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INTRODUCCION.

En este Trabajo, presentd una investigacidn de campo referente a-

la drogadiccidn en el adolescente.

Mencionaré que la farmacodepéndencia es la resultante de miilti --
ples factores que desequilibran al individuo emn sus funciones bioldégicas, fi-
sioldgicas, sociales y conductuales, es un hecho reconocido en el consumo de-
las drogas se ha convertido actualmente en parte integrante del sistema so--
cial.

Los efectos que se producen por el consumo de las drogas, hacen -
que el individuo pierda el equilibrio de sus funciones bdsicas, convirtiéndo-
lo en un ser improductivo y necesitado de auxilio mé&dico, psicoldgico y de —-

rehabilitacidn, es decir, es un enfermo.

La farmacodependencia es una enfermedad que no respeta edad, sexo
o clase social, pero que puede prevenirse y curarse de tal forma que la perso

na rehabilitada se integre a la comunidad a la que pertenece,

Considerando asi que todo individuo dentro de su crecimiento y de
sarrollo pasa por una etapa que se llama adolescencia, en donde el adolescen-
te no es un nifio, ni un adulto. Esta etapa de la vida, época de transicién de
la nifiez a la adultez, no s6lo es Importante, sino decisiva debido a las re--
percusiones que ocurren dentro de esta etapa en la formacidn de la personali-
dad, sin embargo tiene pocos afios que se le ha prestado atencidén e intefes a-

esta ‘edad como perfodo de caracteristicas propias.’

Los cambios tecnoldglcos, y las cualidades humanas han sufrido di
versas transformaciones; el saber se ha puesto al servicio de la técnica y de
la industrializacidn, se ha creado una demanda de mano de obra junto con una-
necesidad de vender y la manipulacidn de consumo.

Las familias han pasado de ser extensas a nucleares, de vivir en-
el campo & pueblos aislados se trasladan a las zonas urbanas de alta concen--

tracidn humana, donde se han creado diferentes fuentes de trabajo.



Los jOvenes que hasta el momento vivian dentro de su familia, con-
unos roles claramente diferenciados y con una perspectiva de futuro predetermi
nados por el sexo y por la funcidn que estaba asignada (el hijo serfa sustitu-
to del padre y la hija ayudaria a las tareas domésticas); tuvieron que sufrir-
esas transformaciones al pasar a vivir en los niicleos urbanos,-donde el padre-
es un trabajador en alguna fabrica, donde la casa se ha convertido en un paso-
reducido, donde la escolaridad se alarga y donde ya no haya quien sustituir en

el plano familiar.

Los j8venes se encuentran en las escuelas y en sus momentos de =-—
ocio, intercambian opiniones y deseos, de esa manera se van formando; un grupo
de razgos especificos poco a poco van creando su lenguaje, su moda, sus gastos
y al mismo tiempo, empleza a reivindicar sus derechos movilizando en los adul-

tos aspectos adormecidos. . .

Anteriormente, a los nifios cuando dejaban de serlo, se les conside
raba adultos y realizaban tareas propias de estos, actualmente al sobrevivir ~
los cambios corporales, el adolescente se da cuenta de que ya mo es un nifio, =~
pero tampoco es un aduito y la socledad no lo recomoce.como tal, entonces em—-
pleza a buscar su identidad con preguntas como { Quien soy ?, no se resigna a-
perder ventajas infantiles y tampoco se atreve aceptar las responsabilidades -

que paulatinamente se le van exiglendo para entrar en el mundo adulto.

Asi el joven, que se encuentra entre el muhdo perdido y un mundo -
que es conocido y por lo tanto el que le da seguridad, se vuelve introvertido-~
y se aleja de los adultos, por lo que se siente comprendido. Este alejamiento-
irrita a los mayores, que no se avienen a perder a "su nifio” o le exigen como-

sl fuese un adulto en sus respuestas y comportamiento.

Acaba de estallar la crisis familiar, que ird haciendo extensiva -
al resto de los niicleos sociales. Buscando en los que como el se encuentran —-
perdidos y llenos de contradicciones, el joven se unird-a ellos formando gru--
pos. Creardn su mundo en el que ensayardn y elaborardn Qramas internos con per

sonajes externos.

Con las nuevas posibilidades de pensamiento y criterio, las expe--

riencias registradas en su mundo interno, el resurgimiento de la sexualidad -—-
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adormecida, la capacidad de fantasfa y la confusidn, el adolescente se enfren
ta a la sociedad y asi mismo, intentando encontrar el camino que le conduzca-
a la vida adulta. )

Es importante ver como se debate el joven entre su mundo interno-

y el externo, y el papel que juegan la familia y la sociedad frente a esta --
"Anormalidad Normal"” que es la adolescencia.

Uno de los problemas que mids preocupan, cuando se habla de ado---
lescencia es la cuestidn de las drogas, resulta pricticamente imposible dejar
los fuera de este tiempo, por ello , a continuacidn analizaré las connotacio-

nes y caracterIsticas de &ste fendmeno tan actual y preocupante.

Todas las culturas y tipos de sociedad, desde la antigiiedad hasta
nuestros dias, han consumido diferentes tipos de droga, sin embargo tal consu

mo nunca ha suscitado tanta preocupacidn, e incluso alarma, como en la actua-
lidad.

La cultura océidental presenta, por otra ﬁarce, unos rasgos espe-
cificos que dan un cariz nuevo al asunto, conviene destacar, no obstante, que
la juventud es el grupo de edad que en mayor proporcidn, y cada dia de un mo-
do generalizado, consume drogas. Otras caracteristicas del fendmeno estdn re-
feridas al tipo de droga utilizada, asi como a la aparicidn de lo que podria-

denominarse "escala de valores" tipica del drogadicto.

Por otro lado, es ficil comprobar que se trata de una realidad cu
yas dimensiones van en aumento. La prensa, la radio y la televisidn informan-
frecuentemente de sucesos ocurridos Bajo el efecto de las drogas relacionadas

con ellas: Muertes por sobredosis, asaltos a farmacias, robos, etcetera.

Paralelamente aumenta la demanda de informacifn sobre el tema por
parte de asociaciones de padres, entidades culturales, coleglos, clubes juve-
niles, etcetera. Igualmente la celebracidn de conferencias informativas, colo
quios especializados y otros actos orientados a esclarecer y comprender las ~

raices y manifestaciones de un problema tan complejo.

En realidad la mayoria de los padres de adolescentes sienten el--

tema como una amenaza, ven el peligro de que sus hijos "caigan" en esos ambi-
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entes que estdn tipificados negativamente por la sociedad, y de los cuales sé-
lo se pueden esperar problemas y conflictos. Paralizados por el miedo y la ig-—
noracia, los padres se sienten impotentes para enfrentarse de modo racional al
problema y a veces, sin esforzarse por comprenderlo suelen abandonar sus res-——
ponsabilidades educativas, o bien recurren a actitudes autoritarias que no ha-—
cen sino agravar los problemas. En pocas ocasiones los padres hablan con sus——
hijos y les informan de un modo real el objetivo como eficaz medida de preven-
cidn.

Es necesario preguntarse si tales reacclones de miedo y preocupa--
cifn estdn plenamente justificadas si es tan grande el niimero de jovenes que —
se drogan si tan ficllmente se puede llegar a la drogo &ependencia y si tan ~-
graves son las consecuencias que se le considere como una enfermedad. Las noti
clas que suelen aparecer al respecto en la prensa y demds medios de comunica-—
cién ofrecen una imagen un tanto distorcionada. La drogadiccidn es tratada en-—
general, desde estas instancias informativas de maneras sensacionalista, sin -
analizar las raices del problema, por lo general, aparecen notas en tono trigi
co en las que se asocia de un modo mec@nico el consumo.de droga con la delin--
cuencia, la criminalidad y el delito en general, con los jdvenes por protago~—
nistas; esta asoclacifn contribuye a crear una imagen ﬁegativa y un clima de -
rechazo respecto a este sector de la poblacidn y a su forma de vida. Origina -
tambi&n un conocimiento parcial y superficial de una grave realidad que se de-
forma de un modo tendencioso. Con ello se dificulta la puesta en pridctica de -
medidas eficaces para solucionar el problema. Es imprescindible acercarse al-—

tema de un modo objetivo y sin perjuicios.

Se considera que las causas de ecta enfermedad son innumerables, -
sin embargo el consumo de las drogas, en ocasiones se inicia por necesidades-—-
terapéuticas, (tratamiento médico) porque no se respeta la ddsis indicada o bi
en por un imperdonable descuido en su toma lo que provoca que se duplique la--
d6sis causando dependencia psicofisica o intoxicacidn aguda que requiere de a—-

tencidn m8dica de urgencia, pues de esta accidén depende la vida del sujeto.

Las estrategias planteadas fueren cuidadosas y sistematizadas; pa-
ra realizar el presente trabajo fu& necesario seguir una serie de pasos, y reu

nir elementos adecuados para el desarrollo de la investigacidn, utilizdndose —
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las siguientes técnicas de investigacidn documental y de campo.

-~ Sintesis de observacidn a través de las t&cnicas de observacidn-

ordinaria y el trabajo directo en el sujeto Investigado.
- Las gufas de observacifn y de entrevista estructurada al evento.

- Como complemento se llevaron a cabo entrevistas, visitas a fami-
liares, visitas a centros de rehabilitacidn, (Albergues, comunas grupos andni-
mos etc.), escencilales para adquirir la informacidn y el conocimiento que nos—
permitieran explicar los procedimientos que fueron utilizados para tratar de a

segurarse la exactitud del trabajo.

~ También se utilizd el proceso de atencidn de enfermeria, el que-
en un plazo inmediato proporcidna los medios, para individualizar la atencidn-
de acuerdo a las condiciones bioldgicas, psicoldgicas, socioecondmicas y cultu
rales del paciente, a la vez ayuda a identificar y jerarquizar las necesidades,
plantear la atencidn de enfermeria, que posteriormente permitird evaluar la --
eficiencia de la participacidn de enfermeria; la participacidn de las diferen-
tes disciplinas en la aplicacidn del proceso de enfermeria y permite ademds an

ticiparse a otros problemas que pudieran presentarse

El proceso de atencidn de enfermeria (P.A.E.) se realizd a un ado~
lescente internado en una comuna, con diagndstico de Quimico Dependiente, en -

un centro andnimo de 24 horas para drogadictos.



1l.- MARCO TEORICO

1.—- PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA FARMACODEPENDENCIA

En el momento actual, la farmacodependencia es motivo de preocupa--
cidn no sélo para las autoridades de salud, sino para todos los sectores de la-—

poblacidn, por las graves consecuencias que este fendmeno presenta.

El abuso de los fdrmacos que generan adiccilones es un fendmeno mun—

dial, que en cada pais y en cada sociedad reviste caracteristicas especiales.

A fines de la década de los sesenta y principios de los setenta, se
hizo evidente que en M&xico, como en otros paises, el uso de las drogas no se —
restringia ya a grupos minoritarios que tradicionalmente habIan hecho uso de —--—
ellas, sino que se habia extendido a otros sectores de la poblacidn, y su abuso
por los jovenes constitufa un problema social que no debfa ser ignorado, es en-
tonces cuando en nuestro medio se inician los estudios epidemioldgicos alrede—-—
dor de dicho problema.

Las poblaciones mis estudiadas y sobre las’ que se puede tener un pa
norama mids actualizado de la prevalencia y la tendencia a través del tiempo, -—-
son las estudiantiles, la poblacidn de adolescentes poliusuarios y estimaciones

sobre tendencilas del consumo en pacientes que acuden a centros de tratamiento.

Los estudios acerca de la prevalencia de la farmacodependencia indi
can que continila_extendi&éndose y que los jovenes son los mas afectados se dice-
que el 127 de la poblacidn infantil de 14 y 18 afios han usado substancias psi-—
coactivas o estimulantes y que, entre los jovenes no estudiantes el consumo es—
mayor. (3).

(3) Direccidn General de Epidemiologfa Instituto Mexicano de Psiquiatria,
"encuesta Nacional de adicciones p. 289,
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En nuestro pals, las drogas que mas se consumen son en primer lugar
la marihuana, seguida muy cerca por los inhalantes (thiner y cemento) y en ter

cer lugar-las anfetaminas y algunas drogas sedantes.

El consumo de los inhalantes, por nifios jovenes, han aumentado en-
forma apreciable, los efectos fisicos y psicoldgicos (defectos congnocitivos)-
asociados con este hdbito, estdn bien establecidos y también su asociacidn con
la desercidn escolar y conductas delictivas, la amplia disponibilidad y el ba-
jo precio de estas sustancias las hacen accesibles, y su control se dificulta-

por su utilidad tanto en la industria como en la escuela o en el hogar.

Crece en importancia el abuso de substancias psicoactivas sedantes

'y estimulantes, prescritos por el médico, este problema es mids frecuente entre
personas adultas y las consecuencias médicas y soclales a que di lugar este hi
bito son caracteristicas. En nuestro pais el consumo de heroina es bajo por -~

fortuna ya que el abuso de esta droga es muy peligroso.

En México el consumo de la cocaina se ha limitado a un grupo mino-—
ritario de buen nivel econdmico. Sin embargo en otros paises se ha extendido--
considerablemente por lo que es de temerse que en nuestro medio se convierta—-—

en un problema mayor (4).

Una caracteristica actual en la farmacodependencia es el consumo--—
combinado, simultdneo o sucesivo de varias drogas que alteran el humor, la con
ciencia y la conducta, por otra parte se agregan nuevas drogas, susceptibles -

de causar abuso, y dependencia. \

(4). Encuesta Nacional de adicciones, op.cit. p. 291.



De acuerdo a la investigacidn epidemiolégica_realizada por el Siste
ma Nacional de encuestas de epidemiologia de la Secretaria de Salud, que se ha-
desarrollada sistemiticamente desde 1974 a 1988 sobre la'extensidn de la farma~
codependencia en México, se ha podido determinar que esta ha avanzado, no sélo-
en magnitud, sino se estd extendiendo a nucleos de poblacidn susceptibles, como
es el caso de nifios jovenes de 7 a 18 afios de edad que recurren al uso de los -

inhalantes.

Entre la poblacidn estudiantil de ensefianza media superior, el uso-~
de drogas no ha variado en forma importante durante los Gltimos afios. Aunque --
los estudios realizados desde 1970 a la fecha, han abarcado poblaciones diferen
tes, las cifras que se reportan son muy similares oscilan entre un 137 y un 177
de consumo por lo menos alguna vez en la vida. En poblacidn estudiantil univer-
sltaria, las cifras de consumo son mayores 23% en 1980), Estas cifras reflejan~

la prevalencia de consumidores habituales o farmacodependientes.

El patrdn de consumo mas frecuente entre los estudiantes es el uso-
esporddico. En 1980 a 1988 el uso habitual en este grupo alcanzd un 0.5Z en el-
Distrito Federal. Tambi&n hay evidencias de que han aumentado las ocasiones en-

que usd para experimentar alguna vez en sus efectos.

El uso habitual se ha mantenido estable, entre 1976 y 198l. Se ob--
servd un aumento significativo en el uso esporddico de solventes y también de -
mariguana (7.6%). Mientras que en 1976 la mariguana ocupaba el primer lugar, a-
la fecha en 1988 el consumo de solventes por inhalacidn fue mas frecuente segul
do por los tranquilizantes; las otras substancias investigadas muestran porcen-
tajes bajos. (5).

(5). ibidem p. 294

-8



Las tendencias de los estudiantes a usar droga puede calcularse por-
resultados del estudio nacional conducido en 1988, que reportd indices altos en-~
regiones de la Repiiblica y por el estudio conducido en la regidn centro occiden-

te.

Los Indices que se encontraron para el reactivo de "si las han usado
alguna vez en la vida", han aumentado en una proporcidn similar a la observada -
en el Distrito Federal entre 1976, 1977 y 1978. Y de 1980 a 1988. Desgraciadamen
te las cifras globales para el uso de drogas calculadas en 1976 a la fecha no -=-
son comprobables. En 1981 el porce&taje global fué de 157, ligeramente mds alto-
que el observado en la Capital de la Repiiblica en 1988, cuando llegaron al 137 y

al 12,37 respectivamente.

Los Indices de uso de drogas en el Distrito Federal no son represen-—
tativos de la nacién pues deben observarse importantes variaciones de una u otra
regidén. Las dreas mas afectadas son dos, la frontera con los Estados Unidos y al
gunas ciudades del Estado de Jalisco. Entre otros estudlos conocidos en las re--
giones fronterizas se confirma que las cifras mds altas de consumo de droga co--

rresponden a esta drea y poblacién urbana entre 12 y 65 afios. (6).

En la poblacidn adulta, las cifras de uso de las drogas médicas, ta-
les como tranquilizantes y anfetaminas, son mas altas que aquellas encontradas--
en la poblacidn joven. E1 grupo de mas de 24 aflos de edad fue el que reportd los
Indices mas altos en el consumo de estos dos tipos de droga, en las seis ciuda--
des estudiadas a través de encuestas de hogares.

La gente joven de la ﬁoblacién genéral y de la poblacidn estudiantil.
utiliza con mas frecuencia drogas de uso no médico, pero cuando utilizan drogas-—

de uso médico, generalmente 1o hacen sin prescripcién médica.

(6) Programa contra la farmacodependencia. Secretaria de Salud. p. 14-17
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Tanto en la poblacidn general como‘en'iﬁ‘$é£laci6n estudiantil los -
hombres usan mds drogas que las mujeres, con excepcidn de las anfetaminas, segin
los estudios de poblacidn general. Por lo que se refiere al uso de tranquilizan-
tes entre estudiantes universitarios, se encontrd que era mas frecuente entre —-—

las mujeres que entvre los hombres. (7).

Por lo general, los inhalantes, la marihuana, la coéaina y la heroi-
na empiezan a consumirse a una edad muy temprana, de 12 a 17 afios; para las o-—
tras substancias, el mayor porcentaje de usuarios inicid entre los 18 y 25 afios.
Los amigos o conocidos son las personas que proporcionan la mayor parte de las -
drogas por primera vez, especialmente en el caso de la marjhuana (84%), la cocal

na (71%), los alucindgenos (68%) los sedantes (56%), los estimulantes (50Z) y --
los inhalantes (46%).

Por otra parte entre los jovenes y los adultos jovenes hay grupos de

poliusuarios, principalmente de marihuana y droga de uso médico. Hay ciertos gru
pos circunscritos a dreas geogrdficas de usuarios de heroina. Otros grupos que -~

consumen la cocaina, pertenecen principalmente a las clases socioeconSmicas me--—
dia y alta.

En todos los niveles socloecondmicos hay grupos de adolescentes que-
usan miiltiples drogas. El grupo que ha sido estudiado con mis frecuencia pertene
ce al nivel sociocecondmico bajo. Sin embargo, independientemente del nivel socio
econdmico, esos j6venes tienden a ser més estables en comparacidn con los usua--—
rios de solventes, que forman subculturas y pertenecen én su mayoria a niveles -
socioecondmicos bajos (8).

Se ha establecido la relacidn directa que existe entre cilertas condi
ciones de vida familiar y social y el uso de drogas por los jovenes; estas varia
bles son: provenir de familias inestables, la vagancia el. ser integrantes de una
pandilla.

En los inhaladores crénicos se ha comprobado una disminucién impor--
tante de las habilidades cognitivas y de la atencidn.

(7) Encuesta Nacional de Adicciones op.cit,p.297

(8) Programa contra la farmacodependencia. Secretarfa de Salud. p.19-23
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La deficiente estructura familiar, las actividades antisociales y --
las alteraciones en el aprendizaje asociadas al uso crdnico de las drogas, sugie

re que para resolver el problema deben considerarse estos aspectos.

Los programas de salud piiblica contra el alcoholismo, el tabaquismo,
la farmacodependencia, forman parte del érograma de Mediano Plazo del Sector Sa-
lud cuyo prop&sito fundamental es el de mejorar los niveles de salud de la pobla
cidn., Su principal instrumento es la Ley General de Salud, que en el capitulo re
ferente a las adicciones contempla la adopcidn de medidas y regulaciones legales,
acciones de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién, investigacidn y formacidn -
personal.

El Programa Nacional resalta el criterio de que las medidas preventi
'vas aisladas no han dado resultado satisfactorio y que se requieren de accilones—
conjuntas que indican tanto sobre la oferta como sobre la demanda. Se aborda la-
interaccidn que se produce entre el huésped, el agente y el medio ambiente es de
cir entre la substancia, la poblacidn de riesgo y en ambiente que favorece la in
teraccidn. Los tres factores son cruciales en la iniciacidn, mantenimiento, des—

cenlace y consecuencias del consumo.

Para la prevencidn se debe considerar lo sigulente:
— Medidas tendientes a reducir la disponibilidad de las substancias:

drogas, alcohol y tabaco, mediante regulaciones y controles.

- La proteccidn de la poblacidn susceptibles a través de restriccio-
nes publicitarias y venta, cambiandolo con el fomento de actividades deportivas,
culturales, etc.

: ~ La eéucacién ala poblacidn eén general, de la poblacidn escolar y-
de las poblaciones especificas, maestros, personal de salud, personas que ejer--
cen influencias en la opinidn piliblica, con el fin de crear una conciencia mis ——

clara de la importancia del fendmeno y de sus implicaciones.

- No es conveniente suponer que la educacidn de los escolares, de --
los jovenes, de los padres, de los maestros, etc. asegura en forma suficiente la
salud mental de la poblacidn, pero si es un recurso muy importante de que dispo-
ne la sociedad para cambiar significativamente el modo de pensar, sentir y actu-

ar de las personas en cuanto al cuidado de salud. (9).

(9) ibidem p. 248
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2. HISTORTA NATURAL DE LA DROGADICCION QUIHiCO FARMACODEPENDIENTE

Para establecer las estrategias de la prevencidn es muy importante co
nocer la interaccidn del agente, huesped y medio ambiente. Al conocer los facto
res predisponentes se estableceridn las medidas que se llevaran a cabo a través-
de la promocidn de la salud, y la proteccidn especifica, cuyas accilones corres-
ponden a la prevencién primaria. (10).

Para que se llegue a lo descrito anteriormente existen medidas de pre
vencidn. Y s8lo se justifica hablar de ello si partimos de la base de que la -
farmacodependencia es una enfermedad. Considerdndola como una entidad nosoldgi-
ca compleja donde intervienen midltiples factores en ocasiones desconocidos. §i-
bien esta situacién se presenta en la mayorfa de las enfermedades de todo tipo,

la farmacodependencia la pone de manifiesto com especial claridad.

Por ello la sistematizacidn de esta ccmplejidad mediante el modelo de
historia natural de la enfermedad. Permite derivar una base conceptual y opera-

tiva clara a partir de la cual pueden instrumentarse en forma racional las medi
das preventivas. (1l),

El esquema de historia natural de la enfermedad parte de la existen--

cia de tres grandes grupos de factores ya mencionados que explican la aparicién
de la enfermedad.

Es la interaccidén de esta triada la que determinard en un momento da—
do la ruptura o el mantenimiento del equilibrio entre los tres grupos de facto-
res, para dar, lugar al estado de salud o enfermedad.

En la historia natural cde la enfermedad existe un perIodo prepatogéni

co, durante el cual los factores, del agente, del huesped y del ambiente estdn-
interactuando. (12).

(10) Manual de Educacién para la Salud ISSSTE. p, 177
(11) Drogadiccidn y Trabajo Social. Secretaria de Salud. p. 77-80

(12) Estrategias de Prevencidn en Féfmacodependencia. Secretaria de Salud
p. 80-81. !
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Factores del Agente.

En este caso, el causante de la enfermedad es la substancia quimica-

o droga que se consume, y causa dependencia.

Ejemplo.- Estimulantes (anfetaminas) Benzedrina, dexedrina.

Depresores: alcohol, inhalantes, barbitiiricos y tranquild-

zantes.

- Factores del huesped.

i

Edad.- Principalmente la adolescencia
Sexo.~ Mas frecuentemente en el hombre

Nivel Socioecondmico.~ Estrato socioecondmico bajo: alcohol inha--
lantes volatiles (cemento, thiner, gasolina).

Estrato Socivecondmico medio: marihuana, barbitiiricos, tranquili--
zantes mehores, estimulantes.

Estrato Socicecondmico alto: cocaina, heroina, LSD, Crack.

Nivel Educativo.~ Es proporcional, entre mas preparada este la per
sona menos expuesta estd a drogarse pero no excenta, ya que en ba-
se a esa proporcidn de conocimiento sabrd manejar sus mecanismos,-
con mas agilidad y con capacidad de reflexidn, ya que si se cae en

la droga su prondstico es mejor.

Lo contrario a una persona que es impreparada se dificultaria y --

complicaria mas encontrar su salida hacia la rehabilitacidn.

Ocupacién.- Diferentes gremios de'mano de obra como obreros, taxis
tas, camioneros, meseros de cabaret, boleros, estudiantes.

En profesionales principalmente, médicos y enfermeras.

Caracteristicas de la personalidad.- Obsesivos, compulsivos neuro-—

sis de angustia.
!
Grado de tolerancia a las drogas.
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— Factores del ﬁédio ambiente

Estabilidad Familiar.—- Cuando no existe buena relacidn entre padres
e hijos, y en la pareja, el prondstico es negativo posibilidad de -
ser farmacodependientes, padre alcoholico, desempleado y problemas-
de pareja. En el caso de existir una buena relacién familiar y comu
nicacidén entre padres e hijos, el prondstico es positivo y menos po

sibilidad de ser farmacodependientes.

Facilidades para el cuidado de la salud.
Facilidades recreativas en la comunidad.— Que existen centros depor
tivos, programas especificos que contemplan- acciones donde el ado--

lescente y el joven pueden descazgar todos sus desfogues emociona--

les.

Eficacia en los sistemas policiacos.~ El no existir una vigilancia-
mas efectiva en la comunidad esto propicia a que pandillas o grupos

se dediquen a incidir a que otros sean drogadictos.

Caracteristicas del grupo social que rodea al indilviduo.

De acuerdo al tipo de grupo este serd un factor vital para que el -
adolescente o joven sea elemento predisponente que infliya en el —-
consumo de droga. Ya que el contacto ccn el grupo influlrd para que
a través de ellos se introduzca a la droga.

Los factores del ambiente son muy importdantes para lograr la preven
cidn. (13).

Una vez que el equilibrio se rompe, la enfermedad pasa el periodo pa-
togénico. En el se localiza un horizonte clinico, por debajo del cual el padeci
miento permaneée, asintomdtico, para ocacionar signos y sintomas una vez rebasa
do dicho horizonte. Si la enfermedad es dejada a su evoiucion natural, esto es-—
si no es tratada su comportamliento serd siempre similar con variaciones conoci-

das y determinadas por particularidad de la gente, del huesped o del ambiente.

n

(13). Manual de Educacidn op.cit. p. 179
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Asi pasard por las etapas de enfermedad temprana donde suele observar
se somnolencia, midriasis, insomnio, irritabilidad, cierto grado de confusidn -
que conlleva a desorientacidn,:falta de apetito y ligera palidez. En la etapa =~
moderadamente avanzada los signos y sintomas arriba mencionados se agudizan pre
sentando ademds alteraciones en el equilibrio hidrico, agresividad, munusvalia,
y alteraciones a nivel sexual; es de seflalar que el individuo en esta etapa es

cuando maneja hasta con exageracién sus mecanismos de defensa.

Durante la etapa muy avanzada y complicada el siIndrome que presenta -

es muy critico, llegando incluso a culminar con la muerte por sobredosis.

Esto es lo que constituye precisamente la historia natural de la en--
fermedad. Partiendo de este concepto, cualquier acto médico resulta preventivo-
en la medida en que previene la continuaci®n de la evolucidn natural de la en--—

fermedad.

A cada una de las etapas descritas de la historia natural de la enfer

medad corresponde un cierto nivel de prevencidn. (14).

La prevencidn primaria se aplica al periodo prepatogénico y abarca —-
los niveles de accifn. La promocidn de la salud y la proteccidn especifica. Las
medidas de promocidn de salud no se aplica a una enfermedad particular sino ---
abarcan, en un sentido amplio,.el mejoramiento de las condiciones ambientales -
e individuales de vida en un intento por prevenir todas las enfermedades median
te la busqueda de la salud, y el bienestar, tales acciones corresponden a los -

siguientes puntos:

~ Educacidn Sanitaria.— Incremento de la comunicacifn de los padres e
hijos.- vigiléncia del desarrollosde la personalidad.- mejoramiento
de las condiciones culturales.— mejoramiento de las condiciones de~
vida.- facilidades para la recreacién.- Utilizacidén de los medios -

C P = ¢ P
de comunicacién masiva.~ exdmenes de salud periddicos.

v

t
La proteccidn especifica se refiere a todas aquellas medidas destina-

das a evitar la aparicidn de la enfermedad en particular. Tales accilones son:

- Informacidn a padres de familia y maestros sobre la farmacodependen
cia.~ Adecuacidén médica y popular para el uso adecuado de los fdrma
cos.— proteccidn en los medios de trabajo.- estudio de los fdrmacos

que salenr al mercado.

(l4) . Estrategias de prevencidn. op.cit. p. 82-83
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) . ¥
=~ Evitar la venta indiscriminada de farmacos.- control del narcotrdfi

co. .

Cuando existe un huesped susceptible en un medio ambiente propicio la
droga es el estimulo para el inicio de la farmacodependencia y se rompe el equi

librio que mantenia la salud y se inicia la farmacodependencia. (15).

Una vez instalada la enfermedad, existe la prevencidn secundaria y se
aplica al periodo patogénico que es el diagndstico temprano, y tratamiento opoxr

tuno, por una parte, y limitacién de la incapacidad, por la otra. (16).

Encontramos en esta etapa las manifestaciones que las adicciones pro-

vocan en el individuo que las utiliza, con mucha frecuencia:

~ Habituacidn.- necesidad compulsiva de la droga, sin prescripcidn mé
dica.— cambio de conducta, ansiedad, depresifn.— cambios en la per-

sonalidad, aislamiento social y disminucidn de la productividad.

— Manifestaciones propias de la droga usada.- consumo de mds droga.--

desarrollo de tolerancia o bien Iintoxicacidn aguda.- muerte. (17).

El nivel de diagnostico temprano y tratamiento oportumoc tiene como ob
jetivo la deteccidn de los casos en los inicios de las manifestaciones antes se
flaladas a fin de poder curarlos o detener el proceso patoldgico o para prevenir
que la enfermedad progrese a los estadios complicados o hacia las escuelas. La-
1limitacidn de la incapacidad se realiza en una fase avanzada de la enfermedad,-—

con el fin de prevenir las consecuencias del padecimiento.

Finalmente la prevencidn terciaria se aplica a una fase todavia més -
avanzada del periodo patogénico, cuando ya existen complicaciones y secuelas. —
Su nivel de aplicacidn es la rehabilitacidn, la cual pretende al detener la avo
lucidn de la enfermedad, prevenir la invalidez completa, ademids de reintegrar -
al individuo a la sociedad mediante la utilizacidn cabal de sus capacidades res

tantes y el desarrollo de nuevas potencialidades. (18).

(15) . Manual de Educacidn op.cit. p.l187—190

(16) . Estrategias de Prevencidn op.cit. p. 82-83

(17). Manual de Educacidn op.cit. p. 189

(18). Estrategias de Prevencidn op.cit. p. 191-194
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3. MARCO LEGAL

En el Plan Nacional de desarrollo (1989-1994), el objetivo mis am——-.
plio de la politica de salud, asistencia y seguridad social persigue impulsar-—
la proteccidn a todos los mexicanos, brindando servicios y prestaciones oportu
nas, eficaces, equitativas y humanitarios, que coadyuben efectivamente el mejo
ramiento de sus condiciones de bienestar social con la participacién de las co
munidades y de los tres niveles de gobierno como medio eficaz para asegurar --

los recursos deseados.

Las estrategias generales que regirdn las acciones del sector son: -
mejorar la calidad de servicio, atenuar las desigualdades socilales, modernizar
' el sistema de salud y descentralizar y consolidad la coordinacidn de los servi

cios de salud. (19).

En la Constitucidn de los Estados Unidos Mexicanos se sefiala en el -

Articulo 40 que,
- " Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud ",
Asi mismo en la Ley General de Salud en el Articulo 116 dice que.

~ " Las Autcridades Sanitarias establecerin las normas tendientes a-
proteger la salud. Ante los riesgos dependientes de las condicio--

nes del zmbiente ". Y en su Capitulo III referente al programa con

tra la farmacodependencia, en su articulo 191, dice que.

"La Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Consejo de Salubri-
dad General en el dmbito de sus respectivas comptenecias.,Se coor-
dinardn para la ejecucidn del programa contra la farmacodependen~-

cia a través de las siguientes acciones':

1.~ La preservacidn y el tratamiento de la farmacodependencia, y en~

su caso, la rehabilitacidn de los farmacodependientes.

(19). Plan Nacional de Desarrollo:p. 104-106
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1l.,~ La e&ﬁcééiﬁnrsobre los efectosgaéTiﬁs “der estupefacientes, subs
tancias psicotrdpicas y otras susceptibles de producir dependencia, asi como -

sus consecuencias en relaciones sociales y,

III.- La educacidn e instruccidn a la familia y a la comunidad, sobre
la forma de reconocer los sintomas de la farmacodependencia, asi como sus con-

secuencias en las relaciones sociales y tratamiento.
Por iiltimo en el articulo 1920 queda muy claro que,

" La Secretaria de Salubridad y asistencia elaborard un programa na-
clonal contra la farmacodependencia y 1o ejec;tari en coordinacidn
con dependencias y entidades del sector salud y con los Gobiernos—

de las entidades Federativas ". (20).

Por lo tanto es necesario que todas las instancias de salud y educa-
tivas, tomen conciencia y trabajen en la parte correspondiente para frenar y -
abatir este problema que ataca a poblacidn tan importante como lo son los ado-

lescentes y jovenes,

(20). Ley General de Salud p.l1l15.
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4. CONCEPTUALIZACION

El consumo de substancias, con el fin de modificar la conciencia, el
humor y la conducta, es una prdctica muy antigua. En las Gltimas décadas, esta
prdctica se ha diversificado, se ha extendido a grandes sectores de la pobla-—
cién del mundo y se ha convertido, en la mayoria de los palses en un grave pro
blema social. El fendmeno que afecta particularmente a los jovenes, es causa —
de dafios a la salud, la familia, la escuela y el empleo, y juega un papel im--

portante en las acciones delictivas,

En nuestro pais, los problemas relacionados con el abuso de estas --
, substanclas constituye un motivo creciente de preocupacidn piblica debido a su
alto costo social vy a las dificultades que el estado y las comunidades encuen-

tran para contener exitosamente dicho problema.

La diversidad de las sustancias involucradas, las modalidades de su-
abuso y la complegidad de sus causas y consecuencias hacen necesario que el fe
ndémeno sea abordado desde una perspectiva amplia que permita considerar las —--
miltiples interacciones entre cada tipo de droga, el individuo que las consume

y el medio ambiente. {(21).

Para evitar confusiones sem@nticas es Gltil adherirse a las defini--
siones y a los ciertos criterios que ha propuesto la organizacidn mundial de -
la salud. Droga o fdrmaco es toda sustancia que, introducida en el organismo -
vivo puede modificar una o mas de sus.funsiones; dependencia fisica o adiccidn
es un estado de adaptacidn bioldgica que se manifiesta por transtornos fisiold
glicos mas o menos intensos cuando se suspende ,bruscamente su administracifén —-
(1iamado sindrome de abstinencia); dependencia psiquica es la necesidad compul
siva de usar una droga sin que haya necesariamente dependencia fisiolbgica; to
lerancia es la adaptacién del organismo a los efectos de la droga, lo que re--—
sulta en la necesidad de aumentar la ddsis para seguir obteniendo resultados -
semejantes; abuso es el consumo de una droga en una forma ajena a la terapéutl
ca médica habitual, de manera excesiva ya que sea en forma persistente o recu-
rrente.

Los firmacos de abuso ejercen diversos efectos sobre la actividad---

(21). Programa contra la farmacodependencia p.1l0,
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by
‘trate de drogas estimulantes,

mental el estado emocional o la conducta,;biéh
como la anfetamina y la cocaina, drogas alucindgenas, como el LSD, la mezcalina
y también, marihuana o drogas depresoras, como los narcdticos y los barbitdri--
cos.

El denominador comiin que permite abordar en un punto de convergencia-
los problemas relacionados con el abuso de diversas drogas y también los proble
mas relacionados con el alcohol y el tabaco, es la dependencia. A pesar de ello
no debe perderse de vista que muchas personas, sin ser dependientes, sufren, ——
por el abuso que hacen de las sustancilas en cuestidn, diversos dafios e incapaci

dades. (22).

Hoy se piensa que el fendmeno de la dependencia, el aprendizaje y por
lo tanto el ambiente, juegan un papel de la mayor importancia. La compulsidn a-
autoadministrarse la sustancia es mejor comprendida si se toma en cuenta estas-

respuestas adquiridas y las sefiales internas que las, activan.

Si bien hay aspectos de los problemas generados por el abuso de las -
drogas, que son comunes, es claro que cada tipo de droga presente diferencia en
cuanto al grado y tipo de dependencia resultante y los problemas individuales y
sociales que suscita. Por lo tanto, no es conveniente limitarse a hablar, en ge
neral, del problema de la farmacodependencia sin proceder despu@s a hacer las -

distinciones pertinentes.

Un aspecto importante del abuso de las drogas es que se trata de fend
menos cambiantes del tiempo, cuyas varilaciones se explican precisamente por su-
estrecha relacidn con la disponibilidad del fdrmaco y las circunstancias socio-
econdmicas y culturales. La experiencia en otros palses muestra que el consumo-
de una droga puede alcanzar proporciones "epid&micas". Por ejemplo, la heroina-
causa una dependencia fisiolSgica de gran severidad, un sindrome de abstenencia
dificil de tolerar y, por lo tanto, una necesidad imp;riosa de tener la droga a
cualquier costo, asI como la asociacidn estrecha de la adiccién con el tr&dfico-
y otros actos delictivos. Ademds, la adulteracidn del producto que se expende -
en las calles es causa de un niimero importante de muertes por autoadministra---
cidn de una ddsls excesiva. Algo sémejante ocurre con la cocaina cuando se admi

nistra por via parenteral.

(22) Programa contra op.cit. p. 12
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Actualmente se observa la tendencia entre los jovenes al uso combina
do, simult@neo o sucesivo de varias sustanclas, por ejemplo, anfetaminas y bar
bitfiricos, o bien, la combinacidn de las sustancias psicotrdpicas, o de la ma-
rihuana con el alcohol. Esto se complica por el hecho de que sustancias utili-
zadas anteriormente por una via, son ahora consumidas usando nuevas vias de ad
ministracidn, y otras sustancias se agregan al grupo ya extenso de las voliti-
les. Los efectos inmediatos y tardios del uso de las sustancias se agrava en -
los usuarios por la mala nutricidn y otras condiciones orginicas debilitantes.
(23).

(23). Ibidem. p. 17
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5. CLASIFICACION DE LAS DROGAS

Existe un gran nimero de drogas o fdrmacos que pueden dar origen a un
estado de farmacodependencia, por ello, resulta importante clasificarlas, ya —-
que en esta forma, serd mas facil conocer sus efectos y la labor de identificar

las se simplificard.
n
Los farmacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto que ejercen-

sobre la actividad mental o el estado psiquico de una persona. Este efecto pue-
de ser de dos tipos, acelerar o retardar la actividad mental. Las drogas acele-
ran la actividad mental y que, por lo tanto, producen estados de exitacién, re-
ciben el nombre de estimulantes y las que retardan dicha ;ctividad se llaman de
presores.

Dentro de los estimulantes que pueden producir farmacodependencia, ~--
existen tres tipos: el primero de ellos es el de las aqfetaminas, el segundo es
la cocaina y el tercero es un grupo especial, pues la exitacién mental que pro-
ducen se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los sentidos se distorsio-
nan y se perciben objetos que no existen en la realidad, este grupo comprende a
los alucindgenos, de ellos, el mis comunmente usado en nuestro pais es la mari-
huana, que en grandes désis produce alucinaciones, aunque en cantidades peque~-
flas no lo hace; deuntro de los alucindgenos también se encuentran otras drogas -—
que, aunque no son tan comunes, empiezan a representar un problema, tal es el -
caso del LSD, de la mezcalina y de la psolocibina. De todos los estimulantes, -
s6lo las anfetaminas tienen algin uso médico, pues a veces se usan en el manejo
de la obesidad. .

Los depresores comprenden en primar lugar al alcchol, el cual tambié&n
es una droga, de ‘hecho, es la droga que mas se consume y que mas problemas oca—
siona para la sociedad. Otros depresores son los barbitiiricos y los tranquili——
zantes, que en ocasiones se utilizan como medicamentos. Dentro de los depreso—-—
res también se encuentra el grupo de la morfina se sigue utilizando medicamente
para calmar dolores intensos, y sus derivados, la heroina y la cocaina. Final--
mente, tenemos un grupo especial de depresores, formado por los inhalantes, es—
tas drogas no se toman ni se inyectan como casl todos los demis, sino que se in
halan por la nariz y la boca, dentro de este grupo se encuentra el cemento plis
tico, el thiner, el &ter, la acetona y otros. Su abuso constituye uno de los --
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mds graves problemas de la farmacodependencia en México.

" A continuacidn presento, en forma de cuadro sindptico, la clasifica-

cidn de las drogas a la que me he referido:

ANFETAMINAS
ESTIMULANTES COCAINA
DROGAS v MARTHUANA
0 ' LSD
FARMACOS ALUCINOGENOS
CAPACES MEZCALINA
DE PROVOCAR
DEPENDENCIA PSILOCOBINA
' ALCOHOL
DEPRESORES BARBITURICOS
TRANQUILIZANTES
MORFINA, HEROINA
CODEINA
INHALANTES

A lo largo de este trabajo presentaré cada una de
estas drogas en particular

. \ -

1 i

(24) Consultor de Psicologia Infantil y Juvenil. p.p. 213. 223,
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5.1 ESTIMULANTES

Anfetaminas
Nombres populares.

Droga: Chochos, pastas, chocolates, pastillas, quesos, pingas, dulces,
diablos, speed, acelerador, chocholucos, pastel, pasas, tabletas, pildoras, dia-
blitos, demonios, mandarinas, rojos, corazones, piirpuras, whites, anfinas, anfe-~
tas, bifetas, benzas, benzedrinas, aktedrdn, acelere, cicldn, poderosa, superman
para arriba, ups, chupe, boleta, boleto "A", venenos, aciditas, vitaminas "p", -

mazapanes.

Usuarios: pastillo, pastillero, pasto, pastero, pastor, pastochas, pas
telero, chocholuco, cochero, chucho, anfiaco, anfibio, benzedrino, benzo, pildo-
ra, diablo, chocolate, pingo, pinguas, acelerado, pasado, grifo, ausente, brinca
dor, ventarrdn, ups, en onda, viajando, viaje, drogado, zafado, loco, atacado, =-

folklorico, pacheco, pachol, cocas, estd pedadrin.
Identificacidn de la droga.

Las anfetaminas pertenecen al grupo de los estimulantes del sistema —--—
nervioso. Por lo tanto, aceleran la actividad mental y producen estados de exita
cién. Ademds disminuyen el apetito. Por ello, ias anfetaminas se usan a veces cO
mo medicamentos para tratar la obesidad y algunos casos de depresién mental me—-—
nor. Es frecuente que la prescripcidn mEdica sea la que provoque el inicio de la
farmacodependencia. En estos casos, las anfetaminas se toman a désis mayores y -
fuera del control médico. En otras ocasiones, el abuso de anfetaminas no guarda-

relacidén con su uso médico.

Los p}oductos autorizados fabrican las anfetaminas en forma de un pol-
vo blanco que es presentado como tabletas o cipsulas de tamafios, formas y colo—-
res muy diferentes. Algunos tipos de anfetaminas también se preparan como solu-—-
ciones para ser inyectadas. Las anfetaminas producidas ilegalmente en laborato--
rios clandestinos comunmente tienen la misma apariencia que las fabricadas legal
mente.

Existen tres tipos de anfetaminas, cuyo aspecto varia:
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El primer tipo es el de la anfetamina, cuyo nombre comercial mids cong
cido es Benzedrina. Se puede presentar como tabletas de color rosa en forma de-
corazdn, tabletas redondas y blancas o tabletas ovaladas de diversos colores. -

Tambi&n han anfetamina inyectable.

El segundo tipo se conoce como dextroanfetamina, y su nombre comerci-

al es Dexedrina. Se presenta en tabletas de color naranja y de forma de corazdn

El tercer tipo es el de la metilanfetamina, la cual se fabrica tanto-
en ampolletas para lnyeccidn como en tabletas. Su efecto sobre el sistema ner—-
vioso es mds intenso que el de las otras dos anfetaminas. También se fabrica --
ilegalmente. Las tabletas pueden ser ingeridas, pero muchos abusadores las di--

suelven en agua despufs se la inyectan, con el fin de aumentar los efectos.

Identificacidn del susuario.

Muchos jovenes se inician en la farmacodependencia a través del uso -

de las anfetaminas para mantenerse despiertas o vencer la fatiga.

Cuando se encuentra bajo lés efectos mis leves, el abusador se vuelve
parlachin, exitable, alerta, activo, inquieto y exaltado. Comiinmente hay cambio
en la manera de ser, las personas fatigadas se vuelven alertas, las deprimidas—
se hacen activas, sin embargo, estos consumidores pueden sufrir estados de an--—
gustia y depresidn que se presentan despus de que han pasado los efectos inme-
diatos de la droga. El abuso de anfetaminas también puede producir temblor en -
las manos, pupillas agrandadas, sudoracidn abundante, falta de suefio e inapeten-
cia. Ademds su uso excesivo reseca la nariz y la boca, esto determina que el -
abusador n; pueda captar‘muchos olores, que sk lama los labios contInuamente y-
que se rasque la nariz. Es frecuente que el nerviosismo y la inquietud lo obli-
guen a fumar muchos cigarrillos. Las anfetaminas también elevan la presién san-
guinea y causan alteraciones en la respiracidn y en los ritmos del corazén y --
cuando se toman grandes dosis, provocan transtornos mentales con ideas de perse
cucién y alucinaciones, el uso prolongado produce irritabilidad, insomnio, ner-

viosismo y debilidad.

Las personas que mids frecuentemente usan anfetaminas son las siguien-

tes:

-25~



hrntion i
— Personas obesas: que desean disminuir

LIRS 4

Fie
’su'%petito para bajar de peso.
Muchas de ellas empiezan por las anfetaminas como parte de un trata

miento médico, pero despu@s se vuelven farmacodependientes.

— Gente que lleva vida muy agitada y que toma una tableta para empe--

zar el dia o antes de un compromiso importante.

- Individuos deprimidos que requieren de las anfetaminas para mante--—

nerse alertas.
- Jovenes que desean estimularse en fiestas

- Estudiantes que necesitan mantenerse despiertos durante la noche pa
ra preparar un exdmen. Sin embargo, el uso prolongado de anfetami--
nas lleva a la intoxicacidn, y el estudiante puede entonces ser in-

capaz de resolver el exdimen al dfa siguiente.

~ Personas que, por su trabajo, requieren permanecer despiertos duran

te toda la noche.

~ Choferes de camlones que tienen que recorrer grandes distancias y -
mantenerse alertas durante periodos de tiempo muy largos. Sin embar
go, las anfetaminas alteran la visidn. Ademds es "posible que tomen—
anfetaminas para evitar la necesidad de dormir y que no se den cuen
ta de la fatiga hasta que ésta los domine, lo cual puede ocasionar-

serios accidentes de transito.

- Atletas que toman anfetaminas para obtener mayor energia. Ellos tam
bi&n pueden calcular errdneamente los efectos de la droga y ser vic
timas de una intoxicacidn que les impida desarrollar en absoluto ~-—

sus "actividades.

- Personas que se inyectan metilanfetamina por la vena. Esta es la --~

forma mas peligrosa del abuso.

Todas las caracterisiticas permlten sospechar que una persona estél ==
consumiendo anfetaminas. Si ademndis se le encuentran pastillas de diversas for-—-—

mas, tamaifios y colores, la sospecha se hace mayor.
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Algunas personas utilizan en forma alternativa anfetaminas y barbiti
ricos. ;

Las anfetaminas no producen dependencia fIsica, y por lo tanto no -—-
dan lugar a un sindrome de abstenencia bruscamente, aunque como dijimos antes—
esta suspensidn puede provocar depresidn severa y ansiedad. Sin embargo, las -~
anfetaminas provocan dependencia psiquica muy marcada. Quizds su mayor peligro
se deba a que dan lugar a una gran tolerancia. Este hecho determina que los -~
ususarios tengan que aumentar la d&sis gradualmente, lo cual puede provocar —-—

una intoxicacidn aguda.

En el estado de intoxicacidn aguda, se presentan los siguilentes sIn-
tomas: irritabilidad, agresividad, insomnio, fiebre, euforia, resequedad de la
boca y de la nariz, sabor "metdlico', falta de apetito, nAusea, vdmito, vérti-
go, dlarrea, dolor de abdomen, inquietud, temblores, convulsiones, deterioro —
fisico por la falta de suefio y de alimentos, transtornos del pensamiento, con-
fusidn, alucinaciones, delirio, alteraciones graves de la respiracidn y del --
ritmo cardiaco y sentimientos de persecudian. Todo esto puede llevar a la in--

conciencia y a la muerte.

Es importante conocer que actitud tomar y lo que debe hacerse ante -
el farmacodependiente intoxicado. De momento, debemos tener presentes las ca--
racteristicas de las anfetaminas y de sus usuarios, a fin de poder reconocer—-
los. En esta forma, estaremos dando el primer paso hacia la posible curacién -

de estos farmacodependientes. (25).

Cocalna.
' Nombres populares.'’ : ’ N
Droga: coca, nieve, 'pericazo, cocacola, polvo, perico, tecata, coca-
zo, dofia blanca, pepsicola, cocada, coco, talco, blanca nileves, azilicar, glacis
niece, arponazo, cotorra, cucharazo, nose, chutazo, aliviane, alucine, acelere
narizazo, Knife, pase.
Usuarios: coco, arponero, alivianado, tecato, pasado, cocacolo, peri
cazo, cocaindmano, una coca viéjando, cocodrilo, cocotero, coquero, cocaino, -

cocal, tinacoco, periquero, pericoso, cotorro, inyecto, ticaro, torero, : =-=--

(25) CBmo identificar las drogas p.p. 17-18
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cucharo, acelerador, viajero, anda para arriba, en onda, anciano, chutado, nie

ves, vieioso, drogado.
Identificacidn de la droga.

La cocaina es una droga estimulante que proviene de una planta culti
vada en algunos paises de América del Sur, principalmente Perii y Bolivia. Esta
planta requiere de un clima templado y hiimedo., Crece hasta alcanzar una altura
de aproximadamente un metro y medio. Las hojas son lisas y de forma oval, y ~-
crecen en grupos de siete en cada tallo. En regidn de los Andes, las hojas son
masticadas por la poblacidn indigena, con el fin de obtener un ligero efecto -~

estimulante y de calmar el hambre.

A partir de la hoja de coca se obtiene la cocaina, cuyas propiedades
estimulantes son mucho mids poderosas que las de las hojas. Para extraer la co~-
calna, las hojas de coca son sometidas a un tratamiento de cal, con lo que se-

obtiene un polvo cristalino que después es tratado con un &dcido.

La cocalna tiene el aspecto de un polvo .esponjoso, blanco y sin olorx
Su apariencia suele ser similar a la de la nieve, lo que explica el nombre po-
pular que se le ha dado. Es frecuente que la cocafha se adultere con un polvo-

blanco de otra sustancia, como el bicarbonato de sodlo o el &Acido bdrico.

Los usos médicos de la cocaIna son muy limitados. Se le emplea toda-
via como anest&sico en cirugia de ojos y de ofdos, nariz y garganta. En todo —
el munso, se produce alrededor de un kilo y medio de cocaina en forma legal pa
ra fines mé@dicos. La inmensa ayoria de la cocaina es producida y consumida en

forma ilicita.
Identificacidn del susuario.

La cocaina puede usarse de dos maneras: inhaldndola por la nariz co-
mo polvo o inyectdndola por la vena como lIquido. Los usuarios que huelen la -
droga comiinmente tienen la nariz roja, con una erupcidn en la piel de la regi-
én vecina. Los que se la inyectan presentan huellas de piquetes de aguja en --

los brazos.
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La cocaina produce euforia, exitacidn, ansiedad, locuacidad, disminu
cidén de la fatiga, mayor capacidad de trabajo y sensacidn de mayor fortaleza -
fisica. Las pupilas se dilatan y la presidn de la sangre aumenta. Con d&sis ma
yores, la cocaina puede producir alucinaciones y delirios de persecucidn. Des—
pués de que ha desaparecido el efecto, el abusador sufre de una profunda depre
si6n.

El uso prolongado de cocaina lleva a una rdpida pé&rdida de peso, con
debilidad fisica, extrema palidez de la cara, mareos, vimitos y gran excitabi-
lidad.

Muy pocas veces la cocaina es consumida sola. Como la estimulacidn -
que provoca es muy intensa, muchos de los usuarios combinan la cocaina con al-
guna droga depresora. En algunos paises es frecuente hacer una mezcla de cocai

na con heroina para ser inyectada.

La cocaina no produce dependencia fisica ni sindrome de abstinencia.
Sin embargo, crea una fuerte dependencia psicoldgica. Al dejar de usarla, el a

busador puede sentirse deprimido y sufrir alucinaciones.

La cocaina produce tambi&n un grado considerable de tolerancia, lo -
que puede llevar a una sobredosis y por tanto a una intoxicacién aguda. Esta -
se caracteriza por: inquietud, exitacidn, euforia, alucinaciones, resequedad -
bucal, palidez, dilatacidn de la pupilas, fiebre, escalofrio, nduseas, vdmito,
dolor abdominal, respiracidn irregular y rdpida que despu@s se hace lenta, pul
so radpido al principio y después lento y débil, convulsiones y transtornos de-
la circulacidn. Todo esto puede llevar a la muerte.

El abuso de cocaina todavia no se ha extendido émpliamente en México
sin embargo, constituye un considerable problema de farmacodependencia, por lo
que debemos estar preparados para identificarlo y para manejarlo en forma ade-
cuada. (26).

Alucindgenos:
Marihuana.

Nombres populares.

(26). Como identificar op.cit. 21,22,
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Droga: Mota, café&, grifa, yerba, la verde, juanita, mostaza, mora, -
toque, de la buena, canabis, pasto, mari, diosa verde, yerbabuena, mariquita,-
yesca, grass, golden, Mary Jane, oro verde, hoja verde, pepita verde, verdosa,
yerba verde, mostruo, verde, campechana verde, yerba santa, yerba del diablo,-
yerba de oro, zacate, pastura, alfalfa, Marfa, Juana. flor de jauana, Mary po-
pins, marinola, Margarita, petate, petate del soldado, cofee, pot, joint, =——-
chester, jefferson, guato, huato, cidhamo, tronadora, achicalada, queta, kris -
kras, chiclona, fitoca, mani, orégano, mafufa, habanita, chara, bacha, gravos,

te, chupe, pochola, epazote, bailarina, chichara, guefa, grilla,

Usuarios: grifo, marihuana, moto, pasado, motorolo, macizo, pacheco,
en onda, drogado, mafufo, atizado, tocado, alivianado, colgado, yerbero, mari-
moto, corredor de motos, enmotado, motado, mortado, matigoso, enyerbado, moro,
moreliano, pasto, cafetero, cafetol, verde, mostachdn, yasco, grivo, grijalvo,
lelo, grillo, achicalado, quemador, quemado, quemar, quemado, tatemar, tostar,
flamear, atizar, groovy, tizdn, drogadicto, toxicdmano, loco, alocado, huido,-
ido, trole, chido, guido, acelerado, conectado, entrado, calmado, pasadena, de
serizado, viajador, aviador, andar volando, en &rbita, transportado, elevado,-

chupe, chupador, tronador, tronirselo, cizoma, mozo, pasado.
Identificacidn de la Droga:

La marihuana es una droga alucindgena que puede presentarse en diver
sas formas. Toda marihuana se obtiene de una planta 1lamada connbis, que tiene
las variedades sitiva e Indica, conocida tambié&n como cifiamo indio o simplemen
te cdfiamo. Esta planta se cultiva y tambi&n crece silvestre, puede desarrollar
se en todos los sitios del mundo donde hay clima templado, pero se le encuen—-
tra sobre todo en Africa, India, Medio Oriente, Estados Unidos y muy especial-
mente en México. La altura de la planta varia entre uno y tres o mids metros. -
Las hojas son largas, estrechas, y aserradas. Adoptan una forma de abanico sue
le tener cinco o siete hojas, pero puede tener desde tres hasta quince, Estas-
hojas son lustrosas y pegajosas, y su superficie supeiior estd cubierta de ve~
llos cortos. Segiin la parte de la planta que se utilice, pueden obtenerse di--
versas preparaciones de droga. La preparacidn mas comiin es la que conocemos --

propiamente con el nombre de marihuana. En ella, se utilizan las hojas de las-

~30-



semillas y los tallos. Las hojas de color verde, se cortan finamente.

Si se utiliza la resina de la planta, la preparacifén se conoce con -
el nombre de hashish. Esta resina es de color café y comiinmente se comprime en

forma de bloques. El hashish en varias veces m3s potente que la marihuana.

Otra preparacidn consiste en un liquido aceitosoc de color café oscu-~
ro que contiene una alta concentracidn del principio activo de la Conmabis. --
llamado tetrahidro-cannabinol o THC. Esta preparacidn es conocida como aceite-
de marihuana y aveces se ailade a los cigarros de marihuana para aumentar su -—
efecto, aunque existen otras formas de consumirlo. Esta es mucho mis potente -

que la marihuana y el hashish.

Sin lugar a dudas, la marihuana es una de las drogas que mis se con-
sume en México. Por lo comiin, los usuarios la fuman, casi siempre en forma de-
cigarrillo, donde puede estar sola o mezclada con tabaco. También se usan pi--
pas, especialmente para la resina. La marihuana se consume asi mismo, en prepa
raciones alimenticias, sobre todo pastillas y dulces. También pueden masticar-
se las hojas. Cuando la fuma el usuario puede hacer sus propios cigarrillos y-
entonces dobla los dos extremos del papel para evitar que la marihuana se sal-
ga. Otras veces, extrae parte del tabaco de cigarrillos ordinarios y los relle
na con marihuana; en este caso, la apariencia del cigarro con marihuana es in-
distinguible de la de un cigarro comin y corriente. Un cigarro con marihuana -
pura es m3s pequefio que un cigarro ordinario, y su contenido tiene un color —-
verde, a diferencia del color café@ claro del tabaco. Cuando se enciende se fu-
ma, la marihuana produce un olor muy peculiar, parecido al de la paja seca en-

> '

combustidn.

Antiguamente, la marihuana se utilizaba como medicamento para diver-

sas enfermedades. Actualmente su uso ha sido prescrito en la medicina.
Identificacién del Usuario.

La potencia de la marihuana varia segflin el sitio de donde provenga,-
la forma de cultivar la planta y la manera en que ha sido preparada y almacena

da.
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Ademds los efectos varian de acuerdo con la cantidad que se consuma,
el ambiente social y la personalidad del usuario. Generalmente, fumar marihua-

na constituye una actividad de grupo. "

El efecto de la droga se hace sentir con rapidez, entre 15 y 30 minu
tos después de inhalar el humo. Este efecto suele durar de dos a cuatro horas.
Como dijimos antes, los efectos dependen de la dosis. Existen, sin embargo, —-—
dos signos que son constantes, el enrojecimiento de los ojos y el aumento de -

la frecuencia cardiaca.

Con dosis pequeilas, de aproximadamente medio cigarrille, el ususario
se siente en un principio estimulado, de manera que rie y habla con facilidad;

posteriormente puede presentar marcada somnolencia.

Una dosis tres veces mayor, de un cigarrillo y medio, aumenta la per
cepcidn de lo que estd ocurriendo en el exterior. Al mismo tiempo, se pierde -
la coordinacidn de las extremidades y la capacidad de recordar lo que ha ocu-—
rrido recientemente. Se produce disminucidn anormal de la temperatura corporal
hambre insaciable e inflamacidn de las membranas mucosas y los bronquios. La —
droga tambi&n exalta la fantasfa, el estado de &nimo y la sensacidn de estar -
por encima de la realidad. Ademis existe una pérdida del sentido del espacio.-

El tiempo relativo se hace muy lento.

Con dosis mayores, de tres cigarrillos, suelen ocurrir alucinaclones
muy vividas. Pueden producirse estados de panico, un temor exagerado a la muer
te y delirios de persecucidn, 5i la dbsis es suficientemente alta el usuario -

puede sufrir una psicosis tdxica.

En general, la marihuana provoca una incapacidad para tomar de cisio
nes que requieren de un razonamiento claro. La persona que estd bajo sus efec-
tos acepta con facilidad la sugerencia de otras gentes. No puede realilzar co—-—
rrectamente las tareas que requieren de buenos reflejos y de una coordinacidn-
de las ideas y los movimientos. Por ello, resulta peligroso conducir un automd

vil mientras duran los efectos de la droga.

Como se sefiald antes, el signo externo mids comiin del abuso de mari--
huana es el enrojecimiento de los ojos, hecho que induce a muchos usuarios a -

portar lentes oscuros. Ademiis, el fumar puede tener la boca seca y sentirse —-
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mareado. Casi siempre necesita beber agua con frecuencia. A medida que los —-
efectos van desapareciendo, el usuario suele sentirse muy hambriento, con una
avidez especial por los alimentos dulces. El ususario crénico se ve somnolien
to, suda abundantemente, estd pdlido y tiene los dedos manchados o decolora--
dos. Su ropa y su aliento presentan un olor muy especial, parecido al del hu-
mo de la marihuana. Si ademds con estos signos, encontramos papeles de ciga--

rro o plpas, podemos sospechar que.la persona es un fumador de marihuana.

Si bien la marihuana no produce dependencia fisica ni sindrome de -
abstinencia, si puede crear una fuerte dependencia psiquica. La marihuana tam
poco provoca tolerancia y los casos de sobredosis son extremadamente raros. -
Sin embargo, existen varios peligros en el abuso de la marihuana. Afin las d&-
sis pequenias pueden provocar reacciones inesperadas con estados emocionales -
incontrolables. Como se apuntd antes, las d&sis elevadas pueden producir con-
ducta impulsiva, ansiedad, alucinaciones, panico e incluso dar lugar a reac--
ciones psiquicas. La marihuana puede descencadenar enfermedades mentales la—-
tentes. E1 uso continuo produce, ademds de un hdbito diffcil de romper, estd-
dos crdnicos de apatia y desinterés, con una disminucidn de la motivacibn, --
descuido de la higiene personal y deterioro en las relacilones personales y so

ciales.

En la actualidad, se estdn investigando otros efectos y peligros de
marihuana. Segiin algunos investipgadores, es probable que el abuso de una dro-
ga predisponga al abuso de otras mis poderosas y peligrosas. En todo caso, es
indudable que los usuarios de una droga, como la marihuana, estfn expuestos a
la influencia de otros usuarios .y tienen mis posibilidades de entrar en con-—
tacto con traficantes. Esta asociacidn puede incitarlos a abusar de otras dro
gas.

En un futuro prdximo, los investigadores cientificos podrédn aportar
mis datos sobre los efectos y los peligros de la marihuana, asi como sobre la

toxicidad provocada por el empleo crdnico de esta droga.

Por lo pronto, debemos tener en mente que la marihuana es una de -~
las drogas mids frecuentemente utilizadas y que su abuso indudablemente encie-

rra graves rilesgos. (27).

(27). ibidem p.p. 23,25. 33



LSD, Mezecalina y Psilocibina. N

Nombres populares. W

Droga: dcido, chochos, aceite, viaje, orange, dulces, cidpsulas, sushi
ne, aceitunas, bomba, dcidos, acelide, grasas, azicar, terrones, sugar, papel,%
paper, cristales, purple haze, gis, diablos, white, elefanteblanco, blanco de -
espafia, cdpsulas, colorines, saturnos, lluvia de estrellas, trip, viaje en las-
nubes, alucinantes, nave, cohete, en onda, la salud, pit, nureler, avandarc, mi

ca, pledrita de la luna, divina, tocatosa.

usuarios: onda dcido, viajando, en onda, en viaje, viajero, drogadic-
to, onda aceite, aceituno, chave &cido, onda Eéida, chavo, aceite, aceitosc, a-
cidose, chocheando, chochero, astronauta, pilote, aviador, cSsmico, volando, -
alucinado, &sta finto, prendido, drogade, pasado, loco, pisto, alivianado, entg

nado, elevado, heavy, onda gruesa, andar zarro, pastiloco, neblino.
Identificacidn de la droga.

El LSD, la mezcalina obtenida del peyote y la psicocibina contituyen-
tres de las wds importantes drogas alucindgenas. Estas drogas producen transtol
nos en la percepcién. Es decir estas substancias hacen que el usuario perciba -

objetos o sensaciones que no existen en la realidad.

Como hemos visto antes, el uso de mariguana a altas d&sis provoca alf
cinaciones. Por este motivo, la mariguana es considerada como una droga alucini
gena. A parte de la marihuana, los alucinbgenos que mas se consumen son el LSD;
la mezcalina y el peyote. Existe, ademds, una gran variedad de farmacos alucini
genos sint&ticos, como DMT, DOM, DET, entre otros conocidos asi por las siglas-
de sus nombres quimicos.

El abuso de estas drogas todavia no se ha extendido por nuestro pais
Sin embargo, el LSD, la mezcalina y el peyote empiezan a constituilr un problem
de farmacodependencia. En este capitulo nos referimos principalmente a ellas.
En particular, debe sefialarse que el abuso de LSD esta aumentando entre los fa
macodependientes de clase econdmica alta, quienes pueden pagar el alto costo d,
esta droga, y en los estados del Norte de la Repiiblica, quizds como resultado

de la influencia norteamericana.
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La mayorfa de las drogas alucindgenas se fabrican en laboratorios --
clandestinos. En otros paises, la industria quimica legal produce algunas de es
tas drogas, pero solo con fines de investigacidn cientifica. 5i bien durante al
glin tiempo se usaron estas drogas en el tratamiento de algunas enfermedades psi
quiatricas y del alcoholismo cronico, en la actualidad no tienen ninguna vtili-

dad médica en vista del peligro que entrafia su uso.

El LSD se deriva de un hongo llamado cornezuelo del cent&n., Existen —
diversas preparaciones de LSD en el mercado 1l1f¥cito, comiinmente se prepara como
un liquido sin color, sin olor y sin ;abor. También se encuentra como polvo co-
mo pequefias pildoras blancas o de color, como tabletas o como cdpsulas. Las ta-
bletas tienen aveces un color gris plateado y una forma ovalada. En otras oca—-
ciones son redondas y planas y otras veces son muy pequefias. En suma, el LSD se

encuentra en muy varladas formas, tamafios y colores.

Como las d&sis que se émplean son sumamente pequefias, los traficantes
y los ususarios transportan y ocultan las drogas en formas muy diversas, se ha-
encontrado LSD en terrones de azucar, caramelos, biscochos, porciones de gelati
na, bebidas, aspirinas, papel, pafiuelos, joyas, licor, ropa e incluso en el dor

so de timbres de correo.

Por lo comiin el LSD se toma por via oral, pero también puede ser in--
yectado.

La mezcalina es el ingrediente activo obtenido de los capullos de un-~
cacto llamado peyote, que crece principalmente en M&xico. Los capullos pueden -
masticarse o bien pueden ser molidos en forma de polvo. Este polvo puede colo~-
carse en cidpsulas para ser ingérido o usarse para fabricar un lIquido de color-
café que se bebe. Los capullos tienen un fuerte sabor amargo. Durante siglos, -
el peyote ha sido usado en forma ritual por grupos indigenas de México, de Amé&-

rica Central y del Suroeste de Estados Unidos.

También existen preparaciones ilicitas de mezcalina purificada. En es
te caso, se encuentra comc un polvo blanco y cristalino que se coloca en cipsu-
las, Tambi&n se fabrica en ampolletas con liquido. Aunque usualmente es ingeri-

da, también como inyectada.
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La psilocibina se obtiene de ciertos hongoé que existen en México y -
America Central. Al igual que la mezcalina esta droga se ha utilizado duranté -
siglos en ritos indigenas. La psilocibina tambi&n se consigue en el mercado i11

cito en forma de polve cristalino o como solucidn.
Identificacidn del usuario.

En general, los alucindgenos alteran la pefcepcian del usuario y dis-
minuyen su capacidad para distinguir entre la realidad y la fantasia. Casi inva
riablemente producen alucinaciones de todo tipo: Visuales, auditivas, tdctiles,
etc. Ademds estas drogas aumentan la intensidad de las reacciones emocionales,-—
y el usuario puede pasar rdpidamente de un estado animico a otro. El sentido se
pierde. La persona se slente bombardeada y abrumada por todo tipo de estimulos-—
externos: Visuales, auditivos, tdctiles, etc. En forma muy caracteristica, es——
tas drogas producen sentimientos opuestos y simultd@neos, de modo que el usuario
se siente al mismo tiempo relajado y ancioso, contento y trizte. Tambidn se pre

sentan desasosiego e insomnio hasta que desaparece el éfecto de la droga.

Los alucinbgenos hacen a los usuarios muy susceptibles a las sugeren—
cias de otras personas. Por lo tanto, el tipo de experiencias de estos farmacos

depende en gran medida de las condiciones en las que el consumo tiene lugar,

Los efectos visibles incluyen dilatacidn de las pupilas, temblor de —
las manos, sudor de las palmas de las manos y gran sencibilidad de los ojos a -

la luz.

Cada vez que se toma un droga alucindgena, Sus efectos sobre la mente
son imprediscibles, variando desde las alucinaciones, la exaltacidn, el aleja-—
miento de la realidad y los movimientos violentos hasta los actos autodestructi
vos y las reacciones de panico. Esta imposibilidad de prever los efectos de la-
droga constituye uno de sus principales peligros. Ademds, como casi todas estas
drogas son producidas en laboratorios clandestinos nunca se puede conocer la --
cantidad y la calidad de la droga en las preparaciones ilicitas . Esto encarna-
otro gran peligro para el usuario pues puede llevarlo a ingerir una sobreddsis.
Otros peligros son los siguientes: Sensacidn de angustia o panico, depresidn —-
prolongada, delirios de persecusidn, cambios siibitos del estado de &dnimo, confu

s18n, incapacidad de distinguir entre realidad y fantasia, pérdida del control-
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de los impulsos agresivos, trastornos de la motivacidn para estudiar y trabajar
fiebre, temblor, dificultad para resolver problemas simples y aveces alteracio-

nes prolongadas de las funsiones mentales, con reacciones psicdticas.

Estas drogas producen una gran dependencia psiquica. No provocan de--
pendencia fisica pero si.s dan lugar a tolerancia aveces tan rdpidamente que des
pues de 4 o 5 dias de uso continuo los usuarios tienen que aumentar considera--

blemente la désis.

Refiriendonos especificamente al LSD debe sefialarse que una dsis no-
mayor que punta de un alfiler bdsta para producir los efectos. Estos efectos em
pilezan a presentarse de 30 a 45 minutos después de la ingestidén de LSD, aumen--
tan gradualmente y llegan a su midximo durante 4 o 5 horas y duran entre 8 y 10~

horas.

Las reacciones fisicas de el LSD incluyen dilatacidn de las pupilas,-
disminucidn de la temperatura corporal, "carne de gallina',nauceas, transpira-
cidn profunda, sudor frio en las manos, temblor de las manos y palpitacidn ace
lerada del corazdn, asi como aumento de azucar en la sangre. Durante la prime-
ra hora después de la ingestifn el usuario experimenta cambios visuales y va—-
riaciones extremas del estado de &nimo. Posteriormente, se producen alucinacio
nes, las cuales se acompaiian de pérdida del sentido del tiempo y del espacio,-
distorcidn del tamafio y del color de los objetos, alteraciones de los sonidos,
del tacto y de la imagen de su propilo cuerpo. Durante este periodo el usuario-
es incapaz de hacer juicios razonables y de percibir peligros comunes, por lo-
que esta expuesto a lesionarse. Después de la experiencia, el usuario puede eX
perimentar ansiedad o depresién; Es frecuente que las alucinaciones reaparez--

can expontineamente dfIas y hasta meses despu@s de la {ltima ddsis.

Por lo general el LSD se consume en grupo. Rara vez se toma mas de -

dos o tres veces por semana.

Las personas que usan LSD son propensas a presumir de este hecho y--
hablar en el argot asociado a &l. E1 LSD es conocido como "acido", la experien

cia se denomina "viaje" y los efectos indeseables se conocen como "mal viaje'.

Todos estos datos, junto con un deterioro en la capacidad de estudio

y de trabajo, permiten sospechar que una perona toma LSD. Si ademds se encuen-
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tran pastillas de diversos colores, formas y tamaitos la sospecha se hace mayor.

Actualmente, se estd investigando muchos de los aspectos del LSD. Va-
rios experimentos en animales han demostrado que este puede causar desordenes ~
en el sistema nervioso central. Todavia no se ha llegado a una conclusién defi-
nitiva en cuanto al daiflo que puede producir a los hijos de mujeres que lo consu
men durante el embarazo, aunque se ha demostrado que si aumentan las posibilida
des de aborto.

Por lo que respectsa a la mezcalina, sus efectos son muy parecidos a-

los del LSD. Las alucinaciones que provocan duran de 5 a 12 horas.

La psilocibina en menos potente que el LSD, pero en altas d&sis produ
ce los mismo efectos. En cambio, es mis potente que la mezcalina. Las alucina-—

ciones que produce la psilocibina duran alrededor de 6 horas. (28).

5.2 DEPRESORES

alcohol.

Identificacidn de la droga.

El alcohol es una droga en realidad, es la droga que mas se consume -
en el mundo y en M&xico, El hecho de que el consumo del alcohol esté permitido-
en la mayoria de los paises, explica en parte que el alcoholismo constituya ac~-

tualmente el principal problema de la farmacodependencia.

El alcohol es un fdrmaco depresor. Como tal inhibe y retarda las —=—w--

acciones del Sistema Nervioso Central.

Como se sabe, existe una gran cantidad de’ bebidas que contienen alco-
hol: vinos,“cerveza, pulque, ron, whiskey, vodka, ginebra y otros destilados. ~
El tipo de bebida alcoholica que se ingiera varfa de una clase social a otra. -
Es raro que el alcohol se ingiera en forma pura, aunque este tipo de consumo --
suele observarse entre los miembros de la clase econdmica mids pobre. En ocacio-

nes, el alcohol puro se mezcla con jugo de frutas.

(28). ibidem. p.p. 27,29
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El acohol tiene pocos usos mEdicos: para secar, para inducir suefio y-
en muy limitadas ocasiones para aportar calorias a personas desnutridas. Sin em
bargo, el pueblo usa el alcohol para el tratamiento de numerosos males como ca-

tarro, ansiedad, etcetera.
Identificacién del ususario.

Son bien conocidos los efectos del alcohol. Ellos dependen de la can-—
tidad que se ingiera con una d&sis pequeila se presenta relajacidn, sensacifn de
bienestar, locuacidad y disminucidn leve de los reflejos. Una désis mayor, pro-
voca dificultades en el habla, incordinacidn de los movimientos, juicio altera-
do, reduccidn de las inhibiciones, falta de control emocional y gran aumento de
accidentes automovilisticos. Una d&sis todavia mayor produce una clara intoxica
cidn con marcada dificultad para la marcha, transtornos del pensamiento y la me
moria, juicio distorcionado, labilidad emocional y agresividad. Si se incremen-
ta aiin m3s la cantidad del alcohol, se presenta, por depresidn respiratoria, la
piel se vuelve fria y pegajosa la temperatura baja, la respiracidn se hace len-
ta y ruidosa, el corazdn se acelera y las pupilas se dilatan, si el proceso con

tinla, la persona muere.

El alcohol produce dependencia fisica y una marcada dependencia psi--~
quica, provoca tambi&n tolerancia. Al efecto posterior a una fuerte intoxica---
cién alcohdloca se le conoce como "cruda'"., En los alcoholicos crdnicos el sin-
drome de abstinencia es muy severo, y comienza unas tres horas despuds de la Gl
tima ingestidn y se caracteriza por temblores, nauceas, vdmito, ansiedad, sudo-
racidn profunda, calambres, puede llegar a alucinaciones terrporificas, combul--
ciones, delirios, insuficiencia cardiaca y muerte; segiin el grado de dependen——
cia figica desarrollada. El sindrome de la abstinencia del alcohol es mds peli-
groso que el de la eroina. Una vez que el deliric comienza resulta muy diffcil-
detener el proceso. La desintoxicacidn requiere qe un equipo médico bien entre-

nado y tarda varias semanas,

Por lo tanto, los datos mds claros para reconocer a una persona que--—
ha ingerido alcohol son: nauceas, vBmito, incoordinacidn, dificultad para ha --
blar, labilidad emocional, p&érdida de las inhibiciones, agresividad y aliento -
alcoholico. En los laboratorios especializados, pueden determinarse el nivel de

el alcohol en la sangre.
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Como se ve, el abuso del alcohol encierra graves peligros. Los mas —
serios son los que resultan de la incoordinacidn, del juicio alterado, de la -
labilidad emocional y de la agresividad. Existe ademds el riesgo de una sobre-—
désis, con alcohol solo o combinado con otras drogas depresoras. Se presenta -
también un deterioro personal y social, con conductas antisociales y homicidas
Por {iltimo el alcohol provoca dafio irreversible a vario; 6rganos como el cere-—
bro, el higado, el pancreas, el estémago y el rifdn. Sobresalen por su frecuen
cia en México la cirrosis epitica, la gastritis y la pancreatitis, ademfis de -
las deficiencias de vitaminas que acompafan al uso del alecohol y, como se sefia
15 antes de grave dafho cerebral.

BARBLTURLICOS

Nombres populares.

Droga: Mandrax, psiclopoles, ceconales, chochos, pastas, pasidrim, -
diablos, egualudes, mandarina, ceconal, cecos, sddicos, cicldn, ciclos, ciclo-
pales, chichapal, tactin, noctec, equanil, mejorales, nubarene, fandeformo, op

talondén, artane, chocolate, pastillas, quesos, downs.

Usuvarios: Pastillo, pasto, chocho, onda down, queso, mandro, qualudo
secos, pastillero, pastelero, pastocho, chucho, chocolate, diablo, pasado, —---

aplatanado, para abajo, downero. (29).
Identificacidn de la droga:

Los barbitiiricos pertenecen al grupo de medicamentos populares cono-
cidos como "pastillas para dormir". Se trata de sustancias cuya accién princi-
pal es la de deprimir las funsiones del sistema nerviosos central. Los barbiti
ricos son producidos sistemdticamente, en forma de capsulas y tabletas de muy-

diversos colores tamafios y formas.

Existen muchos tipos de barbitiiricos una buena parte de ellos se u--
san con fines medicos. Se prescriben a d&sis bajas sobre todo para tranquili--
zar a personas anclosas y para producir suefio en casos de insomnio. Sin embar-

g0, los abusadores de barbitidiricos los tomas a ddsis mucho mayores.

(29). Ibidem p.p. 31-32
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Los distintos tipos de barbitiirlcos difieren segiin el tiempo que tar
dan en iniciarse sus efectos y segiin la duracidn de los mismos. Los’ de accidn
ridpida son los favoritos de los abusadores. Cuando se usan como drogas de abu
so, los barbitiliricos generalmente se ingieren, pero a veces se disuelven en -

agua y se inyectan.

Los barbitiiricos mds usados por los farmacodependietes son los si--
guientes:

Pentobarbital S&dico. Su nombre comercial mis comocido es "Nembu--

butal”; se presenta en forma de cipsulas amarillas.

—~ Secobarbital Sd8dico. Se produce en forma de cdpsulas rojas con el'

nombre comercial de "Seconal".

- Amobarbital S&dico. Se presenta como cdpsulas azules y nombre co-
mercial es "Amytal"

~ Amobarbital S8dico combinado con Secobarbital S&dico. Su nombre co

mercial es "Trinal" y se presenta como cdpsulas rojas y azules.

Identificacidn de usuario.

A dosis bajas, los barbitidiricos pueden hacer que el usuario parezca
relajado y de buen humor, aunque muy lento para reaccionar. A dosis elevadas,
los barbitiiricos dan lugar a dificultades en el habla, tambaleos, pérdida del
equilibrio, caidas, facilidad para reir o para llorar y agresividad, todo ello

seguido por un suefio profundo.

En ocaciones, el usuario despierta con sensacidn de "cruda". En ca-

sos extremos los barbitlricos pueden provocar pérdida de la conciencia.

Estos sintomas son parecidos a los producidos por el alcohol, aunque
el consumo del barbitfirico no produce, por supuesto, aliento alcoholico. Por -
lo tanto, la apariencia de embriaguez sin aliento alcoholico indica intoxica--
cidn por barbitiiricos. Sin embargo el alcohol se consume en ocaciones junto --
con barbitdricos a fin de aumentar los efectos de estos {iltimos, la presencia
de aliento alcoholico no incluye la posibilidad de intoxicacidn por barbitiri-
cos. Mias aun, las dosis excesivas de barbitliricos, especialmente cuando se =~
toman junto con alcohol, suelen provocar la merte a menos que el usuario reci-
va tratamiento adecuado.
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Los sintomas mis frecuentes de intoxicacidn "aguda debida a una sobre
dosis de barbitdricos, son los siguientes: desorientacidn, somnolencia, ines—
tabilidad emocional, pupilas pequefias, pérdida de la conciencia, flacidez mus-
cular, coma, respiracidén lenta, color morado de la piel, caida de la presidn -

sanguinea, choque y finalmente muerte.

Con las dosis excesivas utilizadas por los abusadores, los barbitﬁr}
cos provocan una gran dependencia fisica, ademds de la psiquica. También se -
desarrolla tolerancia que suele provocar intoxicaclones por sobredosis. Como'
resultado de la dependencia fisica, se produce un sindrome de abstinencia - -
cuando se dejan de tomar los barbitdGricos. Los sintomas de abstinencia son --
muy peligrosos y pueden causar la muerte. Empiezan entre ocho y doce horas -
después de la dltima ingestidn de barbitdricos. Entre los sintomas de absti--
nencia se encuentran los siguientes: inquietud, nerviosIsmo creciente, temblo-
res, debilidad, insomnio, delirios, nAuceas y vémito. Después de 36 horas, se
producen convulsiones. La presencia de convulsiones permite distinguir al - -
sindrome de abstinencia de los barbitiricos de los opidceos, que describiremos

en un capitulo posterior.

Todos los sintomas arriba descritos permiten sospechar que una perso
na ingiere barbitidricos. La sospecha se acrecienta al encontrarse cdpsulas de

diversos colores o marcas de agujas en los brazos cuando los barbitdiricos son
inyentados.

En vista del peligro de muerte, cada vez que se sospeche que una per
sona estd bajo la influencia de los barbitdricos, es idispensable llamar a un

médico.

En conclusifn, los principales riesgos del abuso de barbitiiricos son
los accidentes provocados por la incoordinacién, la belicosidad, la irraciona-~
lidad y la violencia. Ademds, el individuo pierde interds por sus estudios o
en su trabajo y cae en un estado de apatia general. A esto hay que afiadir, -~

por supuesto, el grave riesgo de una sobredosis y de un sIndrome de abstinen--
cia. {(30)

(30). Ibidem p.p. 33, 34
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TRANQUILIZANTES MENORES:
Identificacidn de la droga.

Los tranquilizantes son drogas depresoras cuyo uso como medicamento
se ha extendido. Grandes cantidades de tranquilizantes son prescritos cada -
afio por los m&dicos; y en muchos paises pueden conseguirse sin receta m&dica.
Se usan para calmar a la gente y para reducir estados transitorios de ansie-
dad en el paciente. En ocaciones se utilizan tambi&n como relajantes muscula

res y como anticonvulsivantes.

En muchas ocasiones, es precisamente la prescripcidén médica la que
da origen al abuso de estas drogas. Se crea asi un estado de farmacodependen
cia, en el cual las dosis ingeridas son mucho mayores a las terap@uticas, la'
persona no puede vivir sin esta droga y la situacidén escapa del control médi-
co. Es aqui donde los m&dicos tienen una gran responsabilidad, en los dGlti--
mos afios, ha habido una explosidn un tanto irresponsable e indiscriminada en
la prescripcidn de tranquilizantes. Estas drogas deben recetarse solamente -
en casos pasajeros de ansiedad, cuando la causa de &sta es claramente identi~
ficable como la muerte de alguna persona querida. tensifn por algiin aconteci-
miento pasajero, etc. En estos casos, los tranquilizantes son {itiles pero -
el médico debe ademds establecer una relacidn amistosa con el paciente que -
permita la libre expresidn y la comprensidn de los problemas. E1 uso indis--
criminado y exclusivo de tranquilizantes para tratar todo tipo de ansiedad es
lo que provoca posteriormente el abuso incontrolado de estas drogas por parte

del paciente.

Existen varios tipos de tranquilizantes. Los que se usan mis comun
mente y por lo tanto los que dan lugar a farmacodependencia con mayor frecuen
cia son los siguientes: meprobamato cuyo nombre comercial mis conocido es -
Equanil, clorodiacepéxido 1llamado Librium y diacepdn cuyo nombre comercial es
Valium.

Estas drogas se presentan en tabletas de doversos tamafios y colores
y algunas de ellas también en ampolletas. Generalmente se ingieren, aunque -

algunas pueden inyectarse.

(30). Ibidem p.p. 33, 34
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Identificacidn del usuario.

Los sintomas del uso a grandes dosis son muy parecidos a los que se -

observan con el consumo de los barbitiiricos.

Con una sobreddsis de tranquilizantes, pueden llegarse a producir co-
ma, insuficiencia respiratoria y muerte, aunque esto ocurre menos frecuentemen—

te que con los barbitiiricos.

Los datos de intoxicacidn aguda son somnolencia, movimiento rapido --
e involuntario de los ojos, visién doble, visidn borrosa, pupilas muy pequeiias,
debilidad, relajacién muscular, zumbido en los ofdos, confusién mental, alucina
ciones, disminucidn de los reflejos, falta de coordinacidn, convulsiones en al—
gunos casos, excitacifn, agresividad, disminucidn de la tensidn arterial, shock

coma y depresidn respiratoria que puede llevar a la muerte.

Los tranquilizantes provocan dependencia psiquica y dependencla fisi-
ca. El sindrome de abstinencia es muy parecido al de los barbitiricos, aunque —

menos severo.

Todos estos datos, junto con la presencia de tabletas de diversos co-
lores y tamaifios y el antecedente de la prescripcidn médica, vermiten sospechar—

que una persona estd abusando de los tranquilizantes.

Quizd la forma mis efectiva de combatir esta farmacodependencia sea -
creando conciencia entre los wm&dicos de que los tranquilizantes s8lo deben pres

cribirse en ciertos casos bien indicados, nunca en ferma indiscriminada. (31).
Analgésicos NarcOticos:

Opio, morfina, heroina y codeina

Nombres populares

Droga: tecata, arpén, nieve, polvo heroica, pericazo, polvo amargo, ~

polvo blanco, cristales, borra blanca, dama blanca, papgl, pepito, goma, pasta,

(31). Ibidem p. 35

-43- .




helena, adormidera, ticara, amor, arponazo, .piquete, banderilla,. chutazo, cura,

ardor, lenguazo, cdscara, archivia. . LF

Usuarios: arponero, arponeado, tecatos, banderilleros, héroe, heroino
mano, heroino, heros, morfinémano, morfino, morfoarponés, inyecto, piquete, ti-
caro, tecate, gavildn, nevato, gomero, viajero, drogado, curado, curita, padre-~

cito, achicalado, pachicado, yafanado, alinado, chivo, chunelas, jaipo.
Identificacidn de la Droga

El opio, la morfina, la heroina, y la codeina son las drogas mis im--
portantes del grupo conocido como estupefacientes, poderosos depresores del sis

tema nervioso.

El opio se obtiene de la adormidera o amapola. La adormidera es una -
planta de una altura entre 70 centimetros y un metro y medio, que produce flo--
res blancas de cuatro p&talos. Tiene una cabeza o cdpsula de forma ovalada que-
cuando estd madura es de un tamafio intermedio entre una nuez y una naranja. En-
el interior de la cdpsula se encuentra, ademds de las semillas una substancia,-
que brota haciendo una incisi8n de cdpsula, y se recoge en vasijas donde se en-
durece y toma‘un color café oscuro. Esto es el opio crudo. Tiene un olor fuerte
perecido al amoniaco, y un sabor amargo. Se envuelve en celofdn para mantenerlo

medio hiimedo.

El opilo preparado se obtiene del opio crudo mediante un proceso muy =
simple. Se presenta en forma de varas, planchadas o barras, de color café o do-
rado. Se fuma en pipas especiales, y al quemarse desprende un olor muy caracte-—
ristico. Tambi&n puede ingerirse o inyectarse. Existen ademils preparaciones faﬁ
macéuticas de opio, la tintura alcanforada de opio, llamado paregdrico, que se-

utiliza como medicamento contra diarrea.

La morfina se extrae del opio mediante un sencillo procedimiento qui-
mico. La morfina base que asI obtiene se presenta como un polvo fino o en blo--
ques. La morfina inyectada es de diez a velnte veces mis potente que el opio in
gerido. S$i bien esta parece ser una de las drogas mas dafiinas cuando se abusa -
de ella, es necesario sefialar que constituye un medicamento muy {itil cuando se-
usa adecuadamente. La morfina es el analg€sico mas poderoso que se conoce, sin-

embargo como su uso provoca efectos indeseables y produce adiccidn, sblo se le—~
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emplea para tratar dolores extremadamente intensos resultantés de fracturas, -
quemaduras, intervenciones quiriirgicas etc., asi como para reducir el sufrimi-

ento en las Gltimas faces de enfermedades fatales como el cidncer.

La heroina es un derivado de la morfina que se produce también medi-
ante procedimientos quimicos relativamente sencillos. Sus efectos son de cua-——
tro a diez veces mas poderosos que los de la morfina. En su forma pura, es un-
polvo cristalino blanco tan fino que desaparece al frontarse contra la piel. -
Sin embargo, cuando su fabricacidn es imperfecta, resglta de color amarillento
rosado o caf& y de consistencia dspera. Cuando la heroina llega al mercado 111
cito generalmente se encuentra muy adulterada, con azi@icar, quimica u otras ---
substancias. Aunque puede ingerirse, lo mis comin es que se inhale después de-
calentarla o bien que se disuelva en agua y se inyecte. La heroina no se em~--
plea en medicina y en la mayor parte de los paises, el nuestro entre ellos, su

uso estd totalmente prohibido.

La codeina tambi&n se obtiene en su mayor parte de la morfina. Su po
der adictivo es mucho menor que el de las drogas anteriores, y debe tomarse en
grandes cantidades y durante mucho tiempo para causar dependencia. Puede inge-
rirse o inyectarse. Se presenta en forma de polvo blanco o de tabletas. Como —
medicamento, la codeina se emplea extensamente en forma de jarabes y de table-
tas para suprimir la tos. También se una para aliviar el dolor, aunque sus =~-

efectos analgésicos son diez veces menores que los de la morfina.

Si bien el uso de estas cuatro drogas es todavia raro en nuestro pa-
is debe sefialarse que la morfina y sobre todo la heroina empiezan ya a consti-
tufr una considerable amenaza de farmacodependencia en algunos estados del nor
te de la Repliblica y en los estratos sociales altos del Distrito Federal. Ac--
tualmente su uso es un serio problema en ciertas poblaciones, como Mexicali y-

Mazatlan.
Identificacién del usuario

El estupefaciente mis usado por farmacodependientes es la heroina.-

La inhalacidn de heroina debe sospecharse cuando se encuentren en cerillos -—-

quemados junto con papel de aluminio que tenga seilas de haber sido expuesto a

una flama, sobre todo si presenta rastros de polvo blanco o caf& en el otro -

lado. La inyeccidn de heroina se sospecha cuando se encuentra una jeringa o -
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un equivalente hecho en casa (como un gotero con una aguja, ademds de una cucha

ra con el mango doblado, algoddn y una liga para torniquete.

El adicto a la heroina se reconoce por la presencla de marcas de in--
yeccidn, costras cicatrices o decoloracidn de la piel, sobre todo en los ante--
brazos o en el pliego interno Qel codo, pero tambi&n es los tobillos, en el em-
peine o en las piernas. Sin embargo, las marcas de aguja por si mismos no son--—
una prueba de adiccidn o una droga, pues otras personas, come los diabé&ticos, -
tienen razones legales para inyectarse con frecuencia. Por otra parte, el heroi
nomano necesita buscar privacia de cada 4 & 6 horas a fin de aplicarse otra in-

yeccidn a realizar otra inhalacién.

El abuso de la morfina se sospecha también cuando hay huellas de in--—
yeccidnes. Sin embargo, por estar estrictamente reglamentado su uso, los abusa-
dores son por lo comiin personas con fdcil acceso a lotes de morfina. A pesar de
ello, la morfina se encuentra también en el mercado ilicito en los tiempos de -

escasez de heroina.

La practica de fumar opio, muy rara en M&xico, debe sospecharse ante-
la presencia de una pipa con una pequefia cavidad en un extremo, una lampara pa-

ra calentar el opio, una aguja y limpiadores de pipas.

El abuso de cocaina se sospecha al encontrar una cantidad exagerada--

de botellas vacias de jarabe para la tos producido en base de esta droga.

En términos generales, el abuso de alguna de estas cuatro drogas hace
que el usuario se vea somnoliento, apdtico, poco comunicativo, con un escaso in
terés en lo que'ocurre a su alrededor y con poca capacidad para concentrarse. -
El usuarioc puede simplemente sentarse y mirar extraviadamente hacia el espacic.
Sus ojos pueden aparecer descoloridos y con pupilas muy.pequeﬁas, como puntos.-
En ocasiones se produce primero euforia y una sensacidn de desconexi®n con res-
pecto al dolor y a las preocupaciones sociales. E1 hombre, la agresividad y los
deseos sexuales estdn disminuidos. E1 usuario crdnico plerde peso y se ve des—-
cuidado. Puede usar anteojos oscuros para ocultar sus pupilas y camisas de man-
ga larga a fin de cubrir las huellas de las inyecciones. A veces las mangas es-

tén manchadas de sangre.
En particular, la heroina produce una primera reaccién emoclonal =---~
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consistente en una atenuacidn de los temores y en una liberacidn de las preocu

paciones. Despu@s sigue un estado de inactividad que parece esStupor.

En désis terapéuticas, la morfina produce afectos secundarios que in
cluyen niuseas, vdmitos, estrefliimiento, comezdn, sobre todo de la nariz, sensa
cidn de calor, pesantez de los miembros, rubor, constriccidn de las pupilas y-

depresidn respiratoria.

La codeina produce primero una sensacién de bienestar. Algunos usua-
rios se vuelven muy sociables y se sienten valientes. Con d&sis mayores se vu-—
elven solitarios y se desconectan del medio. Los efectos empiezan a la media -

hora de haber tomado la codeIna y duran de 8 a 18 horas.

Estas cuatro drogas producen todas dependencia psiquica y una gran -
dependencia fisica. Existe marcada tolerancia, lo que obliga al usuario a su~-
mentar progresivamente las d&sis. El1 sIindrome de abastinencia es uno de los -=

mds severos que se conocen.

Cuando se acerca la hora de consumir una nueva dosis, el usuario em—
pieza a presentar el sindrome de abastinencia. Cuando &ste es leve, se caracte
riza por bostezos, ojos llorosos, flujo nasal, nerviosismo, ansiedad, comezdn,
dilatacidn de las pupilas y "carne de gallina'. Cuando los sintomas son mis --
graves, se presenta insomnio, sudoracidn profusa, diarrea, nduseas, contraccio
nes musculares, fuertes dolores en la espalda y en las piernas, escalofrio au-
mento de la respiracidn y de la presidn sanguinea, fiebre y una sensacidn de -

desesperacién y de obsecidn por conseguir una dosis de la droga.

La intensidad del sIndrome de abstinencia varia con el grado de de—-
pendencia fisica y con la cantidad de droga que se consuma. Los sindromes em—-—
piezan a manife;tarse entre 8 y 12 horas después de la  Gltima ddsis. Aumentan-—
gradualmente en intensidad para alcanzar su maxima entre 36 y 72 horas. Poste-
riormente, los sintomas disminuyen gradualmente en los préximos 5 a 10 dfas, -
pero el insomnio, el nerviosismo y los dolores musculares persisten durante va

rias semanas.

El principal peligro que corre el abusador de estas drogas es el de-—
una sobredosis. Los usuarios viven bajo la perpetua amenaza de consumir una do
sis excesiva. Ello puede ocurrir de varias maneras cuando el usuario es inex--
perto y calcula errdneamente la potencia de la dosis, o la droga puede ser mds
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poderosa de lo que se le advirtid al comprarla.

Existen poblaciones donde la droga se vende muy adulterada. De vez en
cuando, los narcotraficantes no tienen tiempo, por diversos motivos, de adulte-
rar la droga y la introducen en el mercado en forma mas pura que la habitual. -
Muchos adictos, entonces, son victimas de sobredosis, pues al no saber que la -
droga es ma@s pura que la habitual. Muchos adictos, entonces, son victimas de 80
bredosis, pues al no saber que la droga es mfs pura se inyectan la dosis usual-

que ahora resulta una dosis excesiva.

Los signos de intoxicacidn aguda por sobredosis son los siguientes:-
pupilas muy pequefias, resequedad bucal, nduseas, vbémito, sudoracidn, temperatu
ra baja, temblores, flacidez muscular, somnolencia marcada, disminucidn de la-
presidn arterial, respiracidn lenta y pulso débil y lento. Si no es atendido -
por un médico, el paciente progresa hacia la inconciencia, el coma, la insufi-

cilencia respiratoria y la muerte.

Otro peligro de la adiccidn a los estupefacientes, consiste en la -
destruccidn, ya que los usuarios de estas drogas no sienten hambre. Es muy -~
frecuente que contraigan infecciones, debidas tanto a la desnutricién como a -
la aplicacidn de inyecciones con materiales no esterilizados, de donde puede -
resultar una septicemia (infeccidn en la sangre), hapatitis y abcesos en higa-

do, cerebro, pulmones y SIDA.

Por otra parte, la obsecidn y la necesidad de conseguir la droga pro
duce un deterioror personal y social. Ademis el alto costo de estas drogas -
obliga muchas veces a los usuarios a cometer actos criminales a fin de conse--

guir el dinero para comprarlas. (32)
INHALANTES )
Identificacidn de la droga

Los inhalantes forman Un grupo especial de depresores del sitema ner
vioso. ’

Los representantes mis importantes de este grupo son los siguientes:
pegamento, lfquido de encendedores, tiner, &ter, cloroformo, Gxido nitroso, --

1iquido de tintoreria (triclorcetileno), benceno, xileno, tolueno y acetona.
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Todas estas sustancias son o contienen compuestos voldtiles. Por -

ello, se consumen como drogas de abuso inhaldndolas.

El pegamento llamado tambi&n 'cemento", se usa para unir partes de'
juguetes de plastico, como modelos de barcos y aeroplanos. Contiene sustan--
cias quimicas voldtiles. La forma de abusar de ellas consiste en colocar un
poco del "cemento" en un pafiuelo, en una bolsa de papel o de plidtico, en una
porcidn de estopa o en un pedazo de tela., Estos objetos se colocan entonces

sobre la boca y la nariz y el usuario inhala de ellos.

Las otras sustancias de la lista, por lo comiin, se inhalan direnta-—

mente del recipiente.

Ninguna de estas sustancias tilene usos médicos, a excepcidn del ~ -

gter, el cloroformo y el 8xido nitroso que se emplean como anest@sicos,

Los inhalantes se reconocen por el envase caracterIstico, como los'

del "cemento" y el liquide para encendedores, por su penetrante olor.

El consumo de inhalantes constituye, junto con el alccholismo y el
abuso de mariguana, uno de los principales problemas de la farmacodependencia
en México. Los inhalantes son consumidos especialmente por jdvenes y nifios -
(entre los 6 y los 14 afios de edad), de clase baja ya que son ficiles de con-
seguir en tlapalerias y tienen un bajo costo en comparacidn con otras drogas.
Su abuso es frecuente en las llamadas "colonias p&rdidas', donde mucho nifios
los consumen en ocasiones para calmar el hambre. Sin embargo, tambin abusan
de ellas personas de la clase media y alta, para satisfacer su curiosidad, -

para divertirse o como resultado de transtornos de la personalidad.
Identificacidn del usuario

Como se sefiald arriba, la mayor parte de los inhaladores son nifios

y jovenes generalmente de clase baja.

Los efectos de la inhalacidn de estos depresores del sistema nervio
so aparecen rapidamente y duran alrededor de media hora. En las fases inicia
les, producen una sensacidn de hormigueo y de mareo que es seguida por visidn
borrosa, zumbido en los ofdos y dificultades para articular palabras. Se pre
senta tambié&n estado ce embriaguez, junto con alborozo, euforia, inestabili--

dad de la marcha, sensacidn de flotar, inquietud, pérdida de las inhibicio--
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nes, agresividad y sentimientos de gran poder, parecidos a los de la intoxica—
c18n alcohdlica. E1 usuario se ve aturdido y borracho. En una fase posterior,
puede vomitar, sentir mucho suefio e incluso perder la conciencia. Cuando se -
recupera, puede no recordar lo que ocurrid bajo los efectos del inhalante. Si
la intoxicacidn es severa hay temblores, respiracidn rdpida y superficial, - -
irregularidad en el latido cardiaco, convulsiones y coma. La inconsciencia -
puede ir precedidad de excitacidn violenta o de delirio. En algunos individuos
susceptibles, se presentan alucinaciones, que son muy vividas y se refieren -
frecuentemente a temas de fuego y de color. El &ter produce una sensacidn de

bienestar y de alborozo.

Los inhalantes provocan marcada dependencia psiquica, poca dependen-
cia fisica y una gran tolerancla. Los efectos posteriores a una intoxicacidn

son nduceas, depresidn, insomnio y pérdida del apetito.

Adem3s de lo anotado arriba, el usuario se reconoce porque tiene los
ojos llorosos, estd eufdrico o somnoliento, habla con dificultad y camina tam
baledndose, en forma parecida a como lo hace el alcohdlico. Si adem3s se = -
encuentran tubos de pegamento, envases con diversas sustancias- voldtiles o bol
sas de platico, bolsas de papel, estopa o pafiuelos con manchas de inhalantes,'

la sospecha se confirma.

El consumo de inhalantes encierra varios peligros. El efecto dafiino
sobre el juiclo puede llevar al usuario a provocar accidentes peligrosos, plei
tos, etc, Quizds lo md@s grave sea el dafio permanente que muchos de los inha--
lantes producen en el cerebro, en la médula Ssea, en el higado y en los rifio-
nes. Se'han reportado muertes siibitas a consecuencia de la inhalacidn de las
sustancias contenidad en los aerosoles. N

Ademd@s muchos inhalantes pueden explotar e incendiarse. La gasolina,
el Eter y otras sustancias voldtiles son muy inflamgbles. Por tanto, cuando -
se sospecha la presencia de cualquiera de los inhalantes, nunca debe acercarse
una flama. El &ter ademis de ser usado como inhalante, se emplea en laborato-
rios clandentinos para la produccién de heroina. Su uso es peligroso, ya que
al contacto con el aire se transforma en perdxido de”éter, el cual explota con
un solo golpe. Por ello, cualquier botella que contenga &ter debe ser manejada

con mucha precaucidn. En forma muy delicada, debe afiadirse agua a la botella,
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asi como introducir en ella una porcidn de alambre de cobre. El agua retarda

la formacidn de perdxido y el cobre previene la explocidn.

Como se indicd antes, el consume de inhalantes es uno de los mids -
graves problemas de farmacodependencia en nuestro pals. Es por ello que se ~
debe estar preparado para detectarlo y para enfrentarlo en forma adecuada. —

(33)

"
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6. - DESARROLLO DE LA ADOLESCENCIA

Nﬁnca han dejado de recoﬁocer Jos observadores del desarrollo huma-
no. La enorme significacién de las transformaciones fisicas y fisiolSgicas —
de la pubertad. En la maduracidn sexual se ha dado siempre gran importancia
a esta estapa de crecimiento, a la cual estdn relacionadas directa y casual--~
mente los cambios de la personalidad en la pubertad. Se dice que no habia -
sido posible entender a la pubertad en sus aspectos psicoldgicos, hasta que -
expertos en el drea exploraron y sistematizaron la psicologia de la nifiez tem

prana: Al hablar de la adolescencia se hace referencia a estos aspectos. (34)

Serd Gtil recordar por que mecanismo, en un momento dado de su his-

'toria) el nifio se transforma en persona mayor. Todos sabemos que en el origen
de ese proceso actllan las glidndulas, sin embargo, esta nocidn es extremadamen
te vaga y da lugar a concepciones errbneas. Se intentard pues, precisar algu

nos puntos que sean esenciales.

El hecho de que la transformacidn de la pubertad se efectu&, a una
edad variable, en todos los nifios, en cualesquiera condiciones en que vivan,-
tiende a probar que se trata de un fendmeno de determinacidn interna relacio-
nado con la calidad misma de la materia viva, de la que el cuerpo estd com——
puesto. Una vez sentado este punto, surge inmediatamente otra consideracidn,
(por qué esta transformacidn se efectud a partir de una edad determinada?, -
para hacer comprender bien la naturaleza de los mecanismos que entran en jue—

go, se consideran cuatro etapas de la transformaciones fisiolSgicas, a saber:

La primera etapa es cerebral, se emplea a propdsito este término, —
mejor que el nervioso, pues &ste {iltimo es, al igual que el de gléndulas, un
t8rmino vago y dificilmente utilizable. Al decir que la primera etapa es - -
cerebral, se quiere decir que el desencadenamiento de la operacidn pubertad -
tiene un punto de partida cerebral. Probablemente es de la zona mds central
del cerebro, precisamente de la regidn del hipotdlamo, de donde parte la - -

exicidn.

(34). Psicoandlisis de la Adolescencia p.p. 8, 9.
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iPor qué se inicia?. Alin no se puede responder con exactitud a esta

pregunta, pero todo induce a creer que esta zona del cerebro debe llegar a ‘su
estado de madurez para que comience esa larga cadena de fendmenos que desembo-

cardn en la imagen definitiva del hombre.

La Segunda Etapa es, umna ectapa endocrina y tiene su origen en una '

glandula de secrecifn interna, que’vierte el producto que fabrican sus células
flirectamente en el torrente sanguineo, y no en una cavidad exterior,: como lo

hace, pbr éjemplo, una glandula salival, Esta glindula

es minﬁécpla y estd -
en las proximidades de la primera etapa cerebral de 1a que hemos hablado, en
1a base misma del cerebro, y su nombre es “Hipsfimis".

A partir del momento -
ep’ que se le -transmite una de;crmiﬁaaa orden, pr&bablemence por intermedio de
uﬁa égcrecién que parte de los .centros cerebraleas, la parte anterior de la - -
b}péfpsis lanzard a 1a circulacidn, pna hormonas que tienen un objetivo preciso,
ei‘pbjetivo de estimular de lq:que;se héblarﬁ en la sigulente etapa.

i Te;cera Etapa que es, como la Begunda; glandular, estd compuesta de
das grupbs de‘gléndulas, por una parte, las cépsulés suprarrenales que, como
su nombre indica, envuelven cl polo superioy de’ los rifiones y por otra parte
las glindulas sexuales, ovarios en las muthachas,_tusticulos en el muchacho,~
sin dejar &e observar que emn- los £Lnomenos de 1a pubertad, tanto en los chicos

como en las dhicas, existen bastantes puntos pureLidos' ambos uumentan de —-

tulla, su musculatura toma consistencia y-aparece vello 'a nivel de pubis y de
1as axilas. .Esas analogias se deben al hecho de que la secrecifn de las - -
capsulas suprarrenales es la mismn en ambos’ sexos.:‘Estas glindulas. aecretan,
tanto en la muchacha como en ‘el muchacho.'unn hotmona parecida '@ la hormona -

masculina :esticular. Dado - que en los muchachos axiste una sepunda fuente de

produccion de hormonas masculinas, el Ceatfculb, algunos de estoRr _rasgos estin

mis, mat;adoa en &1 vardn. Es preciso afiadir igualmente, en aras deé 18 obje-

kividad. que las gléndulas de secrecifn interna del muchacho producen igual--~
men:e una - pnquena cantidad de hormonas de C1po femenino, esta hormonha, en con
ndiciones normales, queda inac:ivada por el hlgado y no desempefia ningiin come
:ido. 1 .

¢ Conviene ‘insistir de nuevo acerca del’ hecho de que las éiéndulhs de
secreclon interna vierten el’ producco de su. secrecion en la sangref”,En eféc-
to, las glfindulas sexuales de que hablamoa ahork tienen, en realidéd, una - -
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doble funcidn, una interna, de la que acabamos de hablar, y otra externa, .que

S'e. e o eStd,.ademds, bajo. dependencia de la primera y que consiste esencialmente en

-+ formar. 1as.cE&lulas. reproductonas, espermatozoides en el muchacho, y dvulos en
355 s n. . lemochachas . ola entrada en-actividad de .estas hormonas xevolucionard-profun—

. damente:todo e} orgapismoy .sstas hormonas:circulan por ilarsangre y-todo el . —-

.« cuerpo quedarimpregnado-de las mismas.,

. i Las Cuarta .Etapa deél:sat&lite:humano, es la erapa de' los.receptores.

Algunos- tejddos: mestran nis:afinidad -que otros hacia las-hormonas sexuales;
ellio implica,.por ejemplo,.el hecho de que crezca la barba .enm..el muchacho, -
BT debido a que 1a piel de la cvara contiene receptores de tas hormonas masculi--
nas. Entre esos receptores, figura el propio cerebro. Esta es una de las =

\w s Tazones por das cuales, tuando aparecen hormonas sexuales en la sangre, se -

AR modifica el comportamiento.

Sin querer entrar en otros detalles fisioldgicos, puede decirse que

3 e 4 hpt estesproeeso. se da.a la vez en.un .sistema cerrado y .en un sistema abilerto. -

e A +.. Este:sistema es cerrado, pues. de modo.-permamenete existe oniestado de .equili-"
Wi Ly briwentre las diversas etapas -y, :sobte-itodoyicuando .el nivel de hormonas - - .
"o, - sexugles aumenta de forma demasiado #mpetuosa, baja, en compensacidn, el ni-="*
KR -t veal de! hormonas hipofisarias encargadas deestimular la secrecifn. Por :-otra :
VN parte,. este. sistema.es abierto, a todas. las influencias, fisicas -y humanas, .- .

. por medio.del cexebro. iEsta zona delucerebroj:.de la que todo parte,.no .estd -
o - t... al sbrigo’de lasvinfluencias-exteriores y, sobre' todo, de las ‘influemcias-psi
- - Tiedldgicass (35)
S .

« +Bepara la infancia de la edad adulta.para darle especificidad a-ia vez:psico-:-

. 18gica; fisloldgica.y social. Arpesar:.de gue.seavposible,. aungge: arbitrario,
- <vhaper epincigir. sp*principio .con el-ds .la pubertad:sexual y sus:afejas mani--
o festaciones somidticas, es mucho mis diffcil fijar su término, ya que la mocidn -
de madurez, que deberia caracterizar el acceso al estado adulto, es de por si
muchas veces.arbitraria y con frecuencia puesta en entredicho. La verdad es
i o0 .quercada uno.se ug tentado de.proponer una.definicifn particular a partir de
2% . F.Swidisciplina .o de los modelos.que leipropomen su ‘Epoca y.la sociedad en que.
Lvive.
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Si el mddico por ejemplo, cree que la adquisicién definitiva de los
cardcteres sexuales primarios y secundarios basta para caracterizar.el fin de
la adolescencia, la harid coincidir con el final de 1la pubertad sexual y fija-
rd entonces-a los 15 & 16 afias para las muchachas, y a los 16 3 18 afios para

.,

los muchachos.

i

91, por el contrario, concéde mids importancia a la madurez del con-
junto de 105 aparatos genitales. a la determinacidn del crecimiento ponderoes
tatural, a la osificacidn definiciva del esqueleto ! a la terminac{6n de su -

envoltura muscular, la fijard entonces hacia los 21 anos.

Al hacer esto, serd preciso ncordarse de que la senescencia de - -
otros aéaracos, tales como el de la vision, puede comenzar muy pronto, hacia
los 25 afios, lo que restringe de modo - considerable en el tiempo la nocion de
una madurez fisica, conciderada como un estado intermadio entre la formacion

completa del organismo y el principio de gu degradacion.
e ;‘: L

81 pretende, por otra patte, ex:ender los frutos de su propia expe~
riencia cl!nica al conjunto de lus poblaciones juveniles, cuyo estudio es ob-
jeto de. encuestas sistematicas, la dera precigso tener en cuenta lps factores
socioprofeaionales, geogrificos, alimenticios y culturales, con miras a modi
ficar considerahlemente sus promedios cronologicos, tanto en valores absolu-
tos cono an - uapectos diferencialea. Ademﬁs, incluos sobre el plano somitico,
1ntenta; rnferirse a normas 1ntangibies de’ deaat;ollo, equivale a postular la
accion ciegu ‘de sus primeras divisiones y diferenciaciones ys a priori, insen
aible a todo estimulo que no’ aea el genetico. 81 ‘existe semejante determinis

mo, sus limites comienzan a aparecer graciaa a recientes estudios, que ponen
S

an diferentes como el hiabitat,

evidencia’ por ejemplo, el papel de factore
el nivel encolar, las relaciohes familiuras.»o la calidad de los stress audio
visuales, aobre fendmenos, tan simples y rIgidos en apariencin, como el creci
uiento estntutal de los adoleseentes de las grandes ciudades modernas, la apa

ticion precoz 'de las primeras reglaa en las muchachas, o las tagas humorales

'-.‘

de ciertos grupos juvendles. : : ' g K

; .81 bomo es probablg, al desn:rollo corporal de los sepes estd mis o
mgnos condicionado desde su nacimiento por un factor fisiologico, no seri - -
pOsible, en pl estado actual de los conocimientos, definir con precision ni -

su naturale2n ni sus limites de accidn.




Asfmismo es probable la interaccidn constante con otros factores -
mds contingentes que hacen que tampoco se:pueda, en la actualidad, decir en -
cada momento de la evolucifn orgidnica, ante cada caracteristica individual, -
lo que pertenece propiamente al mensaje gen&tico o lo que, por el contrario,-
corresponde al medio, a las condiciones de vida y de aprendizaje, o incluso -
al pasado funcional o sensorial .de cada cual. Etapa entre otras, dial&ctica,
en la que jamds conocemos exactamente todos los términes, la adolescencia, en
su aspecto mids simple y mis directamente observable, se muestra rebelde a — -

cualquier defindeidn y sistematizacidn cronolégicas.

(Cémo va a obtener mejores resultados la psicolegia cuando todavia
sigue debatiéndose entre motivaciones filosdficas y sus ambiciones cientifi--
cas, donde la medicina, a pesar de estar en situacidn provilegiada por lo - =~
concreto de su campo de experimentacidn y de reflexidn halla mayores dificul-
tades para aprehender el fendmeno en su conjunto? Siendo en sus principios -~
estudio del alma, durante mucho tiempo s6lo vio en el final de la infancia -
una revolucidn sentimental y siguiendo el ejemplo de los fildsofos de la anti
guedad, de los moralistas del Renacimiento y sobre todo, el de Jean-Jacques —
Rousseau, lo definid como una "crisis brutal", una “tormentosa revolucidn", -
un "segundo nacimiento'. El despertar de los sentidos, la eclosidn de la - ~
sexualidad colorean ademds de forma nueva todos los comportamientos, todos ~—
los deseos y todos los apetitos. El romanticismo, al dar una visidn demasiado
poética de esta concepcidn esencialmente dramdtica, acabd por quitarle, por lo
menos a nuestros ojos, toda realidad objetiva, hasta restringir, como Chateau-
briand, el tiempo de la crisis juvenil a las modificaciones solitarias de una

Ginica y fecunda noche de Combourg (castillo donde pasd el poeta su juventud).

Para raccionar contra estas influencias y deformaciones literarias,
que no tenfan en cuenta sus otros campos de observacidn, la psicologia se - -
volvid entonces hacia la ciencia, y se convirtif en biopsicologla, es decir,-
acopld sus estudios con los mds facilmente experimentales de los fisiologos y
de los bidlogos. De modo natural, la crisis psicoldgica de la adolescencia -

fue considerada como la simple secuela carateroldgica de la pubertad sexual.

La agresividad, la violencia, la rebelién o la tendencia especifica
al repliegue y a la introspeccidn que manifiestan la mayorIa de los adolescen

tes, se explican desde este momento por la intervencidn de nuevos estImulos
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hormonales; las eventuales, y no menos frecuentes, manifestaciones de hipere
wotividad, de excitabilidad de inestabilidad no hacen .mis que reflejar de un
modo natural, el nivel de vida de los comportamilentos, las dificultades subya
centes y orgdnicas del equilibrio endocrino. Esta teorila parecid muy seducto
ra en la &poca en que fue enunciada, ya que entonces era imposible controlar
y medir exactamente las actividades hormonales., Lla misma, pese a todo, ha -
inspirado muchos trabajos y doctrinas y continila mis o menos conscientemente,
justificando el prestigio un poco misterioso de que goza afin a los ojos de -
muchos padres e incluso educadores '"la influecia glandular”. Los estudios -
sistemdticos, que comparan grupos de adolescentes de uno y otro sexo, de la -
misma edad y del medio escolar o social, muestran, sin embargo, que el grado
de maduracién sexual, medio cliInicamente y por la proporcidn de hormonas san-—
guineas, s8lo parece tener una relacidén muy inconstante con la maduracidn - -
fisiolégica. Aunque a veces influye sobre los intereses heterosexuales, el -
acuerdo familiar, la coqueteria, los jévenes y sus lecturas, no intervienen

en absoluto, por ejemplo, sobre el desarrollo intelectual o la formacidn de -
la personalidad.

En pruebas de nivel, el grupo de chicos y chicas pliberes no mani-

flesta superioridad sobre el grupo de adolescentes impiiberes de su misma edad.

Parece pues, que, aunque el establecimlento de la pubertad '"sexuali-

dad" ciertos comportamientos, la misma no los motiva en el seatido estricto
del término.

Hoy en dia sabemos, ademds, que serfa un tanto simplista hacer del
sistema endocrino el directo todopoderoso y (nico de nuestras emoclomes y - -
nuestras pasiones. Tambi&n en este terreno nos encontramos a menudo ante una
verdadera dialéctica psicofisioldgica. Al igual que el medio puede hacer - -
aumentar la secrecidn normal de adrenalina, la cual amplifica entonces nues-
tro organismo los efectos de angustia, las secreciones de hormonas sexuales,—
que polarizan electricamente nuestros intereses y nuestros apetitos en direc-
clones muy precisas, pueden verse estimuladas por algunas incitaciones psico-
culturales. La actual precocidad de tantas pubertades se puede también rela-
clonar con las estimulaciones audiovisuales a las que se ven sometidos, en -

particular en el plano erdtico, la mayorfa de nuestros jdvenes. (36)

(36) Psicologia op. cit. p.p. 196, 197.
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Mientras unos psicdlogos creian encontrar, y a veces de modo equivo-
cado, en la biologia el marco cientifico que en ocasiones faltaba a sus sim-—--
ples observaciones clinicas sobre los sentimientos juveniles, otros, én cambio
a partir del estudio y de la interrogacidn sistemdtica de importantes de ado—-—
lescentes, trataban de analizar, catalogar y reagrupar los comportamientos mis
frecuentes, con el fin de precisar las estructuras comunes, apropiadas para ca
racterizar las actitudes y las posturas del mayor niimero. Los materiales reco-
gidos por este método, puramente psicoldgico y extrafio a cualquier considera--
cidn fisloldgica o de otro tipo, parecieron suficientemente abundantes y con--
cordantes como para permitir adelantar la hipStesis de que existe una verdade-
ra crisis psicoldgica de la adolescencia, que tiene por lo tanto un principio-
y un fin, constitufdos por una sucesidn de estados especificos en si mismo, y-
tan Intima y necesariamente ligados a la maduracidn de los individuos adopta -

un significado patoldgico.

Al igual que, en el plano fisico, el nifioc, para convertirse en adul-
to, debe pagar el precilo de los transtornos fisiolSgicos de la pubertad sexual
tampoco puede, en el plano psicoldgico, librarse de unas tormentas asimismo =~-
violentas e inquietudes. Esta crisis de originalidad juvenil caracterizada, —--
primeramente, por la rebelidn, el rechazo de las coacciones antiguas, la nega-
tiva a obedecer, la excentricidad, proseguida casi de modo ritual a través de-
una necesidad nueva e intensa de repliegue interior, de introspeccidn, de re--
flexidn metafisica, y terminard, al cabo de uno o dos aiios de evolucidn, mis o
menos orientada por un apetito altruista, que traducen el deseo de hacerse {--
til a ia comunidad, a través de vocacilones generosas, politicas, religiosas, =
nacionalistas de otras clases; de uﬁ modo m3s raro, con tendencias egoistas y,
en esos casos, llevard a la priActica ambiciones personales exageradas 6 devora

doras.
No se puede rechazar por completo un esquema de este tipo, ya que po

demos aplicarlo a muchas transformaciones juveniles. Para muchos padres el que
sus hijos, hasta aquel momento dSciles'y sumisos, comiencen a dudar de su autg
ridad, constituye la manifestacidn iniclal y sorprendente de una evolucidn aiin
insospechada o desconocida. El deseo de afirmarse a través de peinados excén-—
tricos, por comportamientos ruidosos, por opiniones heterodoxas, por un lengua
je hermético, por un ostensible desprecio respecto de los hdbitos morales, re—

ligiosos o politicos de su familia, caracteriza a muchos jSvenes que salen de—
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la infancia. Es, a su manera, la forma de sengularizarse de los adultos, de ——
romper las cadenas que, segiin crean, les entorpecen y contrarfan su necesidad-
de libertad. Su repugnancia a obedecer procede del mismo nahelo de independen-
cia, y traduce mas una negativa sistemitica a cualquier sujecidén que una repug
nancla real a ejecutar lo que se les demanda. La voz que les ordena algo les —

es {in mas desagradable que el contenido mismo de la orden.

También sucede que, con posterioridad o no es este periodo de rebe-——
lion inicial, se instaura una fase seudorromintica de inquietudes, de interro—
gaciones y a veces, de derogaciones mids o menos oniricas o filosfdticas. En —-
primer momento el joven, seguro de haber edificado mas solidariamente su perso
nalidad, al oponerse a la autoridad de sus padres o de sus educadores, conven-
cido de haberle insuflado vigor y autonomia, al liberarla de sus lazos infanti
les, trata de conocerla mejor. Para ello se sumerge en si mismo, se examina —-
con avidez, se escruta de modo incansable, juega.con sus reacclones, sus nue--
vos apetitos, sus logros recientes, como aiin ayer se divertia con sus padres o
compartia la vida de sus héroes favoritos. Al descubrirse se realiza, y el sen
timiento que posee de este cumplimiento sin fin, le embriaga al mismo tiempo -

que enriquece el registro de sus sensaciones y habitlan a especulaciones cada-

vez miAs abstractas.

En un segundo momento, trata de situar esta nueva personalidad tan -
atrayente, no ya en relacidn a lo que ha conocido hasta entonces: su familia,-
su escuela, su medio vital, sino en relacifn a cuanto adn ignora y que le a——-
trae de un modo mucho mas irresistible. Para conocerse mejor, es preciso cono-
cer la sociedad en la que se prepara a entrar, el mundo que quiere descubrir -
y, mds lejos aiin, los horizontes infinitos donde van a perderse la totalidad--
de los conccimientos cientificos, de las ieas fisioldgicas y de las aspiracio-
nes metafisicas cuya atraccidn comienza a medir al’mismo tiempo que toma con--
ciencia de su relativa importancia para explicarlo todo. Cuanto mis {inico y so
lo se siente, mids solidario se profesa del marco donde va a desenvolverse a --—
existencia futura. Como una piledra lanzada al agua, su curiosidad se rodea de—
circulos concéntricos de intefes, cada vez mids amplios, pero asimismo cada vez
mas vagos. Muchos se sienteun perdidos enfrentados ante lo desconocido y priva-
dos voluntariamente de la seguridad que les ofrecia hasta entonces la tutela —
de sus mayores tan mal soportada.
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Unos buscan la ayuda y el remedio a su soledad en la compafifa de ami
gos o de compafieros de su edad. Es el momento de las préciosas y ambiguas amis
tades de juventud, cuando cada cual busca mis en el otro un compafiero y un ---—
oyente, que un verdadero interlocutos. Es asimismo la &poca de las "pandillas",
donde la cantidad palia la calidad y donde el niimero da a pesar de todos los -

excesos de inestabilidad y de inquietud que supone tal reunidn. (37).

Otros, mds sensibles a la experiencia o a la irradacién espiritual -
de ciertos adultos priviligiados, profesores, escritores, o lideres politicos,
se convierten rn sus fieles discipulos y se hacen mds ciegos seguidores. Fand-
ticos del compromiso, llegan a veces a preferir la amargura de las causas per
didas a la alegria de los triunfos demasiado féciles. Es entre estos adolescen
tes entre los que se reclutan los militantes mids disciplinados, los partidari-
os mds entusiastas, pero asimismo, cuando siguen a malos pastores, los cdmpli-

ces mds fandticos, los mds intolerantes o los criminales.

Mis adelante otros adolescentes, de mayor edad, mis prdximos a la ma
durez adulta, se crean capaces de decir por si mismos la causa que quieren ser
vir. Sus compromisos, siempre algo romdnticos y exagerados, ya no tienen nece-
sidad de modelos o de maestros para desear ser puros e Intransigentes, sus ---—
elecciones son personales y sus vacaciones imperiosas. Es el momento de la -—-
ofrenda de si mismo, de consagrar todas las energias a un objetivo lejano que-
se ha convertido en la razdn de ser de la existencia. Todo se subordina a esta
empresa, incluso los sacrificios mas amargos se convierten en aceptables, si -
ayudan al triunfo de la causa abrazada. De por si generosos, esos entusiasmos—
pueden emprender los caminos mas diversos e ircluso los mas contradictorios. -
Sin embargo, todos tienen en comiin el deseo de ser {itiles y de dar a esta for-
ma una dimensidn mis amplia a la realidad cotidiana, percibida ya como demasia
do pesada o demasiado mediocre. Egosistas, valoran, por el contrario, un &xito
social, profesional, amoroso, o financiero, prometedor de un futuro mis prospe

ro, a partir del mismo hastfo de la vivencia inmediata.

N
Cualquiera que sea su naturaleza, esas ambiciones surgen directamen-~

‘te bajo el influjo de los valores que'preconiza el medio a que pertenecen, y -

se conforman mids o menos fielmente a este medio de si el joven, convencido de-

(37). Ibidem p. 198 60—



haberse al fin separado de la empresa adulta, ha recobrado, gracias a esta 1li-
bertad, la confianza y el respeto hacia sus padres o sus maestros. Por el con-
trario reaccionan en sentido diametralmente puesto, si los conflictos que ocu~-
pan a los adultos a nivel de las elecciones profesionales o deportivas como al
de las vocaciones religiosas, politicaa o de otro tipo. Todo lo que estos im~-—
pulsos y movilizaciones tenian de irrazonable y de onirico se calma y se disci
plina poco a poco, a medida que el adolescente aprende a considerar las reali-
dades del mundo exterior. Segiin los partidarios de una crisis de adolescencia-
repentina y tormentosa, limitada en el tiempo y con un curso intangible, lo --
que sefialaria, el principio de la madurez, la depresién definitiva de las in--
quietudes adolescentes,es la armonizacidn entre los suefios de juventud y la to

ma de conciencia progresiva de la realidad.

Esta es la exposicidn resumida de las diferentes fases que, segin al
gunos observadores, sefialarfan, en una sucesidn cronoldgica rigida, el paso de

la infancia al estado adulto.

Tal sistematizacidn se adorna, evidentemente, con la seduccidn de to
das las leyes cientificas y por esta razdn conserva tantos mis defensores, ---—
cuanto que es justo subrayar que la misma se aplica a muchas evoluciones juve~
niles.

Sin embargo, seria falso concluir que todos los adolescentes, para =
llevar a buen término su proceso de maduracidn, estdn obligados a presentar to

dos los sintomas y a repetir escrupulosamente todas las etapas.

Para elaborar esta teoria, los psicdlogos abogan preferentemente por
el estudio de los adolescentes que son mas capaces de responder de modo comple

to e inteligente a los cuestionarios que se les proponen:

Al tratarse de bachilleres, de alumnos de'centros de formacidn de -~
profesorado o de estudiantes en general, que tienen en comiin la pertenencia a-
la misma zona cultural, la adquisicidén de conocimientos y de modos de razona-—-
miento idénticos, el aprendizaje de especulaciones abstractas, parece normal -
que sus maduraclones psicoldgicas emprendan caminos paralelos y reflejen mis--
mas estructuras de pensamiento. Pero esta teorIa, al convertir de este modo la
crisis de la adolescencia en patrimonio exclusivo de unos privilegios, lleva -
forzosamente a la conclusidn de que aparte a todos los jévenes privados de los
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medios intelectuales necesarios para su crecimiento y su desarrollo normal. Es
to es lo que han crefdo afirmar algunos autores, al pretender que "la forma--—-—
¢idn espiritual posela sus leyes propias y sdlo podia ser entorpecida por la ~
necesidad de una colaboracidn precoz con los adultos para ganar el pan de cada
dia”.

Segiin ellos y esto por otra parte, era mis cierto en la &poca en que
escribian que hoy los aprendices y los trabajadores jovenes, al no conocer ni-
inquietudes ni rebeliones, pasarian sin transicidn de la infancia a un estado-—
adulto del que adoptarian de un modo espontdneo y sin choques, todos los hdbi-

tos y todos sus valores.

Al economlzar una erisis que hubiera podido perturbar su insercidén -
social, ya no recogerian sus frutos y se encontrarian asi condenados a madura-—
ciones incompletas, justamente compatibles con la obligatoria modestia de sus-—

obligaciones profesionales (38).

Llegar a tales afirmaciones equivale inevitablemente a decir que la-
adolescencia es un lujo. Equivale a quitar a la descripcidn sistemdtica, que =~
tan agusto se ha hecho, cualquier especificidad y cualquier universalidad. Es-
admitir que tal descripcidn s6lo representa, a lo sumo, un eshbozo de actitudes
y de reacciones y que, por lo general, y en su forma cldsica, sdlo constituye-
un fendmeno excepcional, ligado de modo esencial a las estructuras socioceduca-~

tivas de algunas poblaciones juveniles, europeas o norteamericanas.

La nueva contribucidn de los historiadores y de los etndgrafos en el
estudio de los problemas de juventud, ha venido a confirmar la hipStesis de =--
que el concepto de adolescencia tiene un contenido mds cultural que psicoldgi-
co.

Hasta no hace mucho, el paso de la infancia a la edad adulta, en ---
nuestras civilizaciones occidentales, se efectuaba sin que mediara un estado -
latente, sin un perfodo intermedio. La pubertad marcaba, en el antiguo derecho
romano, el principio de la capacidad civil y su comprobacidn autorizaba al jo-
ven a pretender todos los derechos y deberes del ciudadano. Entre los francos-

y los germanos, era suficiente el poder de llevar las armas para ser juzgado--

(38)., Psicologia Infantil y Juvenil p. 223
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como adulto. Mas tarde, tanto en la Edad Media como en la Edad Moderna, el jo-
ven que rondaba los trece afios, a menudo, antes de cualquier signo puberal, ya
se tratase de un hijo de burgués o de sefior, abandonaba radicalmente sus estu-
dios para dedicarse a los negocios o a la carrera de armas, sin que la ternura
propia de su edad le mantuviera al abrigo de cualquiera de los peligros o de ~
las responsabilidades de su nuevo estado. En sus caracteres, la Bruyere lamen—
taba la presencia en el Parlamento Francés de consejeros de 16 & 17 afios, y ——
evocaba a "aquellos adolescentes que, apenas salidos de los bancos de la escue
la, pasaban de los palmetazos a la piirpura". Jovenes banqueros, oficiales, ne-—
gociantes o sabios, ya que el hecho era hasta tal punto frecuente, que pasaba-
por natural en una Epoca en que la longevidad media no sobrepasaba los 35 afios

y no daba lugar a ninguna critica.

En aquel tiempo, sGlo testimoniaban las turbulencias y los desequili
brios, considerados hoy como sintomiticos de la juventgd, algunos pocos estu-~-—
diantes o aprendices de artesanos, es decir, aquellos mismos que, en un mundo-—
tan desprovisto de informacidn, eran los {inicos en poder alimentar su curiosi-
dad intelectual con los materiales necesarios. A los demds, la comunidn solem—
ne cristiana bastaba para hacerles franquear en algunos dias la frontera entre
la infancia y la madurez como en la misma perspectiva’ de iniciacidn, la "noche
de vela” y la armadura consagraban a los caballeros medievales o entre los dru
idas, un breve retiro, afirmaba y precedia a la amancipacidn de los celtas no-
bles.

El papel de estas ceremonias de iniciaci&n,'cuyn influencia catdrti-
ca y maduradora tal vez nuestra sociedad ha desdefado demasiado, ha sido parti
cularmente por quienes se han asomado a las costumbres, alin vivas, de algunas-—
tribus consideradas todavia en la actualidad como primitivas. Entre ellas, igu
al que sucedia entre nosotros ayer, la adolescencia no tiene una existencia re
al, como perfodo md3s o menos largo entre dos edades de la vida. La infancia no
se prolonga hasta el estado adulto, en crisis sucesiva, sino que la mayoria de
las veces, por el contrario, termina brutal y casi arbitrariamente, segin los—
ritos locales; este fin viene por lo general seflalado por una ceremonia de ini
ciacidn, cuyo simbolismo traduce, a un tiempo, el abandono de los hdbitos pue-
riles y la adquisicién de los privilegios y de las responsabilidades del hom~-
bre fuerte. Esas ceremonias constitulidas por pruebas diversas, como retiros —-
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prolongados y solitarios en lo mi@s profundo de los hostiles bosques, mutilacio
nes voluntarias y dolorosas, competiciones azarosas, tienen todas ellas en co-
min, el atestiguar la energia y el valor de los jovenes, hacerles tomar conci-
encia a ellos mismos de la naturaleza y de sus potenciales., Al forzarles a su-
perarse, a demostrarse que son tan resistentes e insensibles a la fatiga o al-
dolor como sus mayores, estas pruebas eliminan de modo definitivo todos los —-
sentimientos de inferiloridad que perturban tan frecuentemente, en nuestra so--
ciedades, a los adolescentes poco seguros de sus fuerzas, A partir del momento
en que se sienten iguales a los mis fuertes y a los mas prudentes, se liberan-
de modo inevitable de cualquier agresividad compensadora respecto del conjunto
de la comunidad. { Cémo no se desembarazaria también, en esta ocasién, de los~

recuerdos y de los lazos de una infancia relegada al pasado en algunas horas?.

¢ No es precisamente esa certidumbre de su fuerza, de su propioc va--
lor, medido en t&rminos simples pero convincentes, la que buscan tanto nues---
tros jovenes, dvidos de probar su madurez a cualquier precio (y hacerla recono
cer por los adultos), tanto a trav8s de marcas deportivas como de lances amoro
sos o de manifestaciones mids sistemdticamente violentas?. Si nuestros adole-—-
scentes supieran con certeza que calidad de adultos les serd reconocida, un ==
dia cualquiera, de modo ostensible, aunque fuese a costa de superar unas prue-
bas determinadas, ; La reivindicarfan tan menudo tan temprano, con tanta torpe

za y con tanto exceso ?.

La seguridad que tienen los jovenes primitivos, una vez iniciados, -
de estar insertados de modo definitivo en la comunidad adulta, parece preser--
varles, también, de todas: las inadaptaciones sociales y de todas las inquietu-
des de las que tan prddigos son sus contempordneos mas civilizados. E1 hecho -
de que la introduccidn de la civilizacin moderna en esas tribus parezca, por-
el contrario, comenzar a condenarlos a los mismos desequilibrios, muestra, una
vez mas, la importancia de los factores culturales en la etiologia de esos fe-
ndmenos.

No contenta con minimizar de este modo el papel de la psicologia, la
observacidn etnogridfica ha contribuido asi mismo a poner en entredicho algunos
de los elementos bdAsicos a partir de los cuales el psicoanalisis, al elaborar-
una teorfa sexual de la maduracidn, habia creido poder dar, por su parte, un -
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contenido especifico a la nocidn de adolescentes. La etnografia ha permitido,
en particular, negar la universalidad de ciertos complejos, juzgados como ca-
si indispensables para la edificacién de la personalidad juvenil, tales como,
por ejemplo, los del Edipto o de Electra, de los que jamds se han encontrado-
huellas en las sociedades matriniineales. El papel diferente del padre en com
paracidn al que tieme en nuestras socledades patrilineales, ha llevado a rela
ciones badre—hija diferentes, sin impedir los aprendizajes y los equilibrios—~
sexuales normales. Parece ser, por el contrario, que la sexualidad no estd 11
gada al desarrollo de los drganos de sus estimulos hormonales, sino que se ——
reallza de un modo precoz y mu§ rdpidamente, he aqui otra mocidn que hay que-
subrayar, ya que trasciende de lo psicoldgico a lo fisiolbégico. Por otra par-
te, pocas veces las ceremonias de inicilacidn colnciden exactamente con la ma-
durez sexual y, muy a menudo, por lo contrario en particular en las pequeflas~
colectividades, las mismas acogen, de una sola vez, cada cuatro o cinco aiios,

a todos los nifios y adolescentes de diez a quince afios,

Z Que ocurre en estas condiclones con una adolescencila por completo
bajo la influencia de los procesos psicoldgicos y orginicos insensibles a ~—-
cualquier solicitacidén exterlor, en particular a las del medio ?. Recientes -
trabajos sociol&gicos han venido a disipar todos los escriipulos que podian --

conversar los timidos despreciadores de estas té@sis.

De este modo, aunque en la actualidad nos esté permitido observar -
en nuestras socledades un participacidn cada vez mayor de los jovenes de to--
dos los medios en las manifestaciones habituales de }a crisis de originalidad
juvenil, y aunque cada vez son mis los adolescentes due hacen alarde de sus -
excentricidades o de sus inestabilidades, esta generalizacidn del comporta--=-
miento, hasta-ahora reservado a sGlo una &lite intelectual, parece directamen
te relacionada con la ampliacidn de las fuentes de informacidn y de conocimi-~

ento, de las que se aprovecha el conjunto de la poblacidn.

En los centros polivalentes de formacidn profesional, donde coexis-
ten diversas secciones de aprendices, aunque se beneficien, en ocasiones, de~
escolaridades diferenciadas, las actitudes adolescentes diferensensiblemente-
dentro de una misma institucidn, y parecen estar directamente relacionadas —~

con los respectivos lugares que ocupan en cada programa la cultura general o-
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las actividades manuales. Cuantas mis horas dediquen al taller y m8s discretas
sean las crisis juveniles, mids discretas sean las crisis juveniles, mds sobre-
pasa la ensefianza la simple tecnologia y mas se opone al comportamiento de los
alumnos, cualquiera que sea su medio de origen, al clisico de los estudiantes-—

y de los bachilleres,

Los futuros técnicos, ante la formacidn general demasiado abstracta-—
y la perspectiva de un futuro socloprofesional mediocre que no les va a permi-
tir satisfacer por entero las ambiciones sustentadas durante su escolaridad, -
manifiestan, hoy en dfa, rebeliones, inquietudes y descencantos mas profundos-—
que sus compafieros de ensefianza secundaria, los cuales estdn demasiado preocu-
pados por sus exdmenes para permitirse, como sus mayores, la menor ensofiacidn.
Lo mismo sucede con otros jovenes que, aunque privados de un verdadero aprendi
zaje intelectual para la interrupcidn precoz de sus estudios, no disponen me-~-~
nos, gracias al cine, a la radio o a la televisidn, de una aportacidn desorde-
nada pero abundante de informacionmes acerca del mundo. Estos jovenes trabajado
res no especializados, esos jovenes agricultores, esos adolescentes de barria-
das del campo, comienzan asimismo a testimoniar, en sus nuevos hidbitos de vida
rebeliones, impulsos e inquietudes que solo parecia sentir hasta hace poco una
cierta &lite. Y esto sucede en el momento en que, por el contrario, los mis -~
cultivados de su generacidn, los mas avanzados en los estudios superiores, los
mas al dia en el pensamiento moderno, sin renegar en absoluto de sus apetitos—
de independencia y de libertad, parecen cada vez mas tentados a desembarazarse

de sus antiguos oropeles novelescos.

Ocurre como si el nivel cultural medio de las socledades occidenta--
les se elevara progresivamente alcanzando cada estrato de poblacidn juvenil,:—
uno detrds del otro, un umbral constante de conocimiento y de curiosidad inte-
lectual, hecho tanto de ignorancia como de saber, siendo este hecho un genera-

dor obligatorio de incertidumbres y de inestabilidad caracteroldgicas.

En cuanto haya aprendido a tomar gusto por los juegos del espIritu,-
y dispongan, en cantidad suficiente, de los materiales para su alimentacidn, -
los jovenes, al salir de la infancia, se verdn conducidos de un modo natural a
interrogarse acerca del mundo y sus problemas, sobre la realidad de su propia-
esencia y sobre su devenir,
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La crisis de la adolescencia se reducird entonces al reflejo psicold
gico de un estudio preciso de desarrollo intelectual, sin el cual no serian po
sibles ni la introspeccidn reflexionada, ni la singularizacidn ante el medio -
ambiente. Una vez sobrepasado este estadio en el plano de los conocimientos y-
de los aprendizajes espirituales, el hombre joven o el adulto estaria ansioso-
por librarse de su cortejo de esté@riles contradicclones, para comprometerse, -
sin mirar ya md3s hacia atrd@s, en el camino sin retorno que habrifa escogido de-

finitivamente,

Muchos, al no querer o no poder franquear esa frontera entre el en--
suefio y lo concreto, entre los placeres de la dialéctica Intima y los rigones—
de la certidumbre, se velan condenados a un estado de adolescencia sin fin. --
Tal serfa por ejemplo, la suerte envidiable o despreclable de los poetas, de -

los investigadores, de los fil&sofos o de los aventureros y de los frustrados.

S1 ser adolescente consiste en aprender a dudar de todo, en juzgarse
en un perpetuo devenir, el parmanecer en tal estado ino equivale entonces a re
chazar la comunidad de las verdades reconocidas y el logro de un status legfci
mo y definitivo? ;no es continuar aspirando a todos los progresos, sin conten—
tarse jamds con lo que se logra, sin satisfacer nunca de uno mismo y de los de

mis?.

Al confundirse la nocidn de madurez con la de realizacidn, la de -
juventud o adolescencia se encuentra casl siempre ligada a la de estado incom—
pleto. Por ello, pensamos que los jovenes, al tener en nuestros dias y en nues
tra sociledas cada vez m3s la idea de sentirse inacabados, ven de este modo cd-
modo sus problemas que adquieren un lugar cada vez mayor en las preocupaciones
de la ciludads

Tal vez porque los adultos parecen sus hermanos menores, es por lo -
que nuestros adolescentes experimentan diffcultades cada vez mayores para to--
marlos entre diversas opciones que la sociedad les propone y hacen exasperan--

tes sus manifestaciones de originalidad juvenil.
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Esta es, la razdn de 1as,fépidas transformaciones de nuestro mundo -
actual, y lo que explica que una definicidn actual de adolescencia ya no pueda
tener nada en comin con la que se daba ayer, cuando los roles de cada uno en -~
el seno de la comunidad parecian sagrados. Tal vez a partir de Rousseau y Stan
ley Hall, todos cuantos han tratado de explicar la adolescencia hayan tenido -
razén en su tiempo; tal vez, el inter@s que se mantiene por los problemas de -
la juventud sea debido a que estos constituyen los mas fileles reflejos de la -

evolucidn de las sociedades.

. Mantienen las estructuras sociales permanentemente fijas, les es su-
ficiente a los jovenes; de modo espontfneo, o a través de diferentes ritos de-
iniciacidn, compararse con los valores adultos-patrdén para constriir, con mis-
o menos facilidad, sus personalidades, desprenderlas de la infancia, darles au
tonomia y posibilidades futuras de &xito. Ya que en estas circunastancias los-
fines y los papeles estdn claros, los elementos psicoldgicos, o incluso fisio-
16gicos, son los {inicos que pueden complicar las adaptaciones o las insercio--
nes sociales, que se presentan ficiles. Para sentirse adulto, es suficiente --

sentirse parecido al modelo elegido.

Como han subrayado los psicdlogos genéticos, "el desarrollo es enton
ces progresivo, continuo, caracterizado por una profunda unidad funcional y el
joven a lo large del camino que recorre, para alcanzar el estado de adaptacién
y de eqﬁilibrio del adulto, recibe el constante estimulo de la inadaptacidn de

sus conductas".

{ Coémo puede ser asi cuando, y este es el caso de la civilizacidn --
occidental actual, éomo ya hemos dicho, la sociedad parere incapaz de ofrecer-
a su juventud los necesarios ejemplos de maduracién, cuando una sensacidn cre-
ciente de sentirse inacabado invade a sus miembros mis sensibles y evoluciona=-
dos?. (39).

Muchas son las razones de este nuevo estado de cosas. Unas estan re-
lacionadas con rapidez del progreso cientifico y con la amplitud de sus conse-
cuencias técnicas y sociales. En cuanto mas avanza la humanidad por los cami--
nos del descubrimiento, mas larga le parece la distancia que le queda por reco

rrer para adquirir un verdadero conocimiento. Cuanto mds recibe mas espera.

(39). Psicologia Familiar op.cit, p. 201.
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Replegada hace poco en su pasado, ahora no ve mis que el porvenir y se impaci-
enta por no avanzar lo bastante de prisa. Cuando todos los proyectos, (Cémo no

se va a sentir tambifn el hombre en perpetuo de venir y' afin muy incompleto?.

En el plano prédctico de la profesidn y del status social, qué esta-
bilidad, que seguridad, qué tipo de realizacidn puede proponerse como ejemplo,

condenado como esta a incesantes reformas o a graves cambios econdmicos?.

Otras razones se relacionan con elementos mofales o metafIsicos mias~
especificos, Al mismo tiempo que se priva de los valores morales y religiosos-
que, hasta ahora, enlazaban la mayoria de las conductas con un plano superior-
inmutable, el hombre moderno, mejor informado del pasado y mids curioso ante el
porvenir, aprende a pensarse en un continuo temporal incompatible conr cualqui-~

er sentimiento de finitud.

Mucho wds importante, aunque sean pocas veces evocados, parecen ser—
los factores relacionados con el reciente y muy importante aumento de la longe
vidad humana que, en término medio, se ha mas que doblado en un siglo. Sus ~--
efectos afiaden a los del alargamlento, asimismo considerable, del tiempo de la
formacidn profesional, para varlar completo las relaciones y familiares que —-
servian antafio de trampa para la insercidn social de los jovenes. Basta citar-
algunos ejemplos, para poner en evidencia las distorciopes aparecidas recilentg
mente entre las nociones clisicas de madurez y la realidad de las soluciones y

de los ejemplos propuestos a los adolescentes.

Cuando algunos estudios se prolongan mis alla de los veinte afios, i~
se convierte uno en adulto el dia en que comienza, al fin, el trabajo asalaria
do o, en cambio, es en el momento en que se contrae matrimonio, aunque no se ~
hayan terminado "los estudios o0 cuando psicdlogos o médicos han podido, mucho -

mis pronto comprobar una total realizacién orgdnica e intelectual?.
{ Donde se sitiia la realizacidn que deberfan tomar como referencia -~
los mas jbvenes ? Por otra parte, ¢ Un adolescente puede recibir de su padre -

una imagen realmente maduradora cuando, como ocurre con frecuencia, ese padre-—

parece no haber alin escapado el mismo a la autoridad o a la tulela financiera-

de sus propios padres?,
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Era fdcil sentirse adulto a los veinte afios cuando la vejez comienza-
a los cuarenta y cinco afios, y la muerte alcanzaba a la mayoria de los contempo
rdneos antes de los cincuenta afios. Ya no lo es tanto cuando los padres y las -
madres han permanecido jovenes, y capaces de rivalizar con sus hijas y con sus-
hijos adolescentes en casi todos los campos, y, en particular, en el terreno de
portivo, amoroso e intelectual, donde los jovenes se muestran tan celosos de ——
sus marcas y de sus Exitos. Cuando los padres afirman tener afin toda la vida an
te si, (Como no van a ver los hijos taponado su propio futuro? Es muy diffcil -
para los mayores, que se sienten jovenes, el ayudar a los jovenes a serlo menos

Aunque quisieran no sabrian que ejemplo proponerles.

Estos no son mas que algunos de los factores que frustran a los adole
scentes cuando buscan un verdadero modelo de maduracidn. Serfa f&cil evocar mu-
chos otros, politicos, socioldgicos o culturales, hacia lo que tambien la acci-

6n frustrante corre el peligro de amplificarse.

En estas condiciones, es de temer que, cada vez mas, muchos jovenes -
inacabados, inmaduros, en un mundo asimismo cada vez mas conciente de estar in-
completo, mno encuentran en esta estructura razones nuevas para complicar o in--

cluso rehusar sus inserciones y sus adaptaciones.

Y ello, en el mismo momento en que la elevacidn media de los niveles-
de conocimiento, de informacidn y de cultura general, permiten a un niimero ma--—
yor de ellos aumentar de modo pararelo su nivel de aspiracién, es decir, a no -
satisfacerse con las maduraciones incompletas con las que se contentaban la ma-

yorfia de sus antepasados.

Es justamente cuando se exacerba su sed de autonomia, de realizacidn-
y de absoluto, cuando la sociedad 1es‘priva de los puntos de referencia y de -
los modelos necesarios para su apaciguamiento. Cuando perciben un objetivo, es-
te huye de ellos. Aunque esta contradiccidn sea inherente a la naturaleza huma-
na, [ como van a asumirla los jovenes por propia iniciativa sin dar la impresi-

én de un gran desconcierto?.

Las dificultades que surgen de tal confusidn, comienzan ya a desbor--
dar el periodo de los 15/20 afios para plantearse también a los jovenes adultos.
Probablemente, llegard el dia en que nuevas categorizaciones psicosociales ates
tiguen, a su vez, las consecuencias inevitables de una confrontacidn cada vez -
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mas dramatica entre un progreso galopante y una conclenciacidn cada vez mayor.

Tal vez estd prdximo el momento en que el mundo estero se contratari-
sufriendo "del mas de adolescencia".

Puede ocurrir sin embargo, que la prudencia, ya perceptible en algu—-—
nos de los jovenes mas cultivados y mejor equilibrados de hoy, nos prometa el -
triunfo de nuevos valores, de nuevos criterios de maduracidn, capaces, a través
de las relaclones adultos—jovenes diferentes, de volver las definiciones actua-~

les de la adolescencia tan caducas como todas aquellas que las precedieron.

(40).

(40). Psicoanalisis op.cit. p. 85
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6.1 : ASPECTOS SOCIOCULTURALES

En la &poca actual se generaliza el uso de:drogas i1legales, aunque el
de las legales apenas varia. Los protagonistas principales del consumo son los-
jovenes. Por otro lado, se comprueba una disminucidn en la edad de inicilacidn a
la droga, apareciendo nifios de doce y trece afios que ya las utilizan. También ~
desciende frecuentemente el porcentaje de adictos a partir de los veinticinco =~

afios.

Entre los consumidores habituales de estos producteos suele existir -—-
una filosofia de la vida con rasgos comunes, una jerarquia semejante de valores
y una conciencia de grupo diferenciado. Todo ellos confiere al adicto, unas ac-

titudes y una conducta de rasgos peculiares.

El fendmeno de la droga en sus términos actuales se remota al naci---
miento del movimiento hippy. En los afios sesenta empezaron a aparecer en Esta—-
dos Unidos nuevas posﬂuras criticas respecto al sistema socio-politico, que —~—=
pronto echaron rafces entre un sector de la juventud. Los valores consumistas,-
las comunidades fdciles y el contenido materialista de las sociedades avanzadas
eran rechazados en areas de un ideal diferente. A la violencia, al individualis
mo, al dinero, al trabajo alineado, se contraponian nuevos valores basados en =~
la solidaridad, el pacifismo, la vida en comiin y la primacfa del placer sobre -
el trabajo, Este sector de la juventud reivindicaba, e intentaba implantar, un-
nuevo modo de comunicarse y una nueva sensibilidad que pronto empezaba con la -~
creacidn de su propla miisica, su literatura, su pintura, etcétera. Este nuevo -
espiritu juvenil encontrd su apego en las %randgs concentraciones hippies de --
los afios sesenta. El rechazo del sistema social adquirié formas variadas, donde
las manifestaciones por cuestiones politicas, como la guerra del Vietnam, hasta
las propuestas Universitarias contra el sistema educativo. La ruptura con las -
normas sociales establecidas se materializd en una forma de vestir, de realizar
se y de vivir. Frente a la moral tradicional, se revindicd el derecho al propio

cuerpo, la libertad sexual y el amor libre.

El intento de encontrar nuevos estimulos sensoriales, por un lado y =~
el rechazo de las normas culturales y legales vigentes, por otro, confluyeron y

se aglutinaron en torno a un fendmeno nuevo que sirvid a la vez de desaffo a la
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establecida y de medio para ampliar las percepcicnes y sensaciones fisicas. Es~
te puente lo constituyeron las drogas ilegales, cuyo consumo tuvo en sus inici-
os unas claras connotaclones de rechazo a los valores establecidos, convirtien-
dose en un simbolo para los jovenes contestatarios que expresaban asi su anti--
conformismo y oposicién al sistema. Por otra parte, la droga se convirtid en la

sefial que identificaba y unia a este tipo de juventud.

La década de los sesenta alcanzd su expresidn mds critica con la rebe
1ion estudiantil de mayo de 1968. Toda Europa se vid sacudida por la nueva ideo
logia de cambio que enarbolaban los jovenes. Posteriormente, surgleron nuevos —
caminos en el movimiento de contestacidn juvenil, uno de ellos fu&, por ejemplo

la creacldén de las comunas. (41).

La grave recesldn econdmica iniciada a mediados de la d&cada de los -
70 agudizd los problemas de toda Indole en numerosos pafses, y la confianza es-
las posibilidades de ruptura levantada por la juventud de los aifios 60 desapare-
cid, dejando un impresionante vacIo. Los j6venes comprobaron la capacidad del ~
sistema para soportar la protesta y admitir, deformadas, algunas de sus ldeas -

transformadoras de las costumbres.

El espiritu de los jOvenes, a comilenzos de la década del 80 era pesi-
mista, y el desencanto se habia generalizado. Todo ello se plasmd en el llamado
pasotismo, actitud que consiste en marginarse por la via de la pasividad y evi-
tar todo posible compromiso. Los grandes objetivos de transformacidn social que
dan ya muy lejos. Como resultado de todo ello, ha variado el valor simbdlico -~
que la droga tenIa para un sector de la juventud. Los descendientes del movimi-
ento hippy siguen en desacuerdo con el sistema, pero s8lo para algunos la droga
es un simbolo de lucha. Para otros muchos constituye u£ mero recurso que facili
ta la evasidn, la huida, aunque continiie sirviendo de emblema diferenciador de-

ciertos grupos.

El consumo de droga se ha extendido actualmente a muchas personas y =
grupos que lo utilizan sin ninguna intencidn contestarfa ni significado revolu-

cionario, sino mas bien porque estd de moda o como requisito de progresismo y—-—

(41). Enciclopedia Psicologia p. 427,
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fundamentalmente, por la presidn a que se ven sometidos los jovenes por las -
grandes organizaciones internacionales que producen y distribuyen la droga., --
Los grandes ingresos que estas obtienen de su comercializacidn son una podero-

sa razdén para mantener y reforzar su consumo.

Es f4cil comprobar que muchos jovenes que se drogan con frecuencia -
carecen de razones claras para ello. Sus motivos son ambiguos y simples, toman
droga para estar mejor. Este consumo es indicativo de la existencia de un ma--
lestar entre la juventud, indefinido, pero general. El aburrimiento y la mono-
tonfa pueden ser una razdn que lleve a la bilsqueda del placer fdecil, y el des-
contento general a la blisqueda de la evasidn. Para intentar la superacidn de -
estas situaclones, los jovenes tratan de ampararse en la droga. Sus efectos de
sinhibidores crean una amplificacidn de toda sensibilidad que se materializa -
en un estado animico de euforia y relajacidn. La alucinaciones y otros efectos
psicolSgicos permiten al individuo la creacidn de una realidad ficticia en la-
que se siente minimamente seguro y tranquilo. No obstante, los jovenes son —-—-
conscientes de que la droga no resuelve sus problemas ni aporta soluciones de~
finitivas, pero les sirve para aislarse hasta cierto punto de una realidad que

les produce frustracidn. (42).

6.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES

Aunque las razones individuales que llevan al joven a consumir dro--
gas son muy diversas, es posible encontrar una explicacién satisfactoria en la
situacidn caracteristica en que vive, tanto a nivel de desarrollo psicoldgico-
como fisico o social. Al encontrarse el individuo en la etapa 9e t;ansiciEn en
tre la inféncia y la madurez, se produce una serie de procesos de suma impor--

tancia para la adquisicidn y consolidacidn de la personalidad.

Para entender las motivaciones psicoldgicas del adolescente que se —
inicia en el consumo de drogas, segiin la teorIa psicoanalitica habria que re--—
montarse a su infancia, cuando el nific dependia totalmente de su madre y fanta

seaba con tenerla para &l s8lo y cuando el quisiera.

(42). Consultor de Psicologia Infantil y Juvenil. "La adolescencia" p. 246-250
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En la adolescencia, el joven se encuentra con que ha de romper con -
los ligdmenes simbidticos que le unfan a sus objetos primarios y reconstruir
su mundo interno para desprenderse y diferenciarse. Esto di lugar a una gran
ansiedad que genera confusién, y el muchacho se sieqte vaclo y desorientado al
encontrarse entre un pasado que no le sirve y un futuro incierto. Este senti~
miento de pérdida hace que busque en el ambiente algo con que llenar este vacid
inminente, adheri&ndose a personas o cosas con las cuales pueda recrear su - -
vinculo simbidtico, el uso, abuso o adiccidn a las drogas es el sustituto con

que se intenta una clerta recuperacidn del equilibrio.

El adolescente que se siente '"normal" con drogas se semeja al bebé -
que se siente "normal" con la madre; este estado de bienestar borra todo aque-
1lo que le atormenta de su pasado y de su futuro, eludiendo problemas y respon
sabilidades. Por otra parte, se encuentran el ansia de experimentar y la - -

curiosidad ante tode lo nuevo.

Es fdcil que el adolescente con pocos recursos psicoldgicos encuentre
en la droga un medlo para escapar a la inseguridad y al aislamiento producidos
por las dificultades de adaptacidn a su nueva situacidén. El jdven puede buscar
la droga para relajarse y tener la sensacidn de descubrir nuevas maneras de
ser y de sentir sin vivir la angustia del cambio. La droga también puede - -
representar la posibilidad de compartir experiencias vitales con los amigos vy

de ser comprendido, aislado y extrafio, sino uno mds entre iguales.

El proceso de cambio, conflictivo en alto grado, sigue un curso nor-
mal en la mayorIa de los jdvenes, pero existen casos en los que esta crisis se
da con mayor agudeza y resulta mis diffcil de superar. En algunos adolescentes
puede darse una timidez exagerada, que les incapacita para relacionarse con -
los demds, o bien clertos complejos basados en reales o inmaginados defectos -
fisicos acompafiados de fuertes sentimientos de desvalorizacidn o de inferiori-
dad, asf como diversos problemas asociados a transtornos neurdticos de Indole

varia.
Problemas de estos tipos pueden motivar el recurso a la droga entre
ciertos jdvenes para escapar asl a una ansiedad que, en algunos casos, se — -

torna insoportable. De todos modos, en este apartado de motivaciones por - -

transtornos de personalidad, el nimero de j8venes constituye una minorfa. --
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tampoco debe deducirse de lo anterior que todos los consumidores de droga sean
individuos psicolbgicamente desequilibridos. Esto sdlo es cierto en algunos -
casos, pero no conviene generalizar en absoluto. Con excesiva frecuencia se -
cataloga a los j&venes que toman droga como inmaduros, enfermos, asociales de-
lincuentes o perversos. Todas estas opiniones son fruto de mediocs internos, -
de fantasmas creados por una propaganda superficial o proyecciones personales

que sirven para expirar ciertas culpas inconcientes,

Podria considerarse la utilizacidén de las drogas, por parte de los -
adolescentes como un sintoma a través del cual expresan su conflictividad y a

la vez, un intento por solucionarla.

En tal caso, el sintoma palmario seria la pérdida de los vinculos pri
mitivos, y el intento de solucidn seria mantenerse en un estado de indiferencia
c¢ién alertargada (como el beb&) facilitado por algunos f&rmacos (narcétices,
barbitliricos, derivados del opio, etcétera) o distorcionando el espaclo y el -

tiempo con la mariguana, anfetaminas. LSD, etcé&tera.

Con ello, el adolescente niega todo lo que significa crecimiento, -~

individualizacién y personificacidn. (43)

Un factor motivador del abuso de drogas es el sentimiento de fracaso
que se produce en muchos jdvenes cuando no consiguen superar algunas situacio-
nes que los rodean, lo que les enfrenta a molestos sentimientos de culpa que -

intentan compesar por otras vias.

81 el Yo del muchacho en formaciSn se siente débil evinseguro, nece-

" sita hechos y pruebas que lé demuestren su valfa, que le confirmen su capaci--
dad personal para desenvolverse frente a los problemas que les presentan tanto
en sus relaciones con los demds como en sus actividades, ya sean de tipo inte-
lectual o laboral. Necesita ocupar un puesto, sentirse alguien de cierta - -
importancia. Para fortalecer su Yo y conocer los limites, necesita ponerse a

prueba e intentar la superacidn de algunas dificultades.

Pero, durante esta etapa, suele darse una serie de fracasos que de-
jan maltrecha la imagen que tiene de sI mismo el adolescente. Es el momento -

en que algunos fracasan en los estudios y los abandonan. Tambi&n acostumbran

(43). Ibidem p. 438,
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.a producirse en las relaciones interpersonales o familiares, de modo que su —-
autoestima se ve seriamente daiiada; aparecen entonces estados depresivos junto

a sentimientos de vacio e inutilidad.

En este momento, la necesidad de protagonismo, de sentirse importan-—
te para los demids, puede conducir al adolescente a encontrar en las drogas el
mecanismo a través del cual compensar sus sentimientos de inferioridad y de -
marginacién. El consumo de drogas llegales, y, por tanto prohibidas, supone
un riesgo que puede revalorizar al individuo ante quienes no se atreven a ello.
De esta manera, puede sentirse compensado ante la falta de éxito y reforzar, -

asi su Yo.

Por otro lado, los actos del joven se convierten en centro de inte-
rés para los que le rodean, con las drogas llama la atencidn, los demds se —~ -
preocupan por lo que hace, en suma, se siente protagonista. Ademds la sensa-
cidn de "ser un rebelde" refuerza su valor para enfrentarse al entorno que le
ha hecho fracasar, y que en cierto modo, le ha rechazado. Convirtiendose en -
consumidor de drogas, su marginacidn ya no le es impuesta u obligada, sino que
estd elegida voluntariamente, la puede convertir, por consiguiente, en emble-
ma y razdn de ser, mds aceptable que la integracidn en un sistema injusto al
que empieza a criticar y despreciar. Esta forma de rebelarse es ineficaz, - -
puesto que, aunque transgrede las normas, inutiliza el pensamiento y la accidn
con lo que el muchacho podria revisar y luchar contra situaciones sociales que
le parecen injustas. En cambio, se ve sometido a un letargo y a un conformis—
mo pasivo que restablece de otra manera, el vinculo simbi&tico con el que, a -

nivel manifiesto, pretende precisamente romper. [P

Otro.aspecto conflictivo en la transicidn entre infancia y adolescen
cia es la carencia de metas hacia donde dirigir las potenciales y las energias‘
juveniles. La profunda crisis general de valores y de la cultura universales
se manifiesta tambi&n en la vida del joven. Si con él movimiento hippy, los =~
muchachos rechazaban voluntariamente la integracidn (cuando &sta era posible),
porque no aceptaban los valores vigentes, hoy, para muchos jdvenes el fendmeno
es distinto. La falta de integracidn social no se debe hoy en dia tanto a --
una eleccidn personal como a la dificultad para encoﬁtar un puesto en la socie
dad.

(44) Ibidem. p. 438
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Muchos jOvenes no encuentran posiblidades de eleccidn, Si deciden -
iniciarse en el trabajo, se ven relegados a la inactividad porrfalta de pues—-—
tos laborales, lo cual condiciona su desarrollo y les obliga a depender econd-
micamente de la familia, Si deciden estudiar, pronto cunde el desdnimo al intu
irse abocados tambi&n al desempleo, con lo que pierde el poco entusiasmo que -
pudiera tener. La imposiblidad de hacer lo que les gustaria produce en los ~—
jBvenes una frustracifn general, una insatisfaccidn por lo que les rodea, que
les 1leva a desconfiar del mundo adulto y a agruparse entre si para, de esta -
manera compartir su malestar y su descontento. Al no tener posiblidades de -~
realizacidn, el joven se hunde en la pasividad y el desinter&s por todo. Su -
vida, carente de objetivos claros, se hunde en una despersonalizacidn y en un

vacio de los cuales tratard de escapar a su manera.

La huida del joven no tendrd entonces como finalidad la consecucidn
de unzs metas sociales, sino que se realizard en direccidn totalmente opuesta,-
en el sentido de buscar satisfacciones de un modo tranquilo y sin dificultades,
eludiendo toda la responsabilidad. (45)

El grupo constituye un factor de gran importancia, tanto en el desa-
rrollo personal y social del adolescente como en el acercamiento de &ste al ~-
consumo de la droga. Es sabido que, la mayoria de las veces, los primeros con
tactos con la droga se producen a travé@s de compafieros que la toman, en el - -
contexto de la pandilla.

La importancia del grupo o pandilla es vital, ya que, dentro de &1,-
el joven realiza la mayor parte de sus experiencias y actividades. 1L1a llegada
dé la adolescencia supone para el muchacho un descen;o en el interé&s por la -~
vida familiar y un distanciamiento en la comunicacidn y relacidn con sus = =
padres, y, paralelamente un aumento de la convivencia con los amigos. Con ellos
hace planes, se divierte, se comunica, el grupo se convierte asi en lugar de -
experimentacidn en las relaciones con los demis. En el grupo adquiere el jo-
ven su afirmacifn respecto a los otros. Su personalidad conquista rasgos pro-

plos y diferenciados.

(45), Ibidem p. 442.
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El grupo aporta al individuo la posiblidad de realizar actividades-
nuevas y reconoce los logros que de ellas se derivan. Al mismo tiempo, esti-
mula a realizar cosas, porque de el, recibe el joven su valorizacién. Su - -
ldentidad se desarrolla a través de las pruebas a que se ve sometido en el —-
juego y la discusifn con el grupo, que muchas veces tienen un marcado caricter
competitivo. En conjunto, el grupo o pandilla es el marco desde el que se ~-—
enjuicia la realidad, se vive la crisis de valores y se dan los primeros actos
de transgresidn de las normas establecidas. Cada individuo se siente apoyado
y protegldo por los otros, mds seguro de sI mismo, porque sus ideas y valores
estdn reforzados por los demds. Por otra parte, obtiene del grupo sentimien-
tos de poder y pertenecia, la sensacidn de ser aceptado. En el vive el joven
el proceso de socializacidn, por el es protagonista de algo, se siente mds ——

importante, menos d&bil e inseguro que frente al adulto.

En este ambiente, se llega de un modo u otro, a la primera oferta,-
a la primera invitacidn al consumo de droga, al primer porro, Como consecuen
cia de esta primera experiencia, surgen muy diversas expectativas, en oca- -
ciones se fantasea sobre sus efectos, otras veces, se toma como un significa
do de iniclacidén y otras, por Gltimo, como algo normal que conviene probar. -
El individuo encargado de inilciar a los otros en la experiencia suele estar -
investido de cierto rol de lider, y puede ser valorado y admirado por el hecho
de ser ya un iniciado. No obstante, otras veces suele ser algunos de los ele
mentos menos relevantes dentro del grupo quien se sirva de la droga para com-
pensar, de este modo, su bajo status y adquirir, con ello, un mayor reconoci-
miento.

Aventurarse a probar alguna de estas sustancias, hasta entonces des
conocidas, puede 1r acompaiiado de un temor inicial ya que las opiniones escu-
chadas a los adultos crean cierta prevencidn ante los potenclales peligrosos
de la droga. Pero este primitivo temor se ve disminuido cuando la experiencia
se comparte en Brupo.

También sucede que las normas no explicitas del grupo presionan so~
bre sus componentes. Se debe mantener la imagen y mejorfa, hay que ser capaz
de hacer, como mInimo, lo que los demds e incluso llegar mds lejos, si se pue

de. El sentido de la competencia y el miedo al ridiculo impiden muchas veces
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negarse ﬁ lo que los dem3s esperan que uno haga, y, por otra parte, tal negati
va podria amenazar la relacidn con el grupo, ya que:el individuo se veria en -
parte marginado o excluido al no participar es esa actividad. El joven tiende~
a evitar ese riesgo, el desea ser aceptado, busca el apoyo y la seguridad del-
grupo, necesita personas para comunicarse y compartir sus problemas, y por e--
1llo prefiere ariesgarse y superar los primeros titubeos antes que sentir la po
sibilidad de desvincularse de los amigos. De esta manera, la droga refuerza ——
los lazos de union de quienes comparten su consumo, al diferenciarlos de aque-

llos otros que no la utilizan o que la rechazan. (46).

Esta comprobado que la mayorfia de los jovenes que consume drogas se—
encuentra en conflicto con su mundo familiar. La llamada "crisis generacilonal®
no es s6lo un lugar comin, sino una importante realidad de nuestra cultura. Es
frecuente la queja o la dura critica de los jovenes hacia la incomprensidn de-
sus padres; se sienten desentendidos y solos, extrafios entre su propia familia.
Comparten con esta el espacio fisico y un minimo de tiempo en comiin, pero inte
reses y preocupaciones especificos son vividos y compartidos fuera de la fami-
lia. En el seno de algunas familias la comunicacidn es la casa, el didlogo, mu

chas veces, dificil lo que se agudiza mas, si cabe, en este perfodo.

Tambi&n son frecuentes las quejas de muchos jovenes acerca del poco-
inter8s que despiertan sus logros entre sus padres de la escasa valoracidn que

hacen de sus mas Intimas aspiraciones.

Por otra parte, la conducta de muchos padres pronto deja de-ser modé
lica ante sus hijos. Estos {iltimos viven Jna realidad totalmente diferente a -
la de sus progenitores, buscan su independencia y, en muchos casos, rechazan -
los principios y normas de conducta paternos. A esta actitud rebelde se opone-
la de los padres, empeflados en mantener su autoridad en el grupo familiar. De-

esta manera, la convivencia entra en un conflicto que tiende a hacerse crdnico.

T i
(46) . Psicologia Familiar p.p. 216-218,
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Mientras tanto el adolescente sigue dependiendo econdmicamente de ——
sus padres, y soporta la degradacidn de las relaciones familiafes por la con-—
trapartida que, a nivel econimico, le supone vivir en familia. Ante este calle
jén sin salida, las relaciones entre padres e hijos se tornan tensas y difici-
les. Los padres controlan y prohiben; el hijo no colabora en nada. A partir de
este momento. No hay didlogo posible, ni intentos por resolver la situacidn. -

La dinamica familiar entra en crisis y acaba estallando violentamente.

Como ya se apuntd, la actitud adolescente serd fruto de la educacidn
recibida durante toda la infancia y, por lo tanto, el planteamiento frente a -
las drogas serad distinto de un adolescente a otro, porque distintas serdn tam-—

bién las relaciones familiares y la influencia de las mismas es esta etapa.

El adolescente adecuado autoritariamente puede convertirse en un —--~
adicto si su actitud es de rebeldla ante la familia a la que estuvo tanto tiem
po sometido, aunque sdlo sea para fastidiar a los padres y porque aspira a de-
jar de depender de ellos. Sin embargo, su personalidad subordinada le puede --
llebar a buscar, aunque sea a nilvel inconsciente, otro tipo de dependencia. Si
por el contrario, no puede dar el paso hacia la independencia, debido a que se
encuentra sometido a sus padres, seguramente no estard'en el mundo de las dro-

gas, ya que tampoco entrard en el mundo de la adolescencia propiamente dicho.

Para el adolescente educado segiin un método autoritario convertirse-
o no en adicto dependerd del ambiente, de su angustia y de la capacidad de ra-

ciocinio que haya adquirido a través de sus exitos y fracasos.

El adolescente que ha sido educado democriticamente dispondrd de mas
recursos psicoldgicos y de mas informacidn sobre las drogas, y la relacidn de-
los padres, al igual que su opinidn, tendrdn un valor positivo que evidentemen
te influirdn en su criterio respecto a las mismas. De todas formas, el paso de
este adolescente a la independencia nunca serd tan penos; porque, en realidad,
hace mucho que lo esta dando, sin sentir que por ello pierde el amor de sus —-—
padres.

Si el didlogo nunca ha existido, no serd en esa &poca cuando aparez~
ca. E1 nifio sometido a sus padres, una vez instalado en la adolescencia, quie-

re hacer su propia vida y, por tanto, le serd posible huir de tal dependencia-
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si encuentra otra con la que puede sustituirla las drogas, en dichos casos, pue

den ser los sustitutos.

Si el didlogo siempre ha tenido lugar este constinuard, aunque en con
diciones mas dificiles, durante la adolescencia, y la opinidn de los padres ten
drd un peso sobre el joven, quien sabe que escuchar no quiere decir necesaria-—-
mente aceptar. A cambio, le ayudard a alcanzar planteamientos que puede discu--
tir, Consciente como es de que el amor de sus padres no depende de las conclu--

siones que pueda llegar a elaborar. :

Algunos estudios muestran una menor frecuencia de contacto con la dro
ga, en jovenes cuyas relaciones familiares son satisfactorias. Frente a una ma-
yor incidencla en jovenes pertenecientes 2 familias desorganizadas o poco es—-—-
tructuradas. En estas {iltimas, los papeles de cada miembro son confusos, los -—-
controles débiles y las normas contradi:torias. También suele encontrarse en es
te caso una situacidn familiar diffcil y problemdtica, como la ausencia de al--
glin miembro relevante, o sucesos que hayan trastornado profundamente el clima -

efectivo general.

Igualmente se encuentra muy extendida entre los consumidores la sensa
cidén de no ser amados por sus padres y de ser tratados con hostilidad, frente -

al equilibrio efectivo mas frecuente en grupos de no consumidores.

También ha podido demostrarse, en dichos estudios, un aumento del con
sumo de droga en hijos de padres de car3cter inseguro, incapaces de afirmar su-
papel de un modo claro frente a sus hijos; o bien entre hijos de padres excesi-

vamente indulgentes.

El desequilibrio entre afecto disciplina puede ser tambien una de las
causas de transtornos de personalidad gn'el nifio. En este sentido, parece posi-
tivo cambiar la disciplina con una gran libertad y con una adecuacidn en la res
ponsabilidad. Resulta negativa una autoridad estricta y sin sentido, al igual -~
que un clima donde se contengan las emociones que crea una falta de espontanei-

dad y de confianza.

En las familiar de sujetos poco expuestos a la droga existe mayor ar-

monia y tolerancia, respeto y disciplina, seguridad de los padres en si mismos-
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y en sus principios educativos, relaciones cordiales y lazos familiares fuer--
tes. Es plausible que el joven que puede mantener buenas relaciones y que se -
comunica bilen con sus padres y amigos, tenga un contacto con las drogas como -
una experiencia mas que no trascenderd. En cambio, el muchacho aburrido, con -
dificultades de comunicacidn, tiene muchas mds posibilidades de pasar del uso-
a la adiceidn.

De todos modos, seria un error pensar que sdlo la familia o los fac-
tores y motivaciones individuales son los responsables del consumo de droga. -
Esta reestriccidn de la culpabilidad seria un recurso falso, ya que s6lo servi
rd para ocultar raices del problema, cuyos determinantes hay que buscarlos en-
el terreno social, econdmico y politico. En este sentido no se debe olvidar —~-
que una sociledad en crisis, como la actual, no ofrece pricticamente ninglin mo-

delo de identificacidn para que la familia pueda transmitirlos a sus hijos.

La escuela es sin duda, la principal institucidn educativa para el -
nifio y el adolescente. Por ello interesa analizar si desarrolla realmente una-
labor formativa entre los jovenes, dotdndolos de medios para afrontar racional
mente temas como el de la droga, o, por el contrario,véi desariende tales pro-

blemas.

El contenido que algunas escuelas dan al aprendisaje pocas veces es-—
percibido por el alumno como algo vivo y {itil, con lo que el estudio se convi-
erte, para muchos jovenes, en una pesada obligacidn. Ello favorece a la apari-
cidén de posturas criticas o de rechazo hacla el entorno social, ademids demasia
de desdnimo y de frustraciGﬁ, que conducen, en muchos casos, al fracaso esco-—
lar. En estas cilrcunstancias, el camino del adolescente hacia la droga se en-—

cuentra abonado. (47).

(47). op.cit. p.p. 251-260
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+ LL. . ULSTORYIA CLINICA DE ENFERMERIA

1.- Datos de Identificacidn

NOMBRE: Cc.U.v.

EDAD: 23 ANOS

LUGAR DE NACIMIENTO: Morelia, Michoacin

LUGAR DE RESIDENCIA: Morelia, Michoaecdn

OCUPACION: Nutrionista Vegetal

ESTADO CIVIL: Soltero

RELIGION: Pertenece al grupo Evangelista
ESCOLARIDAD: Zootecnista )

DOMICILIO: Juarez 110

2.- ANTECEDENTES:
- FAMILIARES

Heredd familiares: Carlos refiere tener su padre vivo de 80 afios
de edad, quien acostumbraba tomar todos los dias mezcal y cerveza pero mo se em
briagaba su madre vive y tiene 72 afios ambos estiin en casa ''descansando" actual
mente, en wparente buen estado de salud; tiene 9 hermanos 7 hombres y 2 mujeres
(Fernando, Carolina, Hugo, Silvia, Jos& Abraham, Francisco, Rafael de Jesiis), -
uno de ellos fallecid por arma de fuego, los demiis, en aparente buen estado de-
salud; el resto de los antecedentes heredS familiares es negativo (epilépticos,

Oncolégicos, Fimicos, Luéticos, cardiovasculares, diabiticos, Hemofilicos).
- PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Recibid todo el esquema de inmunizacilones; referente a sus habi-
tos higiénicos, rcaliza bafio diario con agua fria, con cambio de ropa, aseo de-
manos despu@s de defecoar, lavado de dientes, no siempre tres veces al dia, la--
vivienda donde habita con sus papas, tiene todos los scrvicios; pisc de mosai——
co, buena ventilacifn e iluminacidn, buena higicne, no hay hacinamiento; en —-—-—
cuanto a la casa donde vive en rehabilitacidn, es de ladrillo con cemento, piso
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de mosaico,.buena ventilacién e iluminacidn, no hay hacinamiento y estd en una

localidad rural ahl vive con 7 compafieros mis.

Respecto a su alimentacidn, acostumbra almuerzo consistente en fruta
papas con chile o con huevo, en ocasiones frijoles, leche muy pocas veces ya -
que se les dificulta conseguirla, pero toma café o t&; la comida consiste en —
sopa de pasta, carne, frijoles, en ocaslones verduras pero varia segin los ali
mentos que consigan.

Su actividad recreativa es la misica, ya que le gusta mucho tocar va

rios instrumentos, (guitarra, Srgano y violin).

- PERSONALES PATOLOGICOS:

De nifio padecld con frecuencia cuadros gripales no proporciona -
datos en cuanto a otro tipo de enfermedades de la infancia; no ha recibido —-—-

transfusiones.

3.~ PADECIMIENTO ACTUAL:
A peticidn del mismo paciente se realizd la primera visita a la-
comuna donde habita. Carlos empieza a referir su problema sefialando que lo ini-
cid a la edad de 9 afos, en el momento que le ofrecid una pastilla de barbitdri

cos (mandrax de 5 mg) un amigo mayor que el (5 afios).

Se observa al joven, conciente, con edad aparente correspondiente a -
la cronoléglca; adaptindose al medio donde se encuentra; muestra actitud colabo
radora; sonriente, respetuoso; de constitucidn delgada; pidlido, con clara deshi
dratacidn de su piel; con ropa limpia y aseada; acude por primera vez a este —-

centro de rehablilitacidn para su atencildn.

Carlos ocupa el séptimo lugar entre sus ocho hermanos y considera que
aparentemente su familia cuando estuvieron juntos era "unida; todos son profe--
sionistas, uno termind su Licencilatura; vive con sus padres y 2 hermanos casa-—

dos, actualmente.
PRIMERA ENTREVISTA.

Carlos empieza a comentar cuando inicid el Kinder, lo llevd su mami--

por primera vez, recordandole este evento con agrado; inicid su primaria a la -
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edad de 5 afios en una Escuela mixta hasta 3o de Primaria, posteriormente lo ——
cambiaron a un Colegio privado, {inicamente de nifios, lo que le molestd pues es
ta decisifn la tomd su mami, ya que siempre ella es la que ha mandado en su ca
sa; al llegar al 50 afio parte de un grupo de 6 a 8 compafieros entre ellos, uno
mas grande lo inici& en la droga, ofreci&ndole unas 'pingas" (pastillas de man
drax de 5 mgs). También aprendid la musturbacidn con el mismo amigo lo que lo-—
hacfa tener sentimientos de culpa y pecado, sefalando que el no eyaculaba como

su amigo, pues era muy chico.

Refiere que siempre ha sido muy inquieto y que se altera con mucha -
fucilidad ocasioniudole hasta la fecha problemas persconales muy serios, pero —

que es tambifn muy inteligentec.

Carlos se queda pensativo y vuelve a recordar cuando estaba en el So
aflo; comenta que siempre tuvo profesoras en toda su primaria y que sentfa un a
fecto muy especial por ellas, no especificado; siempre se cncarifiaba y las que

ria, era algo que le apretaba en el pecho ocasionindole angustia.

Realizd su 6o afio y al término la profesora solicitd a todo el grupo
fotos y papeles para su certificado, al no pedirselos a &l le preguntd a la ~-
maestra cual era el motivo, respondiendo que como todavia era muy chico la se-
cretarfa de Educacidn Piblica no lo habfa autorlzado. Esto lo ocaciond mucha =
rabla y coraje, volviendose mads insoportable hasta considerarlo en la escuela-
un nifio problema. Carlos comenta que fu@ una frustracidn ya que el era muy in-

teligente y siempre tenia mejores calificaclones que todo el grupo.

SEGUNDA ENTREVISTA.

Carlos me reclbe con agrado, sonrlente, inicia la plitica pero el se
queda callado y suspira, se atropella al querer hablar ya que no encuentra co-—

mo iniciar, porque ha tenido muchas vivencias.

Refiere que se reinscribia nuevamente al sexto afio, ocaclonando du--—
rante todo el ciclo escolar, problemas a la profesora del grupo y a la Direcci
on de la escuela, ya que extrafiaba a sus amigos del otro afio y era tan facil -
cursar las materias que se distrafa fdcilmente y hacia travesuras. Para calmar
lo la Directora lo llamaba a colaborar en otras actividades como el cuidado de

otros grupos y acompafiarla a los trimites de la Escuela.
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Carlos vuelve al tema de su inicio a la.adiccidn en el quinto afio, -
y comenta que ya no solo tomaba el mandrax sino iﬁcluia, seconales, aumentando

cada vez mas la désis.

Platica que seguian viendo con el grupo que tenfan en la Escuela pa-
ra drogarse, pero aveces jugaban basquet-boll, En una ocasidn que fueron a ju-
gar por la tarde a la Escuela, se le fué la pelota hacia unas aulas donde ha--
bia poca visibilidad ya que eran como las sels treinta o siete de la tarde, en
contrando que la profesora que les daba clase de sexto afio, estaba realizando-
el acto sexual con un alumno de secundaria de los mas grandes, lo que presen—-

ciaron los compaileros que estaban jugando sin percatarse la profesora.

Esto dice Carlos, lo ocaclono un chogque emocicnal tan fuerte que con
sidera que le origind en gran parte la devaluacidn y falta de respeto que sien

te por la mujer hasta la fecha, siendo ambibalente su sentimiento hacia ellas.

Inicia su secundaria con mucho conflicto personal, aferrado mas a --
las drogas, de manera constante, incluye ya otro tipo de barbitdricos como la-

metacualona de 300 mg.

Refiere que su familia tenia camiones suburbanos. Que realizaban via
jes a poblaciones cercanas a Morelia. En una ocasidn por no tener chofer les~—-
pidio el papa a el y al hermano, mayor que el tres afios, que hicieran el viaje
a una de las poblaciones, siendo Carlos el encargado de cobrar el pasaje. Re-—-
fiere que como se tenfan que quedar a dormir en la poblacidn y ya siendo las -
ocho de la noche, estaba un nifio jugando con un imdn aventindolo al camidn pa-
ra que se pegara; Carlos queria quitarle el imén y como era tan pelionero le~-
pegd al nifio y se le cayd el imdn a un charco de agua, al no encontrarlo el ni
fio 1lord; en la esquina cerca del camidn habia una tienda donde vendian cerve-
za, y se encontraba tomando un sefior que al parecer era tfo del nifio, el cual-
al enterarse que le habian pegado y quitado su imidn, al nifo, se dirigid al ca
mign, donde tanto Carlos como el hermano estaban arreglando sus cobijas, el se
flor gritando maldiciones e insultos preguntd quien le habIa pegado al sobrino,
Carlos estaba escondido entre los asientos, y el hermano respondid que el no -
sabia y alumbrando al hombre con una limpara, que trafa en la mano, al ver el-
sefior que brillaba algo creyd que era una pistola, y sacandola de el le dispa-
r5 dos tires sin decir nada, cayendo mal herido su hermano, al ver que el hom-
bre se fu@ Carlos salio y fue a ver al hermano para decirle que ya se habia -—-
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ido el sefior, pero al:.no feépbndetle 1o'qufzé levantar. y vid como le salia -
sangre de la cabeza, -empezd a ‘gritar solicitando un médico que le ayudara, -
recuerda que no supo cuanto tiempd phsé hasta que un chofer conocido de su -

papid se ofrecid para traerlos a Morelia.

En el trayecto para llegar a Morelia comenta que el miedo aumenta-
ba al pensar como le iba a decir a su papd, que &l habfa ocasionado el pro--
blema y no, su hermano, y su temor se acrecentd cuando vid que su hermano se

agravd y fallecid 4 Kms., antes de llegar a Morelia.

LLegd a informar a la casa de un familiar de lo que habia ocurrido
enterdndose sus padres mds tarde, siendo muy doloroso para &1 que su papd le
hubiera culpado de la muerte, ya que le decia que como era muy peleonero se-

guramente eso habia provocado el problema.

Esta vivencia senala Carlos fue una base importante para su proble
ma de adiccidn ya que propicié desencadenar un sentimiento de culpa, y undir
se mids, sobre todo por la acusacién que ¢l papd le hacia. Comenta que ailin -
cuando lo culpaban tuvo enfrentamientos con su papd por enviarlos tan chicos

con esa responsabilidad.

Refiere que en virtud de lo ocurride sus padres vendieron los ca-
miones, lo que el aprovechd para proponer se pusiera una farmacia y que &L -
atenderia, accediendo los papas, lo que le facilitd adquirir con mayor faci-
lidad la droga, ya que cuando hacian la solicitud de medicamentos, &l a es--
condidas alteraba notas, solicitando los barbitiricos o anfetaminas que re-

queria,

Carlos se volvid a ver con los amigoes adictos, y refiere que habia
ocasiones en que tenia cajas de diferentes pastillas en su closet, asi como
mariguana y peyote, seifiala que hasta este momento no se habia dado cueunta su

familia que se drogaba.

Platica que una vez estaba solo, en su casa y revolvid de diferen-
tes pastillas (lo que llaman molotov) y las ingirid con cerveza, quedando —-
tirado enmedio de la sala con las pastillas y frascos regados; lo encontrd -
en ese estado su mamii, y fue hasta este momento que se did cuenta que se - -
drogaba.
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No le llamaron la atencidn ya que tenia temor de sus arranques vio—-—
lentos. ‘Se' tuvo reunidn de familia para platicar sobre el problema,. acordando-

llevarlo a tratamiento con psiquiatra.

Estuvo 3 o 4 meses con diferentes mé&dicos, los que le dieron trata——
miento barbitiliricos, considerando la famillia que esto también ayudd a continu~
ar su drogadiccidn., Posteriormente lo llevaron con un psiquiatra que le di§ —-
tratamiento de Hipnosis, para esto Carlos se rfe porque recuerda que hacia -~
creer al psiquiatra que si era efectivo el tratamlento pero a la salida de ca-
da sesidn se tomaba sus "chochos" ya que siempre trala llenas las bolsas del -
pantaldn. Al ver la familia que tampoco daba resultado solicité el apoyo de un
sacerdote para que les dlera consejos sobre lo que debfa hacer con su hijo, el
sacerdote como era americano, les sugirid que lo enviaran a Estados Unidos con
una familia conocida, que vivia en Chicago, para que cambiara de ambiente y se
olvidara del problema. Considera que fue peor pues ya estando en Chicago traba
jé en diferentes lugares, en un Restaurante conocid a otro mexicano el que lo-
relaciond con drogadictos y con vendedores de droga. AsI conocld y se drogd ——
con cocalna, morfina, ademds de los barbitlricos y anfetaminas que ya utiliza-
ba.

Refiere que se sentia muy bien drogindose y que no tenia el menor in
terés de dejarlo adentrindose cada vez mids aumentando las ddsis. Esto durd un-
afio, el que estuvo en Estados Unidos y en una de las visitas los padres al ver

que su hijo estaba cada vez peor, optaron por regresarlo a Morelia.

Carlos era un adolescente que nadie podfa controlar, le tenia miedo-
a la familia, "ya que no tenfa juicio" porque sI le llamaban la atencin los -

agredfa verbalmente y en ocasiones hasta fIsicamente.

Se incribid nuevamente en la secundaria y la termind. Inicid su ba--
chillerato y a los dos meses ya no asistid por drogarse, y perdid el afio. Deci
dieron sus padres enviarlo al Estado de México con una hermana, inscribienQolo
en una escuela privada. Dejd de drogarse como 7 u 8 meses ya que tenia temor -
que lo descubrieran, en una ocasidn el grupo realizd una fiesta en casa de un-

compaiiero, ya en la reunién como eran "nifios bien"

sacaron la droga ofreciéndo
sela y asi volvié nuevamente a drogarse, utilizando las drogas ya mencionadas,

adends de la heroina, y el LSD. La heroina no le gustd ya que lo hacia sentir-
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se demasiado mal, por lo que la utilizd dnicamente 3 o 4 veces, no asi las de-

mas.

A la mitad del 20 aiio del bachillerato ya no asistid debido a la dro

gadiccidn regresando nuevamente a Morelia donde termind su prepavatoria.

Durante este periodo como le gustaba demasiado la misica formd un --
conjunto musical que tocaba en diferentes lugares, "sintiendose realizado". --

Con esta actitud.

Debido a que toda la familia era profesionista y para darle gusto a—
su mamd se inscribid en una carrera técnica de Zootecnia, la que termind y se-—
tituld. Durante este tiempo de estudio disminuye su adiceldn ya que conoce a -
una joven espaiiola de la que se enamord, viviendo con ella gran parte del dia,
se volvid naturista ya que ellla tenia una ticenda donde se vendfan este tipo -~

de productos y un saldn de yoga.

Su relacidn durd como dos aflos y afi ver ella que no se embarazaba, -
segiin su religidn, lo dejd para que buscara a otra que si pudiera darle un hi-
jo.

Nuevamente volvid a sufrir otro problema cmocional, lo que lo hizo -
reiniciar casi de manera suicida, en la drogadiccibn, pero continuaba tocando-

pues era lo que mas le gusta.

En una ocasidn que su mamd lo vid tan drogado, sin que se diera —--—
cuenta le vendid los instrumentos musicales, ya que decia que esa misica lo in
ducfa a la drogadiccidn, cuando Carlos se enterd, sc salid de su casa y se que
daba donde fuera, para comer, robaba en el mercado, y segula drogindose con dg
sis mds altas, hubo ocasiones que lo recogieron de la calle la policia y lo en
cerraban ya que éonsidernban que era muy agresivo y peligroso, asi durd varios

meses.

Regresd a su casa posteriormente, con gran preocupacidn para la fami
1ia ya que no sabfan que hacer con &l, buscando toda posibilidad para su reha-
bilitacidn, pero no aceptaba el tratamiento ya que no tenifa intencidn de dejar

la droga.

Al narrar todos cstos episodios de su vida sefialaba que su mamid no -

1o querfa, que ella querfa al tercer hijo ya que el era un cientifico y econd-
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micamente estaba muy bien y que siempre lo habfa preferido asi como a los demis

hermanos que estaban bien en todos los aspectos, considerandose Carlos un fraca
so en todo.

Por referencia familiar al parecer Carlos no es hijo legitimo del pa—
dre, lo que nunca se dijo abiertamente en la familia, pero que al parecer el -—-—
sospechd desde nifio, por el trato que le daba toda la fgmilia, al considerarlo-

.como un problema.

En cuanto a su vida sexual esta la inicia a la edad de 13 afios con —-
una mujer casada, habi&ndo sido satisfactorla. A partir de entonces tuvo muchas

mujeres teniendo relaciones sexuales de 3 a 4 veces al dia.

Carlos expresa que tiene mucho resentimiento hacia la mujer y que no~
se "mide" en hacerles dafio, ya que hubo ocuasiones que eran virgenes las jovenes

con las que tenfa relaciones, y sentia satisfaccidn en hacerles dafio.

Refiere que fueron tantas la mujeres que tuvo, que ya no le satisfa--
cfan las relaciones normales, volviendose sidicas ya que amarraba a la mujer y~
la golpeaba en los glitecs al momento de realizar el acto sexual, y teniendo =--
coito interrumpido, sintiendo una sensacibun que no puede explicar de satisfac--

cidn ya que hacla sufrir a la pareja con &sto.

Al preguntarle que porque estd en rehabilitacidn, ya que no lo desea-
menciond que su amigo el que lo indujo a la droga y que habIla dejado de ver un-
tiempo, hacia como 6 meses que lo habfa encontrado, mencionandole que estaba en

rehabilitacidn y que se sentIa muy bien y lo invitd a que asistdiera pero el no-
quiso.

Para tratar de convencerlo y entenderlo, su hermano el que refiere, -
que su mamd mds quiere, asistid al grupo de drogadictos andénimos para aprender—
que es lo que debia hacer con &l. Cuando Carlos se enterd se reveld en contra -
de 81 drogdndose durante dos semanas ininterrumpidamente, hasta que su amigo en
un momento de lucidez lo convencid de la necesidad de su rehabilitacidn, acep--

tando finalmente. Sus padres lo llevaron al lugar donde estii actualmente en tra
tamiento.

EVOLUCION EN LA COMUNA
La estancia del paciente en la comuna, ha sido positiva ya que ha en-
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contrado lo que a el le gusta, como es el tocar intrumentos musicales.

Las actividades para su tratamiento, consisten en terapias grupales,-—
musicoterapia y terapia ocupacional; ademis asiste a una iglesia evangilica don
de alaban a dios con cantos para obtener el perddn de todo el mal que han hecho
Leen la Biblia y confrontan los pasajes biblicos, con sis acciones durante el -
tiempo que se drogaban. No hay un programa cspecifico para que no reincidan en-
la droga, ya que han presentado casos de pacientes que ya tenfan tiempo en tra-

tamiento y han vuelto a la droga.

No hay personal profesional en ninguna dArea para ayudarlos en su reen

cuentro con ellos.

I1X.~ DIAGROSTICO DE ENFERMERIA

Joven dec 23 afos de edad en perfodo de rehabilitacidn de problema de-
drogadiccldn, desencadenado probablemente por mal manejo familiar desde la edu-
cacifn infantil acentuado por ambilente escolar y social inadecuado. Muastra pér
dida de peso considerable y deshidratacién. Hay aceptacidn y colaboracidn en la

entrevista.

Iv.—~ ACCIONES

1.~ OBJETIVO GENERAL

Lograr que el paciente continfic en su puesto de rehabilitacidén a tra
vés de acclones de enfermerla en colaboracidn con otros profesionales (psicélo
£O, médico, trabajadora social, etec.) para que no abandose su tratamiento, es-
pecifico mejore su estado general de salud, y se reintegre a su medilo familiar
y social en general y se integre a un proceso de productividad como coresponde

a su edad y formacidn profesional evitando su reincidencia en las drogas.

2.— PROBLEMAS DETECTADOS, FUNDAMENTACION TEORICA Y ACCIONES
DE ENFERMERIA
No. l.-
~ PROBLEMA NEDROSIS POR DEFYCLENTE ESTRUCTURACION DEL YO
EL enferme presenta caracterIsticas de desequilibrio de la --

personalidad, maneja especialmente el mecanismo de defensa del desplazamiento,
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pues ha mantenido relaciones con diversas mujeres.a-qiienes ha’;ng@dé,a agfe—

dir sexualmente. Se siente hijo rechazado y devaluado.en su aut ;és;ima.‘Refi—r

rid ser hiperquin&tico, con cardcter irritable que en varia ;pcﬁéiéﬁés culmind

en agresidn y toxicdmano desde nifio.

~ FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROBLEMA

Seglin la escuela psicoanalista, el yo neurético presenta angustia,
manifestacion de conflictos inconscientes., fobias, observando fenomenos de con
versidn hist@rica producidos por sus defensas. Cuando el y& es demasiado fuer-
te en sus defensas no es normal, en el fondo es demasiado d&ébil y es cuando —--

los sintomas se manifiestan.

El neurdtico tiene un cardcter patolégico; es un hombre para quien -
los problemas de la coexistencia con el otro no son resueltos pues no alcanza-
su propia identificacidn, principalmente en su medio familiar. Este malestar -
del sujeto frente a si mismo y los otros, es experimentado como angustia donde

se mezclan sentimientos de verguenza, de culpabilidad y de frustracidn.

El drama del neurdtico es frecuentemente miAs complicado, pues los —-
sintomas que presenta con reacclones de angustia o defensas destinadas a neu—-
tralizarla, para hacerla tolerable, actlia como fijaciones y organizaciones al-
personaje del neurdtico.

Cualquiera de las formas clinicas de las defensas, su organizacidn y
solucidn con relacidn al conflicto interno, los sintomas neurSticos se reempla
zan, se remueven y se cowmplican sin cesar como si el y8, prisionero de su in--
consciente, no pudiera lograr su auténtica identificacidn; de ahl los caracté-
res artifiales de esta enfermedad; exageracidn, teatralismo, refugio en la en-
fermedad, etc.

Algunas personalidades tienen determinadas anomalfas como la inadap-
tacidn a la vida social y la inestabilidad de la conducta, asocladas a trans--
tornos psiquifitricos distintos como la depresidn, excitaci&n, perversiones se—

xuales, toxlcaneonias, etc.

Por lo que respecta al termino desequilibrio asi se emplea en Fran--
cia, en Alemanla se habla de personalidades psicopédticas, en Inglaterra de Neu
rdsis compulsivas y en Estados Unidos de Nortcam@rica se les denomina a quie-—
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nes presentan tales caracteristicas individuos disociales.

Al referirnos a la biograffa del sujeto que posee tal personalidad, -
diremos que cuenta con una historia de los trastornos que es ya un sintoma. Re-
fiere que su educacidn fu& diffcil, de nifio oscild entre un comportamiento apa—
rentemente adaptado y bruscas rupturas y rebeliones, fugas precoces, impulsivi-

dad, ataques de cbdlera y malicia en sus primeras relaciones con el grupo.

En relacidn a sus carenclas afectivas reales, contd con madre ausente
o insuficiente y padre distante. Pueden heber ocurrido importantes errores cdu—

cativos en momentos criticos, como el cestere o el control esfinteriano.

La labilidad emocional desde la primera infancia y ambibalencia en --
sus relaciones son rasgos frecuentes; el nifio seductor y querido se convierte -

de repente en un nifio cruel que s;\¥acc temer y odiar.

Caprichoso e inestable, puede fracasar en su conducta escolar ya que-
su inteligencia, que es normal y a veces superior, no es aplicada a las tareas-—
impuestas, Desatento, solo persigue fines personales inmediatos, originando -~--

constantes conflictos con padres y educadores.

La etapa de la pubertad reactiva los anteriores elcmentos y presenta-—
cardcter reacio, inestabilidad, compulsiones, mentiras y patrafias, inventos de-
niiflos, precocidad sexual y hasta los primeros actos delictivos, anunciando con-—

ello, los actos mas graves del adolescente o del adulto.

Alguno de los sintomas importantes de descubrir mediante la informa—-—
cidn con el propio sujeto, con la familia o con la policia son: La fuga, referi
da a la acclén que pone fin a una situacidn familiar, escolar o profesional y -
el episodio psiquiidcrico agudo que puede deberse a un exceso maniiaco o depresi-
vo de una tentativa de suicldlo, de una embriaguez anormal, o bien de depresidn
por la utilizacién de mezclas tdxicas ailin cuando &stu no se haya dosiciado y --

por tanto, no le ayudd en el aprendizaje de sus frustraciones.

Sobre todo en relacidn con la madre y el padre; pues generalmente la—
madre presenta una actitud ambibalente reviviendo en el hijo sus propias caren-
cias efectivas, la indulgencia y la severidad las manifiesta en situaciones con
tradictorias y asI se percibe la importancia del momento en la carencia de las—
primeras relaciones; en este estilo de relacién tiene su origen la fijacidn ———
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oral, la posicidn particular de 1a‘angh$tiaky la eleccisn preferente de -la ac—.
cidn. ) .
El padre, por su parte,.no permite corregir las perturbaciones prece

dentes, ya que es descrito como lejano, ausente y d&bil y consecuentemente, =—-—

tampoco llega a constitufr una imagen de identificacidn para el hijo.

AsI pues, las enfermedades de la personalidad se caracterizan por —-—
conflictos intrapsiquicos que inhiben las conductas sociales, a &stas que se -
derivan de la personalidad psicopitica o desequilibrio de la personalidad; se~

les denomina neurdsis.

Los sintomas ncuréticos son los transtornos de conducta, de senti-——
mientos o de ideas que manifiestan una defensa contra la angustia. El carfcter
neurdtico del y& a travéds de la identificacién consigo mismo, no puede encon--—
trar positivas relaclones con el préjimo, ni un equilibrio interior satisfacto

rio.

Siguiendo a la teoria psicoanalista de Freud, la neurosis contituye-—
una forma de adptacidn del y6 a las exigencilas pulsionﬁlcs de una parte y a --
las socioculturales de otra. Los sintomas neurdticos representan el contenido-
manifiesto, es decir, la apariencia, la emergencia, la superficie del yd y, el

verdadero contenido latente de la neurosis el cual debe ser decifrado.

Esto significa que la neurosis aparece como una deficiente estructu-
racidén del y3, de donde &ste no es capaz de ejercer su papel normal de filtro-
y de control entre las necesidades bioldgicas y la adpatacidén a la vida prideti

ca, edificando una moral personal.

El neurdtico se encuentra fracasado en dos frentes: En el del Instin
to, cuya descarga estd entorpecida y en el de la vida social, donde su partici

pacidn es restringida y dolorosa.

Muchos de los acontecimientos que invocan los enfermos como experien
cias de separaciones penosas mal toleradas son el foco de su neurdsis; asi las
perdidas de amor, de proteccidn, los duelos, la desaprobacidn de una persona -
querida, la soledad y el rechazo pucden ser sentidas como pérdidas de valor ~--
graves ¢ irreparables; hasta que un dfa en que la acumulacién de hechos, o un-
hecho mds significativo que los demis desencadena el estado de angustia.
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pareja para obtener satisfaccidn sexual, existen grados intermedios, desde el-
crimen hasta el placer furtivo de pehiscos en senos y nalgas, pasando por las-

flagelaciones, torturas, encadenamientos, quemaduras, mordeduras, etc.

El masoquismo que es la forma inversa del sadismo, lo constituye la-
biisqueda y provocacidn de su proplo sufrimiento para obtener el placer sexual.
Lo que caracteriza a esta conducta es mids que un verdadero apetito de dolor un

escenario de humillacién.

La dificultar para conciliar el suefio se produce por una acentuacidn
de la presién de las pulsaciones reprimidas que se vuelven insoportables. Bl —
individuo tiene miedo al suefio y esto se manifiesta on la calidad del suefio y-

en la presencia de pesadillas.

Los estados neurdticos tienen un fondo comdn que son la fatiga los —
transtornos de la sexualidad, de la agresividad y del sueiio. Considerada la fa
tiga como un estado psicomitico de agotamiento, lasitud y desaliento; la fati-
ga es el mas corriente de los sintomas, que expresa inconscientemente la lucha

contra los instintos sexuales o agresivos.

De los transtornos del desarrollo psicomotor, se puede anotar a la -
neurdsis que es rara en el neurdtico adulto, pero que a persistido en la, la=-—

tendencia al somnolismo y a los terrores nocturnos.

Los tics movimientos esterecotipados, bruscos intempestivos, impues-—-—
tos y molestos, aparecen con las emociones o en periodos de tensidn y expresan

una descarga pulsionada agresiva reprimida.

El enrojccimiento que aparece entre una descarga emocional, es invo-
luntario y se expresa en el rostro debido a una represidn generalmente de tipo
sexual y en ocaslones agresiva. El sistema vasomotor manifiesta la verguenza -

que produce un wovimiento emocional desaprobado.

Junto a la palabra y los gastos, la actitud y la marcha constituyen-
expresiones significativas de defectos de integracidn de las funciones nervio-

sas en el neurdtico.

Todos los fendmenos ncurdticos se basan en una insuficiencia del apa
rato normal de control., La insuficiencia del aparato de control puede producir
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se por una parte en que se presentan una serle de hechos, de estimulos que se
convierte en incontrolables correspondiendo de manera general a la angustia y
por otra, una segunda serie de hechos que corresponde a los sintomas neurdti-

cos y a sus mecanismos de defensa, mids ¢ menos elaborados y complejos.

Ambos tienen el objetivo de disminuir la tensidn interior experimen-
tada como angustia o culpabilidad, evitando reconocerla y manteniéndola fuera

de la consciencia. Estos medios de proteccidn son inconscientes.
Entre los principales mecanismos que emplea el neurStico estdn:

La represidn, que consiste en rechazar y mantener en el inconsciente
representaciones tales como pensamientos, imagenes y recuerdos ligados a una -

pulsidn, implica la sensura del super yo.

El desplazamiento, este mecanismo aparece en forma tipica en los sue
fios, en los que ¢l deseo inconsciente puede ser expreéadn por un detalle mani-
fiesto tomando por continuidad de un elemento indiferente del escenario. En -
la neurosis puede aparecer c¢l desplazamiento creando un sintoma por deslizamien
to en la expresidn, en el tiempo o en especio; por ejemplo de la madre a las -

mujeres en general.

La proyeccidn, es una operacidén por la cual el sujeto expulsa de sT
y sitda en otro, persona o cosa, sentimientos o deseos que descononoce o recha

za de &1,

La identificacién, e¢s un proceso psicolégico.mediante el cual un -~-
sujeto asimila un aspecto, una propledad o un atributo del otro y se transfor-

ma total o parcialmente segiin el modelo de éste.

La introyeccidn, se trata de un mecanismo derivado de la identifica-
cidn, la tdctica defensiva consiste en deglutir el objeto, causa de la insatis

faceidén haciéndolo desaparecer en el interior de s3I mismo.

El aislamiento consiste en separar una imagen o una idea de su con-
texto temporal, especial o emocional, ejemplo la separacidn del amor tierno en

amor erdtico.

Asi el yo meurdtico se caracteriza por la lucha que se impone contra
sus pulsacioens empleando mecanismo de defensa que forman los sintomas o ras-
gos del cardcter neurdtico.
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El enfermo neurdtico debe su mala estructuracién del yé.a una distor
816n congénita, pehistdrica u original del sistema de valores de identifica-——-—
cién y del ideal que, en relacidn a los demds, tienme el y5 como autor y no sg-—

lo como actor de su personaje.

El dese uilibrio instrocpectivo, constituye el fondo del caridcter -~-—
neurdtico, producto de un yd débil, estrechamente dependiente de sus objetivos
asl como la violencia y ausencia de medida de los efectos y de las emociones,—
en el amor posesivo destructor de objetivos, en el mantenimiento de un clerto-

sentido de la realidad; pero a costa de una defensa mutilante.

Los rasgos del temperamento de estos enfermos se caracterizan por la
ansiedad que se debe a la elevacidn de la colinestereza sanguinea, la mala re-
sistencia a un esfuerzo standar, la mayor fatiga a lo largo de cualquier apren
dizaje, ademds de tono muscular dgébil, posturas defectuosas, dispeocia, tem———

blor, parestecia, transtornos del suefio y una particular sensibilidad al frio.

Como se menciond, el enfermo nceurdtico por su deficiencia estructura

cidn del y6 tiende a consumir tdxicos.

— ACCIONES DE ENFERMERIA.
a) .= Dar psicoterdpia o colaborar con el especialista.

La psicoteriipia se refiere a clerto, tipo de relacidn directa entre—
un paciente y el terapeuta. Las relaciones pueden posecer caracteristicas com—-—
plejas, sutiles e inestables hasta el grado de ser diffecil el definirlas y la-

relacidn psicotcrapéutica no forma excepeidn.

La psicoterapia individual consiste en una serle de entrevistas pri-
vadas entre un enfermo y un terapéuta, que entre paréntesis sea afirmado, una-—
enfermera preparada profesionalmente puecde ser terapfuta. En estas entrevistas
se establece y sostienen comunicacidn principalmente verbal, con el fin de pro
porcionar nuevas experiencias de vida que pueden influir sobre el enfermo; asi

como orilentarlo en direccidn a la salud.

En de primordial importancla que el terapeuta deje al margen de su -
conducta; juzgar o ser juzgado, impresionar, asustar, competir o someterse, se
ducir o ser seducido; inclusive los deseos de agradar, de ser visto con efecto
y de ser admirado, de satisfacer su orgullo personal; puesto que lo anterior—-—
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puede servir de obstdculo a la percepcidn y al juicio del terapéuta; asi mismo

deformar la relacidn terap@uta en lo que se refiere al esfuerzo.

Idealmente el terap&uta sentird la necesidad de comprender al pacien
te y ayudarlo a lograr una adaptacién mis eficaz a la vida; pero para lograr--
los es imprescindible que se conozca asi mismo considerablemente, mejor de lo-

que se conoce cualquier persona té&rmino medio.

El conocimiento que el terapfuta tenga de si mismo, es el de mayor -
importancia en la psicoterapia, ya que la conciencia de sus propias peculiari-
dades le permitiriin desconocer el efecto que estas pueden tener para apreclar-
las respuestas del paciente y para reducir las posibilidades que se¢ interpon—-

gan en el camino que sigue hacia los objetivos del tratamiento.

Dependiendo del estado del enfermo, podriin emplearse distintos tipos
de pasicoterapia para los enfermos neurdticos, lo recomendable es primeramente
una psicoterdpia de sostén en la cual el terapfuta debe establecer con el pa~--
ciente un contacto amistoso destinado a suprimir actitudes de desconfianza es-

ta fase es muy activa.

En una segunda fase pueden ser hechas interpretaciones de palabras,-

gestos y actos estereotipados, silempre para fortalecer al y§ y elevar su nivel.

Las interpretaciones deben ser periféricas donde la personalidad del
terap8uta debe servir de soporte formativo al y& poco coherente del sujeto y -
una tercera fase que intente un aniilisis de la transferencia, conservando lo--
escencial de la experiencia analftica, esto es, la utilizacidn de la dindmica-

pulsional y de las modificaciones del y3.

La psicoterdpia del sostén, consiste en ayudar al enfermo a restable
cer su equilibrio mediante el tratamiento de apoyo, aqui el terapéuta de mane-~
ra sutil, presta algunos de sus recursos al enfermo; mientras este reagrupa --

sus propias defensas.

Tpecnicas como el inter@s amistoso y la sugestidn son empleadas. En-
grado limitado, el paciente puede ser animado a discutir sus problemas consis-
tentes y a obtener alivio espresando en palabras sus pensamientos e impresio--
nes. Esta técnica con frecuencia resulta adecuada para permitir al paciente, -
recuperar su primitivo equilibrio. Este tipo de terap@utica puede ser institul
da con la idea de pensar un tipo expresivo de tgrapdutica.
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La psicoterapia expresiva, comprende la mayor parte de los riesgos-—
de la terapéutica de relaciones, incluye las finalidades de una conciencia wma
yor (en el paciente) de las determinantes de la enfermedad, la reorientacidn-
emocional y una perspectiva mds madura con relacldn.a tales determinantes, el
aumento de la capacidad y de 1o fuerza del ego y, experiencias correctivas --

mds especIficas y medulares.

En este tipo de psicoterapla existen diversas formas dependiendo de
la profundidad en que tanto el paciente como el psicoterapcuta trabajan; en -
este sentldo se encuentra la terap@utica en que ¢l enfermo se ve alentado a -~
expresar verbalmente de manera libre y completa sus pensamientos, sentimien--
tos, preocupaciones y problemas consistentes, todo esto empleando la téenilca-
de una conversacidn ordinaria. Esta técnica permite ambientar la comprensidn-
consciente que el paciente ha de tener de si miswmo y su capacidad de presenta

cibn en sus propias dificultades y problemas emocionales.

La terapia familiar, es una técnica que en el sujeto llega a cono--
cerse mis a fondo y refleja detenidamente sobre sus modos de operacidn al ana
lizar sus relaclones mis intimas con otros mlemwbros de su familia y al descu-
brir patroncs de interaccidn cuya familiaridad los hace automiiticos y que pa-
sen inadvertidos. Este mftodo es un valioso auxiliar en el tratamiento de ney
rosis, ya que hoy se conoce grave importancia de las variables de la interac-
cién familiar pues marcan el contexto de la primeras experiencias del nifio y-
de su desarrollo durante la adolescencia e incluso en los primeros afios de la
edad adulta.

b).— Contribuir a la resoclalizacidn

La enfermera puede volverse de la t@cnica de la remotivacidn para -
permitir que el enfermo se exprese libremente en un intento por integrarlo a-

su grupo social.

Es necesario considerar que un buen porcentaje de las enfermedades-
mentales respetan ciertos aspectos e intereses de la personalidad original —
del enfermo, generalmente estos, se relacionan con eiementosmotivacionnles y-
situaciones de la vida cotidiana; de donde tales elementos forman parte del -

mundo real, del mundo objetivo y pueden ser compartidos mediante discusiones.
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Con esta técnica se comparten ideas y actividades, el material es -~
muy variado generalmente se emplea en grupo de enfermos, ain cuando también -~
pueden llevarse al cabo entre un paciente y la enfermera, sirve para rescatar
dreas sanas del paciente y relacionarlos mejor con su entorno social cotidia-
no.

posteriormente a varias sesiones de remotivaeidn, el logro obtenido
es muy satisfactorio pues pude percatarme de que el paciente se encuentra con
deseos de vivir y contento, me refieroc a que su medio, particularmente el de-

reincidir en las drogas, ha desaparecido.

Las relaciones con su familia han mejorado; vive en la casa de sus-
padres y ahi mismo se dedica a elaborar articulos artesanales y para tal fin-

instald un taller.

Se dedica también a la misica que el considera como su terapla, ade
mides de leer "la palabra de dios" en la biblia,

Por otro lado, tanto su familia como el estidn convenidos y decidi--

dos a recibir ayuda profesional a nivel de tratamiento psicoterapéutico.

La familia estd muy agradecida y mencionaron que por primera vez se

sienten tranquilos y contentos al ver a su hijo mejor ubicado.

No. 2.~
- PROBABLE ANEMIA Y PERDIDA DE PESO

El enfermo presenta palidez de conjuntivas y piel.
Por definicidn, los pacientes con anemia presentan una impor-
tante reduccidn en la cantidad de eritrocitos y una disminucién conmitante en

la capacidad de la sangre para portar oxIgeno.

Las causas son muy variadas pueden ser factores hereditarios,
el descubrimiento de un soplo cardiaco y esplenomegalia llevan a la posibili-
dad de que ¢l paciente anémico puede tener una endocarditis bacteriana subagu
da.

Mediante los estudios de laboratorio se investiga si la ane-——

mia se debe a menor produccidn de eritrocitos a su mayor distribucidn.

Ademis se debe tener en cuenta la posibilidad de una hemorra-
gia, ya sea como inica etiologia o come un factor contribuyente.
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De manera que es indispensable que el enfermo se le practiquen cuan
tificaciones de reticulocitos, Indices de eritrocitos, eximen de frotis de —

sangre periférica y hasta exdmen de médula Gsea.
Existen diversos tipos de anemia:

La debida a pérdida de sangre, por disminucidn en la produccidn de-
eritrocitos, anemias hemoliticas, ancemia ferropriva, anemias sideroblisticas,
anemias microciticas, hipocrdnicas, anemia perniciosa, anemias megalobldsti--
cas, anemia aplidstica, anemias de las enfermedades generales crdnicas, anemi-
as hemoliticas y hemoglobinopatias. El estado crdnico de anemia produce adina
mia y anorexia que conducen a la pé&rdida ponderal debido & que la hemoglobino

penia no permite un paso satisfactorio de oxIgeno a la sangre.
— ACCIONES DE ENYFERMERIA

a).— Orientar y convencer al enfermo para que se practiquen—

estudios de laboratorio, mediante la prescripeidn médica.

Dadas las caracteristicas del enfermo y aprovechando la relacidn te
rapéutica es conveniente que se atienda con un médico familiar ya que su esta

do anémico es su estado emocional y fisico,

Esto si consideramos que a una persona la integran aspectos emoclo-
nales, sociales, espirituales y fisicos estrechamente vinculados y que si uno
de esos aspectos se afecta consecuentemerte se presenta alteracidn en los ===
otros.

En la Gltima entrevista que tuve con el enfermo, me mostrd sus Srdg

nes para ¢l laboratorio.

" b).~ Orientar a la familla sobre la dieta del paciente para -

mejorar su estado nutricional.

3.— DESEQUILIBRIO HIDRICO

Generalmente los drogadictos sufren un deterioro considerable-
en sus funciones metabdlicas debido al estado pemanente de intoxicacidn en el
que la droga sustituye al alimento por lo que llegan a la desnutricildn crdni-
ca en ocaclones irreversibles, por este motivo se hace necesaria una reduc———
cidn en cuento a los hdbitos alimenticios para proporcionar al crganismo una-

dleta balanceada.
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El paciente presenta sequedad de piel y mucosas.

La vida del hombre y todas las especies de conservar la cantidad a-
decuada de agua y constituyentes quimicos en su medio interno. Toeda el agua -
corporal contiene elementos quimicos. Los lIquidos estdn en dos espacios, den
tro de cada una de las c&lulas al que se le denomina liquido celular y fuera-
de las c&lulas llamado extracelular, confluyen en este Gltimo, los liquidos -

intersticial e intravascular.

Todos los liquidos contienen electrolitos (sales minerales) siendo-

las principales el sodio, potasio, cloruro, caleio y bicarbonato.
Las personas sanas conservan automiticamente su balance hidrico.

El agua y los electrolitos corporales provienen de la ingestidn de-
liquidos y alimentos y de procesos metabdlicos. Toda situacidn en la cual el-
individuo pierde liquidos en forma excesiva, puede conducir al desequilibrio,
por ejemplo la transpiracidn excesiva, vomitos o diarrea, secreciones por he-
ridas u orificios corporales, pérdida de sangre, fiebre, dieta poco equilibra
da; ademis por enfermedades como diabetes no controlada, Gilcera péptica, neu-—
monitis, infecciones, lesiones, alcoholismo crénico, asma, enfermedad corazdén

y rifiones.

El desequilibrio hidrico tambi&n puede ser el resultado del empleo-
indiscriminado de diuréticos, de morfina o demerol.

Algunos sIntomas y signos que pueden indicar desequilibrio hidrico-
son:

Sequedad en la pilel y mucosas, adem@s somnolencia, cambios de perso
nalidad, signos vitales alterados, aumento o pérdida de peso, anorexia, niu--
sea y vomito.

Muchas son las medidas que pueden emprenderse para facilitar la con
servacidn del equilibrio de liquidos y electrolitos. Una de ecllas es conser—-—
var un buen ingreso de nutrimentos y liquidos; en voliimenes adecuados, en don
de la participacidn del enfermo es de vital importancia.

Explicar en que consisten los nutrimentos y cuales son los voliime—-

nes de liquidos, es una accidn importante del personal del enflcrmeria.
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Al enfermo se lo orientd al dgual que a la familia, respecto a los =
diferentes tipos de nutrientes, en que alimentos se localizan y como se ingie-—
ren; de igual manera por lo que toca a los lIquidos. En la {ltima entrevista -
me percaté de que alin cuando persiste la palidez ya sus mucosas y pilel no es——

tin resecas.
V EVALUACIGN Y CONCLUSIONES

~ En cuento a los objetivos planeados se trabajd con el pacien—
. te sobre el valor de la vida y la salud, logrando hasta el mo

mento no volver a drogarse.

- Se le canalizd con un psicoanalista para su rehabilicacidn --

pslcoldgica.

~ En cuanto a la estancia donde se encuentra rehabilitindose se
apoy8 con personal profesilonal, Trabajadora Soclal, PsicSlogo
y Enfermera, capacitados que coadyuvara en las actividades -—

programadas de rechabilitacidn.

- Con respecto a sus intereses y actitudes vocacionales se lo-—
¢rd que se inscribiera en una escuela de mitsica ya que desea=

volver a integrar un grupo musical y dar clases.

- Se apoyd con personal profesional, Trabajadora Social, Psicd-
logo, Enfermera y Psiquilatra, para elaborar e implementar un-—
programaespecifico ¢n las terapias que se tienen programadas-—~

de rehabilitacidn ya que no se contaba con eso.

~ Se continflan las entrevistas con el paclente y la familia, pa

" ra apoyarlos y orientarlos en el tratamiento.

Se ha scguido con la aplicacidn de un plan de atencidn en el hogar -

para apoyar al paclente para su reintegracién a la familia,

Se logrd apoyar al pneiente con terapla ocupacional y en la instala-

cién de un taller de artesanias donde labora realizando esta actividad.

El proceso de atencidn de enfermerfa aplicado a este caso clinico es
una muestra de la Ilmportancia que tienen las acciones de enfermera para los -—
programas que implemente el sector salud, para la prevencidn, tratamiento y re
habilitacifén de los pacientes quimico-dependientes.
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De acuerdo a la experiencia que tuve en este caso clinico y en vir-
tud de haber visitado varios grupos de drogadictos, quisiera mencionar que la
rehabilitacidn no se logra en todos los jévenes que asisten, ya que no se ——-—
cuenta con programas especificos de seguimiento de los casos lo que origina -
que reincidan ya que ningiin grupo cuenta con personal profesional que ayude a
su rehabilitacidn integral, pues no se establece relacidén con la familia que-

dando al margen de la problemitica del paciente.

Para concluir quisiera hacer mencidn de que en este problema social
de actualidad, las ciencias de la conducta humana han descubierto que en la -
génesis de diferentes enfermedades mentales, transtornos de la personalidad y
transtornos de la conducta se encuentran presente una inadecuada interaccidn-

de los elementos que integran el grupo familiar.

Las actitudes negativas de los padres, o adultos del entorno social
hacia los adolescentes y jovenes, son gencradores de conflictos, alteraciones
emocionales, cambilos contractuales adaptatives, que poco a poco van minando -
la personalidad sana y proporcionando desde la adolescencia hasta la vida ~--
adulta, la presentacidn de deviaciones conductuales que se convierten en cam-
po fertil para conducilr a diferentes tipos de dependencia a sustancias perju-

diciales al organismo.

Por este motivo, dentro de la prevencidn de diferentes transtornos-
de salud mental se considera que es fundamental que los padres reciban una ——
verdadera educacidn que los capacite para la formacidn de una familia que los
lleve a una adecuada interaccidn tanto conyugal como entre padres e hijos, pa
ra proporcionar un conocimiento amplio sobre el desarrollo fisico, emocional,
intelectual y social de los hijos, que les permita tener elementos para ayu--—
darles a desenvolver sus capacidades y propiciar una personalidad sana. Una -
vez creada esta personalidad sana el propio individuo tendrd la posibilidad ~
de elegir aquellas conductas que son mas valiosas para sI mismo, para su fami
lia y para sus semejantes, esta idea es uno de los aspectos claves en la solu

cidn en el futuro del problema de la farmacodependencia.
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TERMINOLOGIA

ACTITUD: Posicidn y modo fisico y emocional con respecto a otra perso
na, cosa o situacidn. Terap@utica de las actitudes, método de tratamiento que -
utilizan las actitudes asumidas por el persomal, calculadas para ejercer efecto

favorable sobre el paciente.

ADAPTACION: Serie de t&cnicas o procesos (procedimientos) por medio —
de los cuales el individuo trata de resolver el problema que le presentan los -

cambios continuos que tienen lugar dentro de s mismo y en su medio ambiente.

AFECTO: Tono generalizado de los sentimientos (cominmente se conside-
ra que es mds persistente que emocidn y menos persistentg que estado de &dnimo).
Afectivo es lo que pertenece a los afectos. Psilcdsis afectiva, es la caracteri-
zada por alteraciones externas del estado de @nimo en direccidn a la manfa o a-

la depresidn.

AGRESION: (Impulso agresivo). Término empleado de distintas maneras;-—
segiin el uso seguido en este texto, se trata de una fuerza instintiva que proba
blemente deriva de la fisiologia muscular, que al ser influida cuando se experi

mentan frustraciones se presta a finalidades destructivas.

ALUCINACION: Experiencia sensitiva que presenta, en ausencia de com=-
probacidn adecuada de la realidad, sobre la base de las necesidades internas -~
del sujeto e independientemente de la estimulacidn que provenga del medio ambi-

ente.

ALUCINOGENOS: Sustancias que producen alteraciones mentales, emociona
les y del comportamiento, semejantes a las que caracterizan a la psicSsis con ~
desorganizacién de la personalidad. Suele provocar alucinaciones, es decir fal-

sas impresiones sensoriales.

AMBIVALENCIA: Estado en que se experimentan tendenclas o emocilones ——
contrarias hacla el objeto o situacidn. En su forma extrema, la ambivalencia es

caracteristica de la esquizafrenia.

ANSIEDAD: Estado de tensién y angustia vecinos al miedo, peroc produci
dos por la amenaza de pérdidas del control interno mis que algiin peligro exter-—

no. Ataque de ansiedad, fenSmeno caracterizado por sentimlentos intensos de —-—=



ansiedad a los que se suman manifestaciones fisioldgicas, como aumento de la -
frecuencia del pulso y de los movimientos respiratorios, y aumento de la seduc-

cidn.

ANTIDEPRESOR: Medicamento que alivia la depresidn. Existen dos catego
rias principales de medicamentos antidepresores: los inhibidores de manocaminoo-

xidasa y los derivados del imnobecillo.

CASTRACION: Literalmente, extirpacidn o destruccidn de las gdnadas (o
varios o testIculos). En la terminologfa psicoanalitica, pérdida del pene. Com—
plejo de castracidn, temor de traumatismo genital como castigo por los deseos -

erdticos prohibidos.

COMPULSIVA PERSONALIDAD: Uno de los tipos de transtorno de la pesona-

lidad; mds eficiente, uno de los tipos de personalidad neurdtica.

COCAINA: Es un estimulante potente del Sistema Nervioso Central que -
produce un aumento en el estado de alerta, sentimlentos intensos de euforia, —-—

produce inhibicidn del apetito y las necesidades de dormir.

CONDUCTA HUMANA: Toda actdividad del ser humano capaz de ser observada

por otra persona.

CONFLICTO: Lucha entre dos o mas fuerzas opuestas. Conflicto intraper
sonal (intrapsiquico), lucha entre dos fuerzas dentro de una sola personalidad.

Conflicto intrapersonal, lucha entre dos o mds individuos.

CRISTALES: Nombre popular que se ha dado a drogas estimulantes que —-
puede referirse a derivados de la como como el crack o la metamfetamina crista-
lizada, ambos tipos de sustancias se fuman y existe evidencia de que pueden lle

gar a ser mas adictivas que la cocaina pura.

DEFENSA, MECANISMO DE (del ego). Técnica psicolfgica ejecutada por el
ego, pero llevada a cabo por debajo del umbral de la conclencla del sujeto, —-—

ideada para precaverse de la ansiedad o de la tensidn desagradable.

DEPRESTON: Estado patoldgico producido por la impresidn o sentimiento
de perdida o culpa, y caracterizado por trizteza y abatimiento de la autoestima
Reaccidn Neurdtica Depresiva, estado de depresidn de intensidad neurdtica en ——

que la comprobacidn de la realidad permanece intacta en su mayor parte, y en la



cual las perturbaciones fisioldgicas, si existen, son usualmente moderadas. Reac
cidn psicdtica depresiva, estado de depresidn de intensidad psicStica en que la-
comprobacidn de la realidad ha sufrido gravemente, y en la que las perturbacio--
nes fisloldgicas (signos vegetativos) son generalmente sobresalientes. Depresidn
reactiva, estado de depresidn cuya intensidad no es especificada, en cuyo caso -
el conflicto desencadenante puede ser discernido con toda claridad, de manera --

que se ve con claridad que es de cilerta magnitud.

DESADAPTACION: Estado de desequilibrio entre el individuo y el medio -

ambiente, en que son satisfechas sus necesldades.

DESORTENTACION: Confusidn del sujeto con respecto a datos, como los re
ferentes al tiempo y lugar correctos, el conocimiento de la identidad personal y

la comprensidn de su situacidn; en los tiplcos se ve en el delirio y la demencia.

DESPLAZAMIENTO: Término general empleado para un grupo de fenSmenos --—
psicolégicos (técnicas) en los que ciertas tendencias a Sentimientos son incons-
cientemente transferidos de un sujéto, actividad o situacidn, que adquieren en--
tonces andloga significacidn. La t&€cnica de defensa de la sublimacidn es un ejem

plo de desplazamiento que ha tenido &xito.

DESTRUCTIVO, IMPULSO: Impulso bdsico hacia la destruccidn, cuya exis—-
tencia es sostenida por algunas autoridades, pero es puesta seriamente en duda -

en este libro.

DROGA: Es cualquier sustancia quimica que produce en la persona cambi-

os fisioldgicos emocionales o del comportamiento.

DROGA ANTIPSICOTICA: Droga empleada para controlar algunos sintomas --
psicSticos, especialmente, agitacidén, pensar incoherente, exitacidn. Sus princi-
pales clases son: fenotiacinas, tioxantenos, butirofenomas y reuwolfias. Los va-
rios tipos de droga difieren entre si por sus posibles efectos nosivos colatera-

les mds que por sus efectos terapéuticos.

DROGA QUE LEVANTA LOS ANIMOS: Droga administrada para aliviar la depre
sidn. Para depresidn de intensisdad psicdtica, las dos clases de drogas de uso -
comiin son los tricfclos (como imipramina [Tofranil] y amitriptilina [Elavil] y -

los inhibidores de la monozmooxidasa como tranilcipromina [Parnatel].



ESTIMULANTES: Sustancias que inducen alteraciones profundas en el Sig
tema Nervioso Central, producen aumento del estado de alerta y de la iniciativa
falta de suefio, mejoria del &nimo, euforia, merma en el apetito y pérdida del -
peso corporal.

ETIOLOGIA: Que pertenece a las causas. En medicina y enfermeria que -
pertenece a las causas de la enfermedad.

FAMILIA TRIANGULO DE LA, Situacifn que comprende a la familia y a los
padres, en que el nifio experimenta el deseo de desplazar al padre del mismo se-
x0 opuesto. Periodo del triangulo de la familia, fase del desarrollo caracteri-

zada por la wixima intensidad de estas tendencilas; es sindnimo de periodo Edip-
to.

FANTASIA: Imagen consistente o inconclente por-la recombinacién de --

los recuerdos y la interpretacidn de ellos.

FASE GENITAL: (del desarrollo). En terminologia psicoanalitica, sind-
nimo de madurez emocional. ’

FENOTIACINA: Clase mds comin de agentes antipsicdticos (tranquilizan-

tes principales) Ejemplos: cloropromacina (torazien) y trifluoperacina (Stelazi
ne).

FIJACION: Persistente en la vida ya avanzaaa de los intereses y forma

de conducta que pertenecen a una fase mids temprana del desarrollo.

FOBICA, NEUROSIS: Una de las psiconeurosis, primitivamente denominada

histeria de ansiedad, caracterizada por la presencia de fobias.

FUNCIONAL: Que pertenece i{inica y fundamentalmente a las funciones. —-
Psicdsis funcional, psicdsis que se presenta basada en los transtornos de las -

funciones mentales en ausencla de lesiones estructurales del cerebro.
FﬁUSTRACION: Bloqueo o falta de satisfaccidn de las necesidades.

HASHISH: Es una recina extralda de la planta de marihuana (cannabis-
sativa).

HEROINA: Es un potente analgé€sico narcdtico semi-sint&tico, derivado-
de la morfina tiene efectos eufdricos y analgésicos muy potentes y un potencial

adictivo mds alto que cualquier otro analgé&sico narcdtico.



HIPNOSIS: (trance hipndtico) Estado producido artificialmente, empa--—
rentado con el suefio, en el que el sujeto entra en tan Intima relacidn con el -
hipnotista que las sugestiones de este Ultimo serdn virtualmente imposible de -

distinguir de la actividad de su propio ego.

INHALANTES: Son hidrocarburos solventes voldtiles que se obtienen del
petrdleo y del gas natural, que tienen efectos psicotrdpicos similares a las o-
tras sustancias sedantes e hipnGticos; generalmente producen distorsiones senso

riales y perceptuales temporales.

INTERPRETACION: Hipdtesils cientIfica por el psicoterapeuta acerca del
paciente, que explica algunos aspectos de los pensamlentos, sentimientos, impre

siones o conductas de Este.

INVERSION: Es uno de los mecanismos de defensa; t&cnica por medio de—
la cual un impulso es aparentemente convertido en lo opuesto, como, por ejemplo

cuando el sadismo es reemplazado por el masoquismo.

LATENCIA: (periodo de latencia): Una de las fases del desarrollo del-
hombre, que se presenta entre el perfodo del trfangulo de la familia y de la pu
bertad (aproximadamente entre 6 y 12 afios de edad) caracterizado por que los -~
instintos permanecen en relativa quiescencia, y porque va acompafiada de ridpido-~

desarrollo intelectual.
LIBIDO: Término que incluye los impulsos sexuales-sociales.

LIBRE ASOCIACION: Técnica empleada en el psicoandlisis, en que el pa-
ciente relata verbalmente sus pensamientos, emociones y sensaciones, la censura

o el control deliberados.

MARTHUANA: Es un alucindgeno leve, en dSsis baja induce un sentimien-—
to de relajacifn, deshinibicidn emocional, distorsiones y sensoriales, inhabili

dad cognotiva y motora.

MASOQUISMO: Que encuentra satisfaccidn en el dolor; en el sentido mis

estricto, una de las perversiones.

MASTURBACION: Estimulacién erdtica de los Srganos genitales externos—
por el propio individuo. '



MEDICAMENTOS TRANQUILIZANTES (tranquilizantes): Medicamentos que depri
men las funsiones del sistema nervioso central de manera altamente electiva, que
ejerce efecto calmante sin producir dafio apreclable del nivel general de concien
cia del paciente. Las principales categorias de estos medicamentos comprenden: -
derivados de la fenotiacina, alcaloides de rewolfia, dicarbamatos del propanadi-

ol y diacepina. Tranquilizantes mayor es sindnimo de droga antipsicdtica.

MEDIO AMBIENTE: El medic ambiente total, emocional lo mismo que ffsico
Terap&utica del medio ambiente, tratamiento por medio de modificaciones controla

das del medio amblente del paciente.

NARCOTICOS: Sustancias que actdan directamente sobre el Sistema Nervio

so Central, suprimen el dolor, inducen e intervienen para bajar la temperatura.

NEURASTENIA, NEUROSIS: Es una de las psiconeurosis, emparentada con ~-
las reacciones de ansiedad y caracterizada por sentimientos e ilmpresiones créni-
cas de fatiga y de tensidn y con frecuencia de trastornos.de las funciones sexua

les y trastornos de menor importancia en las funsiones digestivas.

OBJETIVO: Intencidn u objeto; en la literatura psiquiatrica este térmi
no se usa principalmente al discutir o exponer lo relativo a los Instintos. El1 -
objetivo de un impulso institivo puede ser definido como la accidén del individuo
en que queda implicito el objeto del impulso, y da como resultado satisfaccidn.-

De este modo, el objeto del impulso institivo hambre es el acto de comer.

OPIO: Se obtiene de la amapola (papaver semniferum) contiene varios al
caloides, entre ellos la morfina y la codefna; de la morfina se sintetiza la he-
rolna. Estas sustancias tienen un efecto analgé@sico muy potente, Los efectos ——-—
principales son: analgesia, somnolencia, cambios en el estado de &nimo, depre---—
si6n respiratoria, cambios de la motilidad gastrointestinal, ademis de producir-

ndusea y vémito.
PATOGENIA: Manera o modo de desarrollarse los estados patoldgicos.
PERSONALIDAD: El grupo entero de las técnicas y equipo de adaptacién -

que son caracteristicas de un individuo determinado para enfrentarse a las dis~-

tintas situaciones de la vida.



PERVERSION: (perversidn sexual). Forma de transtorno de la personalidad
caracterizada por alteracidén de las finalidades o de los objetivos de las ten--

dencias libidinosas. Ejemplo: sadismo, masoquismo, voyeurismo,

PREMORBOSA PERSONALIDAD: Estado de la personalidad de un individuo (con
flicos, defensas, fuerzas, debilidades) antes del principio de la enfermedad -~
clinica.

PSICOANALISIS: El t&rmino designa: 1) un método de: a) psicoterapia y —
b) investigacidn psicolégica y 2) conjunto de hechos y teorias relativos a la -
psicologfa humana. Tanto el método como el conjunto de estos conocimientos re-—
presentan la obra de Sigmund Freud y sus alumnos. Psicoanalista, profesional, -
generalmente médico que ha recibido enCrenamiento.formal especializado en la --

teoria y la practica del psicoandlisis.

PSICONEUROSIS: ("neurosis") Enfermedad (desde benigna hasta moderadamen
te grave) de la personalidad (de la mente) en que las funciones del ego relati-
vas a la comprobacidn de la personalidad no han sufrido gravemente, y en que el
desajuste a la vida es de Indole relativamente limitado. PsicqneurGtico, que -~

pertenece a una psiconeurdsis o es caracteristico de ella.

PSICOPATIA PERSONALIDAD: Té&rmino primitivo para una de las variedades -
de un transtorno de la personalidad, de modo general sindnimo de la categoria -
actual (oficial) de los "transtornos sociopdticos de la personalidad", forma de
enfermedad caracterizada por falta de madurez emocional, empleo de valores a —-

corto plazo y conducta de cardcter social o antisocial.

PSICOTERAPIA: Término com muchos matices de significacidn. En el senti-
do mis amplio es equivalente de "medidad psicoldgicas de tratamiento" en el sen
tido mis estricté, psicoterapla se refiere a una relacidn directa entre uno o -
mis paclentes y un profesional, que es el terapeuta, relaciones en las que este
Gltimo trata "de proporcionar nuevas experiencias de vida que pueden influir -

sobre el paciente encaminandolo a la salud"

PSICOTICA, PERSONALIDAD: Esta expresidn, todavia sin cardcter oficial,-
se refiere a trastornos de la personalidad, paranoide, personalidad cicldtimica
y personalidad exquizoide~ en que, a pesar de no observarse sintomas clinicos =
habituales, los conflictos y las defensas b&sicos del sujeto son proplos del ——

psicopata.



PSICOTOMIMETICA DROGA: que, tomada en ddsis suficlente, produce un esta
do parecido al que se obsexrva en psicosis funcionales, pero con ligera mezcla -~
de rasgos propios del delirio tdxico. Ejemplos: mezcalina, dietilamina de &cido

lisérgico (LSD) psilocibina y marihuana (cuando se toma en grandes d&sis.

PSIQUIATRIA: Rama de la medicina que trata de las causas, diagndstico,-
tratamiento y prevencidn de los transtornos mentales, psiquiatria, m&dico que -
se especializa en psiquiatria. Enfermera Psiquiatrica, enfermera que se especia
liza en la atencién de los pacientes que sufren transtornos mentales. Equipo ~-
Psiquiatrico, grupo de personas profesionales semiprofesionales que trabajan -—
Jjuntos bajo la direccidn de un psiquiatra para el tratamiento de pacientes psi-
quiatricos, Usualmente los miembros de un equipo de esta especie comprenden: el
psiquiatra, la enferméra psiquiatrica, el psicologe clinfco, la trabajadora so-

cilal psiquiatrica, el terapeuta de arte y oficlos y }a ayudante psiquiatrica.

REACCION DE ANSIEDAD: (neurosis de ansiedad). Psiconeurosis, caracteri-
zada por: 1) la presencia mas o menos contIinua de ansledad en exceso de lo nor-

mal, y 2) ataques ocasilonales bien definidos de ansiedad.

RECONSTRUXR: Formarse nuevamente., E1 término es empleado con respecto a
una personalidad, que después de haber sido mds o menos desorganizada por la en

fermedad, reasume sus medidas previas de defensa y tipo de adaptacidn.

REGRESION: Es uno de los mecanismos de defensa; proceso en que la perso
nalidad sigue en forma retrdgrada las etapas del desarrollo, hasta alcanzar los

intereses, las defensas y los modos de satisfaccidn mds tempranos.

REPRESION: Uno de los mecanismos de defensa, por la cual los pensamien-

tos, las emociones y las sensaciones son expulsados de la conciencia.

SADISMD: Forma de perversidn caracterizada por el hecho de experimentar
placer erdtico al infligir dolor a otra persona. Con frecuencia el término es -

usado con mﬁyor amplitud con la significacidn de gozar con la crueldad.

SEDANTES BARBITURICOS: Son sustancias depresoras del Sistema Nervioso -
Central, producen sedacidén ligera, sueflo, hipndsis; y en d8sis elevadas pé&rdida

del conocimiento, anestecia quiriirgica y depresidn respiratoria.

SUBLIMACION: Es uno de los mecanismos de defensa, el {inico que nunca es

patdgeno; técnica por medio de la cual la finalidad o el objeto original de un-



impulso bdsico se altera de manera que se permite la liberacidn de la tensidn -~

y al mismo tiempo resulta socialmente aceptable.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Son aquellas que modifican la percepcidn , la-

sensacidn, el estado de dnimo y la actividad tanto fisica como mental.

TEMOR (miedo): Experiencia que posee comprobantes tanto psicoldgicos co
mo fisloldgicos, estimulados por la concilencia de peligro inminente que se pre—

senta en el medio ambiente.

TRANSFERENCIA: E1 hecho de atribuir el sujeto a una figura de su medio-
ambilente actual, caracterIsticas que primero fueron encontradas en alguna perso
na de su vida inicial, y el experimentar deseos, temores u otras actitudes con-
respecto a la persona actual, que se originaron en la relacidn establecida con-
la persona que figurd en el pasado. El t&@rmino es mds comiinmente usado con res—
pecto a los sentimientos de un paciente con respecto al terapeuta. Contratrans-—

ferencia, sentimiento de transferencia del terapeuta.

TRAUMATICA, NEUROSIS' (neurosis de guerra): Reaccidn morbosa aguda rela
cionada con la psiconeurdsis, pero que se presenta solo en respuesta a trauma--
tismos o conflictos abrumadores de esta misma Indole, El estado estd caracteri-
zado por desorganizacidn temporal y parcial de la personalidad, seguida de sIin~
‘tomas como ansiedad, inquietud, irritabilidad, alteracidn de la concentracidn,-
pruebas de disfuncidn autdnoma, y pesadillas repetidas en que se "vuelve a vi-—

vir" la experiencila traumitica.

TRAUMATISMO: Dafio o lesidn; algunas veces las circunstancias producto—-
ras de dafio o de lesién. En pasiquiatrfa el término trauma comprende las lesio-

nes puramente emocionales, lo mismo que las fisicas.

VEGETATIVOS: signos, de depresidn: Conjunto de datos, tradicionalmente-
agrupados, que comprenden anorexia, pérdida de peso, extranamiento, amenorrea,-—

insomnio y variaciones "mafana-noche" del cardcter, que cuando se combinan indi

can grave depresifn.

VOYEURISMO: (Este t&rmino, que proviene del francés, no tiene traduc-—-—-
cidn adecuada en castellano. El iinico equivalente que puede proponerse es el —-
osomemania que hoy deriva de ralz griega ossoml, que quiere decir ver). Forma -
de transtornos de la personalidad (mids especificamente, de una perversidn, en -
que el sujeto reéibe su principal satisfaccidn erdtica en espirar clandestina=-

mente a las personas cuando estdn desnudas o realizan el acto sexual.
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FECHA .........

CENTRO........
FICHA DE ANTEDEDENTES
MEDICOS (1)
ONUM: e .

APARATO DIGESTIVO

O Gastritis

SISTEMA NERVIOSO

O Epilepsia

O Crisis tetdnicas
0O Coma >12h.
O Meningitis

0O Owros

APARATO URINARIO

O Célicos nefriticos
O Infecciones urinarias
0 Owros

[ENFERMEDADES INFECCIOSAS|

O Septicemia por gérmenes
O Septicemia por leveduras
0 Otros

OTRAS ENFERMEDADES

O Asma

O Bronquitis crénica
0 Pleuresia

0 Tuberculosis

E1 Otros

APARATO GENITAL

Enfermedades de transmision sexual
Salpingitis

Embarazo Esteri, Pil. Otro
Contracepcidn 0 o o
V.E.

Amenorrea
Orros

ooooooo

[ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS |

O Tratamiento ambulatorio
O Hospitalizaciones

Q Tenativa de suicidio

Q) Delirio

B Otros

APARATO LOCOMOTOR

O Fracturas

QO Traumatismo craneal
O Spondilodiscitis

0 Otiros

{ ENFERMEDADES DE LA PIEL |
QO Furinculo

O Hongos

0O Tatuaje

) Orros




ADMISION Y ACOGIDA

TOXICOMANIA

“Inyecciones: . ... . ... . .,

PRODUCTOS UTILIZADOS LA ULTIMA SEMANA:
Naturaleza: .. ... .. i s
sCantidad: .. ... ... s

CURAS POST-CURAS HOSPITALIZACIONES EN MEDIOS PSIQUIATRICOS:
Establecimiento Duracidn Edad

TRATAMIENTOS AMBULATORIOS:
Producto Duracidn Edad

TRATAMIENTOS EN EL MOMENTO DE LA ADMISION:
Con receta o acuerdo del médico
Sin acuerdo

OBSERVACIONES: '. .

w1 Niv2 NIV3
Admisién [m] [m] ]
2° exdmen [m}
3% exdmen a



DETECCION ANTITUBERCULOSIS

FIRMA‘
CENTRO IDR RADIO DEL MEDICO

lera. fecha

2da. fecha

Jdera. fecha

42 fecha

52 fecha

VACUNACION . .. ... i

B.C.G.. . . e

48

B



CONSULTAS
GINECOLOGICAS

ADMISION Y ACOGIDA

FECHA NOMBRE DEL MEDICO

LUGAR

VACUNAS Y SUEROS
- ANTITETANICOS

SUEROS

VACUNAS

FIRMA Y SELLO
DEL MEDICO

1*INYECCION

49,



LAS SUSTANCIAS
TOXICAS

NOMBRE DE MODO

1 Inyec- Edodt
4 tade | Paac

Edad
Final

Observaciones

HACHIS

DISOLVENTES

COLA

LSD.

ALUCINOGENOS

ANFETAMINAS

OPIO

MORFINA

HERQINA

COCAINA

BROWN SUGAR

BARBITURICOS

NEUROLEPTICOS

ANTIDEPRESIVOS

CODEINA

PERFETINA

BENZOMETIL

ALCOHOL

PALFIUM

METADONA

QIROS

Efemplo:

tectura: 0 ocasicnal: + el utlizado mas 0 menudo; M para paoliar & sindtome.

HACHIS

+ 8] 14

16

DEAL

DISOLVENTES -

o] + 23

23

ETER

50

FICHA HISTORICA DE LA TOXICOMANIA
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