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RESUMEN

La conducta de alterar el estado de concicncia es un fenémeno universal. Se ha
discutido que sc trata de un impulso de la condicién humana tan natural como podria ser el
sexo, la sed o el hambre (Bourguignon, 1973; Sicgel, 1989). En todas las sociedades se ha
hecho uso de diferentes catalizadores para alterar el estado de dnimo, tales como el uso de
sustancias u otras técnicas de éxtasis como la repeticidn de mantras, los ritmos de
respiracion, la danza o la musica.

El uso de sustancias alteradoras del sentido humano esta ampliamente documentado
tanto cn sociedades antiguas como contemporaneas, por lo que se tiene conocimiento de los
distintos roles quc estas sustancias han desempeiiado a través del tiempo. Se han seiialado
siete funciones principales de uso: hedonisticas/recreacionales, grupo-cohesivas y de
construccion de identidad, compensacionales, médicas, religiosas, econémicas y politicas
(Blatter, 1993).

Los cientificos ademas de explorar los motivos por los que los individuos buscan
alterar su cstado de conciencia por medio de compuestos psicoactivos, se han interesado
también en conocer qué imagenes y contenidos se producen bajo la influencia de estas
sustancias. Los estudios mas destacados sobre este particular son los trabajos en el
Amazonas y en Pert sobre el uso indigena del ayahuasca; el realizado en México acerca
del uso del peyore con los huicholes y el estudio en Africa sobre el uso ritual de la ibogaina
(Cordova-Rios,1971; Dobkin de Rios, 1972; Benzi,1972;.Fernindez, 1982).

En estos trabajos se sefiala que los principales motivos por los que estos grupos
consumian estas sustancias era para identificar en sus visiones a sus divinidades, para
conocer ¢l origen y/o ¢l tratamiento de una enfermedad, para reconocer a las personas u
objetos responsables de algin maleficios hacia los miembros de la comunidad o bicn para
visualizar acontecimicntos futuros. Se observd que las imagenes y/o contenidos de las
visiones dec cstos grupos reflejaban fundamentalmente su idiosincrasia cultural. Las
visiones mas frecuentes reportadas eran criaturas selviticas, animales sagrados (jaguar o el
venado), didlogos con los dioscs a través de los cuales ellos tenian informacién sobre
succsos futuros y también con animales para obtener de ellos ciertas caracteristicas o
habilidades como por ¢jemplo la vista del halcdn, la resistencia del tapir o la fuerza del
jaguar).

Sc han documentado también trabajos sobre imigenes y contenidos alucinatorios
fuera dcl contexto de uso tradicional. Los mds conocidos son reportes sobre las
experiencias de pacientes cn los que se ha usado principalmente LSD y otras sustancias.
como un recurso terapéutico para facilitar la expresion de conflictos psicoldgicos. Grof.
empleo cste método con 2000 pacientes en Europa y Estados Unidos encontrando que la
mayoria de los contenidos de estas experiencias estaban relacionadas con el trauma de
nacimicnto (Grof, 1976). ‘



En México, el psiquiatra y psicoanalista Salvador Roquet practicé publicamente
entre 1967 y 1974 cste tipo de terapia basada en alucinégenos (hongos, peyote y datura).
Condujo mas de 700 sesiones grupales y observé que la mayoria de los pacientes bajo este
estado de intoxicacién revivia las cxperiencias traumaticas y significativas de las diferentes
etapas de su vida desde el estado fetal hasta la confrontacién con la muerte (Rodiles, 1998)

En la ciudad de Monterrey sc realizé un trabajo con 32 menores inhaladores. El
90% de los casos estudiados habia experimentado visiones terrorificas durante la
intoxicacion con estas drogas, las mas frecuentes eran con el diablo, con vamipiros o con un
ser mitad mujer, mitad dguila. Otro tipo de contenidos alucinatorios frecucntes en este
grupo, fue la representacion de sus fantasias entre las que estaba alucinar con condiciones
de vida distintas (De la Garza y cols, 1977).

La alteracién del sentido por medio de las drogas, continua siendo un
comportamicnto muy extendido, principalmente entre los adolescentes y jovenes. Sin
embargo, la informacion sobre las razones que promueve este comportamiento asi como el
tipo de contenidos alucinatorios que provoca en los usuarios aiin es escasa.

Por ello, el propésito de esta tesis fue describir los contenidos alucinatorios de un
grupo de usuarios de drogas alucindgenas en la ciudad de México, cuyo objetivo general es
describir los contenidos y los significados de las experiencias alucinatorias de un grupo de
usuarios de drogas psicoactivas dentro de un contexto urbano.

La aproximacion cualitativa fue la estrategia mctodoldgica bajo la cual se realizéd
cste trabajo, dado que se trataba de identificar los motivos y significados personales con
respecto al uso de sustancias alucindgenas y como se sabe esta metodologia es
recomendada cuando la intencion es comprender, a través del estudio interpretativo de la
subjetividad de los individuos, los factores que constituyen o se asocian a un fenémeno
social (Olabuenaga; Castro, R, 1992).

Otra razén fue porque los usuarios de drogas son personas dificiles de identificar y
de abordar, dado que su comportamicnto no es aceptado por la sociedad y las técnicus
empleadas bajo csta metodologia brindan una serie de estrategias Gtiles para obtener
informacion de estos grupos.(Wayne, W 1990; Romani, O. 1995).

Los resultados mostraron que la mayoria de los contenidos alucinatorios analizados
encuentran su expresién y estructura en la influencia conjunta de: a)las' propiedades
quimicas de la substancia; b) las expectativas personales y los mitos y creencias que giran
en torno a los alucindgenos y c) en las experiencias pasadas y rasgos psicolégicos del
usuario. Entre los contenidos mas freccuentes sc encuentran: contenidos que hacen
referencia a conflictos emocionales de los usuarios, contenidos que reflejan las creencias,
ideas y mitos asociados con los alucindgenos; contenidos con componentes religiosos y
finalmente los contenidos centrados basicamente en la experiencia sensorial provocada por
la sustancia. '



Asimismo, este analisis permitié constatar que los estados ajucinatorios son ante
todo experiencias subjetivas por lo tanto sus contenidos y significados y ain los efectos
fisicos y psicoldgicos de esta vivencia, se perciben diferente y se interpretan de manera
distinta en cada sujeto.

Algunas de las sugerencias que se desprenden de ese trabajo es que es necesario
promover el interés cientifico de la experiencia alucinatoria a nivel multidisciplinar ya que
el andlisis detallado de sus contenidos puede brindar elementos de gran importancia para:
evaluar el nivel de penetracién cultural en cuanto a las creencias y valores asociados con las
drogas y sus efectos. Por otra parte es importante comprender los significados de esta
prictica ya que solo de esta manera se podra comprender su ocurrencia y finalmente que el
estudio de los contenidos alucinatorios puede proveer informacion util en el campo de la
clinica, ya que son frecuentes los conflictos psicoldgicos que se manifiestan por esta via.



Planteamiento del problema

. El uso de sustancias alucindgenas data de muchos ailos atras. En diversos estudios
antropologicos y documentos historicos se describen en detalle los fines, los ritos y las:
distintas formas dc uso por parle de varios grupos indigenas de nuestro pais (Sahagin,
1956; Wasson, 1983; Dobkin, 1968; Del Pozo, 1975; Diaz, 1975).

Las drogas alucinégenas y los estados alterados de conciencia que provocan han
sido objeto de estudio de distintas disciplinas. La presencia constante de los alucindgenos
dentro del panorama epidemioldgico internacional asi como la controversia y/o
desconocimiento que atin existe en ciertas areas de este campo, lo sitdan actualmente como
un tema de gran interés (Medina-Mora y cols. 1991 y 1993; Villatoro y cols. 1998, Ortiz, y
cols. 1999).

Una de las areas poco exploradas son los motivos individuales y culturales que
propician el consumo de estas sustancias en nuestros dias. El conocimiento y comprension
de cstos factores serin, a juicio de algunos autores, fundamental para entender la distancia
que media entre ¢l uso ritual de alucindgenos y el consumo contemporineo (Dobkin, 1975;
Restrepo, 1990).

Los estados alucinatorios provocados por estas drogas, es otra irea de controversia.
La razon para cllo, es que se trata de cventos que son influenciados tanto por. las
propiedades quimicas de la sustancia, las caracteristicas del individuo asi como por el
contexto ambiental y cultural que rodea el ritual de esta experiencia. La influencia de
factores de distinto orden, lo convierten en un evento complejo con muchas interrogantes,
quizds tantas como son los elementos que intervienen en su produccion, Por esta razén
algunos autores sefalan la nccesidad de reexaminar y evaluar desde diferentes épticas y en
un sentido amplio el significado globa! del fenémeno alucinatorio.

Por lo antcriormente expuesto, este estudio se plantea como una posible via de
acceso para la comprension de cste fendmeno e intentar dar respuesta a las siguientes
preguntas de investigacion: (cudles son los contenidos de las experiencias alucinatorias?
icuiles son las principales fuentes que dan forma y estructura a estos contenidos?, ¢cuidles
son los significados atribuidos a estc tipo de experiencia?, ;cuidles son los aspectos
positivos o negativos otorgados a la alucinaciéon? Y ;cuales son las motivos individuales
que propician el uso de alucinégenas actualmente?.
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Objetivos de la Investigacion

General:

Describir los contenidos y los significados de las experiencias alucinatorias de un grupo de
usuarios de drogas alucindgenas dentro de un contexto urbano. Se¢ pretende aportar
informacion que pueda ser til para una mejor comprension de este fendémeno.

Especificos:

Identificar los principales molivos de uso de sustancias alucindgenas referldos por',k

los usuarios.

Describir y diferenciar los contenidos de las experie'ncias alucinalorias de aéﬁ‘érdo al
tipo de alucinégeno (hongos, peyote, LSD éxtasis), modahdad sensorm] mtensndad
emocional, sennmlemos y sensacnones asomadas a‘la’ expenencxa, y al tipo™ de
usuario. '

Describir los sxgmf'cados que [3 los cpntenidos de sus

alucinaciones.

Describir cuiles son las atribuciones positivas o negativas que el usuario confiere a
la experiencia alucinatoria.

. Justificacién

El interés por estudiar, desde una perspectiva cualitativa, los motivos que propician

el uso de alucindgenos hoy en dia, asi como los aspectos subjetivos relacionados con la
experiencia alucinatoria -contenidos y sus significados- obedece a las siguientes razones:

" Respecto a la sustancia:

¢ Porque la poblacién de adolescentes, y jovenes adultos sigue presentandose como el
grupo mas vulnerable para el consumo de estas sustancias. .

- e Porque el  consumo de alucinégenos (naturales y sintéticos) _son suslancms

. potencialmente peligrosas que comprometen la salud fisica y mental de los mdmduos
que deciden experimentar con ellas.

‘e Porque recientemente se ha vuelto a popularizar entre los jovenes 1 uso de suslancms ;
: alucmogcnas especialmente las de tipo sintético. .

‘o Porque los daiios psicolégicos producidos por el uso prolongad y.
desencadenar cn alteraciones de tipo psicético.

* Porque su uso esta asociado con comportamicntos ncssosos que pucden dcsencndcn.!r"f :

en accidentes, comportamicntos violentos y conductas sexuales ncssosas proplcmdas
tanto por ¢l contexto como por los propios efectos de la droga.




Re.\pecro a la expenencm alucmamrm. .

AL Porque ex1slen pocos estudlos que aborden el fenomeno alucmatono medxante
aproximaciones cualitativas. = . i . :

‘. 'Porquc es necesario dar cuenta de cuéles son" las caracterlsucas del fenomeno :
alucinatorio en usuarios del medio urbano. s .

* Porque se¢ tiene poca informacién sobre los conlemdos y'l :
experiencias alucinatorias. i :

* Porque se desconoce cuil es el impacto que tiene una experienci
cotidiana de los usuarios de drogas. :

e Porque es necesario indagar cudl es el potencial que los: .usuarios' le conceden’a’ estask "
sustancias, como un medio para el conocimiento de su mundo mterlor (sentlmxenlos :
emociones, descos, angustias, motivaciones, etc.). s - :

#» Porque conociendo los motivos que dan sentido a.este’ npo de pracucas se lendran
clementos de intervencion preventiva mas eficaces.

Estas razones justifican la realizacién del presente estudio, sobre todo si se toma en
cuenta quc son los testimonios de los individuos involucrados en este tipo de
comportamientos, la via por excelencia para conocer y comprender, tanto los motivos de
uso de estas substancias, como los contenidos y significados de la experiencia alucinatoria.
Es por ello, que dentro de este proyecto se prioriza la participacion y testimonio del
individuo, que sera ¢l eje fundamental para valorar dicho fenémeno.



CAPITULO1
MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se revisan los aportes de diferentes disciplinas que han tratado de
explicar el fenomeno alucinatorio. Dentro de las posturas que se describen, algunas de ellas
dan cuenta del origen de las alucinaciones; otras analizan las variables que intervienen en
este proccso y otras mas, versan sobre la utilidad de estas substancias en procesos
terapéuticos. Posteriormente se presenta un modelo con las variables que se consideran
tienen influencia en la estructuracion de los contenidos alucinatorios y que representa la
postura de este estudio con respecto al fendmeno alucinatorio. Este modelo considera al
fendmeno como un evento que no se reduce tnicamente a la influencia de las propicdades
quimicas de la sustancia sino que intervienen otro tipo de variables de indole personal y
sociocultural. Este capitulo pretende dar una visidn general sobre el estatus del
conocimiento sobre estc tema.

1.1; PARADIGMAS CENTRADOS EN EL ORIGEN DE LAS ALUCINACIONES

Divcrsas disciplinas, bajo paradigmas’ distintos, han tratado de dar una explicacién
al fendmeno alucinatorio; otorgando la responsabilidad del mismo a diferentes entidades: a
desajustes orgénicos, a conflictos psicolégicos, o bien a la ingestion de sustancias téxicas.

El psiquiatra francés Lanteri-Laura en su libro, “Las Alucinaciones", identifica
cuatro disciplinas que han se han interesado en el fenémeno alucinatorio:

a) Medicina

A partir de drecas como la neurocirugia, la neurofisiologia y patologia del sistema
nervioso sc sostiene que las alucinaciones, especificamente las alucinaciones elementales
de vista, ofdo y sinestesia, asi como de la sensibilidad general, pueden ser resultado de la
estimulacion de diversos territorios corticales. Dentro de este paradigma se considera que a
cada alucinacién elemental corresponde, en cl nivel del campo cortical del caso, una
excitacion patoldgica funcional o no.

ESTIMULACION

DEL CEREBRO

' Se entiende por paradigmia un conjunto integrado de presupuestos tedricos que guian al investigador para ver
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Por ejemplo, se sabe que la estimulacién del giro de Herchl produce dos tipos de
efectos. Por una parte, los sujetos se quejan de que cambia la altura, intensidad, timbre y
ritmo de los sonidos que escuchan, de tal manera que se vuelven extrafios y desagradables.
Por otra parte, escuchan ruidos mal definidos, dificiles de identificar como "un chorrito de
agua” o "como el viento entre las hojas” que parecen que provienen del exterior, aunque el
sujeto casi siempre los considera artificiales.

Sc ha comprobado también que la estimulacion del area 17 de Brodmann produce
sensaciones elementales: puntos, lincas, cstrellas de colores, circulos, discos inméviles o
que se desplazan (Hubel y Wiesel, 1979). Asimismo se sabe que la estimulacién de las
zonas sensoriales de la vista y el oido solo producen alucinaciones mentales y solo se
observan alucinaciones complejas (escuchar una melodia u observar una escena
complicada) cuando la estimulacion afecta a las estructuras rinencefilicas del lébulo
temporal y produce una de las muchas variedades del "dreanty state" (ensofiacion).

Este paradigma pone el acento en lo puramente organico para tratar de explicar el
por qué de las alucinaciones. El autor argumenta que si bien las indicaciones de la
neurocirugia, la neurofisiologia y la patologia del sistema nervioso central, explican
bastante bien las alucinaciones elementales y los diversos estados de onirismo, no dan
ninguna explicacién cuando se trata de alucinaciones verbales con un nivel intacto de
vigilia.

b) Psicologia

En el campo de la psicologia, fundamentalmente desde la corriente del psicoanalisis,
las alucinaciones también se han constituido como objeto de estudio, prestando gran
servicio a la patologia mental. Se demuestra que el contenido de las alucinaciones no es
absurdo ni fortuito, aunque asi le pareciera a la conciencia del alucinado. El contenido de
las alucinaciones, de acuerdo a esta postura se puede interpretar a la mancra del sueiio ya
que también constituye la realizacién alucinatoria de los deseos reprimidos.

Dentro de este paradigma se destaca que "el contenido de las alucinaciones esta
constituido por elementos que han sido reprimidos y regresan engaitando a la censura, ya
que parece que vienen y no que regresan y que vienen de fuera y no que regresan
dentro"(Freud, 1974).

MATERIAL

REPRIMIDO £>
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Esla aproximacion entre otras muchas contrlbucmnes no sélo se ocupa en destacar
las semcjanzas entre los suefios, las ensofaciones diurnas y las alucinaciones, sino que
ademas se ha interesado en el contenido de las propias alucmacnones cuyo pnnc:pa],
exponente es Sigmud Freud. )

¢) Farmacologia (el estudio de las sustancias nlucinégenns)

La tesis que subyace al paradigma farmacoldgico es que los efeclos de una sustancia
se producen independientemente de las expectalivas del sujeto. Dcntro de este pafadngma se
pone especial acento en las propiedades quimicas de las’ suslancnas alucmogenas como
inductoras de estados alterados de conciencia. S

PROPIEDADES
QUIMICAS DE LA

SUSTANCIA

Desde la época de Morcau de Tours (1845) hasta Henry Ey (1973) mucho se ha
esperado que los efcctos de numerosas suslancias quimicas diversamente ingeridas
pudieran censedar algo sobre la patologia mental en particular sobre las alucinaciones que
ocupan un lugar importante en csta patologia.

Sc precisa que el interés por las sustancias alucinégenas ha aumentado por dos
razones importantes: por una parte, porque el nimero de estas sustancias ha aumentado
considerablemente y la bioquimica ha sabido extraer sus principios, precisar formulas
desarrolladas y cada vez con mas frecuencia efectuar sus sintesis en el laboratorio. Por otra
parte la férmula quimica de muchas de ecstas sustancias es muy parecida a las de los
neurotransmisorcs sean aminas o neuropéptidos.

El propésito primordial de esta aproximacidn es saber si este tipo de tdxicos
producen transitoriamente un estado patoldgico comparable al de la esquizofrenia poder
hallar asi un modelo de explicacidn a la misma. Sin embargo, a juicio de muchos autores, lo
que producian cstas sustancias era snnplcmcnle una alteracién aguda de la cxpcrlcncm
perceptiva, pero que estaba muy lejos de dar cuenta de las alucinaciones de los delirantes
cronicos y de los csqm?ofrcmcos - :
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d) Fenomenologia de Ia percepcion

La fenomenologia, ya sea en sus estudios filosdficos, ya en sus investigaciones
psiquiatricas, se han interesado enormemente por las alucinaciones. Los trabajos
fenomenoldgicos se refieren menos a la diversidad de las experiencias alucinatorias que a
las condiciones de su posibilidad, y todos llegan a mostrar que es menester una
perturbacién de la presencia perceptiva en el mundo. J. P. Sartre *...el acontecimiento
alucinatorio propiamente dicho ¢no se desprende como un trastorno positivo sobre un fondo
de apatia perceptiva en el cual los objetos parecen irrcales? De manera que, segtin nosotros,
si la alucinacion sc une al mundo de la percepcion es en tanto que éste ya no es percibido
sino sofiado por el enfermo en la medida en que se ha vuelto irreal.”(Lanteri-Laura, 1994).

E. Minkowski y E. Strauss (1932) se interesaron por el espacio en el cual tienen
lugar todas cstas expericncias. En sus trabajos describen *...en el sujeto normal la
posibilidad de ir hacia el objeto o mantenerlo a distancia en este espacio; consideran que ¢l
alucinado ha perdido esta capacidad y esta libertad, y que la presencia de objetos hostiles
excluye todo distanciamiento™ (Ibid.).

En trabajos parecidos se muestra que para el sujeto ordinario existen dos tipos de
espacio, ¢l claro y el negro: “mi presencia en el mundo es tal que estoy rodeado por un
espacio claro cn cl cual los seres y los objetos se muestran claramente por si mismos en
distancias y proximidades variables y este espacio claro esta rodeado por un espacio mas
lejano que podemos llamar negro, pues a pesar de su presencia permancnte, no se muestra;
pero ¢l negro puede volverse claro y viceversa™ (Ibid.).

Por lo contrario para que las alucinaciones sean posibles e¢s menester que se perturbe
la armonia entre el espacio claro y el espacio negro y que el espacio negro se aproxime. Asi
pues, como seiiala el autor, ya no hay que preguntarse cémo lo irreal llega a hacerse pasar
fraudulentamente por real en una actividad perceptiva intacta, sino comprender que solo se
puede alucinar a condicidn de que la presencia sensorial del mundo se haya desorganizado,
de manera que lo real percibido y de lo imaginario irreal deja de ser clara.

TRANSPOSICION DE

CAMPOS -

PERCEPTUALES
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En resumen, estas son, segin diversas drcas del conocimiento. las causas por las que
un individuo puede experimentar una alucinacién: Sin embargo, como bien schala Lanteri-
Laura “la actividad alucinatoria tienc tanto condiciones ncurofisiolégicas de produccién
como sentido para el sujeto afectado, es por cllo que ni los modelos que explican estas
condiciones, ni las concepciones que precisan este sentido permiten. que cada una por su
cuenta o todas juntas constituir un saber globalizante que se convierta en teoria exhaustiva
y definitiva de las alucinaciones: estas aportaciones son parciales, se¢ ajustan entre si de
manera imperfecta y si uno puede yuxtaponerlas, no logra efectuar una sintesis
unificadora.” (Lanteri-Laura, 1994)

1.2. PARADIGMAS CENTRADOS EN LOS USOS Y PROPOSITOS DE LOS
ALUCINOGENOS

Dentro de estos paradigmas se incluyen los propueslos po’
libro *“Una terapia prohibida™ publicado en el aﬁo de 1998 Po' o qu
identificaron las siguientes posturas:

n Rodxlcs en su
cstc punto sc

a) El paradigma Chaminico

Bajo cste paradigma se inscriben los primeros usos dados por el hombre a las
sustancias alucindgenas. Varios grupos nativos de América las han empleado tanto en el
pasado como en la actualidad como una forma de acceder a otros planos de la realidad y
obtener ciertos conocimientos utiles para los hombres y para su comunidad, como por
ejemplo: adivinacién, deteccion de cnfermedades o embrujos, contacto con entidades
superjores o bien como una forma de perpetuar ciertas tradiciones dentro de una cultura.

Entre las actitudes o paradigmas perceptuales de las culturas que utilizan la plantas
‘psicodélicas se incluyen los siguientes: 1) las plantas son consideradas sagradas; 2) son
utilizadas en ceremonias o rituales especificos que sostienen y renuevan la cosmovision del
grupo cultural; 3) existe un mundo distinto a éste al cual se tienc acceso por medio de
plantas. En cse ambito secreto de la existencia tienen lugar experiencias provechosas y sc
adquicren valiosos conocimientos; 4) el empleo de estas sustancias forma parte reconocida
de la membresia al grupo, o a algin subgrupo significativo, por ejemplo los chamanes® y 5)
estas plantas pucden ser utilizadas Gnicamente por quicncs ticnen ¢l conocimiento y la
habilidad.

* En las sociedades tribales, el lider espiritual del grupo generatmente recibe el nombre de chamin por parte
de los antropélogos y/o de las comunidades. Este individuo desempeiia un papel multifacético de servicio
social que abarea gran parte de lo que aciualmente se mancja en forma separada a través ded psicoterapeuta, ¢l
sacerdote y el médico. El chaman es. al mismo tiempo, ¢l portador de mitos, ¢ hacedar de mitos, ¢l mistico
extitico. el guia espiritual y ¢l curandero de un grepo social.



ALUCINACION
(MENSAIJE
DIVINO)

DROGA
(SAGRADA)

b) Paradigmas farmacologicos

Surgen a partir del trabajo de un grupo de psiquiatras llamados los "terapcutas de la
mente", los cuales basindose en la accion de estos "catalizadores de la conciencia” como
ellos llamaban a los alucindgenos, pretendian poner al descubierto los procesos
inconscientes de la mente humana. Estos psiquiatras vislumbraron la posibilidad de llevar a
cabo una terapia, mas alla de las palabras y de los conceptos, que permitiera a las personas
experimentar en directo los traumas ocultos que determinaban sus problemas cotidianos.
{Rodiles, 1998)

PSICOMIMETICO

Puesto que el LSD fue descubicrto en un laboratorio farmacéutico, inmediatamente
le fueron aplicados métodos cientificos para cuantificar y caracterizar sus efectos. El LSD
producia un trastorno tan profundo en cl funcionamiento mental que primero se pensé que
inducia una psicosis toxica. Esta sugerencia condujo a resucitar la idea de que la
enfermedad mental podia deberse a una sustancia endogena. Esta linea de mvestlgacmn
llevé a la conclusion de que los efectos del LSD imitan una psicosis.

El paradigma psicomimético permitié a los investigadores estudiar con mayor
objetividad las "propiedades del estado de LSD". A partir de alli, muchos investigaciones
aparentemente rigurosas ignoraron importantes factores subjetivos, a pesar de que
utilizaron meticulosamente mediciones cuantitativas y cualitativas.

En los laboratorios, los investigadores indicaban a los sujetos en forma directa e
indirecta, que experimentarian locura como resultado de ingerir una droga psicodélica. Esta
sugestion influyd y de hecho generalmente determind la respuesta del sujcto al LSD. La
idea de que la locura pucde ser un producto del marco de la investigacién al menos tanto
como de la sustancia bajo estudio, fuc ignorada durante afios por muchos investigadores
scrios, micntras que otros todavia actualmente cstin convencidos de que los efeclos
producidos por los psicodélicos reproducen las caracteristicas de un quiebre psicotico.

El paradigma psicomimctico aplicado a la accién de los psicodélicos resulta
seductor porque asume que nos enfrentamos con un psicodisléplico que produce un elccto
mayor, la psicosis. Una vez que sc ha aceptado esta hipdlesis como principio bisico, se
multiplican las posibilidades de investigacion: ¢l origen de la psicosis modelo puede scr
estudiado sistematicamente a nivel melecular o a nivel psicodinamico.
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PsicoLiTico

Surgié de la visién psicomimética del LSD. En 1950, con la publicacién en los
Estados Unidos de un articulo de Bush y Johnson, surgié este nuevo paradigma
experimental. Los autores sugerian que el LSD podia ayudar en psicoterapia. Habian
observado que, a veces, los pacientes psicoticos cran capaces de verbalizar componentes
reprimidos de sus conflictos durante un delirio. Un delirio asi puede ser provocado por una
fiebre muy alta. Entrevistaron pacientes que se encontraban bajo los efectos de pentotal y
amital sddico recuperindose de un shock insulinico y de terapia electroconvulsiva. Unos
cuantos éxitos vistosos cn medio de muchos fracasos los llevaron a investigar nuevos
psicodislépticos que pudieran inducir un estado temporal de delirio Sandoz sugirié el LSD
como una posibilidad.

En 1953, Frederking publicé uno de los primeros articulos europeos sobre el LSD
como coadyuvante de la psicoterapia. Utilizé dosis bajas de LSD (30 a 60microgramos) o
de mescalina (3000 a 5000mg) para acortar el curso de la terapia, para vencer bloqueos
emocionales o de la memoria y para promover catarsis.

En combinacién con tratamiento psicoanalitico en curso, este acercamiento produjo
resultados positivos. En 1954 en Inglaterra, Sandison y su grupo publicaron un articulo las
propiedades abreactivas (liberadoras de la energia psiquica reprimida) del LSD en la terapia
con neurdticos. Los psicoterapeutas comenzaron a notar que la mayoria de los pacientes
guardaba un claro recucrdo dc sus experiencia bajo los efectos del LSD. Recordar la
experiencia del estado alterado de conciencia era crucial para integrar terapéuticamente los
componentes reprimidos del estado normal de conciencia.

Este recuerdo nitido no es caracteristico del delirio, bajo esta dptica, el LSD parecia
el coadyuvante perfecto para la psicoterapia. Por los efectos que el paradigma
psicosomimético produjo en su forma de pensar, los investigadores tardaron en reconocer y
describir las diferencias entre los efectos del LSD, otros psicodélicos, la psicosis y el
delirio.

Mientras tanto, la investigacién y la prictica psicoterapéuticas continuaron
evolucionando. Sandison (1957), Frederking (1955) y otros se reunieron en Europa para
constituir una asociacién de terapeutas psicoliticos. La terapia psicolitica consistc en el
emplco de LSD y sustancias similares, cn dosis bajas a moderadas (generalmente de 30 a
200 microgramos de LSD), con el propdsito de acortar y facilitar el psicoanilisis y la
psicotcrapia orientada psicoanaliticamente. El paradigma psicolitico gané considerable
reconocimiento cn Europa a fines de los aftos cincuentas y reclutdé algunos simpatizantes
entre los terapeutas Estados Unidos a principios de los sesentas (Rodiles, 1998).



PSICODELICO

Se produjo un avance interesante cuando en Canadd se administraron grandes dosis
de LSD a alcohdlicos con la esperanza de que la psicosis inducida resultara aterradora:
mediante terapia aversiva podia aprovecharse este encuentro escalofriante con la locura. Se
sugirid a estas personas que si continuaban abusando del alcohol muy probablemente
terminarian por padecer los estados de locura que el LSD lés habia mostrado, sélo que esta
vez serian producidos por el delirium tremens. En cste estudio, las personas capaces de
cambiar su estilo de vida fucron motivadas, no a través de experimentar locura en el sentido
aterrador, sino por medio de experiencias agradables con sentido trascendente. Estos
pacientes describieron visiones que recordaban las palabras de los profetas y maestros
misticos; parecia que habian entrado cn contacto con una dimensién divina del ser que los
persuadia de cambiar su destructiva adiccion y los inspiraba a emprender vidas mas nobles.

Eventualmente Humphry Osmond (1957) acuiié el término psicodélico para
caraclerizar los efectos que sentia que habian sido excluidos por la vision psicosomimética.
Osmond descubrié que el LSD, la mescalina y la psilocibina eran no solo titiles en el
estudio de la psicopatologia, sino también arrojaban nueva luz sobre el mayor enigma
filosofico de la existencia humana: ¢l propdsito y sentido de la vida. Dentro paradigma
psicodélico, la orientacién decisiva es inducir una experiencia mistica religiosa. Se utilizan
grandes dosis de LSD para favorecer cambios dramaticos en la conciencia y su contundente
cualidad es la de conducir a los sujetos hacia dimensiones de conciencia transpersonal y
colectiva. El ambiente sc prepara para que resulte estéticamente placentero y puede
utilizarse muisica cuidadosamentc selcccionada por sus cualidades evocativas y religiosas.
La comunicacién del terapeuta con el sujeto es sopesada en un sentido mistico religioso.

Timothy Leary (1920-1996), psicélogo y escritor estadounidense, fue y es conocido
como uno de los mas populares defensores del uso de las drogas psicoactivas, en especial
del LSD. Los dos extremos de su uso del LSD son quizds mejor tipificados por Alberto
Hofmann, el padre de LSD, y por Timothy Leary, su apdstol. Hofmann, el frio y analitico
cientifico, siguié su agenda cientifica obstinadamente, Leary, rebelde y egocéntrico, montd
a las olas de la revolucién cultural. Ambos defendicron el uso del LSD. Hofmann con
reservas, Leary, sin ninguna. Los dos tenian cxperiencia de primera mano con el LSD.
Hofmann por casualidad al principio, pero luego planeando "experimentos personales”;
Leary para “investigacidn”, que termind en orgias que rapidamente ocasionaron su despido
como profesor de psiquiatria de Harvard y después lo instalaron en la céircel. :

Con la enorme popularidad que dicron al LSD por los afios sesenta Timothy Leary y
otros apologistas, empez6 a haber documentacion sobre reacciones trigicamente n'd‘yfers‘as.‘, :
Muchos individuos se suicidaron a causa de las engafiosas ideas e ilusionantcs p_,erccp‘cionés”
que cn cllos provoco la droga. En algunos casos, las psicosis por LSD precipitaban a léirgo
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plazo brotes esquizofrénicos en personas sanas. También al examinar los psicélogos a
consumidores crénicos del LSD detectaron una significativa proporcion del grupo un
deterioro, al parecer irreversible, de los procesos mentales, Ante tanta publicidad adversa,
los ‘gobiernos de toda Europa y de Norteamérica impusieron restricciones cada vez mds
duras al uso del LSD, aiin para fines de investigacién.

Desafortunadamente, la palabra psicodélico- literalmente manifestacién de la
mente- fue asociada muy rapidamente con la histeria que se produjo a raiz del escéndalo de
drogas en Harvard®, la hipétesis de dafio cromosémico y el "movimiento hippie".
Psicodélico se convirtié en sindnimo de colores salvajes, arte estrambotico, vestimenta
irreverente y estilos de vida escandalosos.

Es importante observar como estos paradigmas dan cuenta de los usos que ha dado
el hombre a estas sustancias a través de tiempo y como los estados modificados de
conciencia propiciados por su consumo se encuentran vinculados a un sin ntimero de
practicas que incluyen desde las mégico-religiosas (la adivinacién y el contacto con los
entidades superiores), las hedonistas (biisqueda de sensaciones placenteras), las terapéuticas
(resolucién de conflictos psicoldgicos) y las de evasién (transformar la realidad).

1.3. PARADIGMAS CENTRADOS EN LA IDENTIFICACION DE LAS:
VARIABLES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO ALUCINATORIO

Esta perspectiva se desarrolla a partir de los estudios antropolégicos, donde: se
considera que la sustancia alucinégena es, en si misma, apenas responsable por el matiz de - -
la experiencia alucinatoria. Desde que aparecieron los primeros estudios confiables de los

- alucindgenos, se sabe que los efectos estan condicionados tanto por el arreglo y el orden del

medio ambiente directo como por factores adicionales, tales como las creencias y los
valores relacionados al uso de las plantas. Partiendo de esta tesis se realizaron varios
estudios con distintos grupos en los que se usaban por tradicién sustancias alucinégenas
(Dobkin, 1984). o

* Leary, defensor de lo que los autores de la generacion beat (Jack Kerouac, Gregory Corso, Allen Ginsberg,
entre otros) llamaron apertura de nuevos campos de conciencia, fue expulsado de la Universidad de Harvard
en 1963 a causa de sus experimentos con LSD y la difusion de sus doctrinas sobre la "ampliacién de la
conciencia®, recogidas en la revista The Psichedelic Review y en diversos ensayos, como Politica del éxtasis
(1969) y La psicologiu del placer (1969).



a) Paradigma sociocultural

El llamado paradigma sociocultural pone el acento en este tipo de variables, las
socioculturales, pues las considera determinantes y condicionantes en las construcciones
que hace el sujeto de su realidad y en los significados de sus actos cotidianos.

V ANTECEDENTES

l BIOLOGICAS I % V.CONSECUTIVAS

CAMBIOS
PSICOLOGICAS SOMATICOS
CAMBIOS
SOCIOCULTURALES PSICOLOGICOS

Dentro de este paradigma sc considera que la experiencia alucinatoria se ve
influenciada por diferentes tipos de variables: las variables antecedentes que interaccionan
con las variables consecutivas a la administracion de la droga. Entre las variables
anteccdentes se considcran las siguientes: bioldgicas (condicidn fisica, peso corporal,
abstinencia sexual, ete.) psicolégicas (rasgos de personalidad, estado de dnimo, experiencia
del pasado, actitudes, etc.); sociales y de interaccion (participacion individuo / grupo, la
estructura del grupo, ritual presencia de un guia) y culturales (la expectativa de accién de la
droga, sistema simbdlico compartido por ¢l grupo, musica, olores, creencias y valores.
Como variables consccutivas se consideran los cambios somiticos y psicologicos
producidos por la ingesta (Dobkin, 1976). e

A partir de las diferentes posturas revisadas anteriormente se pueden identificar pblj L
lo menos tres componentes que darian forma y estructura a los contenidos alucinatorios: los
cfectos propios de la sustancia sostenidos desde la visién farmacolégica, los conflictos
psicoldgicos si atendemos la aproximacion psicoanalitica y/o socio cultural y los valores y
las creencias tanto del individuo como las concctadas al uso de alucindgenos priorizadas
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El asumir una postura por cualquicra de los paradigmas existentes en torno al
fenémeno alucinatorio es una tarea complicada, ya que cada uno de ellos, si bien pone el
acento en lo que le es propio como objeto de estudio disciplinar, aportan elementos valiosos
que cvaluados de manera conjunta y no como partes separadas pueden contribuir mas
eficazmente a explicar dicho fenémeno.

La postura mas cercana con los objetivos de esta investigacion, es el paradigma
sociocultural aunque cabe destacar que contempla otro tipo variables, como por cjemplo las
biolégicas que aunque cn este estudio no se evaluaron, se reconoce su influencia. Ya que el
caridcter de este estudio es fundamentalmente exploratorio se considero esencial partir de un
modelo de explicacion parsimonioso, es decir un modelo modesto que incluyera por lo
menos las variables basicas y relevantes relacionadas con los contenidos alucinatorios: las
relacionadas con cl individuo, con la sustancia y con el contexto sociocultural. En seguida
se muestra el modclo:

Modelo Conceptual

Antecedentes Consumo

PERFIL SOCIODEM.
Sexo, adad, ocupucidn,
escolaridad

CONTENIDO

SUSTANCIA ALUCINATORIO

HISTORIA PERSONAL
- Rasgos de personulidud

- Conflictos psicologicos

INSTORIA DE CONSUMO EXPECTATIVAS
-Ados de consunmwo
-Drogas que ha probado

ASPECTOS CULTURALES ESCENARIO
Mitos, creencias, vishores respecto
al consunw de alucindgenos

L




CAPITULO 2
ANTECEDENTES

Este capitulo incluye siete secciones. En la primera se presenta un panorama
epidemiol6gico que tiene como objetivo situar el nivel de uso de alucinégenos tanto a nivel
nacional como en la ciudad de México e identificar los grupos de mayor riesgo y otras
variables asociadas con su uso. Las cuatro siguientes contienen informacién general sobre
los alucindgenos: qué son y cuales son sus efectos, cuales son hasta ahora los principales
dafios a la salud asociados a su uso e informacién respecto a sus posibles usos terapéuticos.
En las dos secciones restantes se abordan los temas referentes a la experiencia alucinatoria
y sus distintas modalidades sensoriales.

2.1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CONSUMO DE ALUCINOGENOS
EN MEXICO

En México sc dispone de datos que enmarcan las dimensiones del consumo de
alucindgenos y que aportan datos sobre sus caracteristicas. La informacién procede en su
mayoria de estudios de tipo epidemioldgico seriados y con metodologia comparable, que se
han abarcado primordialmente poblacién urbana. Los diferentes estudios comprenden
encuestas cn poblacion general y escolar, reportes estadisticos de ingreso a centros de
tratamiento, sistemas de registro de informacién en drogas, entre otros.

a) Encuestas en escuclas

Una fuente oficial importante dentro de! contexto epidemiolégico de la
farmacodependencia en nuestro pafs, son las encuestas en poblacién escolarizada, cuyas
evaluaciones comprenden un periodo de mas de 20 afios y se han realizado conjuntamente
por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Secretaria de Educacion Publica. La Tercera
Encuesta Nacional sobrc Consumo de Drogas en la Comunidad Escolar -ENCDCE-
cfectuada en ¢l ano de 1991, con una muestra representativa de 61,779 estudiantes
matriculados en los niveles de secundaria y preparatoria, mostrd que el 0.5% de los jévenes
encuestados habian consumido alucindgenos por lo menos "alguna vez en la vida", el
0.26% lo habia hecho en ¢l "altimo afio" y ¢l 0.15% hizo uso dc cllos en ¢l mes previo a la
encuesta. La proporcion de casos nuevos identificados en ese ailo fue del 45.63% cn el
ultimo afo y 13.92% cn el Gltimo mes.
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La mayor ocurrencia de consumo de alucinégenos se presentd en el grupo de los
jévenes mayores de 18 ailos, aunque un porcentaje importante de consumidores se ubicé
también en el grupo de 17 a 18 afios. La prevalencia de consumo de alucindgenos por sexo,
bajo los rubros "alguna vez" y "ultimo mes" demostré que ¢l consumo es mayor en
hombres (0.68% vs. 0.30% y 0.19% vs. 0.09% respectivamente).

El 43.69% de los estudiantes que manifestaron haber consumido estas sustancias,
tuvo su primer contacto entre los 13 y 16 anos de edad. La mitad de los consumidores los
habian usado de 1 a 2 veces y una cuarta parte 6 veces o mas. Los tipos de alucindgenos
mas frecucntes fucron: los hongos, el peyote y el LSD.

En el Distrito Federal, las cifras de prevalencia "alguna vez" (1%) y "ultimo afo"
(0.40%) para el consumo de alucinogenos fueron supcriores a las nacionales a excepcién de
la actual (0.06%) que fue menor en los jovenes de la ciudad. Por otra parte, la prevalencia
de uso por sexo en esta entidad muestra un comportamiento similar a los datos nacionales
esto cs, el consumo es mayor en hombres; asi mismo la mayor ocurrencia de consumo se
presenta en los jovenes mayores de 18 afios, aunque con un porcentaje importante de
consumidores entre los de 16 afos de edad.

El 28.57% de los cstudiantes capilalinos iniciaron el consumo entre los 13 y los 14
afios de edad y el 40% lo hizo cntre los 15 y 18 aios. También se observé un
comportamiento similar en cuanto al numero de veces que sc han usado estas sustancias, ya
que €l 51.43% los han usado de 1 a 2 veces y aproximadamente una tercera parte 6 o mas
veces.

El consumo de alucindgenos se incrementd en la ciudad de México durante este
ailo, segtin se demuestra cn los resultados de la encuesta realizada en el afto el 1989 cuyas
prevalencias fueron: "alguna vez" 0.79%; “ultimo ailo” 0.25% y "ultimo mes” 0.18%
(Medina-Mora, y cols., 1993).

Para 1993, segiin los datos de la encuesta realizada en este afio en el Distrito
Federal, que aporté informacién de 12,240 estudiantes, con resultados representativos por
estados y por delegacion; mostré que 8 de cada 1000 estudiantes han experimentado sus
elcctos y solo 2 de cada 1000 los consumid el mes anterior al estudio. Este tipo de
sustancias ocupo cl cuarto sitio en cuanto a preferencias de consumo entre los estudiantes.
Asimismo sc seiiala que el consumo de cocaina y alucindgenos se relaciona mds con la
experimentacion que con el uso prolongado, sélo el 18% de los estudiantes los han
consumido mas de 5 veces. Se destaca una mayor cifra de uso experimental entre los
estudiantes de la delegacion Coyoacan y una mayor proporcion de consumidores actuales
en Cuajimalpa (Medina-Mora, y cols., 1994).



En la evaluacién mis reciente correspondiente al afio de 1997 también realizada
solo en escuelas del Distrito Federal con una muestra de 10,173 estudiantes, se observd las
siguientes prevalencias: 1.3% “alguna vez, 0.7% para los "ltimos 12 meses" y del 0.3%
para los ultimos 30 dias. El consumo de alucinégenos segiin se demuestra fue mayor entre
los hombres y se presenta con mayor frecuencia entre los jovenes mayores de 19 afios,
aunque también se encuentra un porcentaje importante de consumidores entre los 17 y 18
afios. El 76% refirié consumirlos en una frecuencia de 1 a 5 dias y El 17%, 20 dias o mas.
El 55% los ha usado 1 6 2 veces, una cuarta parte de 3 a 5 veces y en una proporcién menor
al 10% de 11 a 49 veces.

Las delegaciones con mayor consumo de alucindgenos, incluso con cifras superiores
a la cifra estatal son: Benito Juirez con 2.3%, Venustiano Carranza con 2% y Alvaro
Obregén con 1.9%. Finalmente esta encuesta incluyd una seccién donde se preguntd al
adolescente si habia consumido alguna nueva sustancia, los resultados indicaron que el .9%
de los adolescentes habian probado el éxtasis (Villatoro, y cols., 1998).

b) Encuestas en hogares

Otra fuente de informacion que proporciona cifras o datos sobre consumo de drogas
son las encuestas realizadas en poblacion general con personas de 12 a 65 afios de edad. A
la fecha se han realizado tres evaluaciones nacionales: 1988, 1993 y 1998.

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en su primera medicion realizada cn el
ailo de 1988 arrojé informacién sobre 12,581 entrevistados encontrandose una prevalencia
"alguna vez" de consumo de alucinégenos de 0.26%, de 0.12% en el "iltimo ano" y de
0.02% actual. El 0.04% de los hombres los consumieron en los tltimos 30 dias, en tanto
que ¢l 0.24% lo hizo el dltimo afio y el 0.54% "alguna vez en la vida"; es importante
destacar que el consumo es mayor entre los hombres de 12 a 34 afios.

En relacién con las mujeres, s¢ observé que no presentaron consumo actual, ni del
ultimo afio, solo "alguna vez" con un porcentaje de 0.02%, cabe sefialar que esta situacién
sc presenta en una forma semejante cuando se analizan los datos de los grupos de 12 a34 y
35 a 65 afios.

En cuanto al niimero de veces que han consumido esta droga, casi la mitad lo han
hecho de 1a 2 veces, el 18.13% de 3 a cinco veces y el 33.65% seis 0 mis veces. La edad
de inicio para la mitad dc la poblacién que usa alucindgenos es de 18 a 25 aiios, de 31.37%,
para los de 12 a 17 afios y de 19.29% de 26 a 34 afios. La mayoria de los usuarios los
obtuvieron por medio de un amigo o conocido y fuc en mayor frecuencia en la calle o en
un parque. El 62.78 % coincidi6 que es dificil obtencrlos y no se presentaron variaciones de
csta percepceion segin el sexo. El 15% de la poblacién declaré no conocer cste tipo de
sustancias, ) '



El analisis comparativo por regiones mosiré un mayor nimero de mujeres
consumidoras de alucinégenos en la ciudad de México, en contraste con los hombres,
donde el mayor nimero de usuarios se identifico en la region Centro Norte.

En la segunda medicion de la ENA, llevada a cabo en 1993 con un total de 20,243
entrevistas completlas mostro el siguiente panorama: la prevalencia de consumo "alguna vez
en la vida" de cocaina, heroina, alucindgenos e inhalables presemtaron porcentajes muy
bajos, menores al 1%. Los alucinégenos alcanzaron un 0.3%, siendo mas frecuente su uso
en grupos de mayor cdad, entre los 15 y 18 aitos de edad. La maxima escolaridad reportada
para esta droga fue de primaria y secundaria. No se presentaron cifras de consumo para los
rubros "ultimo afo" y "Gltimo mes".

El perfil sociodemografico de los usuarios de alucindgenos que afirmaron haberlos
consumido al menos una vez en la vida fue el siguiente: la mayor ocurrencia de consumo se
situd entre los 19 y 25 aios (33.1%) y entre las personas de 26-34 afios con un 24.7%. EL
83.5% fueron hombres y 16.5% mujeres. En cuanto a su estado civil, el 40.9% afirmé ser
soltcro y ¢l 37.8% casado. El rango de edad en el que iniciaron el uso de estas sustancias
fuc entrc los 15 y 18 afios para el 41%, y entre los 19 y 23 afios para el 28.8%. El 68.2%
declararon ser empleados y el 18.6% estudiantes.

Las caracteristicas sociodemogrificas de quienes reportaron su uso en los dltimos
30 dias previos fue la siguiente: Todos cran hombres y solteros y tenian entre 19 y 25 ailos
de edad. Iniciaron ¢l consumo de alucindgenos entre los 15 y 18 aiios de edad, con nivel de
instruccidén de primaria y ninguno de ellos trabajaba ni estudiaba. :

La curiosidad fue el motivo por el que el 37.7% de estos usuarios probaron los
alucindgenos y tenian la mayoria entre 19 y 34 aiios (54.1%). El 9.3% los probé motivado
por cucstiones magicas y/o religiosas por razones religiosas o magicas teniendo una edad
de 35 afios o mias (14%). De las personas de entre 19 y 34 afios lo hicieron por imitacién
(11.2%). Ninguno lo hizo por presién de grupo y por otro motivo (17.6%)

El 40% dc las personas de entre 19 a 34 afios lo obtuvieron por medio de un amigo.
En este mismo grupo de edad el 6.2% lo obtuvo por medio de un familiar. Para las personas
de 35 afos o mds el 4.9% lo obtuvo por esta misma via (12.6% total). De las personas de 35
afos o mis el 14.6% la obtuvieron por medio del curandero o yerbero (15.8% total). En el
grupo de 19 a 34 aiios el 10.4% lo obtuvieron por otra persona y de los de 12 a 18 €l 3.7%
(15% total).

Del grupo de 35 a mis el 22.1% obtuvieron estas sustancias en su casa, el 6.5% de
19 a 34 ahos en su casa total (30.8%). El 1.4% que son personas de 19 a 34 ailos lo
obtuvicron en la escuela, los que lo obtuvieron en el trabajo ¢l 3.7% son los que se
encontraban entre los 12 y 18 aitos y el 3.4% entre los 19 y 34 aiios (7.1% total). Los de 19
a 34 afios en cl club 1.2%, los de esta misma edad el 2.1% lo obluvo en fiestas, en cste
mismo grupo de edad ¢l 27.6% en bares, cantinas etc. En esta misma edad los consiguicron
¢l parque (15.5%) (21% total). E1 2.7% dc los de 12 a 18 aiios refiricron otro lugar.
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El reporte estadistico referente a la ciudad de México mostré una prevalencia
"alguna vez en la vida" del .2%, lo cual significa que aproximadamente 24,000 individuos
en la ciudad los han probado. Los usuarios observaron el siguiente perfil: De cada diez
usuarios de alucindgenos 7 son hombres y 3 mujeres, aproximadamente la mitad de los
usuarios de estas sustancias tiene entre 19 a 25 afios. El 40% inicié entre los 15 y los 18
afios y el 53% tiene estudios profesionales y el 47% solo ha cursado la primaria.

Datos preliminares de la mas reciente Encuesta Nacional de Adicciones en su
version 1998, muestran que aproximadamente 171,889 (0.36%) individuos de todo el pais
han consumido "alguna vez en la vida" esta sustancia

¢) Reportes estadisticos de ingreso a centros de tratamiento

Otra fuente de seguimiento son los reportes de los centros de tratamiento. Los
Centros de Integracién Juvenil constituyen la fuente oficial mds importante en este rubro.
El informe correspondiente al afio de 1997, muestra que del total de 12300 individuos que
ingresaron, 722 reportaron haber consumido alucindgenos "alguna vez en la vida" (5.9%) y
el 0.4% los consumié en el "altimo mes", También se detecté en 613 de los ingresados
consumo de metanfetaminas con una prevalencia “alguna vez" de 5.0% y 1.7% para el "uso
iltimo mes". Para 29 de los 12300 la droga de inicio fueron los alucindgenos, lo que
corresponde a un indice inferior al 1%. (ClJ, 1997)

d) Reporte estadistico de poblaciéon captada en instituciones de salud 'y
procuracién de justicia

El Sistema de Registro de- Informaciéon en Drogas -SRID- actualmente recibe
informacién de 44 instituciones del sector salud y de procuracién de justicia del drea
metropolitana de la ciudad de México, que tiene contacto con usuarios-de drogas. Estas
. instituciones proporcionan semestralmente datos sobre los consumidores de drogas que
captan durante el periodo de aplicacion.

En el informe mis reciente proporcionado por el Sistema de Reporte de Informacion
en Drogas correspondiente al reporte No. 27 de noviembre de 1999 se encontré que de un
total de 451 eventos asociados al consumo dec drogas, el 5.8% de las personas captadas en
instituciones de procuracion de justicia y de salud de la ciudad de México, declard haber
consumido alucindgenos "alguna vez cn la vida". Las tendencias observadas durante mas
de 10 afios de operacion de ecste sistema muestran que si bien el consumo de cstas
sustancias ha permanccido relativamente bajo, ¢s notoria la presencia en los tltimos cinco
aitos de los alucindgenos, especialmente los de tipo sintético como ¢l LSD y MDMA o
¢xtasis (Ortiz, y cols 1999).
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2.2. INFORMACION GENERAL SOBRE LOS ALUCINOGENOS

a) Definicién

Los alucindgenos son sustancias que sc encuentran en plantas, en hongos, en
animales o son producto de la sintesis quimica. Estos éstos auin constituyen el centro de
rituales religiosos y ceremonias magicas en numerosas culturas, desde las mas avanzadas
hasta las mas remotas. Los pucblos indigenas de muchas regiones del mundo descubrieron
sustancias naturales de su entomo que tenian la propiedad de alterar el sentido del tiempo,
producir distorsiones de los sentidos y alterar la organizacién racional del pensamiento.
Aunquc algunas de estas sustancias se siguen consumiendo, en la mayoria de los casos ha
cambiado totalmente el entormo y la finalidad de su consumo (Cami y Farré, 1996).

El término alucindgeno sc refiere a una sustancia que induce fenémenos sensoriales
en ausencia de un estimulo. A pesar de que muchos compuestos quimicos y estados
alterados de conciencia pueden producir alucinaciones, el grupo de agentes a los que se
debe restringir csta categoria producen este efecto en el contexto de una conciencia clara.
Otros cstados alucinatorios ocurren durante estados delirantes u oniricos. Los alucindégenos
inducen una constelacion de modificaciones mentales que, aunque reguladas por
dcterminantes sociales, ambientales y personales tienen elementos universales (Diaz, 1984).

Los alucinégenos se distinguen de otras substancias psicoactivas por sus hondos
efectos en la psiquc humana. Producen cambios psicolégicos radicales que se asocian con
una experiencia alterada del espacio y del tiempo. Incluso la conciencia de la propia
corporalidad y del propio si mismo pueden cambiar de forma espectacular. A la vez, si las
dosis no es exagerada, la conciencia y la memoria permanccen intactas. Lo cual significa
una distincion clave entre dichas substancias y los opidceos y otros embriagantes, cuyos
cfectos se asocian con un oscurecimiento de la conciencia (Rudgley, 1999).

Este grupo de drogas ha recibido distintos nombres: alucindégenos (sustancias que
inducen alucinaciones), psicodélicos (sustancias que se manifiestan en la mente, o que
hacen "ver" la mente), psicodislépticos (sustancias que alteran la mente), psicotomiméticos
(agentes que simulan la psicosis), entedgenos (sustancias que favorecen las actitudes
misticas o que incrementan la religiosidad) o bien sustancias consideradas dentro de la
clase "phantastica” -firmacos que reemplazan la realidad con elementos de la ilusion- (Cox
y cols, 1983; Brailowsky, 1995).

Los alucinégenos rara vez causan verdaderas alucinaciones (definidas como -
percepciones cn auscncia de objeto real). De ahi que también se les haya denominado
ilusindgenos, agentes que inducen ilusiones (definidas com'o'pcrcepciones alteradas en-
presencia de objetos reales). Digamos también que tampoco mduccn vcrdadcras psncosns
como las reconoceria un psiquiatra, :
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Otra caracteristica comin es su bajo potencial de abuso. Son sustancias que rnra vez .

provocan dependencia y el desarrollo de la tolerancia de estas drogas sigue. un patronu :

diferente, ya que con estas sustancias se reduce el efecto sin importar que| tan grande sea la:~
dosis, lo que se conoce como "tolerancia cruzada" es decir el orgamsmo |ncremenla su
umbral de respuesta {C1J, 1997). "

Con objeto de diferenciar el término de alucinacién de olros traslomos.de la
percepcion, a continuacién se incluyen algunas definiciones de tenmnos

ALUCINACIONES

Fenomenolégicamente hablando son el tipo mas significativo de percepcion
engaiiosa. De toda la psicopatologia de la percepcion son el fenémeno mejor estudiado.
Esquirol (1838) define la alucinacion como percepcién sin objeto. Jaspers (1975), las
distingue de las ilusiones en el sentido en que son "percepciones corporales engaiiosas, que
no han surgido dec percepciones reales por transformacién, sino que son enteramente
nuevas”, y también las distingue de los fendmenos oniricos porque "se presentan junto y
simultancamente a las percepciones reales”.

Mas recientemente, Slade (1976) exige tres criterios para poder llevar a cabo una
definicion operativa: 1.-Experiencia perceptiva en ausencia de estimulo externo; 2.-
Expericncia perceptiva que tiene la completa fuerza e impacto de una percepcion real; 3.-
Experiencia perceptiva que cs inesperada, ocurre espontancamente y no pucde ser
controlada fécilmente por el sujeto perceptor. Subjetivamente una alucinacién es
indistinguible de una percepeién normal. La tinica sefial, para el sujeto que la padece, de
que se trata de una alucinacién es la imposibilidad de compartir su experiencia con los
demis, aunque, a menudo el sujcto desarrolla explicaciones delirantes para justificar este
hecho (Rojo Sierra, 1980).

En resumen, la alucinacién presenta todas las caracteristicas de una percepcion
normal: complcjidad, estabilidad, intensidad, corporeidad y localizacién en el campo
sensorial, sin embargo, se produce sin la existencia de un objeto real y con convencimiento
de su rcalidad por parte del sujeto que la sufre, lo que implica la no conciencia de lo
anormal del fenémeno. '

ALUCINOSIS

Sec trata de una pereepcidn sin objeto, al igual que la alucmacnon pcro a diferencia
dc ésta, el juicio de realidad estd conservado. El sujeto se da cuenta de, lo patologxco dela
percepeion y la critica. Aparcce en algunas intoxicaciones por drogas, como la mescallna 0
el LSD (Cunquecrella y cols. s/a ; Martinez y cols. s/a). ; :




JLUSIONES

Son percepciones reales, pero adulteradas y deformadas por el sujeto que las recibe.
Es decir, en la ilusion el objeto de la percepcion sirve, (inicamente, para que sobre él se
construya uno nuevo. Buena parte del proceso perceptivo normal conlleva un cuantum de
ilusorio [sic.}, ya que nuestra visién de la realidad no es imparcial sino una version personal
¢ individualizada. Normalmente se describen tres tipos de ilusion: '

i) Husiones afectivas

Es un estado afectivo especial el que determina su produccion. Un nifio asustado en
la oscuridad puede ver en las sombras de la habitacion personas amenazantes. Durante el
periodo de duelo cs frecuente reconocer a la persona muerta entre la multitud (Ibid.).

ii) Pareidolias

Ocurren en una proporcién importante de la gente normal aunque el fenémeno
puede versc exacerbado mediante drogas simpaticomiméticas’. Su aparicién es miés
frecuente en los nifios que en los adultos. Consisten en imdagenes creadas por nuestra
imaginaciéon trabajando sobre elementos de la realidad, en cierto modo amorfos o
imperfectos. Son las imigenes que nos parecen ver en los contornos y claroscuros de las
nubes, sobre las manchas y desconchones de la pared, en el test de Roschach. No suelen ser
indicativas de patologia psiquiatrica (Ibid.).

iii) Imagen consecutiva y pardsita

Ambas aparecen en estados de fatiga, en ciertas intoxicaciones por drogas y otros
cuadros de ctiologia organica, aunque pueden no tener ningin significado patolégico. La
imagen consecutiva aparece cuando cesa un estimulo que ha sido mantenido durante mucho
tiempo y dura unos pocos segundos. Se produce por un agotamiento de los receptores
periféricos. Sucle ser un "negativo", es decir, tiene las caracteristicas opuestas de la
sensacion anterior y aparece en el campo exterior. Ej. el estudiante que tras haber estado
leyendo durante horas sigue viendo letras en la oscuridad. La imagen pardsita, a diferencia
del fendmeno anterior, aparece cn el espacio interior. Se puede producir también por un
fendmeno de cansancio, cn situaciones con un gran impacto emocional y en los trastornos
obsesivos. Tienec mayor duracion y pucde estar mas distanciada de la percepcién original,
que cn el caso de la imagen consecutiva. Es f{ija y auténoma, y puede aparecer también en
forma de “flash-back", tras haber pasado por una experiencia traumatica (Ibid.).

* Son drogas que ejercen un blogueo sobre la inhibicion, o una excitacién de las neuronas en forma directa.
Sus mecanismos de accién son variados y pueden explicarse por afectacion fisiologica; por ejemplo, aumento
en la despolarizacion neuronal, incremento de la cantidad de neurotransmisores disponibles, alargamiento de
la accion de Jos neurotransmisores, labilizacion de la membrana neuronal o reduccidén del tiempo de
recuperacion sindptica (se considera a un grupo de estimulantes mayores entre los cuales se incluyen a la
cocaina y a las anfetaminas y a un grupo de estimulantes menores donde se clasifican las xantinas)
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PSEUDOALUCINACIONES

También lHamadas alucinaciones psiquicas. Son una forma intermedia entre la
imaginacion y la alucinacion. Se diferencia de esta ultima, en que la percepcion de un
objeto inexistente, con conciencia de realidad por parte del sujeto, se lleva a cabo dentro del
espacio intermo del sujeto y no en el mundo exterior. La pseudo alucinacién tiene, por tanto,
una objetivacién psiquica pero no espacial. Pueden ser auditivas o visuales. Existe bastante
controversia acerca de su significacion y definicion, segin las diferentes escuelas. Cada vez
se concede menor importancia a su diferenciacion respecto a las alucinaciones (Ibid.).

b) Tipos de alucinégenos y clasificacién

Desde un punto de vista farmacoldgico, una forma tradicional de clasificar estas
sustancias consiste en relacionar la estructura quimica de los alucinégenos con la de los
neurotransmisores cerebrales. En todos los casos, ¢l alucindgeno de referencia para los
cfectos farmacoldgicos sera la lisérgida o LSD. Ninguna de las clasificaciones propuestas
facilita la comprension del mecanismo de accién de los alucinégenos, por ahora bastante
desconocido. Unicamente sc puede afirmar que estas sustancias actian mimetizando, al
menos, los efectos de la serotonina en determinadas regiones del sistema nervioso central.

SUSTANCIAS RELACIONADAS ESTRUCTURALMENTE CON LAS CATECOLAMINAS
i) Mescalina

Es el alcaloide principal del cactus peyote, nombre azteca de la droga magica mds
caracteristica de México. Se trata del cactus Lophophora williamsii una planta que fue
extensamente estudiada a principios de este siglo por Lewin. Los exploradores del nucvo:
mundo ya describieron los rilos con peyote en sus escritos de mediados del siglo XVI. .
Durante cientos de afios el consumo del peyote era un elemento litirgico central de lns
ceremonias religiosas de los indios del sudeste de EUA y del norte de México.

Actualmente, ¢l consumo del peyote sigue siendo el centro del ritual de la Iglesia
Nativa Americana, una corriente espiritual cristiana fundada en 1880 por indios ndvnjos. El
alcaloide mescalina fuc aislado en 1986 por A. Heffler y en 1919 E. Spiith determiné su
estructura y la sintetizé que consiste cn 3,4,5-trimetoxifeniletilamina, una sustancia cuya’
cstructura es muy similar a la de la dopamina y metabolitos. La mescalina presenta unos
efectos farmacoldgicos comparables a los del LSD, sobre todo en cuanto a la duracién de
los efectos, si bien es una sustancia mucho menos potente y, en sus clectos, predominan las’
acciones simpaticomiméticas. El consunio del peyote puede ocasionar nauscas y vomitos,
Una de las descripciones mas interesantes de los efectos de la mescalina es la que hizo:
Aldous Huxley en sus cnsayos ""Las puertas de la percepeion” de 1954 y "Cielo e infierno™”
(San y cols., 1995).
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ii) MDMA o éxtasis

Como se le suele conocer a menudo se le define como anfetamina psicodélica.
Normalmente se ingiere oralmente (en forma de pastilla o cipsula y a veces en forma de
polvo) y cuando sec digiere en el estdmago pasa al riego sanguineo. Libera serotonina y
dopamina. El MDMA es metabolizado por el higado y los rifiones y se expulsa en la orina.
EL MDMA es un analogo del MDA que surgi6 como droga recreativa a mediados de la
década de los sesenta. Los dos efectos principales de la droga son como estimulante y como
relajante. Algunos usuarios informan que el éxtasis es un afrodisiaco, pero la mayoria dicen
que aunque se intensifica el deseo sexual la capacidad fisica se ve mermada (Rudgley,
1990; Cami, 1995)).

El MDMA es una droga sintética y fue producida por primera vez por la compailia
farmacéutica Merck en Alemania en 1912, y al parecer se vendia como pildora adelgazante.
A finales de la década de los afos setenta, algunos psicoterapeutas profesionales la habian
probado cllos mismos y empezaron a darsela a sus pacientes como coadyuvante terapéutico
En 1983, el MDMA empez6 a ser distribuido a gran escala por el que hoy se conoce como
“Grupo de Texas”. Se vendia abiertamente en bares de Dallas y Austin y pronto se
convirtié en una muy buscada droga recreativa (Rudgley, 1990; Cami 1995).

Algunos usuarios consideran el éxtasis como un entedgeno, droga sagrada que
aporta conciencia espiritual. Como tal es acogida por mucha gente del entommo del
movimiento Nueva Era, que consideran sus efectos totalmente en armonia con una
ideologia ecolégica correcta (Rudgley, 1990).

Actualmente estas variantes anfetaminicas gozan de una renovada popularidad en
muchos paises y en Espaiia son objeto de consumo extendido en el marco de la denominada
"Ruta del Bakalao", Mientras a lo largo de los afios sesenta el consumo de éxtasis y
analogos se asociaba a experiencias misticas, el consumo de los afios noventa se caracteriza
por la bisqueda de sus propiedades psicoestimulantes. En efecto, una buena parte de los
actuales jévenes consumidores ingieren varias dosis a lo largo de una noche con la principal
finalidad de mantenerse activos hasta ya entrada la madrugada.

SUSTANCIAS ~ RELACIONADAS  ESTRUCTURALMENTE — CON . LA -~ SEROTONINA . (5-

HIDROXITRIPTAMINA) Lo iE : ]

En este grupo de alucinégenos se distingue, entre los derivados indélicos ©
derivados de la triptamina, las beta-carbolinas o alcaloides de la harmala y las sustancias
relacionadas con ¢l ergot, derivados naturales o sintéticos.

* La Ruta del bacalao constituiria la consolidacién peninsular de una moda elitista nacida en Ibiza hacia 1985
y caracterizada por el traslado de los aficionados entre “mega"” o *“macro” discotecas distantes varios
kilometros entre si a lo largo del fin de semana sin interrupcién. Esta ruta denunciada primero en los
alrededores de Valencia, pero luego reconocida en muchos puntos de nuestra geografia, se le suma un nuevo
ingrediente, los “After hours™. Asi s¢ les conoce aquellos bares o pubs que abren a primeras horas de la
madrugada. La combinacion de traslados entre macrodiscotecas y after hours (Ruta del bacalao) ha sido
motivo de gran alerta entre las autoridades de trifico, sensibilizadas y preocupadas por un aumento de la
accidentabilidad durante el largo fin de semana. (Cami, 1995)
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i) Psilocibina y psilocina

Son los principios activos de una serie de hongos pertenecientes a la familia de las
agariciceas, en su mayoria especies del género Psylocibe, Stropharia y Paneolus. Su
conocimiento ancestral proviene del antiguo México. Los indios de la América Central
denominaron a estos hongos con el nombre azteca de “teonanacatl” que quiere decir "carne
de Dios" u "hongo divino”. Ya en cl siglo XVi, el padre Franciscano Bernardino de
Sahagiin describia los usos y los efectos dc estos hongos en la "Historia general de las cosas
de la Nueva Espana”. El antiguo y secrcto culto al "Teonanacatl" fue redescubierto por
Wasson y su esposa Pavlovna en 1953. El aislamicnto, caracterizacion y sintesis quimica de
los principios activos sc debe a Hofmann de los laboratorios Sandoz. La psilocibina, cuya
dosis cfectiva estd entre los seis y 15 mig., presenta una duracion de accion intermedia en
comparacién con la del LSD; sus efectos se inician al cabo de quince o treinta minutos de
su administracién oral, los cfectos miximos se presentan al cabo de una o tres horas y
duran aproximadamente unas scis horas.

Los psilocibe son los hongos alucinégenos mis utilizados con propésitos
recreativos. La mayoria de los usuarios los llaman “hongos magicos™ o “sombreros de
libertad”. Las especies psicoactivas de Psilocibe se encuentran en casi todo el mundo. Se ha
estimado que existen mis dc ochenta especies alucindgenas que contienen los alcaloides
psicoactivos psilocibina y psilocina. En cantidades suficientes, estos hongos pueden
producir, entre otros efectos, alucinaciones auditivas y visuales, asi como cambios
profundos de la percepcion del tiempo y del espacio (Rudgley, 1990).

ii) Bufotenina y otros derivados de la triptamina

Sc trata de los principios activos que se obtienen de las semillas de determinadas
leguminosas (Piptadenia percgrina, Virola theiodora). Se ingieren en forma de polvo
mediante la inhalacién por la nariz. Su uso mégico religioso proviene de América del Sur,
especialmente de las tribus indias de la regién del Orinoco. Estas semillas alucinégenas han
sido denominadas por los indigenas con los nombres de yopo, cohoba o epena. La
bufotenina es la 5-hidroxi-N,N-dimetiltriptamina, cuyo aislamiento se debe a Stromberg
(1954). Durante los afios sescnta el consumo de estas semillas tampoco fue ajeno al
movimicnto "hippie" nortcamericano, recibiendo ¢l nombre de "morning glory seeds".

iii) Alcaloides de la harmala (harmina, harmalina, harmalol)

Son algunos pero no los unicos principios de las bebidas alucinégenas llamadas
ayahuasca ( en Ecuador, Peri y Bolivia), caapi (en Brasil y Colombia) o yagé (en
Colombia), y se prepara con especics de la robusta y lefiosa liana selvitica banisteria
(Banisteriopsis caapi, B. Incbrians). También es igual de rica en estos alcaloides la
Peganum harmala, planta originaria de Africa y de las estepas rusas, sirias c indias, de
donde los alcaloides harmina, hanmalina y harmalol fueron aislados por primera vez en
1841. El consumo de ayahuasca cs adin un rito muy importante cntre las poblaciones
aborigences ¢ indigenas de la selva amazonica.
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iy fbogaina

Se (rata del alcaloide mas aclivo de las raices y granos de la especie africana -
Tabernanthe iboga. El consumo masticado de la iboga es ancestral en la regién nativa de
Africa Ecuatorial, como estimulante y afrodisiaca. La ibogaina tiene una estructura
triptaminérgica semejante a la de la harmalina y la 5-metoxi-DMT.

v} Acido iboténico y muscinol

Se trata de los principios aclivos con propiedades alucindgenas de la seta Amanita
muscaria. La utilizacidn ceremonial de ésta seta ticne una larga historia entre los chamanes
de la Siberia del Este y de la Europa del Norte. Wasson consideré que la Amanita era el
famoso soma de los Aryianos (3000 a. de C.) o droga sagrada descrita en los primeros
escritos sanscritos de los antiguos indlies. La Amanita también es muy popular en la cuenca
mediterranea, no sélo por los cfectos deletéreos de la intoxicacidon muscarinica cuando se
consumen inadvertidamente por algunos aficionados a las sctas alimentarias, sino también
por su utilizacion ancestral como psicotomimético.

El &cido iboténico se descarboxila hacia muscimol, el principio active mads
importante que, ademas, s¢ excreta por la orina inalterado. Precisamente ésta es la razén
por la que los chamanes siberianos bebian su propia orina a lo largo de la experiencia,
mantcniendo de forma prolongada los efectos de la intoxicacion. El muscimol también
presenta propiedades agonistas del receptor GABA.

vi) Amidas del acido lisérgico (Ergina) e Isolisérgico (Isoergina)

Se trata dc los principios activos naturales que se encuentran en las semillas de
diversas plantas convolvulaceas. Destaca entre ellas el "ololiuqui” nombre que por el que
los aztccas denominaban a la droga obtenida a partir de la planta Rivera corymbosa. El
ololiuqui atn es utilizado por algunas tribus que viven en lugares remotos del sur de
México. Existen otras semillas de plantas que también son ricas en derivados del icido
lisérgico, como la Argyeia nervosa, comun en Hawai (hawaian baby wood rose) o la
Ipomca violacea. Debido a la similitud de estos derivados naturales del 4cido lisérgico con
la LSD, las propiedades naturales de la ergina fueron estudiadas con detalle. Las dosis
activas de ergina se sitGan entre 1 y 2 myg.

vii) Lisérgida, dietilamida del dcido lisérgico o LSD-25

Sin duda se trata del alucindgeno de referencia en farmacologia, el mas potente y el -
mids estudiado. La LSD como tal no se encuentra en la naluraleza ya que es fruto de 'la
semisintesis quimica completa. o ‘
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c) Principales efectos

A nivel del SNC la mayoria de los alucindgenos producen midriasis, hipo, tremor e
incoordinacién motora, mientras la intoxicacion persiste. Las sensaciones periféricas son
por lo general de hipertionia muscular, rigidez y calambres musculares, especialmente de los
musculos mandibulares y antigravitatorios. El episodio se acompaiia de hiperreflexia,
parestesias bizarras y distorsion de la percepcion propioceptiva. los cambios en la
percepcion incluyen distorsiones del tamano y forma de los objctos, asi como de la
distancia a la que éstos de encuentran.

Pueden presentarse también alleraciones en la imagen corporal, la sensacion de
separacion de una parte del cuerpo o incapacidad para reconocer cono propio un segmento
corporal. Las alteraciones afectivas que se suscitan son resultado de su efecto sobre el SNC
y pucden consistir cn scnsaciones de terror, ansiedad o hilaridad simplista. Los
alucindgenos incrementan la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la temperatura
corporal; estos cambios no son, sin embargo, uniformes. También producen rubor,
diaforesis, psialorrea abundante, nausea y vomito (ClJ, 1997).

d) Efectos adversos

El consumo de LSD pucde conllevar la aparicion de problemas psiquiatricos.
También se llegd a proponer que la LSD era una sustancia genotdxica y que su consumo
durante el embarazo podia ocasionar malformaciones en la descendencia. Estos hallazgos
nunca fueron confirmados posteriormente, si bien tampoco puede afirmarse que su
consumo durante ¢} embarazo csté exento de riesgos.

En cuanto a las alteraciones psiquiatricas, el consumo de LSD se ha asociado a la
aparicién de rcacciones de padnico, psicosis esquizoafectivas prolongadas y trastornos
perceptuales post-ingesta o “flushbacks".

Entre las reacciones agudas destacan, en primer lugar, las reacciones breves de
panico o de disforia aguda que, generalmente, responden al apoyo verbal del paciente,
consistente en el establecimiento de una conversacion confiada y de tranquilizacién y que,
solo excepcionalmente, requieren la administracion de medicacion antipsicética; son los
"bad lrips" antes mencionados; en segundo lugar, las verdaderas psicosis tdxicas, estados
dc desorganizacion mental que pueden durar 24 horas y que requieren un tratamiento mds
especifico, gencralmente a base de la administracion de antipsicéticos.

Entre las reacciones subagudas destacan los “flashbacks” o recurrencias de algunos
aspectos de la experiencia farmacoldgica con LSD. Pucden aparecer tras un periodo de
abstinencia prolongada o entre periodos de ingesta regular. No todas las recurrencias son
vividas de forma adversa y, a veces estas breves recurrencias se vivieron como alteraciones
placenteras.

* malos viajes
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En cuanto a los ecfectos cronicos. destacan las descripciones de trastornos
esquizoides de caricter permanente, posteriores o asociados a la consumo previa de LSD.
Parece que la LSD no seria la causa directa y uUnica del desarrollo de trastornos
permanentes, sino que la ingesta de LSD actuaria como un desencadenante de un estado
morbido preexistente, es decir, el consumo de la LSD seria muy arriesgado en aquellas
personas predispuestas a alteraciones psicoticas, alteraciones que igualmente hubieran
debutado mas tarde o temprano.

2.3. EFECTOS PSICOPATOLOGICOS PRODUCIDOS POR EL CONSUMO DE
ALUCINOGENOS

a) Efectos psicopatolégicos inmediatos al consumo de alucinégenos

La situacién esperada por el consumidor de alucindgenos ¢s un estado alucinatorio y
de cierta euforia, vivencia placentera a la que se denomina "viaje". No obstante, la
intensidad y duracién de este "viaje" se ven muy influidos por las expectativas de la
persona y las caracteristicas del contexto en que se realice el consumo, siendo la dosis sélo
parcialmente proporcional a los efectos percibidos. Es frecuente que la primera experiencia
resulte negativa, por ello, entre los consumidores de estas sustancias se sefiala la necesidad
de un "guia" (consumidor frecuente) quien tranquilizaria y anticiparia significados con
relacidn a las sensaciones y pensamientos que dominan al novato.

Se presentan alucinaciones ¢ ilusiones, pero estas ultimas son mucho mas
numerosas. Las ilusiones (percepciones transformadas de la realidad) pueden tener un
contenido alegre, divertido y fantastico o, por el contrario, tratarse de visiones horribles,
desagradables y angustiosas. Los objetos y las personas se transfiguran, los primeros suelen
tomar movimiento y los scgundos se convierten en personajes quiméricos agradables y
simpdticos u horrendos y amenazadores. Por lo general estas ilusiones suelen tener un
significado personal o idiosincritico.

Muchos autores scialan que todas las alteraciones perceptivas se producen sin que
exista una pérdida de la realidad, denominando a este estado alterado de conciencia
“concicncia psicodisléptica” diferencidndolo de la conciencia esquizoide, propia del mundo
del esquizofrénico, y donde se produce una fusion del mundo real ¢ imaginario.

Es importan tener presente el ricsgo asociado existente de comportamientos acordes
con las percepeiones y pensamientos que se experimentan. Estas conductas pucden ser de
tipo autodestructivo (por ¢jemplo pensar que uno pucde volar y saltar por la ventana) o de
tipo homicida (por cjemplo confundir al compaiicro/a con un ser monstruoso). También sc
puede participar en apucstas con riesgo para la vida como jugar a la "ruleta rusa”, o en
acciones violentas junto a otras personas como por ejemplo, agresiones sexuales, atracos,
cte. (Lizasoain y cols. 1997). :
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b) Efectos psicopatolégicos por intoxicacién de alucinégenos

En general, las reacciones conductuales adversas agudas no estan relacionadas con
la dosis, sino en funcién de la predisposicion, el estado y el contexto personal. Las
reacciones disforicas agudas son conocidas como "malos viajes”, los cuales pueden ocurrir
de modo inexplicable en personas que en otras oportunidades tuvieron experiencias mas
agradables. Por tanto no es posible prever quién sufrird una reaccion negativa o cuando ésta
se producird. Estas reacciones adversas sc caracterizan por una agudizacion del trastorno
alucinatorio, dando lugar a cuadros psicdticos. Este usualmente, presenta un contenido
desagradable y en extremo angustiante. La persona pierde el control y cs incapaz de
afrontar la disolucién del yo y la importante disonancia ambiental. Consecuentemente se
presentan los fendmenos de despersonalizacion y de desrealizacién. Ambos fendmenos sc
caracterizan por sentimicntos de extrafieza e irrealidad. Si prevalece la despersonalizacion,
csta puede derivar en una crisis de panico (Lizasoain y cols. 1997).

¢) Efectos psicopatolégicos del consumo crénico de alucindgenos

Los estados de ansicdad genecralizada o depresivos que pueden desencadenarse con
la ingesta de alucinégenos, a veces persisten una vez abandonado el consumo regular,
requiriendo tratamiento psicofarmacoldgico especifico. Un consumo recurrente de
sustancias alucindgenas, como por ¢jemplo de LSD, puede dar lugar a cambios crénicos
inespecificos de la personalidad, donde resaltan los rasgos paranoides.

No obstante, la alteracion mis llamativa que se produce en los consumidores de
alucindgenos cs ¢l trastorno perceptivo persistente, denominado clasicamente "sindrome de
flashback” que son reexperimentaciones que pueden aparecer largo tiempo después de
haber dejado dc usar alucinégenos. Estos episodios duran entre unos segundos o varias
horas y s¢ vivencian, generalmente como algo sumamente desagradable. Habitualmente se
precipitan por el consumo de sustancias como alcohol o cannabis, o bien en situaciones de
estrés o fatiga (Lizasoain y cols. 1997).

El estudio dc los efectos de los alucinégenos sigue teniendo un enorme interés por
diferentes razones. En primer lugar, por las propias caracteristicas de los efcctos que
producen estas sustancias, unos cfectos que afectan las principales funciones que
caracterizan la organizacion de la mente humana. En segundo lugar, porque los sindromes
psicoticos comparten una buecna parte de los signos y sintomas que desarrollan estos
farmacos. En tercer lugar, porque aun no se ha podido descartar definitivamente quc estas
sustancias puedan tener alguna utilidad terapéutica en el campo de la psiquiatria. En cuarto
lugar, porque el consumo de alucinégenos en ¢l mundo occidental, lejos de desaparecer,
probablemente incrementara en el préximo decenio.



2.4. DANOS PRODUCIDOS POR EL CONSUMO DE ALUCINOGENOS

En general, en la literatura se reporta que los dafios que producen los alucinégenos
son impredecibles y controversiales pues se sefiala que existen variables importantes de
considerar conio son: tipo de sustancia, el patrén de consumo (cantidad, frecuencia y via de
administracion) y la vulnerabilidad fisica y psicolégica del individuo que las consume.

Son multiples y variadas las consecuencias negativas tanto fisicas como mentales
que se asocian al uso de estas sustancias, a saber:

El uso combinado de otras drogas con alucindgenos puede ser extremadamente
peligroso tanto porque los efectos pueden ser significativamente intensificados como por lo
impredecible de su accidn en el organismo.

El consumo alto de PCP puede causar psicosis, paranoia y comportamientos
violentos o suicidas. L

El uso habitual de LSD en mujeres esta asociado con un incremento el riesgo de
aborto y también sc le asocia con una alta incidencia de defectos de nacimientos entre nifios
nacidos de mujeres usuarias de esta sustancia. (Australian Drug Foundation, 1998)

El uso frecuente de MDMA (éxtasis) y MDA esta asociado con dafio y destruccién
de fibras nerviosas de las neuronas que contienen serotonina, lo cual es un gran problema
porque cstos necurotransmisores desempefian un papel importante en funciones como el
suefio, el control del pulso cardiaco y el estado de dnimo, el aprendizaje y la memoria
(National Institute on Drug Abuse, 1997).

No obstante, hay autorcs que consideran que no es tan elevada la frecuencia de
casos de usuarios de alucindgenos que desemboquen en un hecho fatal, ya que en su
opinién existe una gran diferencia entre la dosis que causa los efectos deseados por el
consumidor y la dosis letal por lo que son muy pocos los casos de muerte; sin embargo
apuntan que las "cicatrices” psiquicas, consecucncia de un mal viaje, si pueden ser graves
(Brailowsky, 1995). '

2.5. USOS TERAPEUTICOS DE LOS ALUCINOGENOS

A lo largo de los aflos sesenta, durante el movimiento contracultural
norteamericano, resurgié la sintesis clandestina de estas sustancias coincidiendo con su
prohibicién y tras unas primeras experiencias dirigidas al estudio de su posible utilidad
terapéutica en psicoterapia.

Por cjemplo, el descubrimicnto del LSD vino acompafiado de nuevas ¢
insospechadas expeclativas acerca de la  posibilidad de manejar adecuadamente
determinados trastornos mentales, sobre todo las psicosis. Al principio se pensé que cra una
sustancia capaz de remedar exactamente la propia enfermedad mental, de forma que,
mediante Ja administracion de LSD, se podria lograr un rapido y adecuado acceso a la
conciencia oculta del individuo. Fue asi, que ¢l LSD fue comercializado bajo el nombre
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comercial de Delysid e introducida en el campo de la psicoterapia, como una aproximacién
psicolitica a la terapéutica de determinadas psicosis. Sin embargo, pronto vino el fracaso ya
que se encontrd que el LSD no reproducia exactamente el tipo de trastornos que padecian
normalmente los propios enfermos incluso exacerbaba la sintomatologia psicética.

El escaso éxito dc su aplicacién terapéutica vino acompafado de su retiro del
mercado y prohibicion intemacional. No obstante, hay que sefalar que igual se le empleo
para explicar la patogénesis de la esquizofrenia, como auxiliar psicoterapéutico y para curar
el alcoholismo.

También durante la época de los sesentas se realizaron algunos estudios no
controlados con las metanfetaminas basados en autoinformes que etiquetaron a estas
sustancias con un perfil a medio camino entre la anfetamina y el LSD en los que se queria
enfatizar en los efectos empiticos y facilitadores de la intimacién que presentaban estas
sustancias no logrando llegar a resultados concluyentes.

2.6. LA EXPERIENCIA ALUCINATORIA

La conducta de alterar el estado de conciencia es un fendmeno universal. Se ha
discutido que se trata de un impulso de la condicion humana tan natural como podria ser el
sexo, la sed o el hambre (Bourguignon, 1973; Siegel, 1989). En todas las sociedades se ha
hecho uso de diferentes catalizadores para alterar el estado de animo, tales como el uso de
sustancias u otras técnicas de éxtasis como la repeticion de mantras, los ritmos de
respiracion, la danza o la musica.

Los cientificos ademis de explorar los motivos por los que los individuos buscan
alterar su estado de conciencia por medio de compuestos psicoactivos, se han interesado
también en conocer qué imigenes y contenidos se producen bajo la influencia de estas
sustancias. Los estudios més destacados sobre este particular son los trabajos en el
Amazonas y en Peri sobre el uso indigena del ayuhuasca; el realizado en México acerca
del uso del peyote con los huicholes y el estudio en Africa sobre el uso ritual de la ibogaina
(Cordova-Rios,1971; Dobkin de Rios, 1972; Benzi, 1972;.Femandez, 1982).

En estos trabajos se sefiala que los principales motivos por los que estos grupos
consumian estas sustancias cra para identificar en sus visiones a sus divinidades, para
conocer ¢l origen y/o cl tratamiento de una enfermedad, para reconocer a las personas u
objetos responsables de algin maleficios hacia los miembros de la comunidad o bien para
visualizar acontecimientos futuros. Sc observé que las imdgenes y/o contenidos de las
visiones de estos grupos reflcjaban fundamentalmente su idiosincrasia cultural. Las
visioncs mas frecuentes reportadas eran criaturas selviticas, animales sagrados (jaguar o el
venado), didlogos con los dioses a través de los cuales cllos tenian informacion sobre
sucesos futuros y también con animales para obiener de ellos ciertas caracteristicas o
habilidades como por cjemplo la vista del halcon, la resistencia del tapir o la fuerza del
jaguar). :
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Se han documentado también trabajos sobre imagenes y contenidos alucinatorios
fuera del contexto dc uso tradicional. Los mas conocidos son reporics sobre las
experiencias de pacicntes en los que se ha usado principalmente LSD y otras sustancias
como un recurso terapéutico para facilitar la expresion de conflictos psicologicos. Grof
emplco este método con 2000 pacientes en Europa y Estados Unidos encontrando que la
mayoria de los contenidos de cstas experiencias estaban relacionadas con cl trauma de
nacimiento (Grof, 1976).

En Meéxico, el psiquiatra y psicoanalista Salvador Roquet practicé publicamente
entre 1967 y 1974 csic tipo de terapia basada en alucinégenos (hongos, pcyote y datura).
Condujo mas de 700 scsiones grupales y observd que la mayoria de los pacientes bajo este
estado de intoxicacion revivia las experiencias traumiticas y significativas de las diferentes
etapas de su vida desde ¢l estado fetal hasta la confrontacion con la muerte (Rodiles, 1998)

En la ciudad de Monterrey se realizd un trabajo con 32 menores inhaladores. El
90% de los casos cstudiados habia experimentado visiones terrorificas durante la
intoxicacion con estas drogas, las mas frecuentes cran con el diablo, con vampiros o con un
ser mitad mujer, mitad dguila. Otro tipo de contenidos alucinatorios frecuentes en este
grupo, fue la representacion de sus fantasias entre las que estaba alucinar con condiciones
de vida distintas (De la Garza y cols, 1977).

En muchas culturas, los estados alterados de conciencia, se constituyeron en un
elemento basico en la vida cotidiana de la comunidad. Sin embargo, el paso del tiempo y la
modificacién de las estructuras sociales -debidas al desarrollo industrial-, trajo como
consecuencia un mayor control sobre este tipo de practicas. Se les ha restringido y
perseguido en la medida que representan un comportamiento "desviado", es decir una
manera distinta de ver y vivir la vida. Como puede observarse pasé de ser un
comportamiento licito que formaba parte de la cultura, a ser un comportamiento propio de
lo que se conoce como la “contracultura"’ (Rosenzweig, 1992; Romani, 1995).

La alucinacidn es quizds uno de los eventos que mas fascinacién y atraccién ejercen
en los individuos que utilizan estas sustancias. En la produccion de este evento, no solo
participa el farmaco sino también el contexto ambiental, psicoldgico y cultural que rodea al
ritual de ecsta experiencia (De la Garza, 1977).

Como sabemos la alucinacidon no sélo es producto de las alteraciones en la
sensacion, la percepeion, ¢l estado de danimo y el nivel de conciencia producidas por la
sustancia, sino también depende en forma importante del contexto en que se les emplea. Por
cjemplo, ¢l peyole no produce los mismos efectos en un tarahumara o cn un huichol que
ingiere los botones del cacto en ¢l desicrto, entre los suyos, después de haberse preparado
psicoldgica y fisicamente para ello y con fines mistico-religiosos, que un joven de la ciudad
que lo consume en un ambiente urbano, con misica rock, luces estroboscdpicas y con fines
mas de aventura o expericncia que misticos (Brailowsky, 1995).

: Comnyunto de actitindes y comportamientos que rompen radical mente con los esquemas dominantes.
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La expeclativa que el sujeto tiene de los efectos del alucinégeno puede -ser
determinante de los resultados que produce. A pesar de que, en general, estas sustancias
alteran las funciones mentales en forma importante, la manera en que cada una de ellas lo
hace es diferente, ya que no es lo mismo un "viaje" con hongos, que con peyote o LSD; las
diferencias, mas bien, se sitiian en el orden de lo subjetivo.

Las visiones o alucinaciones ocurren en una progresion de modificaciones de la
esfera visual las que se inician con una intensificacion y desautomatizacién de la
percepcién, continiian con ilusiones o alteraciones de la forma o color de los objetos del
campo visual, hasta llegar a las alucinaciones sustantivas de objetos o sujetos en el espacio
perceptual y culminan con las reacciones disociativas en las cuales la realidad completa se
modifica.

El pensamiento permanece claro y tiende al analisis de realidades complejas y a la
aceptacion de afirmaciones contradictorias. El cambio cognitivo es fundamentalmente
cualitativo y se caracteriza por una modalidad intuitivo-sintético-espacial mas que racional-
analitico-temporal.

La esfera afectiva se intensifica notablemente; las emociones se sienten con fuerza
inusitada y se pueden producir periodos de profundo asombro o incluso de éxtasis inefable.
Tal estado se ha descrito como sensaciones de unidad, trascendencia del espacio y del
tiempo y emociones profundamente positivas de reverencia, significado, mefablhdnd'
paradojicalidad y trascendencia. SN

La experiencia de alucinaciéon se ha denominado también psicodélica,. queriendo
significar que se cxperimenta una expansién o manifestacion de la mente, tanto si esta
modificacién es considerada por quién la sufre como algo positivo como si la persona la
percibe como negativa. - :

Ludwig (citado por Dobkin, 1984) sefiala que los estados alterados de conciencia

“tienen diferentes funciones en las diversas sociedades, pudiendo:ser adaptativos o

desadaptativos siempre tratando de lograr alguna de las diez alteraciones siguicntes:

» - Alteraciones en el pensamiento: a un nivel subjetivo, penurbacxoncs en. Ia -
concentracién, en la memoria, en la atencién, en CIJUICIO. ; : R

»  Perturbacién en el sentido del tiempo: alteraciones enla l'orm en como el su_)elo

percibe ¢l tiempo, ya sea lento o acelerado. El tlempo tamblen p ede ‘ser 'nﬁmto o
increiblemente corto en su duracién.

»  Pérdida de control. Si en la cultura del SllelO exlste 1 a_través de lu
expericencia del consumo de algunas sustancias se pucdc exp rimentar la divmldad o
Hegar a ser el vocero de un dios, la perdxdn de conlrol no’ hparccern como una
experiencia amenazante.
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»  Cambios en lu expresion emocional: A diferencia de la expresion emocional durante
la vida, una persona pucde exhibir experiencias emocionales extremas que pueden ir
del éxtasis hasta miedos y depresiones profundas. ‘

»  Cambios en lu imagen corporal: Algunas personas en ciertas culturas experimentan
despersonalizaciones, ¢s decir, una escision entre la mente y el cuerpo; tales como
la disolucion de los limites entre el propio ser y el otro, el mundo o el universo.

»  Distorsiones perceptuales: Pueden experimentarse imdgenes visuales multiples,
hiperagudeza perceptual e ilusiones de diversas indoles. Muchos factores pueden ser
primordiales aqui tales como las expectativas culturales, las fantasias individuales o
la realizacion de deseos asi la realizacion de deseos asi como patrones geométricos
quc difieren en color, disefio y figura. Algunas drogas alucindgenas pueden
provocar un fendmeno llamado cinestesia combinando dos o mas modalidades
sensoriales: por cjemplo uno puede ver lo que escucha.

» Cambio en el significado: Cada persona otorga un significado diferente a su
experiencia subjetiva, idea o percepcion.

»  Sentido de lo inefable: Dificultad en poder compamr la naturaleza o la esencia de lo
vivido.

»  Sentimientos de rejuvenecimiento espiritual: Se expresa como una-sensaci6n - de
esperanza renovada, de rejuvenecimiento io. de renacnmlento despues de la
experiencia. {

»  Hipersugestibilidad: Hay un mcremento en: la"'sﬁSccptibilidad y a- aceptark
acriticamente las cosas, pasnvndad i R . s :

La intensidad con que se perciben estas experiencias depende como ya se ha'
mencionado de las caracteristicas “psicologicas, las expectativas, la disposicién.y los
antecedentes culturales del individuo, asi como del ambiente fisico y emocional que lmpcra
sobre todo si ¢l consumo de estas sustancias se realiza en grupo.
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2.7. TIPOS DE ALUCINACIONES DE ACUERDO A LA ESFERA SENSORIAL
IMPLICADA ..

a) Alucinaciones auditivas

Usualmente son las de mayor significado diagndstico. Las de etiologia orgénica
aguda normalmente son sonidos sin estructurar: chirridos, golpeteos, silbidos, maquinarias,
disparos. Usualmente el ruido es experimentado como muy desagradable o amenazante. Oir
voces es, por supuesto, caracteristico dc la esquizofrenia, pero también aparece en otras
muchas patologias; por cjemplo, en la alucinosis del alcoholismo crénico vy,
ocasionalmente, en las psicosis afectivas. A estas voces se les ha llamado fonemas, aunque
pueden surgir equivocos pues este término se utiliza con un sentido completamente
diferente en lingtiistica (Sims, 1988).

En las alteraciones orgéanicas los fonemas son palabras sueltas o frases cortas, a
menudo hablan al paciente en segunda persona comunicandole érdenes o comentarios
abusivos; aunque esto también puede aparecer en la esquizofrenia, en ella pueden
manifeslarse otros discursos mas complicados: las voces pueden ser una o varias; hombre o
mujer, 0 ambos; conocidas o desconocidas; pueden ser experimentadas como llegando
desde el espacio exterior o desde si mismo.

b) Alucinaciones visuales

Las alucinaciones visualcs aparecen caracteristicamente en los cuadros de etiologia
organica mas que en las psicosis funcionales. En muchas ocasiones es dificil decidir si se
reinen todos los criterios para definir una alucinacién en el campo visual, ya que la
distorsién dc las percepciones visuales, basadas en sensaciones externas o interferencias
internas en la via neuroldgica, puede producir alteraciones quc son similares a aquellas que
ocurren completamente como nuevas percepciones.

Las alucinaciones visuales son infinitamente variables en su cotjtenido. Desde las
mas clementales de luces o colores, pasando por formas -mds organizadas, hasta
percepciones complejas y escénicas, que, a su vez, pueden ser. fijas o cargadas de gran -
movimiento y dramatismo. Las alucinaciones visuales y  auditivas pueden - aparecer
sincrénicamente en las alteraciones organicas: por ‘ejemplo en . la epilepsia del l6bulo -
temporal. R S i ’:

Entre las causas de ctiologia organica,-las alucinaciones visuales aparccen en los”
tumores del I6bulo occipital que afectan al cértex’ visual; especialmente cuando el 16bulo
lcmboral y cl parictal estan también implicados. Alucinaciones y otras alteraciones visuales :
pueden aparccer con otras lesiones fisicas tales como: pérdida de la visién en’ color;
hemianopsia homénima; dislexia y alexia, en una’lesién del hemisferio dominante; y
cegucra cortical, R '
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Aparecen  alucinaciones  visuales en estados postconmocionales, estados
crepusculares cpilépticos y alteraciones metabdlicas. Se han descrito en inhaladores de
colas o derivados del petréleo. La mescalina y el LSD son potentes causas de cambios en la
percepeion visual. Las alucinaciones visuales también pucden aparecer asociadas con un
estado afectivo de terror o hilaridad en el delirium treniens u otras clases de delirios. En el
delirium tremens las imagenes pareiddlicas o ilusiones afectivas son a menudo los
prodromos, y se siguen por alucinaciones Liliputienses visuales, pequefios animales
(zoopsias) u hombrecillos, y hapticas. Las alucinaciones pueden cambiar tan ripidamente
que el paciente puede tener dificultades para describirlas. El paciente en delirium tremens
cs altamente sugestionable y pucde formar experiencias visuales anormales como resultado
de la sugestion.

La alucinacién visual es muy rara en la esquizofrenia y se considera que no aparece
en las psicosis afectivas no complicadas. Clasicamente se describian en la histeria aunque,
cn la mayoria de ocasiones, pertenccerian a otra clase de alteraciones perceptivas diferentes
de las alucinaciones: ilusiones, pareidolias, imagenes eidéticas.

c) Alucinaciones corporales

Pueden afectar a la sensibilidad superficial, kinestésica o visceral. Las alucinaciones
de la sensibilidad superficial se dividen en: térmicas; sensaciones anormales de calor o frio;
higricas: percepcion de ser humedecido; y hapticas o de tocamiento. Estas tiltimas se han
dividido en activas. el sujeto cree haber tocado un objeto inexistente y son tipicas de las
psicosis téxicas; y pasivas, en las que el sujeto tiene la falsa sensacion de haber sido tocado,
propias de la esquizofrenia y otros cuadros delirantes cronicos (Vallejo, 1987).

Las alucinaciones kinestésicas se dan en los musculos y articulaciones. E! paciente
puede scntirse levantado, con sensacidon de oscilar, que sus miembros son inclinados o
retorcidos. En la csquizofrenia estin a menudo ligadas con delirios somaticos muy
abigarrados. Alucinaciones kinestésicas pueden aparecer en sindromes organicos, como en
la abstinencia de benzodiacepinas.

Las alucinaciones de la sensibilidad visceral son falsas percepciones de los érganos
internos. Puede aparecer dolor, pesadez, latido, distensién o vibracion.

Las alucinaciones corporales son comunes en la esquizofrenia y casi siempre se
claboran mediante delirios de control. Una forma particular de alucinacién hiptica es la
formicacidn, en la que se tiene la sensacidn que pequeiios animales o insectos corren por la
piel o inmediatamente por debajo dc la misma. Suelc aparecer en la intoxicacién por
cocaina o en la ubstinencia de alcohol. Sc asocia con dclirios de infestacién y, en ocasiones
con alucinacioncs visuales, por ¢jemplo en ¢l sindrome de Ekbom.
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d) Alucinaciones olfativas

Puede aparccer en la esquizofrenia, en depresiones psicéticas y en otros sindromes
de etiologia organica como tumores y epilepsia, en forma de aura, sobre todo del lébulo
temporal, especialmente en la zona del uncus. El olor puede ser desagradable o no; puede
ser producido por cl propio paciente o por los demas. En ocasiones puede darse una
elaboracién delirante sobre olores corporales normales, sin que se acompafe de
alucinaciones.

e) Alucinaciones gustativas

Son frecuentes en la esquizofrenia y se asocian a la presencia de delirios de
envenenamiento. En ocasiones es complicado decidir si se trata de una alucinacién o no, ya
que alteraciones en el gusto pueden aparecer también en la depresidn, epilepsia y también
con ciertos tratamientos psicotrépicos, como con el disulfiram o el litio.

Este breve recorrido respecto a los alucindgenos nos demuestra que es un campo
que ha generado mucho interés y trabajo cientifico. También nos muestra que existen
distintas implicaciones asociadas con su uso y muchas dreas controversiales quc requieren
ser exploradas en detalle. Es por ello que ¢l estudio de los alucindgenos es un campo
vigente y prioritario no sélo por tratarse de suslancias epidemioldégicamente relevantes
como hemos visto en la primera parte de este capitulo, sino también por los peligros que
representa su uso para la salud fisica y mental de los individuos.
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CAPITULO3 -
METODO '

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se define como un disefio de estrategia cualitativa, ya durante todo el proceso de

investigacion, se establecieron una serie de estrategias que leman como proposno ir
precisando ¢l objeto de estudio de este trabajo.

Los criterios en los que se basa un disefio de este tipo son de comprensidn, de
pertinencia, nunca de representatividad estadistica. Para la conformacidn de la muestra no
es importante la cantidad sino la composicién adecuada de los grupos, ya que cuanto mas
enfocada sea la seleccion de los participantes mas definida serd la informacién que se
obtenga al final del estudio (Davila 1980).

3.2. METODOLOGIA

Se decidio llevar a cabo esta investigacion bajo una aproximacion cualitativa, ya
que cl objetivo primordial de este trabajo fue ¢l estudio de los contenidos y significados de
la experiencia alucinatoria que forman parte de los aspectos subjetivos del consumo de
drogas y como sc sabe los métodos cualitativos privilegian el estudio interpretativo de la
subjetividad de los individuos, y de los productos que resultan de su interaccion (Castro,
1992) y b) porque las técnicas empleadas bajo esta metodologia, facilitaron el contacto con
los usuarios de drogas que participaron en este estudio; que por lo general son personas
dificiles de identificar y de abordar, dado que su comportamiento no es aceptado por la
sociedad, lo cual los convierte en grupos "ocultos"® de los que se tienc poca informacién
(Wayne, 1990; Romani, 1995).

Ya que cl proposito de este estudio es comprender los significados que giran en
torno a la experiencia alucinatoria y sus contenidos, se considera que este trabajo esta
inscrito dentro de la corriente de la fenomenologia® que se ocupa del significado que la
realidad tiene para los individuos y la manera en que estos significados sc vinculan con sus
conductas.

* Se considera como poblacién oculta aquellos grupos creados por los procesos de estigmatizacién que se
resisten a ser penetrados por los métodos clisicos de la encuesta epidemioldgica o sociolégica.

¥ La fenomenologia no es una teoria social sino una técnica para describir los contenidos de la experiencia
mmediata con tanto detalle como sea posible. El filosofo y légico austriaco Edmund Husser! (1859-1938)
desarrollo la fenomenologia cono un método parea estudiar la experiencia <poniendo entre paréntesis> las
propias preconcepciones para describir las caracteristicas <esenciales>. La fenomenologia se puede ver como
un infento radical para oblener <desde abajo> los supuestos filoséficos mis basicos. Implica una suspension
de las actitudes naturales o cotidianas y volver a las cosas mismas, como si se estuviesen experimentando por
primera vez. Una de las pretensiones centrales de la fenomenologia consiste en ser atedrica sin presupuestos y
sin sesgos. y en que una deseripcion fenomenologica, si es adecuada, es absoluta ¢ incondicionalmente
verdadera. no para individuo sino para todos (Collier, y cols, 1996).
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No obstante, como esta perspectiva estd ligada a una amplia gama de marcos
tedricos y escuelas de pensamiento es necesario sefialar que la lectura y comprension de los
datos derivados de esta investigacion se hizo a partir del “interaccionismo simbélico™'®
cuyas premisas fundamentales son: 1) los seres humanos actian hacia las cosas sobre la
base de los significados que éstas tiencn para ellos, 2) el significado de tales cosas se
deriva, o surge, de la interaccion social que un individuo tiene con los demdas y 3) estos
significados se manejan y modifican por medio de un proceso de interpretacion que utilizan
las personas al tratar con las cosas que encuentran {(Schwartz & Jacobs ;1984).

a) Poblacién de estudio

El estudio se realizé con adolescentes y adultos jovenes, usuarios de drogas, que
experimentaron estados alucinatorios por haber consumido alguna de las siguientes
sustancias: hongos, peyote, LSD, éxtasis, etc. Desde un inicio, se consideré pertinente
incluir a personas con distintos niveles de consumo (experimental, moderado o habitual)
con el fin de identificar si el tener o no experiencias previas de uso con otras drogas tendria
alguna relevancia dentro de la experiencia alucinatoria''. La seleccidn de los participantes
fue propositiva de acuerdo al tema de investigacion. Se considero pertinente incluir
hombres y mujeres entre los 15 y 30 afios de edad, ya que de acuerdo a las encuestas es el
grupo ctareo en el que se presenta con mayor frecucncia el consumo de alucindgenos.

'% Uno de los primeros proponentes y de los grandes tedricos de la escuela de la interaccion simbélica (en
realidad, fue el inventor del término), cs Herbert Blumer. Este autor ha postulado en numerosos libros y
articulos, mejor quizds que cualquiera otro, los principios basicos de este enfoque. De acuerdo con él, la
interaccion simbalica descansa en tres premisas principales:

1) los seres humanos actian hacia las cosas sobre la base de los significados que éstas tienen para ellos.

2) el significado de tales cosas sc deriva, o surge, de la interaccidn social que un individuo tiene con los
demis

3) estos significados se mancjan y modifican por medio de un proceso de interpretacién que utilizan las
persanas al tratar con las cosas que encuentran

El interaccionisnio simbolico considera que el significado de una cosa para una persona surge de las formas
en que otras personas actiian hacia la persona con respecto a la cosa. Sus acciones operan para definir la cosa
para la persona; por tanto, el interaccionisno simbdlico considera que los significados son productos sociales
formados por medio de las actividades de la gente al interactuar. De los grupos de individuos que interacttan
surgen los procesos sociales que producen los significados. A su vez, de Jos significados se producen las
realidades que constituyen ¢l “mundo real” dentro del cual transcurre la vida de los individuos del grupo.
Finalmente, este “mundo real” socialmente constituido ¢s el que sirve como la base de las acciones de un
individuo, esto es, el mundo en le cual €1 vive y con el cual trata continuamente sobre una base cotidiana W. 1
Thomas “No ¢s importante si la interpretacion es correcta o no; si los hombres definen a las situaciones como
reales, éstas son reales en sus consecuencias”

"' por cjemplo. no sufrir un descontrol ante los efectos de los alucinégenos.
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b) Escenarios

Las entrevistas se realizaron en diferentes lugares. Como primera estrategia, se
recurrié a diferentes centros de tratamiento para contactar personas que quisieran participar,
por lo que las primeras entrevistas se llevaron a cabo en estos escenarios. Las instituciones
colaboradoras fueron Centro contra las Adicciones —~-CENCA-; Drogadictos Anénimos ~
D.A.- y Centro de Atencidon Toxicoldgica “Unidad Xochimilco™, La utilizacion del método
"2 fue una segunda estrategia de acercamiento a esta poblacién y permitio
captar usuarios “activos™'®. Por esta via se contactaron a estudiantes de bachillerato, a
algunos amigos dc usuarios cntrevistados en los centros de tratamiento y personas que
desempeiaban actividades laborales distintas, que hubieran sido dificiles de identificar
mediante otros procedimientos.

“Bola de nieve

¢) Técnicas e instrumentos de recopilacién de informacién

Debido a que los escenarios o las personas no fueron siempre accesibles en sus
contextos naturales, se utilizd la técnica de entrevista para recopilar la informacioén
referente a las experiencias alucinatorias, ya que como se sabe la entrevista cualitativa es un
recurso que permite la reconstruccion de acontecimientos del pasado a los que de otro
modo no se puede acceder. Asimismo como apuntan algunos autores “‘la entrevista permite
esclarecer las experiencias humanas subjetivas desde el punto de vista de los propios
actores sociales [...] ya que nos acerca a la vida de otros, sus crecencias, su filosofia
personal, sus sentimicntos, sus miedos” (Orti, 1986; Olabuénaga, 1989; Arfuch, 1995).

Las entrevistas rcalizadas con los usuarios fueron segin Olabuénaga e Ispizua de
tipo “enfocada™* ya que existia de antemano un tema o foco de interés -contenidos y
significados de la experiencia alucinatoria-, hacia el que sc orientd la conversacién y
mediante el cual también se seleccionaron a las personas objeto de la entrevista
(Olabuénaga, y Ispizua; 1989)

2 El muestreo de Bola de Nicve (Snowball sampling) se define como un andlisis en cadena, que permite que
el investigador construya estratégicamente una muestra de los individuos que comparten una caracteristica
comin. Un ejemplo seria la condicion de un individuo como utilizador de droga, dentro de un universo grande
de los individuos que no comparten este tipo comportamiento. El muestreo de Snowball fue utilizado
originalmente por Coleman en 1958 para estudiar estructuras sociales dentro de la sociedad. (Trotter &
Medina-Mora, 200)

' Asi camo se le denomina a las personas que contintian usando drogas,

" La entrevista enfocada es funcionalmente mds estructurada. También es abierta pero definida
conceptualmente. Bl sujeto nos interesa porque, de alguna manera, se conoce de antemano su participacion en
una experiencia que ha motivado el disefio de la investigacion. La entrevista enfocada es tdpica, pues sitva en
un Jugar determinado al entrevistado .
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Se elaboré una “guia de entrevista™* con los aspectos centrales de la investigacion.

Esta guia resultd de gran apoyo, ya que en parte, fuc una forma de asegurar que a todos los
participantes se les requiriera sobre la informacion necesaria para dar cuenta de los
objetivos del cstudio, sobre todo, porque en algunos casos, se tuvo que recurrir a otro
entrevistador, pues algunos usuarios no querian ser identificados y pidieron que la
entrevista fuera hecha por una persona de su confianza.

Los temas incluidos en la guia de entrevista fueron:

Datos generales

Motivos principales de inicio en el consumo.

Definicion de lo que el usuario considera como una alucinacién.

Tipos de droga y dosis con las que se han experimentado alucinaciones.

Descripcion del estado animico y expectativas previas a la experiencia alucinatoria.

Descripcion del estado animico y expectativas posteriores a la experiencia alucinatoria.

Descripcién de los contenidos de las alucinaciones -

Identificacion de contenidos més frecuentes.

N B - N I A

ldentificacion de los significados sobre la experiencia alucinatoria.
10. Percepcion de riesgo sobre esta experiencia.

*(La version completa de la guia se presenta en' el Anexo I)

Con objeto de asegurar que los estados alucinatorios experimentados narrados por
los usuarios fueron producto del consumo de sustancias psicoactivas y no debidos a algiin
otro tipo de trastorno, se les aplicé a todos los participantes dos sccciones -G y la M- del
CIDI version 2.1 Composite International Diagnostic Interview para descartar csta
posibilidad. El CIDI es un instrumento diagndstico que permite hacer una evaluacién de los
trastornos mentales de acuerdo a las definiciones y los criterios de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (ICD-10, WHO 1992).

" La guia de entrevista es una lista de 16picos tematicos y dreas generales, objeto necesario de interaceion

vetbal que ¢l entrevistador sistematiza con dos cometidos principales: reflexionar sobre el modo de flexién
del habla que manifestard el eatrevistado y, de paso, organizar los temas sobre los que se hardn preguntas en
fa entrevista. La guia de entrevista es especialmente il para gue en ¢l inicio de la conversacion cl
entrevistado se ajuste al plan temitico que ¢l anvestigador espera. El contenido de esta puia pucde ser
madificado sobre fa marcha del proceso de investigacion, una vez conocidos los primeros resultados de fas
entrevistas aplicadas a alginos sujetos. (Sierra, 1998)
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3. PROCEDIMIENTO

a) ldentificacion y seleccién de participantes

Como se menciond anteriormente, se recurrié inicialmente a centros de tratamiento,
grupos de autoayuda y/o albergues para captar a los usuarios de drogas. El primer
paso fue hablar con los directores o encargados de dichos lugares, a quienes se les
explicaron de manera general el interés v objetivos de la investigacion.

El permiso de los directivos para que sc rcalizaran las entrevistas fue otorgado con
base a dos consideraciones: primero que ¢l trabajo que se pensara realizar con los
pacientes, no alterara los reglamentos de la institucion; (por ejemplo, en un centro no
se permilié entrevistar a usuarios de drogas que tuvieran menos de un mes de haber
ingresado a tratamiento, por considerar que podia ser un factor de recaida). Segundo,
que entre los pacicnles se contara con la persona que cubriera el perfil buscado.

Un procedimiento similar se sigui6 con los usuarios que fueron contactados a través
de amigos, conocidos u otros usuarios que conocfan a personas que usaban drogas
actualmente y que no estaban adscritos a ningin programa de tratamiento. En el
primer contacto que se tuvo con ellos, ya fuera personal o telefénico -como sucedié
en algunos casos- se les explicd en qué consistia el estudio y cudl seria su
participacion.

E! siguiente paso, fue acordar el lugar y horario donde se realizarian las sesiones de
entrevista, que en el caso de los usuarios en tratamiento fue dentro de las propias
instalaciones donde de les contactd y para los que no estaban en esta situacién, fueron
ellos mismos los quc determinaron las condiciones de aplicacién de 1a entrevista.

b) Recopilacién de Ia Informacién

Cada entrevista con los usuarios tuvo una duracién aproximada de 60 a 80 minutos y
se requirio, en la mayoria de los casos, de dos sesiones per cada participante. El tolal'
de las entrevistas se completaron en un tiempo aproximado de 3 meses .

Enla primera sesion se explicaba nuevamente, cuando era necesario, los objetivos de
la investigacién a los participantes que asi lo requiriesen.. Una vez terminada esta
parte introductoria, sc les preguntaba si tenian dudas o si quer(an saber algo mas sobre
la investigacion. Se daba respuesta a las dudas, si es que las habia, y de no ser asi, se
procedia a pedir el consentimiento informado para grabar su testimonio™.

* I.os cuidados éticos esenciales de la investigacion cualitativa son tres: los consentimientos informados, la
proteccion del anomimato y el resguardo del uso abusive del poder en la relacion entre mvcsm,ador y
participantes.{Paris, 1999).
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» - El consentimiento informado consistia en hacer saber a los participantes que la
informacién que se proporcionara era estrictamente confidencial y andénima" y que
solo iba a ser utilizada para fines de investigacion. Asimismo sc les seftalaba que
estaban en completa libertad de no participar mas en el estudio, si en algin momento
del proceso asi lo juzgaban conveniente.

i
1
i

» Posteriormente se iniciaba la grabacién en forma individual, ocupando las sesiones
que fueran necesarias.

»  Se tratd, cuando fue posible, de escuchar las grabaciones al término de cada sesnon de
entrevista, a fin de cerciorarse si se habia cubierto la informacién requenda, de no ser
asf, se anotaba qué tipo de informacién faltaba o cual habla quedado mcomplcta para_
preguntarla en la siguiente sesion.

» Finalmente se les aplicé a todos los pnrlncnpames las dos seccnones del ClDl (Vease
instrumentos).

c) Plan de Andlisis
ANALISIS CUALITATIVO
Comprendid las siguientes fases: S

» Transcripcion de entrevistas: Esta fase tuvo una duracién promedio’de 4 meses e
incluyd: a) la creacidén de archivos (original y dupllcado) de’ cada entrevista y la
elaboracion de sus indices.

» Creacion e identificacion de categorias y subcategorias de andlisis: La informacién
de cada entrevista, se organizé para su analisis, de acuerdo a ciertas categorias
relevantes para este estudio. Algunas de estas categorias se establecieron a priori a
partir de la revisién tedrica sobre estc tema y otras se crearon después de la lectura
de los testimonios.

¢ Las categorias y subcategorias pre-establecidas con las que se inicié la
clasificacién de la informacién de cada. entrevista, fueron las refcrentes a-la
modalidad sensorial de la alucinacion,: los efectos sensaciones y mouvos
asociados con esta experiencia, a saber:

'” Como una forma de asegurar el anonimato se les pedia a los entrevistados que eligieran un seudénimo o
cualquier otro nombre que ellos eligieran, los cuales se utilizaria durante el transcurso de ln entrevista, cuando
nos refiricramos a cllos.
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Categoria Subcategorias

Visual
‘Auditiva
Modalidad sensorial Olfativa
Gustativa

Tactil

Categorfa . 0¥ Subcategorias

Misticos o religiosos

Trascendencia

B Evasxon (escape de un medio frustranle o
Motivos o intereses de los - : . ) carenciado)
usuarios por la expenencm N

alucmntona : VAmpliacién de la capacidad de introspeccion

Mecamsmo terapéutico (alivio de problemas
; psiquicos)

Placer (sensaciones intensas)

Categoria Subcategorias -
‘ Placer
Angustia
Scnsacxoncs provocadas por el" Tem?r )
contenido de la expenencna Felicidad .
. valuc;nqlpr@ : B Tranqulhdad
Tnslczn
’ : Euforla :
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¢ Otro tipo de categorias surgio a partir de la lectura y analisis de los testimonios.
De esta manera se clasificé tanto el tipo de visiones percibidas por el sujeto
durante este evento, por ejemplo, si eran personas, animales u objetos y de qué
tipo o caracteristicas; asi como el contenido del mismo, que se agrupo segin su
referencia en: aspectos psicolégicos (experiencias del pasado, manifestaciones
de conflictos, aspectos que evidenciaran algun rasgo de personalidad); aspectos
culturales (crecncias y valores respecto a la droga y sus efectos) y aspectos
psicosomaticos producidos por las propiedades quimicas de la sustancia.

¢ Posteriormente se procedié a crear archivos sumarios que incluian la
informacién por categoria de los 20 entrevistados, esto es, se crcaron tantos
archivos como categorias habia. A través de este sistema en ¢l momento de
hacer un andlisis detallado de una categoria en particular se accede rapidamente
a toda informacion pertinente, ya que no hay necesidad de consultar ¢l registro
original para reencontrar los segmentos de informacion relevante.

¢ Como ultima etapa se procedid a realizar el analisis diferencial de cada categoria
de acuerdo al sexo, a la edad, al tipo de alucinégeno, al contenido alucinatorio,
etc.

ANALISIS CUANTITATIVO:

Con la intencién de realizar un una tipologia que permitiera diferenciar a los sujetos
en basc a los contenidos alucinatorios y otras variables de interés, se realizo un “analisis de
cluster™'®. Este tipo de analisis es usado a menudo en antropologia médica para explorar
tipologias culturales y/o cualquier otra dimension cultural que involucre la clasificacion y
comparacion de personas, objetos, conductas y creencias. Estos datos son a menudo
complejos y las relaciones dentro de los datos son a menudo dificiles de descubrir. El
andlisis de cluster es una técnica que permite que este tipo de informacidn sea
cuidadosamente cxplorada (Trotter, 1990).

" E1 analisis de cluster es el nombre genérico para una amplia variedad de procedimientos que pueden ser
usados para crear una clasificacién. Esos procedimicntos empiricamente crean agrupamientos de grupos de
entidades altamente  similares ¢ intenta reorganizar csas cntidades dentro de  grupos relativamente
homopeéncos. El analisis de cluster permite a un investigador explorar potencialmente la relacion jerdrquica
estructural. Los resultados del andlisis producen un dendograma {un drbol con formia de un resumen visual de
los datos) el cual graficamente identifica las relaciones entre los datos. (Aldenderfer, 1984)
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Para la realizacion de este anilisis de procedio de la siguiente manera:

Debido a que el propdsito de este anilisis fue hallar diferencias entre los sujetos
segln su contenidos alucinatorios, solo se incluyeron las variables relacionadas con
este aspecto: tipo de alucindgeno que suscito la experiencia, elementos presentes en
los contenidos (personas, objetos y cosas), sensaciones fisicas y psicologicas
asociadas con esta experiencia. No se incluyeron caracteristicas sociodemograficas.

En primer término, sc seleccionaron las catcgorias y subcategorias identificadas en
el andlisis cualitativo y se les asignd un valor, esto es se codificaron como variables
dicotémicas, ausencia=0 y presencia=1:

Posteriormente se creo una basc de datos en SPSS con los datos codificados de esta
manera, para los 20 sujetos entrevistados, para posteriormente correr ¢l andlisis
cluster.

Una vez realizada el primer analisis se |denufcaron aqucllas vanables que -
discriminaban entre los grupos identificados prevnamente medlante este anahsxs.

Como tltimo paso se procedié a descnb:r las caraclerlstlcasvde cada grupo
identificado. : :
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1, INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

Los resultados se elaboraron con base al testimonio de 19 usuarios de drogas [14
hombres y 5 mujeres]. Todos los participantes, habian experimentado estados alucinatorios
por consumo de substancias alucinégenas naturales y/o sintéticas. Hubo quienes
manifestaron haber tenido mas de una experiencia [tres en promedio] asi como también
usuarios con experiencias Unicas.

Se incluyeron todos los testimonios de las experiencias alucinatorias, sin importar el
lapso transcurrido, entrc el momento que tuvo lugar el evento y el tiempo en que se realizd
la entrevista. La justificacion para ello es que, atin cuando se trate de experiencias recientes
o no, todas ellas son reconstrucciones, muy probablemente distintas a la experiencia
original, pero de gran importancia, tanto por el impacto emocional como por el nivel de
significacidn que tiencn sobre los sujetos, de ahi que permanecen en su recuerdo.

Los entrevistados comparten la historia que ya es comun, si no para todos, si para la
gran mayoria de los usuarios de drogas, es decir antecedentes de consumo de alcohol o
drogas en padres y hermanos, familias que ellos catalogan como distintas a las “familias
normales”, carcncia de afecto, incapacidad para afrontar las situaciones adversas, no
encontrar un sentido a la vida, etc.

Respecto a los estudios, el nivel académico de la mayoria es el bachillerato. Hay
quiencs solo cuentan con la secundaria o no completaron la preparatoria, ya sea por que la
falta de recursos econdmicos que los obligo a trabajar, o porque el mismo consumo de
drogas les creo conflictos en la escuela o les generd un desinterés por los estudios.

Sec entrevistaron usuarios jovenes y adultos, la edad promedio de los primeros es de
18 aios y de 33 de ailos para los segundos. Algunos usuarios de mayor edad, y que estaban
en tratamiento no llegaron a experimentar con drogas como el “éxtasis’” y no porque no
hubicran querido, sino porque segin lo expresaron “ya no hubo chance”. S

Mas de la mitad de los participantes no trabajan debido a que se encuentran ya sea
iniciando un tratamicnto para su adiccién o bien porque realizan actividades obligatorias
que los compromete a permanecer en los centros de rehabilitacion en los que se encuentran
adscritos.

Todos los entrevistados son poliusuarios, su expcriencia incluye el uso de mas de
cuatro drogas. Aunque cxisten trayectorias adictivas diferentes en casa uno de ellos, todos
han pasado por periodos de abstinencia de drogas o han experimentado miiitiples recaidas
durante ¢l proceso de tratamiento. Asimismo hay usuarios que ticnen mis de 10 afos
consumicndo drogas y 3 afos los que menos tienen (véase cuadro 1 y 2 ).
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“Informacién sociodemogrifica y de consumo de usuarios

: L R AROS DE | FREC. DE ! FREC. DE USO
T DAD - ESCOL. H IPAC ) . S 1S ! N
SUJETOS EDAD - ESCOLARIDAD : OCU PACION CONSUMO DROGAS : uso ' ALUCUNOGENOS
i : i i DROGAS |
: . : Peyote, mariguana
: Preparatoria No astillas, heroina, , . .
Alejondro | 35 P ; 18 p L ' . Diario 2 veces
} | completa . trab./trat cocaina, tiner, H
| ! ; resistol
OSSO IPUN SRR S T S e - e wean e e+ e
| ! i Inhalables,
i i . i . | ‘
. Preparatoria No i alcohol, cocaina, ¢ L
Sergio ;32 ! P 17 i Diario 4 veces
. completa trab./trat | peyote, hongos, : !
i . . i mariguana ; :
[P S T et e e e e gntul U S
i ; o ' Peyote, acidos, : .
. + Secundaria ' No i ) . .. Varias veces en
Said I 3 L. 21 ! resistol, heroina, Diario .
: incompleta trab./trat | X Lt actividad.
: mariguana, cocaina :
SV O W U UOE S = o
- : Preparatoria . Mariguana, peyote . Ocasiona | 2 veces
Patricio 7 32 P Muisico 14 i 8! p Y i A
| completa ‘ ycocaina B 1 Al afio
e e e e e — g e
: TCemento, resistol i
. Preparatoria 1 5000, dcidos | - 2 veces por ailo
Felipe 24 P Payaso/trat 1n * | Diario Po
completa mariguana, } en actividad
1 | morfina, nubain. l
N Preparatoria | Mariguana, LSD, | . . 1 vez por
Marcos 24 p i Mesero | S ’ ' | Diario P
completa | : hongos i i Afoo cada 3
T, T Universidad T "7 IPeyote, hongos, i . 1 .
Julian 24 i Actor 6 ’ y 8 i Ocas 1 vez
completa N mariguana, coca
! Acndos, i
Universidad ' . mariguana. valium, ; .
Saut 24 | i No trabaja 2 E " Diario 1 vez
incompleta | =rohvpnol peyote, |
| i | hongos, cocaina
T T T T FAcidos, peyote,
Universidad ;  Prof. pey .
Jonatan 2] i . 6 hongos pastillas, Period.
incompleta ; Musica
! alcohol cocaina.
RSUURSUI S IO S e e [t
ot ! Acidos,
Preparatoria . ' .
completa | Estud/trat 7 " mariguana, Diario Pocas
P inhalables
Preparatoria | | " Hash, mariguana -
Carlos 18 i P | Estudiante 3 . s ! Semanal 2 veces
incomple | 1 hongos, alcohol
i | Mariguana, LSD,
} L 1 hongos, peyote,
. i ! Preparatoria | . I, 5Os, peyote, Cada tres
Anénimo 1 { 18 . i Estudiante 5 ) éxtasis, . 1 vez
i i incompleta ; ; R . dias
i ! I ! floripondio,
: : i 4 ; mandriagora ! !
ST UV S NUNUUS PO shisntit . ot R,
! L \Ian uana, pe. ote, |
L : Preparatoria | . i e pey o
Anénimo 2 = 17 ) ' Estudiante | 6 chanti, hongos, i Diario 1 vez
; incompleta | i

LSD, éxtasis
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Cuadro 2"

Informacién sociodemogrifica y de consumo de usuarias

H ANOS DE FREC.DE USO ©  FREC.DE
SWETOS EDAD ) | ! NG PROGAS
SWETOS EDAL ‘l'h( OLARIDAL OCl PACIO! CONSUMO DROGAS DROGAS ALUCUNOGENOS
: * Hongos. alcohol.
b Universida ! ¥ "
Liliana 2 i : niversidad Locutar tral s : manguana, : Drario 3 veees duranie la
} incomplew i cemento, rohyphol, actividad
i i ; cocaina § :
! are Mingu:uu peyote,
1 i H
Sotia 1 mversidad Estudtante s " hongos. LSD, Semanal Unico
incomplcia < cocaina '
SNV NS PN B i S R S R S
Garaldne 18 Preparatana Lsauhame 4 {‘ Manguana, LSO, | Diario 2 veces ab s
conpleta | aleuhol. cocaina
. [ S e g [ O SR
Preparatons | | Manguna. hongos. i
Camiina 16 P © o Estwdiante 2 ; fonpandio, opio H Senanal 2 veces Gnicamente
incomplets i .
o ey B e ~
Ama 10 Preparatoria Estudtrat 2 { Hongos y éxtasis ! Diario 3 veces
meonplesa !

Fuente: Informacion proporcionada por los usuarios. Septiembre de 1999 a enero del 2000

4.2. MOTIVOS DE INICIO EN EL CONSUMO DE DROGAS

Todos los entrevistados han consumido diferentes tipos de drogas. En l1a mayoria de g
los casos, ¢l contacto con éstas, no fue un evento fortuito ya que existié una’ serie de”
antecedentes personales, familiares y sociales que lo favorecieron. Se exponen, a’
continuacién, algunos ejemplos de las razones que motivaron el primer acercamiento con’
las drogas: '

“Para darte una fama, porque ademds o sea yo soy una persona de baja estatura, y
de chico pues era el de hasta adelante, entonces todos se a manchar o
sea, se pasaban, me daban mi zape ;no?, agarraban mi portafolio, me lo
aventaban asi, era de esos “samsonite”, y ya ves que se rayan asi bien, y asi, o se
empezaban a parar encima de él y, y como eran varios, y ademds yo le tenia miedo
a los golpes, pues entonces tenia que dejar que me humillaran, llegé un momento
en que dije, pues ya no. y dejé de ser el chico de dieces, para ser el chico que
mandan a cada rato con el director... ya como que vi que me empezaban a tener un
poquito mds de respeto, me empecé a juntar con otro tipo de personas, y éste tipo
de personas me hablaban de drogas, pero en ese momento no sabia toda la paliza
que me iban a poner las drogas' fhombre/21 afios].

“Porgué mis padres se separaron, mds que nada porque me dejaron sola, ninguno
de los dos me ponia atencion tenia que estar yo de casa en casa en la casa de niis
tios de mis padrinos fuera de México, bueno, fuera de uqui del pais, en Michoacdn,
en Estados Unidos con mis tios, ..... yo brincaba de casa en casa™ [mujer/20 Aiios].

“ePor qué?, sinceramente, no lo sé rodavia, el dia de hoy no lo sé, estoy
[ al)u_/alulu en mi terapia para saber por qué. Cuando empecé a consumir, no sé,
no se¢ porque conswmia o sea, para afrontar los problemas o para tener valor, no,
no 86, de tonta, no 56, la verdad que no... no se que decirte. (ric)* fmujer/18 aios)
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4.3. MOTIVOS DE USO DE ALUCINOGENOS

En la mayoria de los usuarios, el uso de alucindgenos, tiene lugar después de haber
cxperimentado con otras drogas (Medina-Mora y cols. 1991; Rodriguez y cols 1993; Ortiz
y cols. 1999). No es frecuente encontrar casos que hayan iniciado su carrera adictiva con
cslas substancias, ya que por lo general se las califica como drogas “diferentes”, “otro
rollo™, “mas fuertes” o “mds peligrosas”. No obstante, en este estudio, se identificaron dos
usuarios que iniciaron su consumo con LSD.

Entre los molivos que se¢ argumentaron para probar los alucmogenos se puede
identificar claramente la influencia de las siguientes fuentes:

a) De caricter personal

Incluyen, por cjemplo, expectativas del usuario por conocerse mejor a si mismo y al
mundo que lo rodea; comprender el origen de sus conflictos psicoldgicos, experimentar un
proceso de purificacion, entre otras.

"A mi en alguna ocasion me habian dicho que cuando los consumes la vida ya no
es igual, nunca vuclve a ser igual, y eso como que... como que me molivé a que
pues ya no va a ser igual o sea va a cambiar... porque no sé si, ... no creo que te
hayas sentido asi, pero, asi como que nada te motiva y llego un estado de decidia,
de que ya no gqueria hacer nada, entonces este... el hecho de que la vida cambiara,
pus era asi como que un pues vamonos ;no?, y ademds pensaba que tal si me
muero ahi y ya y, como no tenia los suficientes pantalones para agarrar la pistola y
o sea, (se truena los dedos) todo eso, y el querer zafarme de mis problemus,
olvidarme de que tenia mis padres, olvidarme de que, de las presiones que yo
sentia, fite mas o menos que .."” [hombre/2] aiios]

b) Relacionadas con la droga

En las que se hace mencion a las propiedades de la sustancia como motivadoras de
su uso. En algunos casos se hace alusion a al caricter ludico y placentero de las mismas y
en otros, se mencionan sus propiedades mdgicas o terapéuticas. :

“Porque creo que abren canales de percepcion (hongos y peyote) Si, son
sustancias que te hacen ver cosas y tener pensamientos agjenos a la realidad, no
-solo. no solo los ves, interactiian con 1odos los sentidos " f[hombre/24 aios]
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c) Relacionadas con Ia cultura

En las que las expectativas por consumir alucinégenos fue producto de la
informacion quc el usuario tenia de estas drogas. Las creencias, las expectativas y los
valores asociados a los alucindgenos son vchiculizados entre los jovenes, segiin se
dermuestra en los testimonios, a través de diferentes vias: a) por usuarios que ya las han
probado y transmiten su experiencia a otros. b) aquellos que a través de la exposicion
directa o comentada, de ciertos libros o documentales antropoldgicos, despertaron su
interés por la expericncia y ¢) dentro de la subcultura de la droga, se considera, entre otras
cosas, que parte del estilo de vida de un adicto “‘es probar de todo™ y en cste caso consumir
un alucindgeno constituye solo un “paso mas™ en su historia adictiva.

i

b orhi

“... lo que pasa es que con la gente que yo me juntaba. ya experimentado

ya habian ido al Real del Catorce y me habian hecho mencion que era todo un
ritual, que era una limpieza espiritual, asi yo lo escuchaba y tal vez esas _fueron las
situaciones que a mi me empezaban a lamar la atencion y por la que los probé”™.
[hombre/35 aros]

4.4. ESCENARIOS DE CONSUMO

El primer consumo de alucinégenos se produce generalmente dentro del ambiente
de los *“*amigos” o de la “banda”™. La seleccidn del lugar para consumirlos no siempre
depende de los usuarios, pues puede tratarse de un evento fortuito. Algunos usuarios,
atendiendo a ciertas creencias, mitos o saberes populares, eligen un lugar determinado para
hacerlo. Tal seleccion es valida tanto para los alucindgenos naturales como para los
sintéticos.

En el primer caso, se asume que la naturaleza “vegetal” o “divina” de los hongos y
el peyote requiere de lugares especiales, por ejemplo escenarios naturales como bosques,
cailadas, montes, etc o lugares en los que ya es tradicional su consumo como por ejemplo,
“Real de Catorce™ en San Luis Potosi o en Oaxaca. No todos los usuarios que acuden a
estos lugares, participan en las ceremonias tradicionales, sino hay que hay quienes acuden a
cllos, porque consideran que ¢s mis ficil conseguirlos y consumirlos. Los que si participan
de estas ceremonias, son por lo genecral, usuarios que tienen curiosidad por conocer el
ritual; usuarios quc buscan el apoyo de un “guia” por seguridad, sobre todo cuando se trata
de una primera experiencia o bien usuarjos que estin interesados en la vivencia de una
experiencia mistica.

En ¢l caso de los alucinégenos sintéticos se tienc Ia idea de que escenarios como las
fiestas o las discotecas son lugares ideales para consumir sustancias como el LSD o el
éxtasis, ya que eclementos como la musica, las luces, o ¢l ambiente en gencral son
indispensables para un tener un “buen viaje”. Otros usuarios, por ¢l contrario, picnsan que
consumirlos en la privacidad de su recamara es mejor, porque se tiene la oportunidad de
asimilar mejor los efectos de la droga, ya que es una experiencia muy intensa y agregan que
si ¢l contexto es muy ruidoso puede interferir negativamente.
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4.5. MODALIDAD SENSORIAL DE LAS -\LUCINACIONES

Las alteraciones cn la percepcion, mis frecuentes, descrllas por ‘los- usuarios que o
usaron alucinégenos son: ilusiones, alucinaciones visuales, auditivas’ Yy alucmacxones""
corporales (sensibilidad, kinestésicas y somestésicas). No se ldemlﬁcaron alucmacnones
gustativas ni olfatorias.

a) Referente a las ilusiones

Como sc recordard las ilusiones son percepciones reales, pero adulteradas y
deformadas por el sujeto que las recibe; es decir, en la ilusion el objeto de la percepcion
sirve, unicamente, para que sobre él se construya uno nuevo, Las ilusiones afectivas [un
estado afectivo especial es el que determina su produccion] y las pareidélicas [las imagenes
creadas por nuestra imaginacion trabajando sobre clementos de la realidad] fucron las mas
frccuentes. Por cjemplo, en varios de los contenidos alucinatorios analizados, se ve
claramente como ¢l usuario integra en su alucinacion algunos elementos del contexto o
bien, como un estado afectivo cs el que determina la visién.

Y0 una vez traté de meterme dentro de la portada de un disco,...en la portada
venia el dibujo de la banda tocando; y no sé, me queria meter, de estar asi en el
escenario con ellos, pus asi tocando y lo logré...en esa misma ocasion también yo
veia en el papel de la pared figuras, en el papel tapiz las figuras parecian cuerpos
de mujer y las ramas parecian los brazos.... "[hombre/aceites-alcohol/34 aiios]

“....en una ocasion nve un alucin, en mi cuarto tengo una coleccién de latas, las
latas se ponian a bailar o se cambiaban de Iugar o les salian caritas; eso me hacia
sentir  bien porque estabu en mi recamara , no tenia drogas y estaba
alucinando....” [hombre/LSD/21 aiios]

i alucine mas frecuente era el de mi padre [con todas las drogas], el rosiro
de mi padre, internamente me daba un sentimiento de culpa, sabia que me estaba
drogando y estaba haciendo mal o ne enojaba micho con él y se manifestaba, veia
la cara de mi padre en otras personas . [hombre/hongos-alcohol/24 arios]
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b) Referente a las alucinaciones :

Se definen como experiencias perceptuales en ausencia de un estimulo externo. Las -
.alucinaciones visuales identificadas fueron desde las mis elementales como luces o colores,
hasta formas mas organizadas y complejas:

“Mmm. con el LSD, lo que me pasé fue que empecé primero a sentiv mucha
ligereza, mucha ligereza , sentia gue corvia y podia volar ... luego me fui a dormir
y no pude dormir porque duraba como ocho horas, algo asi. cuando estaba
dorniida. bueno acostada cerraba los ojos y veia muchas figuras geoméuricas de
colores, que intenté incluso dibujar, pero era muy dificil porque era. pus estaban
como mds que tridimensionales para (no se entiende} o sea, eru una cosa
extraiiisima de muchos colores y. y de repente sentia una sensacion de estar
adentro de mi, como si hubiera otro yo adentro que se quisiera salir, a sentir
mucha paranoia, sentia que me estaba ahogando bueno como claustrofobia
también . fmujer/LSD]

*....las visuales, también existen, una ola te parece enorme o que se acerca, y el
sonido del mar parece que rezunbara el triple, y sobre todo lo que brilla. todo lo
que brilla es impresionante, es mucho mas, tiene como otro tipo de nitidez; y
después las de pen jento, que empiezas a sentir, crees que a dos cuadras se
acerca alguien, determinada persona, lo triste de todo esto es que a veces si
aparece esa persona, entonces yo lo que no sé si eso es... tiene algo que ver con la
telepatia o la comunicacion entre cerebros, indeterminada, pero bueno si sucede, o

sea presientes cosas....-"

Entre las alucinaciones corporales, las més frecuentes estaban relacionadas con el
movimiento (kinestésicas) y se expresaban como sensaciones de flotamiento, de lentitud,
etc. También de sensibilidad que se expresaron como sensaciones de calor, frio o humedad.’

“.....dependiendo el aceite, habia aceites que, que yo sentia y escuchaba que cada
que caminaba, como que escurria de mis pies agua, asi cuando llueve como si yo
estuviera (levanta los pics y hace ruido como si estuviera en un charco), o veia mis
manos y escurria agua, o veia a la gente toda azul, o como resorte, asi como que su
cabeza se movia, la veia uaranja, verde. o la veia que volaba toda lu gente, yo
sentia que volaba, cosas asi”..." fhombre/LSD/2 ] aiios]

*...Ja situacion de ir caminando asi, en camara lenta... ... asi sentia yo que ibda, o
es mas bien asi ibamos caminando en camara lenta, flotando como que iba asi en
la en la tuna, ;si ha visto como i los astr s en la Luna?, jusi?; y asi’.
bajamos, éramos dos antigos y jqué ondal, smira?, como si f IL'I amm en Iu Luna .
[hombrethongos/20 afios] .
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Las alucinaciones auditivas se presentaron en cuatro de los  entrevistados, y
generalmente se expresaron como sonidos, y /o voces:

"estan para mi, las alucinaciones auditivas, que escuchas cosas que nunca
tienes real conciencia de que existen o no, es decir no puedes definir si lo estas
alucinando o si lo esta escuchando, ruidos: de todo tipo, desde un taladro que te
parece que estan waladrando en la casa de al lado v no, o si no sabes; luego hasta
pajaritos a media noche que tampoco sabes si existen o si no existen...”
[hombreshongos/24 aiios]

..... Yo no sabia realmente el porqué de su desesperacion {de sus amigos] realmente
no xé que tiempo haya transcurrido para que yo volviera otra vez a descender,
simplemente yo lo winico que veia era que me observaba a mi mismo y yo decia ;que
hago ahi? o sea [yo que tengo que estar haciendo ahi! fen el cielo]y me pregunaba
muchas cosas yvo veia las plantas y me seguian haciendo asi, se seguian moviendo y
me decian jven! jven! yo lo escuchaba asi clarito clarito que me decian jven! jven!y
tal vez yo llegué al momento que cuundo yo estaba arriba es gque ya estoy aqui, ora
que voy a hacer y nada mas me quedaba urriba y se observaba los colores
completamente luminosos asi yo lo veia todo clarito, clarito, clarito y esas cosas
o veia asi claro todo.... " [hombre/peyote/... J.

4.6. EFECTOS REPORTADOS PARA CADA TIPO DE ALUCINOGENO

a) Peyote

Los usuarios describen fundamentalmente cambios en la percepcion visual, que se
manifiesta en una mayor nitidez de todo lo quc se observa. Por ejemplo, se sefiala una
acentuacién de los contornos de las personas y objetos. En especial se habla de lo atractivo
que resulta la forma en que se perciben los colores lo definen como “colores mas intensos,
con mas brillo o con mas vida™. Asimismo, se reficren cambios en lo auditivo, por ejemplo
los usuarios lo definen como * que el oido se hace mas sensible™ o que ** se escucha mas de
lo normal”.

Como efectos inmediatos del consumo de peyote se habla de un adormecimiento de
la lengua y la garganta. Nduseas y vomitos que produce lo amargo de la sustancia, atn
cuando se acostumbra comerlos con miel o algun otro producto dulce y una intensa
excitacion. Otros efectos relacionados son adormecimiento de los misculos y sensacion de
flotar o volar. Se comentan “sensaciones de desdoblamiento” o de “apartarse de la realidad”
las cuales van acompaiadas con sentimientos de paz y de tranquilidad. Los efectos y
sensaciones antes descritas cambian cuando la experiencia es negativa, tornindose
totalmente opucstos.

vLsenti, al momento que empecé a lorar, senti un alivio, tal vez porque regresé

porque estaba hien, pero tal vez también ....senti asi como una purificacion o sea me

senti relajado completamente bien o sea sin problemas como se me habia dicho si

pensar en mi familia, sin nada, me senti libre completamente.... " [ peyote/hombre/32

arivs]
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b) Hongos

Los usuarios reportan cambios muy similares a los del peyote especificamente en
cuanto a la percepcién visual de todo el contexto -nitidez y percepcion de colores diferente-
. A diferencia dcl peyote, que segtin los usuarios induce estados de reflexion acerca de la
vida interna del sujeto y por lo tanto la experiencia es vivida como “mas intensa”, los
hongos e¢s para muchos una experiencia mas “leve” mas “divertida”. Se comentan estados
euforicos, de mucha alegria o accesos de risas incontrolables provocados por las visiones.
Estas visiones suclen ser por lo general, divertidas e increibles como por ejemplo sostener
diadlogos con las plantas y animales, sentir la energia de las personas, objetos y de la
naturaleza, o llegar “‘a ver los sonidos del entorno o la misica cuando la hay”, etc.

También se picrde la nocién del ticmpo, ya sea sienten que se acorta el tiempo o de
plano son incapaces de definir cudnto tiempo durd la experiencia. Se sefialan sensaciones
de anguslia y terror solo en los casos en los que no se ingiere los hongos en la forma
adecuada, esto es, cuando no se consumen por familia o se ingieren a la vez hongos de
diferente origen. Asimismo se hablan de efectos negativos cuando se consumen teniendo un
estados de dnimo negativo.

“. .. me empezaba a reir de mi propio alucin, porque yo sabia que no existia, pero
lo estaba viendo, por todo empezaba a causar gracia jverdad?, jqué onda estoy
alucinando!, (ric) que loco ;no?, me daba risa, me sentia alegre, contento,
euforico gno? dela risa, ;jverdad?..." fhombre/hongos/30 anos ]

“...los colores son lo primero que te das cuema que cambia, son muchos mas
brillantes, muchisimo mas brillantes; las distancias son mas dificiles de definir, o
sea una cuadra se te puede hacer, en perspectiva infinita, te pones al centro y te
puedes ir como al infinito de pronto. {hongos/hombre/24 aiios]

“....estabamos todos asi en hilerita....estabamos acostados en el campo y todo lo
que nos llegaba era energia o sea si nos agarrdbamos de las manos, sentiamos
energia y si pasaba un pdjaro sentiamos encrgia y si pasaba un animal sentiamos
su energia, eso fue bien “chido’... nos conectamos en los viajes, o sea, mi prima
estaba pensando en una cosa y yo al momento la pensaba y luego mi hermana y
luego Ana, una amiga y asi como un viaje muy conectado entre todas y jputa! todo
sentiamos y semtiamos que los drboles tenian una energia cabrona ....."
[hongos/mujer/2] aiios)
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c¢) LSD

Los cambios mas importantes son alucinaciones visuales y auditivas. La mayoria de
los sujetos dicen ver figuras geométricas u objetos flotando en el aire y de gran colorido. La
percepeion del tiempo de altera. Los usuarios manifiestan gue sus visiones cambian de
manera increible, las visiones se suceden unas a otras con mucha rapidez. En muchos casos
las alucinaciones con LSD suelen ser angustiosas para los usuarios, tanto porque no pueden
controlar la intensidad de los cambios que se estan operando en la percepcion, como por las
visiones grotescas o dc deformacién que en ocasiones les provoca sobre su propia imagen o
sobre las de otras personas. Con frecuencia también se reportan experiencias de
desintegracion y en algunos casos ciertos sonidos producen visiones coloreadas distintas,
aparecen visiones aisladas sin una relacién entre si.

“.... el primer alucine que tuve _fue justamente con el LSD, me asusto el alucine ese,

porque fue de terror y de angustia.....de angustia mas que nada, era angustia, no,
no era miedo, era angustia. jImaginate lo que es sentir que te derrites eh!, yo me
veia desde afuera, y bueno desde adentro no? porque sentia todo eso, pero si veia,
me wveia desarmdandome y finalmente en un charco con ojitos (rie)...."
[mujer/LSD/24 afios]

“Con el LSD, era todo felicidad, el alucin, era asi como muy, muy placentero,
muy... asi por ejemplo ves el arcoiris y, estd como que los colores se empiezan a
disipar, entonces yo veia el cuarto y asi como que veia muchas estrellas dentro del
cuarto, y me quedaba ahi nada mas contemplando todo lo que iba pasando, en
algunas ocasiones veia asi como, asi era como un cometa, pero la este, ;como te
dird?, asi como con una sombra, pero en forma de comeia, y y a veces las paredes
asi como que los colores mds, bueno, no las paredes sino los colores como que se
empezaron a derretir, pero yo nunca me preocupé o sea yo nunca en esos
momentos me dije jay! me estoy volviendo loco, no, sino que yo decia jay! o sea,
eso si me gusto, bueno al principio...” fhombre/LSD/21 aiios]

* hay muchas, como sensacion de vértigo a cada momento, de pronto sientes... el
vértigo, sin que tenga que ver con la alwra... " [LSD/muyjer/18 afios]

d) Floripondio

Este tipo de alucindgeno sélo fue reportado por dos usuarios y se describen efectos -
similares a los de los hongos, pero mas potentes. Los accesos de risa incontrolable y un
estado de bicnestar generalizado son los cambios cn el estado del &nimo que se sefialan. Se
considera que es una experiencia muy intensa que agota al experimentador por lo que el
dormir por varias horas después de haberlo consumido es un comportamiento normal segin
su testimonio.

Al pues con el floripondio puta no podia leer giiey, has de cuenta que agarraba

una hoja y yo veia que eran puros puntitos y que se movian asi, que bailaban en la

hoja, no podia leer, estaba confundidisima y luego estaba yo, yo creidisima que al

ludo mio, venia un amigo y estaba si que no se qudé, que venia platicando poca

madre con 6l y no sé que y venia escuchando su voz y todo eso y de repente volteo y

veo que toda la calle estaba vacia. toda la calle estaba vacia asi de no mames o si

no lwego me acostaba y yo sentia que la ticrra me jalaba y que las ventanas se

hacian asi para un lado y para otro.,.... " [mujerffloripondios ]
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e) Extasis

Los usuarios. refieren como efectos principales estados emocionales positivos
caracterizados por una gran empatia. Asimismo seiialan un incremento importante en la
sensibilidad en todo el cuerpo, por lo que experimentan un gran placer al establecer
contacto con las personas. Este tipo de comportamientos provocados por las “tachas” como
lo Ilaman popularmente, pueden implicar situaciones comprometidas y de alto riesgo, ya
que no son pocos los que después de la ingestion de estas sustancias han llegado ha tener
contactos sexuales ocasionales con las personas con las que estin consumiendo.

“....las utilizaba para darme fortaleza, te digo para bailar toda la noche y para
alucinar a la gente, alucinarme a mi mismo ... {éxtasisfhombre/21 aiios] :

“No, porque con las tachas este, pues tenia el efecto de ponerme demasiado
calenturienta por asi decirlo, este, de ver gente alr de mi tocdnd, al estar
con una persona me agradaba que me tocara y cuando me tocara pues e ponia
demasiado chinita’ no se, me daba miedo...." [mujer/tachas/ ] :

En cuanto a los estados emocionales referidos por los usuarios como efectos de la
_droga, se identificaron desde estados de animo positivos como alegria, euforia . tranquilidad
hasta estados de ansiedad, melancolfa o la depresién que favorecian comportamientos
hostiles y agresivos en los usuarios lo cual hasta cierto punto se asociaba con la dosis
administrada y del estado de dnimo de la persona al momento del consumo.

4.7. DOSIS, PREPARACION Y LUGARES DE CONSUMO

Otro de los aspectos que interesaba conocer en este estudio, era la cantidad de
alucindgenos con la que los usuarios llegaron a tener una alucinacién; asi como la forma y
el lugar en los que los usaban. La informacién que se obtuvo a este respecto fue bastanfe
imprecisa, sobre todo en lo que se refiere a la dosis, porque muchos usuarios no recodaban
cuanto habian ingerido en csa ocasion y atin los que si precisaron la cantidad, parece ser
poco confiable . No obstante, para tener una idea sobre este particular, se elaboré un cuadro
con la informacién que se recuperé de algunos de los entrevistados y ademis se anexan

algunos testimonios:
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Cuadro 3

Informacioén sobre dosis, formas de consumo y escenario de uso

; . DOSIS ;
“ALUCINOGENO . .. | FORMA DE CONSUMO ESCENARIO DE USO
: Minima Maxima i
i 1 Sola, con micl, con leche nestle, | Escenarios tradicionales:
[ . « licuado con fruta, combinado con | San Luis Potosi, Oaxaca
' PEYOTE ! I gaio 2cabesas - otras drogas (alcohol, pastillas o ! Esccnarios naturales:
i munguana) ! Bosqucs. Caﬁadns
; - Solos, con micl, en caldo y! . T
. 5 .
{ HONGOS 3 hongos 2 famidias cambmadn con manguana 1 Las mismas que el anterior
I S VR U I,
; LSD Y carton 2 cartones soln ycon nlcuhol j cstas. hogar, discotecas
UG Sibhinn i et S o | iy il vt U
: FLORIPONDIO * Tc Es:cnanos naturales
, = .- R = ~ joubnite
: E\TASIS | pastilla 3 pastillas lomada o suhhngual ; Flcsms. discotecas

Fuente: Informacion proporcionada por los usuarios, Septiembre de 1999 a enero del 2000

“No pues yo me he deber comido como, como dos cabezas asi es.....no sé, a gajos,
o sea, ella nos empezd, o sea nos sento posteriormente nos metio a una cabariita, es
una cabaiia de madera tenia unos ventanales o sea no habia cristal no habia nada,
nos senté en unas sillas y nos empezo a dar, nos empezé a dar gajos, obviamente
que al empezarlo asi a probar amargo, completamente asi amargo tons lo que
hacia la seifora nos daba en un vasito, nos regalaba tantita miel decia jno lo vayas
a tirar !....." [peyote/hombre/32 aiios]

“...bueno yo en ese me comi 6, me comi dos familias todos son de la misma o sea
seis “pajaritos” [hongos/

“Si, es que este chavo, los trajo de "Real de Catorce ", y entonces los molimos con
agua y aziicar, pero mmca se le quita lo amargo, sabe dulce, dulce, dulce, pero
aparte sabe lo amargo... " [pevote/mijer/]

Lo moliamos, y nos lo echibamos con, como es espeso, lo rebajdibamos con tantito
tequila y wnas pastillas que se laman lonamin, ahora ya no existen pero
anteriormente existian, ahorita estdn discontinuadas, con eso y, o el peyote asi solo
a mordidas...[pevote/hombre/]
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4.8. ASPECTOS ASOCIADOS CON UNA EXPERIENCIA NEGATIVA

Existe una gran cantidad de variables que pueden ser responsables de experiencias
negativas con los alucindgenos. Segun la percepcién de los usuarios un *“mal viaje” puede
ser resultado de:

a) Falta de experiencia

Por lo general, la primera experiencia con los alucindgenos, sean de origen natural o
sintético, puede ser una experiencia no muy agradable. Los motivos que asi lo determinan
son: a) porque los efectos que se experimentan son diferentes a los de otras drogas y el
usuario sufre un descontrol; b) porque se consumen con miedo y c¢) porque hay muchos
usuarios que no tiene la capacidad para manejar toda la informacion que en ese momento se
csta generando, tanto cn el nivel cognitivo [ideas] como sensorial [sonidos, imagenes,
colores, olores]. Cualquicra de estos aspectos, seglin los usuarios, pueden hacer perder el
control a quién los consume por primera vez, e incluso a aquellos que ya tienen tiempo
usando otras drogas. [Argumento expresado para alucindgenos sintéticos y naturales]

b) Eleccién inadecuada del grupo de consumo (influencia de “malas vibras™)

Algunos entrevistados consideran que cuando se consume alucinégenos en un
contexto de grupo, es frecuente que tengan lugar los llamados ‘“‘viajes compartidos” puesto
que se da una interconexién mental entre los usuarios durante la experiencia alucinatoria.
Secgin explican, este fendmeno se debe a las propiedades quimicas de la sustancia, que
hacen que un individuo sea capaz de saber lo que otros estin pensando y sentir lo que los
otros cstin sintiendo en ese momento. Con base a esta creencia, se considera que es
necesario elegir a las personas con las que se va a consumir, ya que de lo contrario, se corre
cl riesgo de tener una cxperiencia negativa como resultado de haber sido influenciado por
“‘las malas vibras”™ de alguno de los usuarios.

Cuando los usuarios se reficren a “las malas vibras” citan, por lo general, ciertos
cstados emocionales negativos que algin(os) usuario(s) suelen presentar al momento de
consumir las sustancias y que pueden *contagiar’” al resto y malograr con ello la
expericncia. Los tipos de emociones referidas son: depresidn, tristeza, melancolia, cnojo,
rabia, rencor o resentimientos las cuales no son aconsejables. Otro tipo de emociones
negativas son la angustia, ¢l pavor o el terror y, segin ellos, son resultado de la
inexpericncia ante lo experimentado y lo denominan “paniquear™ que significa “dar
micdo”, “no saber que hacer” o *“‘lorar incontroladamente™ entre otras conductas o ponerse
*locos™ cs decir prescntar comportamientos no habituales o sin sentido como saltar, gritar,
reilir, correr, ctc., lo cual puede traer como consecuencia que cl resto de los usuarios tenga
un mal viaje. [Argumento expresado para alucinégenos naturalesf
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¢) Presencia de estados de animo negativos previos al consumo

Por lo general se alude a que no es recomendable vivir esta experiencia, cuando se
tienen muchos problemas y que se pretenda resolverlo a través de consumir estas
sustancias, ya que lo mas probable es que tengan un “mal viaje”, pues consideran los
usuarios que debido a que se trata de una experiencia totalmente distinta a lo que se
experimenta con otras drogas, es necesario estar tranquilo, relajado y alerta con todos los
sentidos en lo que se estia haciendo, ya que es muy facil angustiarse y perder el control de lo
que sc estd viviendo en ese momento. Asimismo sefialan que si una persona intenta meterse
en su problema, con el afan de resolverlo, lo mas probable es que se angustie mas, ya que
seguin sus palabras, “uno sc clava mis en ellos™. Se cree que si la intencién de un usuario es
la resolucién de problemas se considera necesaria la presencia de “‘gufa” para ayudarlo en
su propésito. [drgumento expresado para alucinégenos sintéticos y naturales]

d) El consumo de la sustancia no se realiz6 en el contexto y en la forma
adecuados

El contexto y la forma de ingerir los alucinégenos es un aspecto relevante no solo
para el caso de las llamadas “plantas sagradas™ sino también para las que no lo son. Con
base en estos factores, tiene sentido lo positivo o negativo de la experiencia alucinatoria. Si
se trata de peyote u hongos, para algunos usuarios, es fundamental elegir el lugar donde se
consumiran. Por cjemplo, si es en la ciudad, se busca que sean, de preferencia, lugares
apartados del ruido y con vegetacion (escenarios naturales) acordes con la naturaleza de la
sustancia, pero que también favorezcan el proceso de asimilacidén y reflexién de dicha
practica. Si se trata dc substancias sintéticas lo recomendado es consumir en lugares que
estimulen la experiencia sensorial, es decir lugares en los que haya musica, movimiento,
luces, colores, etc. '

Otro aspecto importante, si el consumo es en grupo, es elegir a las personas con las
cuales se va a compartir la experiencia, por lo que se busca que sean amigos de confianza,
usuarios experimentados, que en algin momento puedan auxiliarlos de comportamientos
inadecuados de otros usuarios hacia ellos o en caso de padecer los efectos indeseados de la
droga. También la forma en la que se ingieren es igualmente relevante, pues en’el caso de
los hongos, segtn lo sefialan los usuarios, deben comerse en familias y no combinar unas
con otras. Cualquicra de las situaciones antes sefialadas suele tener influencia sobre los
efectos de la droga. [Argumento expresado para alucinégenos sintéticos y naturales]
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¢) Por combinacién de alucinégenos con otras sustancias

El empleo combinado de distintas drogas e¢s una practica muy frecuente entre los
usuarios de drogas y tienc como propdsito intensificar los efectos de las sustancias. La gran
mayoria de los usuarios no tienen conocimiento de coémo van actuar estas sustancias en su
organismo, ni si las propiedades quimicas de una droga se pueden contraponer con las de
otra, por lo que esta conducta resulta muy peligrosa y arriesgada. El consumo de
alucindégenos no es la excepcion, ya que los usuarios en su afan de experimentar efectos
mas intensos suclen consumirlos con drogas como alcohol, mariguana, tranquilizantes, etc.
En lo que respecta al consumo de hongos y peyote, los entrevistados consideran que estas
drogas son “‘celosas” y por lo tanto no admiten que sean ingeridas con otras. A partir de esta
creencia se explican los “malos viajes™ o castigos que los usuarios experimentan. Para el
caso del LSD, son pocos los usuarios que manifiestan un consumo combinado con
(alcohol) u otras drogas o en grandes dosis, pues la consideran ya de por si como una droga
muy potente. [Argumento expresado para alucinégenos sintéticos y naturales]

4.9. ASPECTOS ASOCIADOS CON UNA EXPERIENCIA POSITIVA

Suele ser poco comin que un usuario que consume por primera vez alucinégcnoﬁ’-
tenga una experiencia totalmente satisfactoria. Es frecuente que se experirmenl'en tanto
efectos agradables como desagradables, pero es la intensidad de éstos y la sensibilidad del -
usuario la que finalmente determina si la el evento fue agradable o no. Los entrevistados -
piensan que un “buen viaje” puede ser resultado de las siguientes circunstancias:

a) Experiencia en el consumo de drogas

Los usuarios tienen la percepcion de que una persona que ya tiene muchos afios
consumiendo drogas no tan ficilmente se sorprende o se angustia por experimentar los
efectos desagradables de una nueva droga, y por cllo se piensa que son personas capaces de
controlar una situacién de este tipo. Para algunos usuarios, este tipo de personas, son
ampliamente valoradas tanto por su experiencia con las drogas, como por su fortaleza fisica
y psicologica, lo que los convierte en “lideres” de su grupo de consumo. [Argumento
expresado para alucinégenos sintéticos y naturales]

Cuando un grupo de jovenes experimentadores - tiene pensado consumir
alucinégenos, en especial de origen natural, lo por lo general lo hacen con una persona que
tenga las caracteristicas mencionadas anteriormente, pues sé le considera como una especie
dc “guia”. Si la persona con este perfil, no forma parte de su grupo, generalmente la
contactan aun cuando no la conozcan, ya sea por razonz_:s"de scguridad o simplemente
porque sc tiene la creencia de que es mds probable tener un “buen viaje”. Cabe sefalar que
nunca fue mencionado por los entrevistados (tant‘o:hombr‘es' como mujeres), que hubicra
mujeres “guias”, aun cuando sc les cuestiono ' al rcspec'lp. [Argumento expresado para
alucinogenos naturales] T L
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b) Atraccién y convencimiento por la experiencia alucindgena

El pleno convencimiento y deseo por experimentar un estado alucinatorio, son
factores que incrementan las probabilidades de quedar satisfechos con la droga. Esto no
significa, segun los usuarios, que un “viaje” sea totalmente placentero, de hecho casi
ninguno lo es en su totalidad, pero es mas ficil que un usuario pueda controlar las
siluaciones negativas, si estd convencido de lo que va a hacer. [Argumento expresado para
alucinégenos sintéricos y naturales]

¢) Presencia de estados de 4nimo positivos previos al consumo

De la misma manera, que los usuarios creen que se tienen una mala experiencia con
los alucindgenos porque se esta triste, deprimido, enojado o resentido al momento de
consumirlos, consideran que un estado de paz, relajamiento, tranquilidad en el usuario(a)
favorecen las experiencias positivas. [Argumento expresado para alucindgenos sintéticos y
naturales]

4.10. ACERCA DE LOS CONTENIDOS ALUCINATORIOS

En los testimonios descritos por los usuarios se pueden identificar diversas fuentes
que dan origen y cstructuran los contenidos de las alucinaciones. Entre los mas frecuentes
se encuentran: contenidos que hacen referencia a conflictos emocionales de los usuarios;
contenidos con componentes religiosos; contenidos que reflejan creencias, ideas o
personajes prescntes en nuestra cultura y contenidos centrados basicamente en la

experiencia sensorial '’

a) Contenidos que hacen referencia a conflictos emocionales de los usuarios

Dentro de este tipo de contenidos estin expresadas las diferentes fuentes de
conflictos psicoldgicos de los usuarios: fobias y ' miedos infantiles, problemas de
resentimiento hacia algunos de los padres, sentimientos de culpa generados por su conducta
adictiva, entre otros. Es importante mencionar que estos contenidos, generalmente, tiencn
un gran impacto emocional provocando en los usuarios estados de danimos negativos como .
angustia, ira o depresion. Los sujetos la experimentan en diferentes grados de intensidad.

' Cabe aclarar que en todos los casos, se le pidié al usuario que fuera ¢l misimo ¢l que dicra la interpretacion
de su alucinacion y con base a cllo se identificaron ¢l tipo de conflicto manifestado.
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“Pues cuando consumi los hongos, este, como soy una persona con muchos miedos
veia mucha gente alrededor de mi, veia que me querian tocar, veia araiias yo soy
una persona con aracnofobia y con acrofvbia, (...) veia alrededor todos mis
miedos todas esas cosas que me causaban pavor me ponia muy nerviosa me ponia
a lorar gritaba y rompia cosas, esos eran los efectos que yo tenia. En un
campaniento, fuinos a acampar unas companeros y yo de la escuela y simplemente
llegaron estos chicos de los Darks y no pues encontramos droga nueva (hongos)
jmira pruébala; me los dieron a probar y empecé a ver alrededor de mi muchas
ararias y gente que se me acercaba toda llena de araiias y ararias gigantes y se me
subian a mi cuerpo y tenia miedo, mucho miedo de estar sola de que nadie se
acercaba a ayudarme niiedo de que se me fueran a subir mas araiias y me fueran a
picar. (...) eran como tardantulas, mds delgadas todas velludas de diferentes colores
verdes con negro, anaranjado con negro todo negro pero en colores distintos”
[Hongos/Mujer]

.. .No sé si es la alucinacion mas importante, pero si la alucinacion mdas
impactante. Yo cuando era nifio, tuve un sueiio recurrente, una pesadilla, tenia
varias, pero tuve una en especial donde la luna se acercaba y se convertia en una
pelota de estambre y se metia por la ventana, se quedaba todo el estambre adentro
de mi cuarto, y yo me asfixiaba; lo que yo alucine en ¢sa ocasion fue lo mismo,
viendo la luna que se metia en el lugar donde yo estaba y también me comenzaba a
asfixiar pero, con la diferencia que entre el estambre estaba i papd ahorcdandose,
o sea habia como un cadalso, una horca, en el medio del estambre y en el medio
del asunto estaba mi padre, peio era como una vision difusa, no era una vision
clara, no era una foio. . . ** {Hongos/Honbre]

. si y has de cuenta, te digo que yo siempre que veia al demonio, al principio la
primera vez que lo vi me dio mucho miedo y dije que ya no me iba a volver a
acordar, lo veia asi ;no?, o sea como con cucrnos, con la mitad como una cabra,
la mitad asi o sea llena de miisculos y este eh me decia ven gno?, ven yo te voy a
ayudar pero te va a costar . Si o sea que me decia, este ven, ven, ven, ven, y yo me
acercaba y ya cuando estaba cerca me decia no mejor no y me empujaba, entonces
como que me daba coraje y yo decia pero porque no ;no?, y o sea que siempre me
decia te voy a ayudar pero te va a costar ;no?, v si o sea no me importa ayidame
éno? aytidame y siempre eh yo le decia lo que quieras o sea si quieres, o sea yo

llegué a pensar que iba a matar a mi mamda para dirsela a él ;no? para que el me
pudiera llevar, si me ayudara con ese problema’”. [LSD/Hombre]

b) Contenidos con componentes religiosos

Estc tipo de manifestaciones alucinatorias generalmente se expresan de diferentes
maneras ya a través de la figura de Dios o del Demonio, de una luz intensa, como sombras
o como una sensacion de gran paz y tranquilidad que los invade. La presencia de cstos
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contenidos en las alucinaciones tiene dos significados basicamente para los sujetos: uno
negativo, cuando se asocia la presencia de dios o del diablo con “el castigo™ refiriéndose
fundamentalmente a su comportamiento adictivo y a otras conductas inadecuadas
propiciadas por la droga como *ser mal hijo”, “haber iniciado a otros en el consumo™, etc.
El significado positivo generalmente se asocia con “cl perdon™ o “la salvacién ** y ven en
estas representaciones como “mensajes divinos” o ‘“advertencias’ para abandonar ¢l
consumo y cambiar de vida. Este tipo de contenidos al igual que los que reflejan
problemas internos del sujeto, tienen un impacto emocional importante en los sujetos,
llegando incluso a abandonar el consumo después de una experiencia de este tipo.

“Si, 0 sea yo, yo recuerdo que, o sea, o sea t¢ digo que al empezarse a, o sea se
levamaba la tierra, se abria y salian las manos y yo sentia como que me iban a
agarrar y has de cuenta que después este me cai, yo recuerdo que me cai y este y
valiee a ver asi hacia, hacia el cielo y empecé a ver asi como o sea alguna luz y esa
luz me, me dio tranquilidad, me dio paz y ... Yo pensé que era Dios ves, pero como
yo no creia en Dios yo, Yo sentia que era otra persona ves, o sea yo decia no pues
eh o sea como que eh esa luz era una energia nada mds que me iba a avudar ves,
este yo no creia en Dios o sea yo decia no creo que sea Dios para mi Dios no existe
¥ no no o sea se, sencillamente me hinqué y empecé a Horar, y llorar, y a llorar y
de pronto voliee y vi unos perros o sea asi este has de cuenia como Rodweiler gno?
asi y que me empezaban a ladrar y, y siempre que alucinaba siempre alucinaba
con el demonio ves, el demonio, siempre, siempre has de cuenta que se me, lo veia
tal y como yo siempre lo imagine’ [Peyote/Hombre]

“Los hongos pues el yo los probé en miel ;jverdud?. Este como estan en la caca de
vaca pues el sabor no es muy agradable cutonces este pues este con miel jverdad?,
Una vez aluciné al diablo, ¢verdad?, empecé a alucinar que que iba asi en un tubo
como los que bajan los bomberos o del que baja batman y robin asi a la baticueva
y ya ve como se deslizan en un tubo liso, bueno empecé a sentir que iba en un tubo
de esos y estaba el diablo, y jal infierno, al infierno! jvas al infierno!, y y yo me
aferraba asi al tubo para no bajar mas al infierno, jno, no no nol, y que no se qué
y me aferraba al tubo ;jverdad?, y en determinado momento me aferraba tanto que
ya no bajaba, y empezaba asi a tratar de subir, pero luego empezaba el diablo ;no!
ipara abajo! [para abajo!, jvas al infierno! y bajaba bastante gverdad?"
[Hongos/tHombre]
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c) Conlemdos que reflcjan creencias, ideas o personajes presentes en nucstra'
cullura

Son contenidos que manifiestan las creencias; tradlcnones, mitos asocnadas conel
consumo de’ los ‘alucinégenos. Son en su mayoria experiencias motivadas por la
informacién que recibe el usuario.

“Con el peyote es... como que lo senti, como de mucha fierza, como es una ... senti
que era una energia muy de tierva, tierra, tierra y también sentia, que tenia de
alguna manera, como espirit no, no se como un poco lo describe Castaneda en los
libros de “Don Juan si se siente como que mueve mucho, después de eso, tuve que
nunm revisar que habia pasado, porque en realidad perdi algunos momentos, se me
olvidaron, y emonces ya no supe si después fue fantasia o si realmente lo
experimenté y con ¢l LSD es 1otalmente sintético, se siente como estar en un mundo
de plastico, el pevate es como, dan ganas de estar en la naturaleza y se siente
mucho mis contacto con la tierra y con ¢l LSD no, el LSD es como pus te manda
como a otro mundo, pero dejas de pierdes totalmente el piso de repente”.
[Peyote, LSD/Mujer]

“A mi me regaio el peyote, o sea me empecé a poner mal, o sea empecé a sentirme
mal me empecé a desesperar, tal vez yo les decia a mis amigos ¢que onda me estoy
sintiendo mal, ayridenme? y me decian ;no es w bronca! Y me empecé a salir del
departamento y empecé a correr, tal ve: asi los edificios me empezaban asi a
presionar, o sea yo senitia gue se me caian encima y me empezaban a presionar en
mi cuerpo y yo seguia corriendo y empezaba a gritar (v que onda que pasa con
migo no? y seguiu yo corriendo y tal vez me encontré a otros chavos y les decia
jayiidenme no, aytidenme! y ;que te pasa, y que 1e pasa? y no me decian nada, no
pues tu bronca, yo creo que me vieron tan mal que me dejaron, yo empezaba a
sentir como todas las plantas, los carros se empezaban asi a mover y me seguian y
yo decia sque onda, que esta pasando? Y tal vez siguio un amigo detrdas de mi y me
demvo jedlmate, espérate, o sea no te presiones, cilmate, reldjate! y yo le decia jes
que ya no puedo, ya no puedo, es que los edificios se me caen encima, los carros
me estdn persiguiendo, todos, todos me quieren golpear!, yo le decia jes que las
plamas me quieren pegar, me quieren pegar! Me dice jira voltea, no esta pasando
nadal y cuando yo volteaba asi las plantas se veian como me querian golpear y le
decia jvelas ,velus, velas, velas como me quieren pegar y esa {[NO SE ENTIENDE]
en ese momento y me dice jeilmate, no hay bronca espérate! trataba de [NO SE
ENTIENDE], lv tinico que hice es otra vez zafurme de él y seguir corriendo por
que yo sentia como los edificios me hacian asi como que me querian aplastar en
ese momento v mi desesperacion es seguir corviendo.... cruce asi la avenida
Vallejo, cruce otras avenidas y sin darme cuenta o sea yo lo tinico que queria era
escapar de esa unidad ... ... " [Pevote/Hombre]
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pus me contaban que eran unos vigjes muy chidos. que alucinabas que
platicabas hasta con Dios y y cosas asi pero al menos yo no wve ese tipu de
experiencias (no? pero, lo que si te puedo decir es de que yo veia la nawraleza
mas bonita que platique con un... con un leon y veia mds animales y este y a veces
Jjugaba con ellos ;no? fHombre/hongos/24 aiios]

“Por ejemplo, con el peyote alucina uno a los duendes, pues hay, hay este cierta...
el pues geomo podria decir? como... que se siente uno bien porque, al menos yo
sentia que, que yo sabia que erq una fantasia, gue me provocaba risa, qué onda,
estoy alucinando unos duendes, yo sé que no estan y que no se ven y que no existen,
pero los estoy alucinado, y y me empezaba a reir yo mismo de mi propia
alucinacion. Los veia yo asi... que iban caminando asi entre la yerba jverdad? y
corre y corre jverdad?, y asi pues riéndose (no?, y asi esconderse detrds de
arbustos chiquitos y sitnaciones asi de risa. *' {Peyote/Hombres]

d) Contenidos centrados biasicamente en la experiencia sensorial

En este tipo de experiencias abundan las referencias respecto a los efectos producidos
por la droga. Se describen tanto las sensaciones como las percepciones distorsionadas del
escenario donde se llevé el consumo.

“...Lo peor era cuando me veia al espejo, porque has de cuenta que como que veia
a un, es que para empezar cuando me veia al espejo, siempre era alrededor de mi,
como que habia asi como un eclipse sno? o sea me iba acercado al espejo y asi
como que la luz se iba apagando, pero yo quedaba asi nada mds con luz, o sea lo
winico que iluminaba era yo, pero entonces me empezaba a ver y los ojos se me
veian asi como que... es que asi como que de miel, asi derretidos, ...también me
llegué a sentir asi como que me estaba derritiendo... y posteriormente ya cuando
me ac ba, acad el estado de que sientes como que tu cuerpo es de algodon,
porque de hecho me tocaba y asi como que me sentia mity suavecito y me costaba
mucho trabajo tocarme, jsi? entonces, aca ,como que jno, es que tengo que quitar
todo ésto! y no tenia nada jno?, pero yo si, o sea yo por ejemplo sentia... y ademas
. también llegue a ver un monstruo mecdnico, pero esos no me daban miedo, esos
acd hasta que como que me daban risa, asi como que jay que cagado! y. " [Acidos /
Hombre]

“Con el floripondio, jputa no podia leer giicy! has de cuenta que agarraba una
hoja y yo veia que eran puros punlitos v que se movian asi, que bailaban en la
haoja, no podia leer, estaba confundidisima y luego estaba yo, yo creidisima que al
lado mio venia un amigo y estaba si que no se qué, que venia platicando poca
madre con 6l y no se que y venia escuchando suvoz y todo eso y de repente volieo y
veo que toda la calle estaba vacia, toda la calle estaba vacia asi de no mames o si
no luego me acostaba y yo sentia que la tierva e jalaba y que las ventanas se
hacian asi para un lado y para otro ™. [Floripondio/bMujer]
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“Estibamos todos asi en hilerita, estébamos acostados en el campo y todo lo que
nos llegaba era energia v sea si nos agarrdbamos de las manos sentiamos energia
Y si pasaba un pdjaro, sentiamas energia y si pasaba un animal sentiamos su
energia, eso fire bien chido... nos conectamos en los viajes, o sea, mi prima estaba
pensando en una cosa y yo al momento la pensaba y luego mi hermana y luego
Ana, una amiga y asi como un viaje muy conectado enre todas y iputa! todo
sentiamos y sentiamos que los arboles tenian una energia cabrona y el rio, nos
metimos a nadar y estuvo muy chido... aluciné que estabamos en una playita que el
rio estaba poca madre, nos metimos al rio y sentiamos como chogues eléctricos
porque es que estaba poca madre porgue este, pues tiene un rollo de energia pues,
toda la energia y todo y nos saliamos corriendo y segun yo, teniamos alitas, mds
bien lo que te quieras imaginar lo construyes... en los hongos fue muy bonito, yo
me identificaba mucho con mi prima v todo lo veiamos al mismo tiempo, los
pdjaros bajaban y sentiamos asi, sus aletazos de energia asi como "pa. pa, pa”
todo se te quedaba en la mente asi como e¢co y pues no se, no se, no se que
significado tengan pero sentia mucha conexion con mi prima "' {Hongos/Mujer]

“Siempre lo probé asi en discos, pues este, era simplemente sentir asi como que la
muisica te estaba asi como trasminando el cuerpo, y este, y perderme, o sea asi
como que jay! o sea, me veia acad bailando y sentia como que me estaba moviendo
asi pero como que me costaba mucho trabajo moverme, entonces de pronto nos
avanzan un golpe y yo me paraba y yo decia jno!, yo le rengo que romper su madre
». y aca, pero o sea no podia correr rapido, ucd como que algo me detenia,
entonces yo pus seguia bailando ¢no?, las luces asi cnando te alumbran, como que
yo me imaginaba asi como que me iba elevando, o sea por ejemplo (las luces?
cuando me legaban a alumbrar asi, asi como que ;ay me estoy elevando!, jme
estay elevando y estoy volando y!, y en algunas ocasiones si llegué a sentir asi
como que ay mira, qué cagado se ven todos abajo y. el cuerpo asi se, como
muchas, mds que nada el cuerpo te digo es con el que se siente asi como que de
plastilina, o que tiene una cubierta de algodén, o como que estds todo aca,
pegajoso.” [, Extasis/ Hombre]

“Yo me acuerdo que primero empecé a tomar miel, porque dije jesto no me va a
pouner! o sea que los demds se pusieran bien y yo no, entonces empecé a tomar miel
y ya después probé los hongos y como sabian bien ricos pues tenian tierritay a mi
me gustaba la tierra y entonces empecé a comer mas y ya los senii asi medio
extrafios pero los segui comiendo. A pues aunque nomds fue una vez, fite muy
Suerte para mi me acuerdo que de repente yo estaba contando asi, mis casitas y
viendo, o sea viendo los colores y los coches y las personas y veia cuantos
entraban, cuantos salian asi como que yo estaba acomodando alli abajo todas,
estahamos en una barranca y como que yo estaba acomodando asi todos jno?, los
que salian, los que entraban asi, fue cuando me di cuenta que ya estaba asi como
que en otro estado ;no? o sea, no se oia nada mas, asi todo bien tranquilo, bien
quieto y yo estaba bien entretenida y de repente yvo les dije jya me pegd!, Ya todos
estaban en su onda y emonces, dije que, pues yo voltié a ver a los demdas y yo
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estaba, este, parada en un pie y asi cosas (no?, y emonces me acuerdo que
estabamos en una barranca en la orilla y entonces me dijeron que no fiera a
caminar para el voladero y yo les dije que tenia ganus de caminar pero pues que
eso yo lo habia oido estar en un campo algo asi ;no?, o sea disfrute eso jno?,
Entonces yo tenia ganas de caminar todo eso y ellos como que se rien, y me fui
caminando pero asi me fui caminando por el voladern no mas gue yo no sabia
cno?, y veia puras florecitas o sea se me hacia asi todo como paz, como que el
mundo era bien chiquito, como que yo si yo estaba arriba de todo y el mundo era
hien chiquito, queria ver hasta donde llegaban las flores, o sea llegar al final asi
de las flores para quedarme ahi y entonces cuando iba viendo mas [NO SE
ENTIENDE], asi blancas siempre siendo asi casi el pasto crecido yo queria llegar
al final y en eso alguien me grito, no se que pensé, yo voliee 3 me dijeron que no
nie movicra y entonces me hinqué, yo no se yo hasta habia llorado, o seu estaba asi
en el lodo y este me dijeron que ya me iba a matar que no se qué..."
[Hongos/Mujer]

*Yo los use (dcidos) asi para 1ener relaciones sexuales ;no? Yo me acuerdo veia
muchos colores, asi hermosos los colores ehhh sentia yo una sensacion digamos de
mucha felicidad ;no? De expresada por medio de una risu que no podia controlar
en ciertos momentos llegue a sentir miedo porque sentia la locura dentro de mi
persona (...) mi onda era de de estar asi o sea asi jcomo te podria explicar?
Empecé a imaginarme asi que estaba yo excitando a la mujer cuando
empezdbamos ha desnudarnos v la veia asi muy hermosa ;jno? Que yo veia asi las
cosas como que se iban deformando asi como que que se hacian [NO SE
ENTIENDE] chicos y y y me daba mucha risa jno? una risa muy incontrolable™.
[Acidos /Hombre]

“Bueno, estos aceites me los metia yo cuando iba supuestamente a fiestas
exclusivas, que venian personas de Inglaterra, y ademds a hacer, pues misica
electrénica toda la noche, esas eran tabletitas que que me las tomaba yo, las
disolvia debajo de la lengua, y luego con la pomada de leon del tigre perdon, la
inhalaba y reventaba éste quimico, entonces dependiendo el aceite, habia aceites
que, que yo sentia y escuchaba que cada que caminaba, como que escurria de mis
pies agua, asi cuando llueve como si yo estuviera (levama los pies y hace ruido
como si estuviera en un charco), o veia mis manos y escurria agua, o veia a la
gente toda azul, o como resorte, asi como que su caheza se se movia, la veiu
naranja, verde, o la veia que volaba toda la gente, yo sentia que voluba, cosas asi,
y eso me me agradaba, o sea cosas que, que dentro de mi realidad yo no lo podia
hacer, y pues mas que nada me daba como fortaleza para bailar toda la noche™.
[Acidos /Hombre]
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4.11. ACERCA DE LOS SIGNIFICADOS DE LOS CONTENIDOS

La mayoria de los usuarios adjudican significados a los contenidos de  sus
alucinaciones de acuerdo a lo que ellos suponen es el origen de sus visiones. De esta
manera, las fuentes significantes mas frecuentes tienen que ver con experiencias de vida,
con la droga y sus efectos y con algunos aspectos de la cultura. En el siguiente cuadro se
presenta de manera resumida algunos de los contenidos mas frecuentes y los significados

que les atribuyen los usuarios (véase cuadro 4).

Cuadro 4

Informacién sobre los significados de los contenidos y Ambitos de produccién

- CONTENIDOS AMBITO DE PRODUCCION ! SIGNIFICADOS
L S DE SIGNIFICADOS !
¢ Ver a dios < Creencias religiosas ! m “Cambio de comportamiento”

* Ver al diablo

Creencias de la droga

Estigmatizacion social de) |
comportamiento desviado ;

# Hablar con plantas y
animales.

Naturaleza de la droga
Fantasias infantiles I

Creencia en la existencia de
distintas realidades

“Es como un castigo”
“Es una forma de perdén”
“Son como mensajes divinos™

“Las drogas naturales permiten que
i puedas entrar en comunicacién
con la naturaleza™

“Existe una realidad que uno
comprende ni entiende en estado
normal”

+ Atacado por arafias, objetos
amenazantes o por scres
deformes.

* Manifestacion de rostros de
seres queridos.

+ Representaciones de si
mismos cn escenarios
extraiios o en situaciones de
desesperanza o angustiantes

¢ Verse a si mismo como un

cantante de rock.

* Verse a si mismo manejando

en carreteras, y mirando la
_ costa, ¢l mar, el ciclo.

& [lablar con los muertos

Experiencias de vida H
Representaciones de la droga -
y sus cfcctos {poder de la
droga para mostrar los
conflictos)

< Representzciones culturales

del amor a la madre o a los

padres.

Representaciones sociales y

culturales de lo que es
_placentero/displacentero.

“Se te muestran tus miedos”
“Salen s complejos™

“Mensajes por el mal proceder con
tus seres queridos™

! Representaciones culturales
i de lo que es la juventud
;@ Figuras de identificacién

4 SR

;v Creencias religiosas. i

e e g

“Querer ser como las personas que
admira”,

“Algo te quieren decir o comunicar™

Fuente: Informacién proporcionada por los usuarios. Septicmbre de 1999 a enero del 2000
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4.12. ACERCA DEL RITUAL Y SIGNIFICADO DEL CONSUMO DE
ALUCINOGENOS

El aspecto ritual es un aspecto muy importante no solamente en lo que se refiere al
consumo de alucindgenos sino en general para todas las drogas. Agar (1977) sciala que
“para que un acontecimiento sea considerado como un ritual, este debe prescribir una
secuencia de actos psicomotores con un significado especial para la persona que realiza esta
sccuencia. Este comportamiento incluye métodos de procurar y de administrar la droga, la
seleccion de las configuraciones fisicas y sociales para el uso, actividades para después de
que se haya administrado la droga y métodos para prevenir efectos de la droga
inconvenientes (Zinberg, NE, 1984).

En general todos los usuarios entrevistados reportaron distintas formas rituales en lo
que sc refiere al consumo de alucindgenos. El conocimiento que muchos de ellos tenian
acerca de como proceder antes y después de consumir los alucindgenos, era informacion
que cllos tenian de distintas fuentes, aunque la primordial era la que les habian transmitido
otros usuarios. Las secuencias ritualisticas identificadas en los usuarios tenian varios
significados y propositos. Entre las mas frecuentes se mencionaron: formas adecuadas para
ingerir los hongos y el peyote y con ello evitar el mal viaje o el castigo de estas plantas.
También se reportd la conveniencia de iniciar una experiencia de este tipo con estados
animicos positivos, tanto para que la experiencia resultara positiva, como para prevenir
situaciones riesgosas durante el consumo.

Sc hablo también de la importancia de selcccionar el lugar tanto para prevenir un
mal viaje como para hacer mds interesante la experiencia. Se comenté por ejemplo que los
hongos y el peyote deben ser consumidos en contextos fisicos naturales, abiertos, nunca en
lugares cerrados y en la ciudad. En tanto que para alucinégenos como ¢l LSD y el éxtasis lo
mdas recomendable cra consumirlos en fiesta o discotecas porque se intensificaban los
cfectos y los “alucines son de pelicula” segun sus propias palabras. Algunos mas
comentaron la importancia de mantener los ojos cerrados cuando se esta bajo los efectos de
csta droga, pues como mejor sc disfruta.

Se pudo identificar que las pricticas rituales que manifestaron los entrevistados
ticnen un significado importante para ellos en tanto que orienta, dirige y le da sentido a su
prictica adictiva. De manera sintética se presenta a continuacién un cuadro que resume las
practicas ritualistas y propositos referidas por los usuarios en relacion al consumo de
alucinogenos (veise cuadro 5)
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Cuadro 5

Informacion sobre el ritual y su significado

RITUAL

SIGNIFICADO O META

Procuracion y administracién de la droga
v Consumir los alucinégenos por familia. (4 6 6
hongos)
v" No mezclar familias
v~ No mezclar hongos o peyote con otras drogas.
v Consumirlos individualmente y no en grupo
(hongos, peyote, LSD)
¥" Consumirlos grupalmente (hongos, peyote)
v Tener pensamientos positivos antes de
probarlos

v Mezclar los alucindgenos con otras drogas
¥" Si los hongos estan en miel, comerse primero la
micl.

+
+
+

+
+

+

-+

+

Conductas de autocuidado
»Evitar un mal viaje”
”Evitar ¢l castigo del hongo o el peyote™
"Las drogas como ¢l hongo y €l peyote
son celosas y te puedes mal viajar”
»Puedes hacer daiio a alguien”
»Si te pones loco alguien te puede
ayudar”

»Si vienes con malas vibras puedes tener
un mal viaje ta y los que estén contigo”
Intensificar la experiencia

"De esta manera son mds fuertes los
efectos del alucine”.

En la miel se queda la potencia de la
droga, por lo que es mejor si te comes
primero la miel y después los hongos, el
viaje es mejor

Scleccién del lugar

¥’ Es preferible consumir los hongos o el peyote
en ambientes naturales o tradicionales.

v El LSD y las tachas son mejores en las fiestas o
en las discotecas.

v" Buscar lugares propicios para el consumo
(discotecas, escenarios naturales, automdvil,
cic)

v Consumir LSD durante la relacién sexual

¥ Consumir los alucindgenos en grupo.

v’ Asistir a lugares sagrados con personas que
sirvan de guia. (San Luis Potosi o Oaxaca)

Conductas de autm.;uidado y de expansién

+
+

de 1a experiencia
»L.o natural va con lo natural”
"Entre mas estimulos tengas es mejor el
alucine” .
*Cada lugar te va a dar un viaje distinto,
un aceite cn la disco es lo mejor.”
”Los viajes en grupo son mejor, pues te
puedes concctar al viaje de otros, es una
experiencia incomparable™.
“alcanzar e] éxtasis

Actividades o conductas para después de
administrada la droga

v Es mejor permanccer en silencio

¥’ No dormir después de la experiencia en lugares
cerrados

¥ Permanccer con los ojos cerrados (LSD)

v Es mejor comentar con el resto grupo lo que
estas sintiendo, se pueden conectar en tu viaje o
tt al de otros. )

Prevenir efectos indeseados, lograr el

autocontrol, :
Sacar un aprendizaje de lo que estas
viendo, etc .
“Puedes paniquearte porque sientes
que las paredes y el techo se cierran
sobre ti*

Fuente: Informacion proporcionada por los usuarios. Septiembre de 1999 a enero del 2000
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4.13. PERCEPCION DE RIESGO POR USO DE ALUCINOGENOS

En general, sc¢ tiene la idea de que todos los alucindgenos son peligrosos. No
obstante, algunos usuarios, coinciden cn sefalar que las sustancias sintéticas son mas
perjudiciales para la salud, como por cjemplo ¢l LSD, que lo consideran como basura
quimica. En cl caso de los hongos y del peyote, atin cuando se asume, que su uso es
arriesgado, se piensa quc son mas seguros, debido a su origen natural, incluso hubo quicnes
aconsejaban su uso como recurso terapéutico para la solucién de conflictos personales.

“Uy, pues no sé, es que depende... porque yo he conocido gente mayor que
cuando... que cuando era joven comia muchos hongos y es gente muy chida,
aliorita ya no come pero es asi. 0 sea no esta mal, en cambio he conocido gente
que se ha quedado en viajes de LSD porque es mas potente esa droga”, [Hombre]

“El LSD tiene mucho negativo porque es puro quimico, los... el peyote y los
hongos no tanto porque son este naturales, o sea si daiian al organismo pero no
tanto " [nugjer].

“Creo gue te pueden hacer daiio, creo que te pueden hacer bien, depende como los "
uses y aunque suene ridiculo con que responsabilidad los uses.: Todo te puede L
hacer daiio, no es necesario que sea un alucinégeno " {Hombre]

El riesgo asociado al consumo de alucindgenos es perclbldo baswamente en’ dos‘

sentidos: a) por ¢! impacto que tienen sobre la salud mental de los’ mdxvnduos y b) por ell ;

contexto de uso.

En cl primer caso, los trastomos mentales son los padecimientos quc‘_f mas
frecuentemente se asociaron con el consumo de los alucinégenos, y fueron designados por
ellos, como “locura”, “psicosis”, “quedarse en el viaje™ o “perder el casco” y en segundo
término sc hace referencia los estados de dnimo negativos previos o posteriores al consumo,
como son depresion y/o tristeza que bien pueden provocar un “'mal viaje” o pueden llevar a
algunos usuarios a tener pensamientos suicidas.

“No todas las personas tienen la misma resistencia o por decir el mismo cardcter,
algunos son muy débiles, y como producto de los alucinégenos, o sea muchos se
quedan en el vigje como producto de su debilidad, o sea de su cardcter, o sea se
sueltan y ellos si se van, se van y pierden la nocion del tiempo ya no regresan, yo
[no se entiende] conoci muchos alli en ol barrio, ya no regresaron. fHombref
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“Los alucindgenos hacen daifio, ya ves como quedé. No pues este llega el momento
en que pues se queda uno, en lo que se dice, en el "avion" ;verdad?, y se quede
wune asi, arriba, dicen ¢verdad?, ya no vuelva uno a la realidad, y quede uno loco,
tomeo gverdad?, que ya no capte uno gverdad? que por mdas que a uno le digan las
cosas, pues ya no las capta uno jverdad?, ya no emiende uno, no hay droga que
sea buena " [Hombre].

“Pues es mds riesgoso consumirlo acompariado de alguien. Simplemente los que lo
han wiilizado mucho tiempo pues como se le llama aqui se puede llegar “a volar el
casco ™, perder, perder no sé las facultades mentales y legar al grado de la
locura” [Mujer]

“Cualquier tipo de droga te hace daiio, te afecta, te acaba por dentro, pero los
alucinogenos, es inds probable que te quedes en el viaje, o sea que de dos o tres
alucines, te quedes en el viaje dependiendo tu bolismmo, que si eres de, no te
alimemas bien, es mas probable que te quedes en ¢l viaje, que con otro tipo de

droga. {Hombre]

“Miedo... miedo de que habia veces que ya no sabia si era real lo que estaba
viviendo ahorita o lo que estaba viviendo yo, y como que querer regresar pero...
no, no se podia. Yo creo que es el daiio mental, yo pienso que hace dario, y el que a
veces no sepas si lo que si el alucin es la realidad o si la realidad es el alucin”.
[Hombre] :

En el segundo caso, se hace referencia a los generados por las condiciones en las
cuales se consumen los alucindgenos, como por ejemplo, si se consumen de manera
individual o con compaiiia, en lugares abiertos o cerrados, si se consunie la dosis adecuada
o bien si la forma de consumirlos es la correcta, etcétera. Cada uno de los aspectos
mencionados, conlleva riesgos diferentes seglin los usuarios.

Entre las consecuencias sefialadas estan: a) dafarse a si mismos o a terceros cuando
se trata de experiencias grupales, en las que por alguna razén uno o mas integrantes pierden
el control. b) experimentar ataques de panico cuando se trata de una primera experiencia o
sensacion de asfixia por consumirlos en lugares cerrados, ¢) entrar en estado de “shock”
debido a que se combinaron varias drogas o por sobredosis y d) tener un mal viaje o ser
castigado por la sustancia por no ingerirla en la forma y en el lugar adecuado.

“In lugares ahiertos, como que yo siemto que es mds peligroso. en lugares
cervados pus de hay ti sabes y ya, pero en lugares abiertos, ya cuamdo ves, jay en
la macdre! jdonde ando no?, o qué hice o de pronto te ves la ropu llena de sangre
iy en la madre! que jqué paso!... mdy o menos 1e tratas de reconsiruir to que, lo
que lo que pasaste, y tratas de ver si te alucin tiene algo que ver con la
realidad.... " [Hombre) : :
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“Pues ex dependiendo jeh?, jpor qué?, porque, por ejemplo, de las veces que yo
me imagine que alguien me iba a matar, y que yo tenia a mi ludo el arma,
jimaginate si le hubiera disparado!, vo estaba, 1e digo que una vez agarré lu
pistola y [pu pa pa pal, porque yo estaba, jes que me van a matar!, jimaginate si
hubiera vstado acompariado! . {Hombre]

“Si. yo creo que si, o sea depende del alucine que tengas y como reacciones vos
£no?, porque yvo, por lo menos me quedé quiera, no sali corriendo, yo estaba en la
calle, habia autos y, no sé, podia haberme asustado, salir corriendo y que me pise
un auto, o sea pueden pasar cosas, o conozco gente, se de casos que, bueno, con
alucines se tiraron por el balcén o cosas asi, que bueno, terminaron con su vida
¢no?, creo que si es muy riesgoso . [Mujer]

“Como toda droga te causa una reaccion en el cerebro, pero daiio a largo plazo
no, o sea, por ejemplo, los hongos los debes consumir, o sea, debes tener muy bien
claro como es tu mente no?...es igual que el alcohol, igual los hongos no los
puedes consumir diario, debe ser este una vez como cada cuatro meses o hasta seis
meses, todo tiene limites " [Hombre]

4.14. PERCEPCION DE RIESGO SOBRE EL USO EXPERIMENTAL Y REGULAR

La mayoria de los sujetos considera que los dafos mis evidentes son los de caracter
psicoldgico, y dentro de ellos la mencién persistente se da entorno a la locura. Para los
entrevistados locura significa “perder ¢l casco”, "quedarse en ¢l avién" o "tener un mal
viaje" y que consisten, segln las descripciones de los propios sujetos en un - estado de
conciencia alterado, que los hace vivir como fuera de la realidad; es decir se afecta la-
capacidad para discriminar lo real de lo ficticio.

l.os entrevistados que refieren dafios fisicos por el consumo de alucindgenos fueron
los menos, y mencionan como principales consecuencias: a) cambios en la audicién (por
cjemplo, a partir de la experiencia oyen mids fuerte los sonidos o los perciben aiin cuando el
estimulo este muy lejano); b) cambios cn la vista (por ejemplo; se detallan problemas para
percibir igual que antes los colores, los ven mis vivos incluso los perciben en la noche con
claridad, este alteracion se presentd por lo menos dos meses después de la ingesta y c)
olvidos y sensaciones de angustia repentinas.

Por lo que toca a la estimacion del grado que alcanza el dafio, segin sca derivado de
un consumo prolongado o eventual, la mayoria de los entrevistados picnsa que es mayor y
con clectos permancntes en quienes realizan un consumo continuo y prolongado en el
tiempo. En cuanto al daiio por un consumo cxperimental o esporiadico los sujctos dan una
gama de respuestas que van desde quien lo considera como upa bucna expericncia, hasta
quicn lo equipara al daito producido por un consumo consuctudinario
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En cuanto a la percepcion de riesgo respecto a consumir los alucindgenos en forma
individual o en grupo, las opiniones se manifestaron en dos sentidos: hay quienes estiman
la posibilidad de un dafio menor estando acompafado y por otra parte, se encuentran
quienes consideran que es mejor estar solos, tanto porque se libran de aquellos que se
ponen mal en un viaje, como previenen que ellos pudieran danar a alguien si por suerte
tuvieran una mala experiencia.

Cuadro 6
Informacién sobre consumo y contexto
NOMBRE | CONSUMO i CONSUMO CONSUMO f CONSUMOGRUPAL
EVENTUAL ¢ PROLONGADO INDIVIDUAL |

Jonathan También hace daiio[“Si hace daho el|“El riesgo es matarse | “Se puede matar a
el uso experimental | abusa” uno mismo"™ alguien™

Ana “Con el consumo “Es mds riesgoso el

prolongado se puede consumo cn  compaiia
llegar a volar el : que a solas™
casco" f

Carlos “No hay peligro,|*“Se puede quedar en i
aunque tal vez sc]el viaje"
pueda quedar en el
viaje”

Marcos “Es una  buena“Se vuelve uno loco
experiencia  porque | 0 mis sensible”
amplia cl espectro
de vida y renueva
partes de la
imaginacion que
estaban muertas”™

Felipe “Se queda en el

avidn, se le "borra e}
disco o para en el
psiquiatrico”

Alcjandro | “El daflo depende |“Se queda c¢n el )
del organismo™ avién y fuera de la

realidad"”.

Chopo “También causa | “Se acaba la vida, la [ “Se puede quedar en|“También se puede
dafio, no importa la|energia (este sujeto] el avion" quedar en el avién”
dosis™ menciona también lo

que constituye un
sindrome de
. __|ubstinencia”
Saul “El consumo en
compaiiia es mis
_ agradable”

Sofia “Se pucde perder la|“Se corre el riesgo | “Hay peligro de tener | “Es bueno consumir con

conciencia normal™ | de no saber lo que se | un mal viaje” alguien y es mejor que el
hace”™ otro no consuma, 0 que
sea un chamin”

Fuente: Informacion proporcionada por Jos usuarios. Septiecmbre de 1999 a encro del 2000
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Cuando se les pidié que expresaran su percepcion respecto a las consecuencias que
ocasiona el uso experimental y frecuente de alucindgenos, la opinidn de los entrevistados se
diferencié al menos en dos direcciones: los que relacionaron una mayor presencia de
problemas fisicos y mentales con el abuso y los que pensaron que tanto el contacto tinico
como la administracién cotidiana de estas substancias resulta peligroso, ya que no dejaba de
ser un evento azaroso o de suerte, que igual podria o no traer consecuencias.

“Los que usaban drogas de ese tipo [dcidos].te puedo decir de los que éramos la
mayoria estdn en el psiquidtrico, la mavoria o sea que muchos se quedaron en el
avion. o sea que estan en ¢l psiquidtrico o algunos estin en CANAPRO [sic.]: casi
a todos se les borré el disco, o sea que casi todo ™. [Hombre/24 afios].

Yo creo que es el dafio mental, vo pienso gue hace daiio, v el que a veces no sepas
si lo que si el alucin es la realidad o si la realidad es el alucin®, {Hombre/21 anos)

St, se pueden quedar en un viaje [los que lo consumen regularmenle] lma sala vez
no, una sola vez no creo” [Hombre/18 arios]

“Supongo que si porque es una situacion que i estas prov ocﬁnda’en el cuerpo,’
igual que el café, al cuerpo le hace mal y tienes males fisicos; Pues que te pierdas v -
que te quedes en el viaje, a veces si tienes un mal viaje te puedes quedar..... es de
suerte . [Hombre/32 afios]

Si, de hecho ahi donde yo vivo, a unas cuadras hay un, una persona que le decimos
el "vidas", porque supuestamente el ya vive en su alucin, se quedo en el avién, 6l
dice que es "el vidas" porque le dieron treinta balazos y ninguno lo maté, se ha ido
de, pues aparentemente de viaje siguiendo las vias del metro, perdon, del tren, ¥ ha
llegado a muchos lados y nos cuenta de sus viajes que que le hace daiio comer (?),
o que su amigo es Hitler o que su mamd se estd apareando en el carro, o que ya se
saco la loteria y todo lo tiré en el cario, o sea unos, unos viajes que ticne él dentro
de su alucin que, que si, €l ya, ya esta en el avion ;no? [Hombre/24 aiios]

*...pues me dieron un plato con cinco hongos como sopu y me los comi me me me
pasaron un cigarrillo de marihuana y y empecé a fumar, fueron alrededor de cinco
a seis hongos (n0? o sea la mamd el papd y los hijos " [Hombrel/17 aiios]

TESIS CON
FALLA DE UHIGEN
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4.15, EVALUACION DE LA EXPERIENCIA ALUCINATORIA

El impacto que ticne una experiencia de este tipo, en la vida de los usuarios, va a
depender de las expectativas, los contenidos. los efectos y las circunstancias en las que tuvo
lugar dicho evento. Es frecuente, segun los testimonios analizados, que cuando un usuario
experimenta un cestado alucinatorio. ¢n el que las sensaciones y las visiones no se
corresponden con lo que pensaba y deseaba experimentar, por lo general, tenga una opinién
negativa de la experiencia e incluso opte por no veolver a experimentar con la sustancia. No
obstante, existen otros usuarios, que a pesar de haber tenido una alucinacién desagradable
tanto en sus electos como en su contenido. evalian positivamente su experiencia pues
consideran un aprendizaje util para sus vidas.

Una evaluacion positiva de la experiencia alucinatoria estd asociada con situaciones
de aprendizaje, como por ejemplo “‘conocer mas de si mismo y del mundo que lo rodea” o
“identificar comportamientos negativos y cambiarlos™, También se le asocia con efectos
agradables nunca antes cxperimentados, que gencraron en un estado animico positivo
durantc y después de la experiencia como por ejemplo, sensaciones de ‘“‘evasién”,

o o

“flotamiento”, “relajacion™, “risa incontrolable™, etc.

Los contenidos representados por visiones significativas como son “ver a dios”,
hablar con seres queridos con los que se tuvo algan conflicto o que ya han fallecido, o bien,
alucinar situaciones “increibles™ o *‘chistosas™ como por ejemplo, hablar con las plantas,
con los animales o tener un viaje intergalactico, son evaluadas positivamente y favorecen el
deseo de repetir la experiencia.

Otro aspecto que resulta atractivo de una experiencia alucinatoria son los lugares en
los que se¢ consumio la sustancia (escenarios naturales o fiestas), las personas con las que se
“compartié ¢l viajc” o ¢l haber participado en alguna ceremonia de consumo tradicional
(ritual). Este tipo de situaciones tiene un significado especial para los usuarios, porque
involucran situaciones de novedad. de aventura, de aprendizaje, etc. que son muy
cstimulantes, pero también estrechan y refuerzan los vinculos de afecto y amistad entre .
cllos.

“Pues me revelaron muchos miedos, que... yo tenia, descubri parie de mi
personalidad molesta, o sea las cosas de uno que a uno le afecta, que en realidad
simplemente te molesta, como cosus de mi timidez frente a determinadas cosas, mi
sentimiento de inferioridad hacia otras cosas, descubri que eran absurdos en base
al hongo; con ¢l hongo de pronto un dia me senti muy bien, y descubri todas mis
cualidades en su..sino en su justa medida, en una medida determinada bucna,
para mi; o sea me hizo mucho bien, tome conciencia de lo que yo cra, sin sentirme
mal por lo gue yo era. 0 sea me sirvié en un momento para aceptarme a mi mismo

tal cual, coma soy [Hombre/24 ahios] ‘ ,
I
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*“Yo por ¢jemplo a raiz de un alucine con peyote en la civdad cambie por completo
mi actitud con mi hija porque yo la descuidaba y no _fue hasta que me enfrente con
la muerte y con Dios en mi alucine que pude mmprmuler lo equivocada que estaba
con respecto a mi hija” [Mujer/22].

“Cren que ha sido una muy buena experiencia, y pues, crece tu espectro para
comtemplar la vida, no sé me sirve como’ para renovar partes muertas de la
imaginacion y para obtener nuevas experiencias fuera de lo comiin, sin necesidad
de irme de vigje” [Hombre/21]

“En su momento todo me parecia bien, a través de estas fugas podia olvidario
todo, no me importaba :si- . me  mal vigjaba o wno, siélo queriu
olvidar...".{Hombre/35]

Una evaluacién necgativa de la experiencia alucinatoria “estd - asociada . con
sensaciones y efectos extrafios, dificiles de asimilar o controlar por el usuario. Se
manifiesta como: a) alteraciones en la percepcion del tiempo, b) distorsién de las imagenes
de si mismo, de las personas u objetos del entomno, c) adormecimiento o calambres en
distintas partes del cuerpo, d) agudizacion molesta de la visién o de la audicién, etc. Los
contenidos son por lo general visiones aterradoras como el diablo, dios (castigador),
cementerios, muertos, animales y objetos deformes en su imagen y tamafio comunes, que
en algunas ocasiones se tornan amenazantes.

“..ni LSD, ni nada de eso no volveria a tomar jamds en mi vida, jamds, de hecho - -
si me la ponen a mi, no muevo ni un pelo, porqte ya hice la prueba ino?, la tuve . .
enfrente, vo sali de estar internada y tome dos veces rhé:, En realidad rio es nada,
no existe nada de lindo dentro de esas drogas. es toda‘una porqueria, es un
engaiio "' {Mujer/18arios] ST O
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4.16. DEFINICION DE ALUCINACION

El estado alucinatorio es definido por la mayoria de los usuarios como una
deformacion de la realidad, como un juego de la mente. Hay quienes piensan que la droga
es capaz de activar algunas partes del cerebro que pueden hacer que se perciba una realidad
que si existe pero que es paralela. Otros piensan que es algo que viene desde afuera y no
desde adentro.

“Una deformacion de la realidad, o sea i estis viendo algo y de pronto lo
empiezas a deformar y te clavas en otro mundo, en algo que que, o seus estds bien,
como que estads viendo cosas que se esti imaginando tu mente, y este... y de pronto
como todas las, bueno, yo me imagino que todas las neuronas, y una vez mi
doctora me lo explico, es que todas las neuronas se empiezan a revolotear asi, y ya
no hay ninguna coordinacion, no me acuerdo como me dijo, pero asi como que
electron, no se qué, en el cerebro, todo se empieza a confundir asi, y entonces
como estds tratando aca, de... de reponer este todo lo que o sea todo lo que estas
alterando, y el corazén y todo el cuerpo se empieza a descomponer, y de pronto
pus tu cuerpo ya no obedece, y tu pensamiento pus estd rodo revuelto, entonces te
empiezas a imaginar todo asi, lo lo primero que se te ocurre” (Hombre]

“Una alucinacion es como imaginarse algo pero fuera de la mente o sea ya cuando
mds casi palpable... "[Hombre]

“Pues depende, hay estan, para mi las alucinaciones auditivas, que escuchas cosas
que nunca tienes real conciencia de que existen o no, es decir no puedes definir si
lo estas alucinando o si lo esta escuchando, ruidos: de 1odo tipo, desde un taladro
que e parece que estin taladrando en la casa de al lado y no, o si no sabes; luego
hasta pajaritos a media noche que tampoco sabes si existen o si no existen y
después las visuales, también existen, una ola te parece enorme o que se acerca, y
el sonido del mar parece que rezumbara el triple, y sobre todo lo que brilla todo lo
que espira es impresionante, es mucho mas, tiene conmo otro tipo de nitidez; y
después las de pensamiento, que empiezas a sentir, crees que a dos cuadras se
acerca alguien, determinada persona, lo triste de todo esto es que a veces si
aparece ¢sa persona, entonces yo lo que no se si eso es... tiene algo que ver con la
telepatia o la comunicacion entre cerebros ™ [Hombre]
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“Una alucinacion es imaginarte cosas que no estan pasando, diluirte en e viaje o
8 I
ver las cosas como no estén pasando en la realidad” {Mujer]
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4.17. DISPONIBILIDAD

Los alucindgenos se consiguen facilmente™ esta fue la respuesta mas comtin de los
entrevistados. El LSD y las “tachas” son drogas que abundan en fiestas y discotecas
disponibles para quien las quiera consumir. Los entrevistados perciben que los
alucindgenos sintéticos se usan con mas frecuencia que los naturales. La razon para ello es
que los hongos, seglin comentan, s¢ consumen y se consiguen mas facilmente durante la
temporada de lluvias. Los usuarios seialan algunas estrategias para consumir los
alucinégenos naturales fuera de temporada, estas consisten en: conservar los hongos en
miel o en frascos. Algunos usuarios piensan que con tan solo tomar la miel donde se
conservan los hongos es suficiente para alucinar. Algo similar comentan acerca del peyote,
ya que normalmente guardan los “'botones” en frascos.

Los alucindgenos mas usados por estos jévenes son: el LSD o **viaje” o “aceite™, el
peyote, los hongos (“pajaritos”, *‘derrumbe”, “San Isidro”) y el floripondio. Solo uno
menciond haber probado la mandragora. La mayoria de los usuarios menciona consumir los
alucindégenos naturales por lo menos dos o tres veces al afio, en cambio se consumen con
una frecuencia mayor los “4cidos”. Los lugares mis comunes para el consumo de icidos
son las fiestas, la casa y la calle,

4.18. ANALISIS DE CLUSTER

Antcs de pasar a describir los resultados que sc obtuvieron de este analisis, es
importante recordar que cualquier conjunto de datos puede clasificarse de muchas maneras
distintas y que tales clasificaciones pucden ser significativas en diferentes sentidos ya que
pucden reflejar diversos aspectos de los mismos datos. Bajo esta premisa se decidi6
someter la informacion que sc obtuvo a un andlisis de cluster, con la intencién de
identificar algunas similitudes y/o diferencias en la informacidn reportada por los sujetos.

En el andlisis no se incluyeron variables sociodemograficas, en parte porque no
tenia mucho sentido, dado que la muestra era muy pequeia y heterogénea, por tanto era .
muy improbable que bajo estas variables los datos se agruparan. Por otro lado se considero-
que si bien son variables que ticnen influencia sobre los contenidos alucinatorios, su mvel,
de influencia durante el evento es mis lejana de lo que podria ser por eJemplo el tipo de
droga y las expectativas de los usuarios cuya influencia es mas inmediata.

Se incluycron f(inalmente solo aquellas variables con base en la cualc_:s se
clasificaron los conlenidos, por ejemplo: la clase de droga que ingirid, i:l . l,'i'po ‘de
alucinacion que tuvo, qué fue lo que aluciné y qué emociones y sensaciones experimentd.
Con toda la informacion clasificada y agrupada de acuerdo a los aspectos antes sefialados,
Se creo la base de datos codificindose la informacion como presencia y ausencia.
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snguleme agrupamlemo :

Rescaled Distance Cluster Combine

CASE o s 10 15 20 - T 25
Label NUR  4-eewcceen R D 4mmee e ’".‘"",_,.‘ -
Case 8 B eweeee--- N SR
Case 12 12 - oenme .

Case 9 e + $emcmecccannan +

Case 10 10 c--esemcesnean-- + PP PEES

Case 14 14 e-meeem-a-- R + decemman +
Case 15 1§ mmemmeeea-a + | |
Case 5 L i g + |
Case 13 13 c-ceeeccesconaaoo .o : |
case 7 7 eemeaa- O, eeameaan . |
Case 11 11 -eemee- - : D peeaenen . |
Case 2 2 emeeaciesedlia .-'.-._'...7., ; |
Case 4 I R + i . PO SR N
Case 1 1 g o |

Case 3 3 .-t pocmma »

Case 6 6 . ememeeem-- meemmscereliceacan .

Como puede observarse se identificaron esencialmente dos agrupamientos tal como
se muestra en el dendograma, La principal diferencia entre los sujetos de "esosv .-
'agrupamlemos estd relacionada con ¢l tipo de droga y también con otras variables que
tienen que ver con los efectos y sensaciones experimentados durante la alucinacion, :

Un primer agrupamiento esta conformado por siete individuos [cinco hombres y dos: -
mujeres). Cinco de ellos reportaron una alucinacién provocada por LSD y dos mas ‘con
hongos. Son usuarios jovenes, tres de ellos con una experiencia incipiente en relacion con -
las drogas. Algunas de las alucinaciones descritas por este grupo son experiencias clisicas
de LSD, es decir son narraciones sobre la experiencia sensorial llenas de colorido, dc
sensacioncs de vértigo tanto por el tipo de imagenes que se ven, como por la distorsion del
tiempo que tiene lugar. Otras, las menos, suelen scr visiones aterradoras en las que se ven a
sf mismos o a otros como seres deformes o padecicndo algun tipo de mutilacion.
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Otra caracteristica comin a este grupo es que refieren sensaciones de angustia,
descontrol y micdo mas que de diversion, lo cual puede deberse a la inexperiencia en
algunos usuarios y en otros a lo desagradable de sus visiones. También es importante
schalar que se juntaron a este primer grupo dos casos de usuarios que consumieron hongos,
lo cual puede ser porque entre los principales efectos de esta planta se comenta la
intensidad con la que sc perciben los colores y csto lo asemeja con los efectos reportados
por LSD.

Un segundo grupo lo conforman 8 individuos [sicte hombres y una mujer]. Cinco
experimentaron alucinaciones con peyote, dos con LSD y uno mds con hongos. Este grupo
se caraclcriza porque los sujetos reportan experiencias alucinatorias de tipo mistico,
espiritual, y de autorreflexion , lo cual no es extrafio pues este tipo efectos y/o estados
extasicos son parte de las creencias y mitos relacionadas con los alucindgenos vegetales
incluso con el LSD, pues en su época de mayor popularidad, en los afios sesenta se decia
entre los jévenes de todo el mundo que provocaba experiencias misticas. Los contenidos de
las alucinaciones de estos usuarios reportan scntimientos de paz, desdoblamientos del
cuerpo fisico, levitaciones, didlogos internos con la naturaleza, etc. Al revisar algunos
aspectos de la vida de estos usuarios si se puede identificar en ellos una necesidad de
autoconocimicnto como una forma de entender los sus problemas cotidianos.

Hasta aqui se ha tratado de dar una posible explicacién del agrupamiento de casos
que se dio por este andlisis. Debe tenerse presente que la ventaja de usar estos métodos de
clasificacion es que nos dan la posibilidad de sugerir algunas hipdtesis sobre el
agrupamiento de los casos, pero no debe olvidarse que puede haber otro tipo de
explicaciones igualmente vilidas y que este andlisis nos ira mostrando agrupamientos
distintos tanto mas especificas scan los datos que agregamos a cada variable de interés.

A fin de ilustrar lo anteriormente dicho cito un ejemplo de Guillermo Espinosa
Velasco (1998) “...considérese un caso en el que se quisiera clasificar un conjunto de
personas con base cn la descripcion de su cabeza, su torso y sus extremidades. Si los rasgos
relevantes para tal descripcion son muy generales se encontrara que todas las personas.
forman parte de un solo grupo de idénticos; mientras que si se detallan excesivamente los
rasgos, se encontrard que no existen grupos de personas porque todos son enormemente
diferentes. Asi, el nivel de agregacion de los rasgos de la cabeza, el torso y las
extremidades es determinante del analisis que sca posible hacer.”



4.19, EVALUACION DIAGNOSTICA DEL CIDI

Finalmente, en relacién a la evaluacion diagnéstica que se hizo a los usuarios para
descartar la presencia de algin trastorno psiquiatrico por medio del CIDI, se encontré que
de los 17 sujetos a quienes se les aplico la seccion G (esquizofrenia) y M (memoria) de este
instrumento. Con respecto a la primera seccidén los principales sintomas reportados fueron
las alucinaciones pero como efecto secundario de la sustancia, de la misma forma la
alteracidn animica que algunos manifestaron fuc posterior a la ingesta. En todos los casos
este tipo de sintomas tuvo un periodo de duracion breve que en ningin caso cumplié con
los criterios para ser considerado como sinloma caracteristico de esquizofrenia. Se
presentaron 2 casos en los que se identifico la presencia de ideas delirantes (creencias
erréneas que implican una mala interpretacion de las percepciones o las experiencias) que
no fueron producto de la sustancia; por ejemplo, un usuario siempre pensé que su
madrastra trataba de envenenarlo a través de la comida por que no lo queria, preocupacién
que termind cuando el abandoné el hogar. El segundo caso, es una adolescente mujer que
por ¢l hecho de haber pertenecido a una secta y que tenia la firme conviccion de que
constantemente la estaban espiando. En relacion a la secciéon M, no se identificé en los
usuarios ningun problema para dar respuesta a la serie de preguntas de valoracion de esta
area,
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CAPITULO 5
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. RESPECTO Al. CONSUMO ACTUAL DE ALUCINOGENOS

Existen diferentes formas a partir de las cuales se podria explicar el uso actual de
substancias alucindgenas; por ejemplo, desde una perspectiva histédrica podria entenderse
como producto de una practica perpetuada por los grupos indigenas, que ha sobrevivido
hasta nuestros dias, aunque modificada en sus contextos y formas de uso. Desde una
perspectiva psicoldgica, podria justificarse su uso como consecuencia de ciertas patologias;
o bien, como el resultado de una determinada estructura social que condiciona ciertas
practicas entre los individuos, si lo enfocamos desde una éptica estructuralista (Romero,
1991).

Los resultados de estc estudio muestran que no es posible explicar los procesos de
cleccion y uso de una droga, partiendo de una sola éptica. La amplia gama de factores que
fueron mencionados por los usuarios respecto al uso de alucinégenos <hedonistas, lidicos,
de busqueda, dec evasion y culturales (mitos y creencias)>, ponen de manifiesto que su
consumo debera ser explicado bajo una visién en la que se reconozca la influencia de
factores de distinto orden y su expresion en cada individuo, para entender mejor los
distintos caminos por los que se accede a esta sustancia,

Por otra parte, ¢l uso de los alucindgenos en los jévenes de hoy, plantea aspectos
interesantes para reflexionar, uno de ellos es en relacién a la funcién que juega esta droga
en su vida cotidiana. Algunos autores como Gémezjara y Mora (1991) han hecho
seitalamientos acerca de la funcidn social de las drogas por sectores y clases sociales en la
socicdad modema, por ejemplo, ellos opinan que los tranquilizantes en la década de los
ochenta, tenian una funcién de “‘evasion, sustitucién y restablecimiento o de reforzador de
roles™ dentro de las clases medias, obreros calificados, amas de casa y funcionarios. La
mariguana en los sescntas, principalmente entre los jovenes, su funcidn social era de
cvasion, lo mismo que el alcohol pero en todos los sectores sociales. Los inhalables en los
ochentas, cumplia con una funcidn social de destruccién, lo mismo que la herofna dentro de
las clases populares y subocupados (Gomezjara, y Mora, 1991).

El mismo papel han jugado los barbitiiricos, las anfetaminas y los otros muchos )
productos . farmacéuticos sin los cuales grandes contingentes de - seres- humanos™se .

considerarian incapaces de enfrentar diariamente las presiones, depresiones, frustraciones,

desestimulos, competitividades, etc de la vida moderadamente deshumanizada. - (Alvarez,

1992)
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En esta idea, Alvarez (1992), sosliene que la cocaina, es la droga del capitalismo, y
que ésta cumple una funcion social adaptativa, ya que sus efectos se ajustan a las
necesidades de csle tipo de sociedades al facilitar la competitividad y eliminar los sintomas
de cansancio. Promueve una mayor eficiencia, productividad, ete. que son comportamientos
altamente valorados actualmente, lo cudl explica hasta cierto punto el gran auge de la
cocaina en este momento.

Sobre esta misma linea, se podria proponer tal vez, que las drogas alucindgenas
dadas las creencias y mitos que se tienen de cllas y de sus efectos <magicas, purificantes,
relajantes, cspirituales, autoreflexivas, etc> podrian ser la via para satisfacer algunas
necesidades no cubiertas en los jévencs actualmente. Por ejemplo, no resulta extraio
relacionar, algunos de los testimonios en donde se manifestaba el uso de estas substancias
como “‘una forma de purificacion del cuerpo y del espiritu™, o porque “favorecia estados
reflexivos que les permitian encontrar un sentido a la vida y a sus problemas cotidianos” o
bien por un “interés mistico”, etc. con una carencia o necesidad de un soporte espiritual en
los jovenes, que no es satisfecho por la actual sociedad mexicana, cuyos valores
tradicionales se han transformado a la par del desarrollo. En este sentido, la funcién social
de estas substancias seria de restitucion.

Dec igual manera, los alucinégenos estarian cumpliendo una funcidn social de
evasién, es decir como un mecanismo compensatorio para olvidar o negar condiciones de
vida desventajosas, intolerables y poco estimulantes. Esta tesis se fortalece, si se reflexiona
en lo que han seialado algunos autores con respecto a las condiciones de vida actual de los
jovenes: *...a la gran mayoria de los adolescente y los jovenes de la década de los noventa
les ha tocado vivir una infancia marcada por el estigma de la crisis y la persistencia de ésta,
ha disminuido considerablemente el optimismo de esta generacién. No solamente se ha
modificado la estructura familiar de ellos, sino que también ha tenido un fuerte impacto
sobre sus expectativas de educacion, econdmicas y laborales, lo que les ha generado un
sentimiento de incertidumbre, no solamente con respecto a su futuro, sino también respecto
al pais en el que viven™ (Escamilla y cols. 1996)).

Es comprensible pensar, que una situacién como la anterior, es la causa de que
muchos descos y expectativas de los jovenes, no puedan cumplirse y el uso de estas
substancias les sea utilidad, pues a voluntad y mediante la modificacién de su cstado de
conciencia, pueden crear y recrear una rcalidad o realidades distintas, donde muchas de
estas expectativas pueden llegar a realizarse, aunque sea de manera ficticia. '

Otro aspecto para reflexionar es el siguiente, se sabe que los alucinégenos no son en
mucho las drogas con mayores indices de consumo; sin embargo, habria que preguntarse
por qué determinados jévenes se llegan a interesar por este tipo de drogas: ;cudl seria el
perfil de los usuarios que los consumen?, ¢seran acaso los usuarios de alucindgenos,
jévenes que no encajan con los valores que se promucven actualmente?, o quizas jovenes
con un interés muy particular hacia la vivencia de lo ficticio”. Muy probabiemente la
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informacidn derivada de este trabajo no sea suficiente para poder dar respuesta a“eslas
interrogantes; no obstante, puede advertirse en estos usuarios un interés particular por
sensaciones que rebasan lo puramente fisico.

5.2, RESPECTO A LOS CONTENIDOS ALUCINATORIOS Y SUS SIGNIFICADOS

Tal parece que la mayoria de 1os contenidos alucinatorios analizados en este trabajo
encuentran su expresion y estructura en la influencia conjunta o combinada de las
siguientes variables: aspectos psicoldgicos [experiencias pasadas, rasgos psicolégicos),
socioculturales [creencias y expectativas en tomo a la droga] y las propiedades quimicas de
la droga [efectos psicosomaticos por la intoxicacion).

Dichas variables, segin se pudo constatar, influyen de manera distinta sobre los
contenidos alucinatorios descritos por los usuarios. No obstante habra que sefalar que
valorar la influencia de alguna de estas variables sin tomar en consideracidn el juicio del
usuario, podria ser un procedimiento erroneo, pucs a fin de cuentas, es el mismo usuario
quien significa dicha experiencia y en este proceso atribuye o adjudica determinadas causas
como cl origen de su alucinacion.

Para efccto de una mayor comprensién, se describen a continuacién algunos
ejemplos en los que se puede ver como dependiendo de cada caso en particular, las distintas
variables que intervienen en la produccién de los contenidos alucinatorios adquieren un
peso y significados distinto. Se incluye una representacién grafica para cada uno de ellos,
mismas que se han derivado del modelo general de explicacién de este fendmeno (véase
capitulo II).

a) Grupo 1 [Marcos, Ana, Felipe, Liliana, Geraldine y Patricio)

Este primer grupo esta conformado por usuarios que tienen en promedio 5 afios de
trayectoria adictiva. En edades tempranas presentaron algunos conflictos de orden
psicolégico (fobias, baja autoestima, depresion, abuso fisico) o padecieron experiencias
dolorosas que marcaron su vida como por ejemplo la muerte del padre o de la madre en la
infancia o rechazo dc los mismos. En ninguno de estos casos hubo ayuda para tratar de
superarlos, de hecho los reconocen como conflictos no resueltos y consideran que este tipo
de experiencias de vida fue el motivo por el que usaron drogas.

Consumieron alucinégenos después de haber experimentado con otras drogas antes
y motivados principalmente por lo que habian escuchado o les habian platicado de sus
efectos. Los contenidos alucinatorios de estos sujetos se caraclerizaron por . ser
represcntaciones de sus miedos, dramatizaciones de sus conflictos o visones muy complejas
acompaiiadas generalmente de sensaciones psicosomdticas acordes con la vivencia.
experimentada. El conflicto psicoldgico de estos usuarios, segin se pudo identificar, fue cl
elemento central de su alucinacion, aunque sc advertia también la influencia de la sustancia
y las creencias en tomo a sus efectos.
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Modelo 1

ANTECEDENTES
P. SOCIODEMOGRAFICO CONSUMO
es.h=m W
<> 2.5 aﬁo's . =¥/ C. ALUCINATORIOS
= ne: bachillerato v [ ) <+ Dramatizaciones
v ' SUSTANCIA complejas y
HISTORIA PERSONAL hongos ansuosas
« fobias peyole ]
<+ muerte de los padres LSD)
< rechazo de padres
< autodevaluacion
: ESTADO DE ANIMO
1 < tristeza, melancolia,
H|5$T<_)RIA DE CONSUMO rabia depresion.
“5 an7os de consumo ’ EXPECTATIVAS
<+ 5a 7 drogas | <« busqueda
v = curacion
A. CULTURALES <> paz
{mitos y creencias /droga)
= ‘revela tus miedos”

«"“sana espiritualmente”
< “ayuda a resolver broncas”

LUGAR
< diversos escenarios

b) Grupo 2 [Anénimo 1, Anénimo 2, Carlos, Jullian y Carmina]

Este grupo de usuarios son de menor edad a excepcién de uno. Tienen en promedio
dos afios usando drogas, aunque no presentan niveles altos de consumo. En apariencia no
ticnen problemas por consumir drogas, ni fue la presencia de problemas la causa por la que
probaron los alucindgenos, sino lo hicieron por conocer sus cfectos. Los contenidos
alucinatorios dc estos jovenes estan caracterizados fundamentalmente por la descripcion de
la experiencia scnsorial; se detallan todo tipo alteraciones de la percepcion (objetos
distorsionados, colores intensamente nitidos, figuras geométricas, percepcion alterada del
tiempo, cntre otras). Las sensaciones corporales que se describen hacen referencia a
adormecimientos del cucrpo o de algunos miembros, sensaciones de fortaleza y energia y
estados dc animo positivos. A diferencia de los usuarios descritos en el caso anterior, se
trata de contenidos alucinatorios menos complcjos, no existe una trama, son testimonijos
narrados con una gran frescura y muy placenteros, que de alguna manera cumplieron con
las expectativas de uso de estos usuarios.

87



Modelo 2 -

ANTECEDENTES

P. SOCIODEMOGRAFICO CONSUMO
ws. hzm

«< 21 afos

<« ne: bachillerato

C. ALUCINATORIOS
<+ Descrip. Sensorial
<+ Sencillas

SUSTANCIA
Hongos
peyote LSD

h 4 .
HISTORIA PERSONAL
< no confiictos H
A
A 4
HISTORIA DE CONSUMO
< 1y 2 anos de consumo
~ 3-4 drogas

ESTADO DE ANIMO
» positivo
EXPECTATIVAS

< curiosidad

< pasartela bien

\ » LT
A. CULTURALES

(mitos y creencias /droga)
< "viajes locos”

< "te energetizas”

«“te llenas de buena vibra”

\4

LUGAR
< diversos escenarios

¢) Grupo 3 [Jonathan, Said, Chopo]

Los contenidos alucinatorios de estos usuarios tienen cn comun con el grupo
anterior, que la descripcion de su experiencia es principalmente el aspecto sensorial. No
obstante este grupo presenta caracteristicas diferentes: el estado alucinatorio les provocd un
alto nivel de desconcierto y angustia, a pesar de ser usuarios “mds experimentados”.
Reportan que sus expectativas de consumo no se cumplieron ¢ identifican la causa de ello,
en una inhabilidad para manejar los cfectos de los alucindgenos, “'se paniquearon”, Parcce
ser que el consumo de otras drogas y el tiempo de uso no es un factor determinante para
poder controlar un evento de esta naturaleza, mis bien parcce ser que cste descontrol pueda
deberse a aspcctos psicoldgicos de los usuarios.
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Modelo 3

ANTECEDENTES

P. SOCIODEMOGRAFICO

«+s: h

< entre 18 y 20 afios

< ne: bachillerato .

SUSTANCIA

CONSUMO

<« Aterradoras
< Descontrol

C. ALUCINATORIOS
« Descrip. Sensorial

v Hongos
HISTORIA PERSONAL peyote LSD
< no conflictos

X

v

HISTORIA DE CONSUMO
+ 1y 2 afos de consumo
< 3-4 drogas

4
A. CULTURALES

< pasartela bien
| s

ESTADO DE ANIMO
= positivo
EXPECTATIVAS

< probar los efectos

v

(mitos y creencias /droga)
= “vigjes distintos”
<« "son otra cosa"

LUGAR
{diversos escenarios

d) Grupo 4 |Sergio, Sail, Liliana, Sofia, Verde]}

La influencia de las creencias y de las expectativas personales que estos usuarios
tenian acerca de los alucindgenos y su efectos fue determinante para el tipo de visiones que
tuvieron. Sentir que abandonaban su cucrpo fisico y que se podian observar desde otros
puntos o que podian cstablecer didlogos con las plantas o ser capaces de observar las
moléculas del aire, asi como experimentar estados de angustia iniciales y de tranquilidad y
paz posteriores son algunas descripciones de los contenidos manifestados por este grupo.
Son usuarios que como se sehalé anteriormente tenian informacién de los alucindgenos,
misma quc cuando se analizaron los contenidos en cada caso particular, quedo de

manifiesto su influencia.
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Modelo 4

. ANTECEDENTES

P. SOCIODEMOGRAFICO CONSUMO

«h=m verens verans

<> edad ‘,—'—'":} C. ALUCINATORIOS

< ne: bachillerato v «Descrip. Sensorial
T 11 SUSTANCIA «Efectos conocidos
h 2 hongos g Angustiaypaz

HISTORIA PERSONAL peyote . =

<= si se habla de conflictos
9
Y ESTADO DE ANIMO

HISTORIA DE CONSUMO
<= 5 y 8 anos de consumo
+ 5y 7 drogas

= positivo
EXPECTATIVAS
+ ser guiado

X < experimentar un viaje tradicional
v » busqueda

A. CULTURALES + reflexiva

(mitos y creencias /droga) v

« “experiencia mistica”

<« “drogas que purifican”

<« “contacto con la
naturaleza”

LUGAR
« escenarios tradicionales
< escenarios naturales

Hasta aqui hemos visto algunos casos que nos ejemplifican claramente como
partiendo de un modelo general que explica la produccién de un evento -alucinacién- se
pueden ir gencrando modelos especificos que den cuenta de las particularidades de cada
caso. En este estudio, un factor clave fue el empleo de la metodologia cualitativa, pues fue
el acercamiento con el usuario de drogas y $u testimonio lo que permitid identificar qué
tipo de variables tuvicron una mayor o menor influencia en la produccién de sus contenidos
alucinatorios.

Es importante notar que tanto el andlisis de cluster como el andlisis cualitativo al
que se sometid la informacion fueron de gran utilidad para identificar algunas semejanzas -
y/o diferencias en los sujctos. No obstante es necesario hacer el siguiente seiialamiento:

La caracterizacién de los grupos que se derivé del anidlisis de cluster fue un poco
limitada a diferencia de que se obtuvo por medio de la exploracidn cualitativa. La razén
principal es basicamente de estrategia mctodoldgica. Este estudio fue disefiado 'y
estructurado  bajo una aproximacién comprensiva lo que permitié - un', mejor
aprovechamiento dc la informacién disponible. En tanto que csta misma“ informacién
resulto insuficiente para ¢l “andlisis cluster’” cuyos requerimicntos de base son dxstmtos por
ejemplo una muestra mas amplia de sujetos :
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES

Para entender cicrtos aspectos de la vida de un grupo de individuos es necesario que
se produzca un acercamiento con ellos. En este estudio, el acercamiento con los usuarios de
drogas fue primordial, pues ¢l conocer aspectos de su vida cotidiana, sus percepciones, sus
saberes o sus significaciones permitié comprender mejor los motivos que los conducen a
alterar su estado de conciencia por medio de los alucindgenos y para identificar las
principales fuentes de influencia que dan forma y estructura a sus contenidos alucinatorios.

Asumir el reto de describir y analizar los estados alucinatorios no fue sencillo,
porque es un fenémeno complejo que como ya se visto en el contenido de este trabajo
involucra distintas instancias en interaccion. No obstante, haber intentado comprenderlo a
través de las vivencias de un grupo de usuarios de drogas fue de gran provecho ya que
posihilito lo siguiente:

1) Reconocer que las razones enumeradas por este grupo de jévenes para consumir
alucinégenos ticnen su origen en un conjunto de necesidades de caricter individual o
colectivo. Y que estas necesidades manifestadas como malestares psicoldgicos, evasién de
la realidad, bisqueda de lo placentero, sanacidén del cuerpo y del espiritu, entre otras, s¢
corresponden con las expectativas individuales y culturales de lo que ellos creen, plensan o
saben los alucindgenos y sus efectos.

2) Corroborar que el fenémeno alucinatorio es mis que el puro efecto
farmacologico y que en su interpretacion deben considerase por igual las relaciones sociales
del usuario, su propia historia y el peso de las expectativas culturales. Conocer las visiones
y contenidos alucinatorios de este grupo, nos permitié reconocer que hay contenidos que
son consecuencia de expectativas culturales, otros que basicamente resultado de los efectos
provocados por las propiedades quimicas de la sustancia y otros mas que son reflejo de las
necesidades y expectativas individuales de los usuarios.

3) Reflexionar sobre de la posibilidad argumentada por autores como Menéndez
respeclto a que ciertos consumos de drogas —en este caso los alucindgenos-, representen
para algunos jovenes una funcién de autoatencién, es decir que esté operando como un
remedio empirico para paliar ciertos dolores. Este argumento se refucrza con los
testimonios de algunos usuarios que aseguraron haber probado los alucinégenos con un fin
terapéutico es decir como una forma segiin sus palabras “para conocer e! origen de sus
con1ple_|os" “identificar las partes conflictivas u obscuras de su personalidad”, “para sanar

¢l alma”™ o “como una nccesidad espiritual™ o como una forma **de olvidar una vida que no
les gusta”. Lo anterior nos scilaia que probablemente ciertos jovenes perciben una sociedad
y/o familia que no esta cubricndo sus expectativas ni dando respuestas a sus distintas
necesidades, lo cual genera en cllos la necesidad de aliviar sus malestares via la droga,
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4) A partir dc los resultados de este estudio es posible sugerir distintos niveles de
intervencién preventiva con estos jovenes. Saber, desde la propia experiencia de los
usuarios los motivos por los que usan alucindgenos y haber identificado los principales
contenidos dec su alucinaciones nos permitieron identificar las distintas dreas en las que es
necesario actuar. Entre las mas importantes destacan las siguientes:

4.1) Es nccesario identificar y atender oportunamente las necesidades de

atencion de salud mental de los jévenes, ya que en algunos usuarios entrevistados se
identificaron problemas psicolégicos no resueltos que derivaron en el consumo.

4.2) Contrarrestar los aspectos que estimulan el consumo de alucindgenos, a
través de difundir informacién cientifica que prevenga a los jovenes de la
informacién errénea (mitos y creencias) sobre los alucinégenos y sus efectos, que es
transmitida por otros usuarios u otros medios de comunicacion. Este es un aspecto
que debe controlarse de alguna manera, pues fuc uno de los motivos mis frecuentes
que motivaron a los jévenes a usar estas sustancias.

5) A pesar de que es obvio que algunos aspectos identificados y tratados en este
trabajo requieren de un andlisis mas detallado, este primer contacto con este colectivo
formado por usuarios de alucindgenos, nos da una idea acerca de: a) que simbolos y
significados se mancjan al interior de estos grupos respecto a su vida cotidiana y a la droga
; b) los valores y la forma de pensar y sentir y necesidades de estos jovenes e c) identificar
las distintas circunstancias y motivos por los cuales los alucinégenos llegan a incorporarse
en sus vidas.

6) En cuanto a lo metodoldgico considero que el haber empleado una metodologia
comprensiva para abordar un evento de esta naturaleza fue primordial. El contacto personal
y el dialogo intimo, procesos favorecidos por este tipo de aproximacion hicieron posible
conocer en detalle el origen y/o las distintas justificaciones de los jovenes para usar
alucindgenos. Recorrer y reconstruir juntos -investigador y entrevistados-, las distintas
experiencias alucinatorias y los acontecimientos de vida mas significativos del entrevistado
fue clave para comprender que los estados alucinatorios son eventos intrinsecamente
vinculados con las propias historias personales de cada individuo y con el bagaje cultural de

su grupo de pertenencia, y que esto los convierte en eventos imposibles de interpretar fuera -

de ese contexto.

Otra ventaja de esta aproximacion es el trabajo reflexivo que implica, pues dn Ia,
posibilidad de descubrir lineas de investigacion que requieren de ser cstudxadas con mas

detalle, para este tema en particular seria interesante por ejemplo:

a) Poder identificar cuiles son los tipos de experiencias alucinatorias capacc

cambios positivos dentro de la trayectoria adictiva de un usuario y de que mancra se Lo

relaciona este suceso con su propia historia de vida.

b) Tener conocimicnto de los contenidos y significados alucmalonos dc Jovcncs que
vivan en zonas rurales del pais, en las que por tradicién se ha hccho uso de cslns
sustancias y compararlos con los de jovenes citadinos. ' g
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c) Realizar cstudios con grupos de usuarios, acerca de como perciben y clasifican los
efectos de distintas drogas y compararlos con los efectos que actualmente se
conocen en la literatura.

d) Describir e identificar qué tipos de significados producen determinados grupos (p.e.
usuarios de drogas), a qué responden y de qué manera estos significados cobran una
realidad subjetiva.

En cuanto limitaciones metodolégicas considero que la principal fue el tiempo. La
lectura reflexiva de la informacion es lenta, aprehenderla e interpretarla bajo una 6ptica
comprensiva, implica lecturas complementarias y continuos reformulamientos, de ahi que
los cstudios de cste tipo, siempre resultan con una serie de hipdtesis y temas emergentes
que se quedan en el tintero y que desafortunadamente tienen que ser postergados ¢ incluso
no abordados.

Como reflexion final cito un planteamicento de Frenk (2001), quién considera que
"la adiccion a la drogas es principalmente un <padecimiento comunicado>, ya que la
comunicacion es uno de los vectores mas importantes que lo genera y estimula”. Incluyo
csta tesis porque considero que se ajusta perfectamente con los resultados de este estudio,
pues sc¢ encontro que lo que sc escucha, lo que se lee, 0 1o que se experimenta y después se
transmite a otros acerca de los alucindgenos y sus efectos, es lo que actualmente incita a los
jovenes a usarlos y es también una de las principales fuentes inspiradora de las visiones y
contenidos alucinatorios.

a) Sugerencias

=> Ubicar en su justa dimensién, mediante informacidn cientifica, cual es el verdadero
riesgo de modificar ¢l estado de conciencia, ya que atin cuando los estados alucinatorios
pudicran ser considerados como experiencias pasajeras e intrascendentes provocadas
por un estado dc intoxicacion, existen motivos suficientes para afirmar que se trata de
un cvento que pucde llegar a dejar profundas huellas en los individuos que los
experimentan.

= Contrarrestar por medio del intercambio de experiencias entre profesionales y usuarios,
la influencia de las creencias y mitos que existen con respecto a los alucinégenos, entre
las que vale la pena destacar las siguicntes, ya que frecuentemente aparecen citadas por
los entrevistados:

* la creencia de que los alucindgenos de origen natural (hongos, peyote,’ ﬂonpondlo)
causan menos dafios a la salud que los sintéticos (Isd, pcp, éxtasis).

= laideca de que los alucinégenos son utiles para resolver problemas de personalidad
para identificar el origen de ciertos traumas, para c'(penmenlar procesos de
purificacion fisica y mental o para conectarse con entidades superiores.

* la percepcidn y convencimiento de que es posible regresar a una persona qlie se.

quedo en *el viaje™ a partir de las intervencion de un “‘guia” que png:de ksei-’unk
chaman o un usuario experimentado.

» lacreencia de que con los alucindgenos se pucde obtener conommlenlo y encrgin de 3
la naturaleza. ’
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con las drogas y sus efectos.

* comprender los significados de esta pracuca desde n'punto de vista ntropologlco
y/o socioldgico. : ) ’

* realizar anilisis diferenciales en el campo dela farrnacologm rcspec(o a los efectos
quec desde la teoria produce una droga con ‘los efectos percibidos por los usuarios,
entre otros.

=» Generar actitudes mas comprensivas hacia los jévenes que usan drogas, ya que en

varios de los contenidos alucinatorios analizados se manifestaba claramente los
sentimientos de culpa, de angustia y de autodestruccién que le genera el sentirse
seiialados por la familia y la comunidad y/o percibirse a si mismos como personas
indeseables. Por lo anterior, estudios de estc tipo, basados en la recuperacién de
experiencias de vida de los usuarios de drogas son de utilidad para realizar programas
de sensibilizacion en la comunidad, ya que permiten una mayor comprensién de la
problemética que viven estos jévenes.

=> Alin cuando popularmente se considere que son drogas que no generan dependencia,

debe seitalarse que esto no es cierto, ya que sabe que el uso frecuente puede provocar el
rapido desarrollo dc una tolerancia considerable con lo cual es virtualmente imposible
tomar diariamente la cantidad neccsaria para obtener los efectos deseados. Por estas
razoncs, el abuso es mds frecuente que la dependencia, en este sentido debe considerase
que los critcrios de dependencia de los alucindgenos son diferentes al de otras drogas.
(DSM-1II-R, 1988)

= Tener presente que son drogas de cuidado tanto los alucindgenos sintéticos como los

que no son, aunquc se les perciba como mas peligrosas a las primeras que a las
segundas. Todas estas sustancias ticnen ricsgos importantes para el usuario, ain en el
primer contacto, pues no dcbe olvidarse que los comportamientos que tienen lugar
durante un estado alucinatorio son congruentes con lo que se esta experimentando.
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Anexo 1

GLOSARIO DE TERMINOS

Abreaccion: Este término puede aplicarse, de manera general a toda reacclén de .-
exteriorizacién por medio de la cual es posible liberarse de una carga afectiva que -
permanecia reprimida a mayor o menor profundidad y desde un uempo mas o
menos largo en el subconsciente. (Antoine Porot) L

Alucinacién: Percepcion subjetiva sin estimulo objetivo. (dlberca, R.)

Alucinaciones (tipos): Trastornos de la sensopercepcién. Pueden ser de diferentes tipos: -
cinestésicas (referidas al sentido del tacto), auditivas (tipicas de la esquizofrenia),“ :
visuales (mids frecuentes en las intoxicaciones por sustancias), olfativas (sugesuvas -
de procesos tumorales intracerebrales o intoxicaciones), intrapsiquicas (refendas a’
procesos de pensamiento, mds propias de la esquizofrenia). (Calm Morell J)

Bad trip: Palabra del argot que define los efectos clinicos desagradables tras el consumo de
un alucindgeno. (Cami Morell, J.) .

Despersonalizacion: Sensacion de extrafieza y falta de reahdad de uno mlsmo (Torrens
Melich, M.) ; -

Emic / Etic: Distincion acufiada por K.L. Pike. Cuando el lmgmsta el etnélogo, el
antropélogo, el historiador dicen intentar el conocimiento .de determinadas
instituciones, gestas, ceremonias o, en gencra] conténidos culturales de un pueblo
estarian propiamente:

1. (a) O bien tratando de reproducir esos contenidos culturales tal como se les
aparccen a los individuos humanos (actores, agentes) que pertenecen al pueblo o
cultura de referencia; (b) o bien tratando de reproducir las operaciones que los
sujetos agentes de esas gestas, ceremonias, &c. llevan a efecto cuando las realizan.
En los casos (a) y (b) se estaria procediendo desde un punto de vista emic.

2. O bien se esta tratando de reproducir, o al menos, fijar las coordenadas, de estos
contenidos culturales a partir de factores que acaso no son percibidos como internos
por los micmbros de esc pucblo, o agente de refcrencia, sin que por ello (al menos,
segin la tesis «eticista») tengamos que abandonar la pretensién de haber alcanzado
un mayor grado de potencia en la reconstruccién. Estaremos entonces en la
perspectiva etic (Diccionario Filosdfico).

Estado simpaticomimético: Scnsacion de extraiieza y falta de realidad de uno mismo en el
que existe un aumento de las catecolaminas (adrenalina, noradrenalina) circulantes
en el organismo. Cursa con taquicardia, hipertension arterial, sudoracién y
excitacién psicomotriz. (Lloret i Carbg, J.)
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Experiencia psicodélica: Conjunto de fendmenos psiquicos provocados por la ingestién de
drogas alucindgenas: LSD, mescalina, psilocibina, hachis. Presentada por sus
adeptos como un posibilidad para experimentar una expansién psiquica o una toma
de conciencia diferente. .(Antoine Porot)

Fenomenologia (fendmeno +logia):

1 Ciencia de los fenémencs fisicos o psiquicos, en su génesis y en. sus
manifestaciones en el tiempo y en el espacio.

2. En Hegel (1770-1831), descripcion de los seis estadios por. los quc pasa un
espiritu, y por consiguiente toda la realidad, desde la forma mas obscura de la
conciencia hasta la conciencia completa del si o saber absoluto. R

3. En Husserl (1859-1938), ciencia filoséfica funda‘ment
conocimiento dc las esencias puras de las cosas partiendc
contenidos de la conciencia en los que sc prescmde de tod
ticmpo y espacio. (Diccionario Filosdfico) ;

examen“de’ los
ondiciones ‘de

Flash-back: Fcnomeno por el cual un sujeto que ha consumxdof n el ‘pasado un
alucinégeno, de repente y sin consumo actual vuelve a expenmentar el estado
alterado de un consumo previo. Se traduce como trastorno percepuvo persistente
por alucindgenos. (Cami Morell, J.)

Liliputienses: Forma de alucinaciones visuales en la que los personajes y las escenas
vislumbradas se reducen a una escala miniscula como en el mundo de Gulliver.
Descritas primero por Leroy en las alucinaciones de los alcohélicos. Es en este tipo
de intoxicacion donde suelen presentarse con mayor frecuencia diminutos animales
que reptan sobre la cama y cuerpo del intoxicado.(4ntoine Porot)

Psicodislépticos: Clase dc sustancias psicotropicas designadas tambiém psicomiméticas.
Estas sustancias provocan distorsiones psiquicas que evocan psicosis, calificadas de
experimentales. .(Antoine Porot)

Sindrome de Ekbom: Esta entidad ha sido comunicada en 1938 por K.A. Ekbom en su
trabajo "Der praescnile dermatozoenwhan” que se publicara en "Acta Psychiat. et
Neurol." de Dinamarca, hoy "Acta Psychiatrica Scandinavica". En este cuadro
predominan las alucinaciones tictiles, no podria incluirse clisicamente como
cenestopitico, sino mas bien producto de un delirio con alucinaciones e ilusiones
exclusivamente haficas. Algunos autores como Beers y Conrad han interpretado
este cuadro como una alucinosis tactil crénica. De hecho es frecuentisimo en ciertas
toxifrenias como la cocainomania.(Dr. Eduardo M. Oliva)

Zoopsias: Visiones alucinatorias dc animales, generalmente feroces o “aterradores, son
producto de un onirismo mds o menos activo a menudo con fuerte carga ansiosa, Se
observan con particular frecuencia cn los delirios alcohdlicos agudos (Antoine
Porot).




Anexo 2

GUIA DE ENTREVISTA

1. Datos personales

Con estu seccion se pretende obtener la informacion necesaria para caracterizar al
grupo de estudio con el proposito de que los resultados que se oblengan den cuenta del uso
de alucindgenos en este grupo en especifico.

1.1 ¢ Qué edad tienes?

1.2 Con quién vives?

1.3 ¢ En donde vives?

1.4 oA qué te dedicas? ;Estudias o !raba_,as"
1.5 ¢ En qué grado escolar estas?

1.6 (Hasta qué afio estudiaste?

1.7 ¢Por qué decjaste de estudiar?

1.8 ¢En qué trabajas?

1.9 ¢ Por qué trabajas?

1.10 . ;A qué sc dedican tus padres?

1.11  ;Describe tu grupo de amistades? (vivenen tu co]onia’, son de tu escuela, son de tu
(rabajo usan drogas, algunos o todos, son de tu misma edad o 'son mayores o .
menores, a que se dedican) :

2. Percepcion del Ambiente Familiay

El proposito de esta seccion es saber si la dmmmcn fam: ar ha do' oes una f :ente‘
de conflicto que haya precipitado el uso de drogus y:-ademds’ ‘sea:un faclar mantengala.
adiccion en el sujeto usuario de drogas. También interesa saber si esla ﬁtente de co:W:clo
se expresa dentro de los contenidos de la alucmnc:on : : B

2.1 {Como es tu familia?
2.2 ¢{Como te llevas con tus padres?
23 {Coémo (e llevas con tus hermanos?

24 ¢Cémo te lievas con el resto de la familia? °
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3. Percepcion de S Mismo

Tiene como objetivo conocer como se define a si mismo el usuario, que tanto_en.esta
definicion alude a ciertos atributos o imagen que se tiene del usuario de drogas'y si esto de
alguna manera es fuente de conflicto que pueda ahmenlar los coulemdos de la alucmacwn.

3.4 ¢ Como te describirias? .
3.2 Cémo crees que te ve la gente? (familia, amigos, desconocidos) .

4, Proyecto de Vida

El proposito de esta seccion es averiguar el sentido de la*vida para estos usuarios, e
identificar la falta de correspondencia entre las expectativas de vida del individio con su
realidad. Tumbién es informacion que resultaria 1til al momenla de: /mcer una
caracterizacion o tipologia de los sujetos estudiados. e

4.1 ¢ Qué planes de vida tienes?
4.2 (Crees que los puedas llevar a cabo?

Si,No ;Por qué? :
43  ;Cémo te ves a futuro? i

5. Motivos de Consumo ;
Propésito es conocer las razones para consumir drogas en general
5.1 ¢ Por qué usas drogas? i

6. Historia de Consumo

Esta seccion tiene por finalidad el tiempo de consumo de los usuarios de drogas, tanto
para saber: la experiencia del sujeto en cuanto al consumo de drogas, qué lugar ocupa en
el tiempo el uso de alucinégenos; conocer si se trata de un consumo esporddico o llega a
convertirse en consumo habitual, saber si el consumo de drogas habitual tiene alguna
influencia sobre el control que puede tener un sujeto de la experiencia alucinatoria y en
este sentido poder establecer diferencias entre usuarios habituales y experimentadores.

Avecriguar consumo de drogas en general

6.1 ¢ Qué edad tenias cuando probaste por primera vez drogas?
6.2 ¢ Cual fue la primera droga quc probaste?

6.3 ¢ Cuadl es la ultima que probaste?

6.4 ¢ Cuéntas y cuales drogas has consumido?
6.5 ¢Cudl es la que mas consumes?

6.6 ¢ Cudl es la que mis te gusta? .
6.7 ¢ Cudnto tiempo tienecs consumiendo? (lipo de usuario)

68 ¢ Qué tan scguido las consumes? (frecuencia)

6.9 ¢{Cémo las consumes? (via de administracién)
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Averiguar consumo de alucindgenos

Conocer qué tipo de alucindgenos ha. consumulo el usuario y saber de los aspectos
diferenciales en cuanto a los efectos .

6.10  ;Sabes qué son los alucindgenos?.
6.11  ;Cuales conoces?

6.12  ;Me pucdes decir cudles son sus efectos" (de cada uno de los que

mencione)
6.13  ¢Los has probado? Si, no
6.14 (,A qué edad? . oL
6.15 ‘('Svl yé‘no los usa
6.16

S: no menctonan alguno (Ie los alucmogenos mvesllgudos, pregunmr[e lo s:gmenle. i

6.1 7‘ LAlguna vez has probado los hongos. el peyote el LSD, PCP o ‘el extasxs

S, no (,Por qué” LCuales"

k.18 : z,'I'e parecc que son dlferenles entre sn" :

- Si, no ¢Por quc?

. .6 19 (,Crees que sc siente lo mismo con lodos o te hacen sentir cosas

dxferentes"
+6,20 (,En qué son diferentes unas de olras ;

6.21  ;Quédiferencia crees que haya entrc los nlucn

El proposito de esta seccion es conocer como. llq/" ne. el 1t ‘uarlo de
alucinatorio; saber cuales son las cosas con las_que. ahlcm
la alucumcmn le haya parecido mds importante o sighifi cauva.
7.1 ¢ Qué¢ es para ti una alucinacién?

7.2 ¢Has alucinado alguna vez?

7.3 +Con qué droga alucinaste por primera vez? :
7.4 Recuerdas la dosis con la que lograste cste efecto?

7.5 ¢ Qué cdad tenias cuando alucinaste por primera vez?

7.6 ¢ Qué alucinaste esa primera vez?
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7.7
7.8

7.9

7,10

7.11

7.12

7.13

7.14
7.15
7.16
717

7.18
7.19

7.20
7.21
7.22
7.23

7.24

. 7.25
7.26

¢ Recuerdas cuantas veces has lenido alucines?
¢ De las veces que has alucinado que cosas te han parecndo famxlmres y

que cosas te han parecido extrafias?

¢ De las cosas que has alucinado cual ha sido lo més frecuenle (personas

animales, objetos, figuras o que otras cosas mas)

i Recuerdas que emociones y/o sensaciones expenmentasle duranlc lus
alucines? S S
¢{Recuerdas qué emociones y/o sensaciones expenmemasle cuando

terminaban tus alucines?

Me podrias describir lo méis detalladamente que puedas Ia(s) alucmacmn
(es) que hayan sido mas importante o sngmf'canvas para u" [lmpo; mnte-
describa en qué lugar estaba, con quién, con que droga, _aspeclos :

rituales, etc y lo que alucino]

¢Qué interpretacion o qué significado le das ti a estas alucinaciones?

¢ Crees qué se alucina diferente si cstas sélo o 51 estas acompaﬁado" :

Si, no ¢Por qué?

¢ Cuidl es la alucinacion mds agradable que rccucrdas"

¢ Cual es la alucinaciéon mas angustiosa que recucrdas?
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i

7.27  (Cuil es la alucinaciéon mas terrorifica que recuerdas?

7.28  ¢Cudl es la alucinacion mds triste que recuerdas?

7.29  ;Tus alucinaciones han sido en colores o en blanco y negro?

7.30 ¢ En tus alucinaciones habia movimiento o las imédgenes estaban quietas? |
7.31 Este tipo de colores o imdagenes con que tipo de sentimientos lo asociabéxs?-

7.32  ;Alguna vez tuviste una alucinacion sin haber consumido droga? (flash

back o recurrencias). Si, no ;,Recuerdas cuando y por qué te ocurrié?- -

8. Contexto fisico de la alucinacién

Si, no ¢Por qué?

9 Atribuciones positivas y/o negativas de la experiencia alucinatoria.

Esta serie de preguntas es para conocer que tanto peligro perciben los usuarios de una
prdcitica como el consumo de alucinégenos y también acerca de la propia alucinacion.
Asimismo nos durd informacion para conocer que riesgos le atribuyen al consumo
experimental o al consumo cronico de los alucinégenos y finalmente saber si existe alguna
diferencia de riesgo entre los alucinégenos de origen natural y los de tipo sintético.

9.1 ¢ Crees que los alucinégenos tc pueden hacer daiio?
Si, no ¢, Por qué?
9.2 ¢ Qué crees que le pasc a la gente que ha utilizado por mucho tiempo los

alucinogenos?
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9.3 ¢ Qué crees que le pase a la gente que los ha consumido en pocas ocasiones?
9.4 i Crees que todos los alucinogenos te pueden hacer daio?
9.5 ¢ Conoces a alguien que al consumir alucindgenos lo haya dafado?
9.6 ¢ Crees que consumir alucindgenos te sirva para algo?
Si, no ¢ Para qué?
9.7 ¢« Crees qué las consecuencias sean las mismas para jévenes que para los mayores?
9.8  (Crees qué las consecuencias sean las mismas para hombres que para las mujeres?
9.9 (Crees qué las consecuencias sean las mismas estando solo o acompariado?

9.10 (Crees qué las consecuencias sean las mismas estando en lugares abiertos que en
cerrados?
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