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RESUMEN

Objetivo.- Conocer las caracteristicas de las reclusas del Centro Femenil de
Readaptacion Social Tepepan en cuanto a edad, estado de animo, consumo de
droga vy tipo de delito.

Material y método.- Se realizd un estudio descriptivo durante el periodo
comprendido del 1° de diciembre de 1998 al 15 de mayo de 1999, en iz poblacion
del C.F.R.S. Tepepan donde participaron 254 internas de un total de 314, se
eliminaron 35 pacientes psiquidtricas y 25 que no aceptaron participar en el
estudio. Para conocer e estado de anime se les aplicd el Cuestionario Clinico
Diagnostico del Sindrome Depresiva del Dr Calderdn Narvaez (validado en México),
y é! de deteccién de la depresion W.W. ZUNG; se revisaron los expedientes juridicos
para conocer el tipo de delito por ef que estaban recluidas, e consume de drogas,

edad y estado civil captaron a través de una ficha sociodemografica.

Resultados.~ en este estudio el grupo de edad que predoming fue el de 20 a 29
afios 46% (116), las personas mayores ¢e 55 afios fueron pocas constituyeron un
5% (12); el estado civil gue predomind fue el de ias solteras en un 50% (127), el
39% (100) eran casadas © vivian en unidn libre, y un 11 % (27) eran viudas o
divorciadas. De las 254 entrevistadas el 45% (115) consumizn droga, de estas
Gltimas el 15% (18) utilizaban un tipo de droga, el 22% (25) consumian dos tipos
diferentes de drogas, fue mayor la frecuencia de las que utilizaban 3 o mas drogas
diferentes constituyeron el 63% {72).

Las drogas mas frecuentemente empleadas fueron la mariguana en un 74%, el
crack en el 69%, ia cocaina en 52% vy el alcohol 50%. las pastillas las consumen en
un 32% y con mucha menor frecuencia otras sustancias come inhalables (barniz

de ufias), heroina, morfina, etc. en un 6%.
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El 54% (136) de las internas presentd algln tipc de alteracion del estade de
animo, predomind !z depresion en 54 sujetos (21%), la depresion acompafiada de
ansiedad se presentd en 45 personas (18%), con menor frecuencia tuvieron

ansiedad Unicamente en 37 internas (15%).

De los delitos cometidos y que fueron causa de internamienta predominarcn el
Robo { 49%), Homicidic {16%) y los Delitos contra la Salud (12%) v en menocr

frecuencia ia corrupcién de menoeres en el 1% (3 internas).

Conclusidn.- Por & medic ambiente en el gue viven las reclusas sufren a2 cc-

morbiiidad de alteracicnes en e estado de &nimo v consume de drogas.

|75)



INTRODUCCION

ta farmacodependenciz es un probiema de salud mundial que afecta
principalmente a |a poblacién joven; éste problema es mayor entre los internas de
rectusorios, ya que el medio en el que se desenvueiven facilita el consumo de
dregas, aunado al estrés dado por ei encierro les produce alteraciones en el estado
de anime, aungue muchos de elios ya padecen ambos probiemas de salud previo ai
ingresc, estos se acentian durante su internamiento, es decir si consumian un solo
tipc de droga ¢ daos, dentro de! reclusoric pueder incrementar [os tipos de drogs
que se Consumen.

Para que se presenten afteraciones de! estade de dnime ¢ consume e algun tipe
de droga debe haber algunc de ios siguientes factores: DsiCGiGgicos, organicas,
caracteristicas de la personalidad, aburrimiento. La violencia y ios probiemas
sociales también se han asociade &t consumo de drogas, existe una relacién entre
el abuso de sustancias y cometer actos antisociales.

Existe una mayer tendencia de uso v abusc de drogas en |as personas acusadas o
sentenciadas por cometer algin delito que en [a poblacidn general en [as diferentes
entidades del pais (6).

Tiuana ocupa el primer lugar en prevalencia de consumo de drogas, mientras gue
el D.F. ccupa el 4° lugar dentro de {2 repliblica mexicana.

Existen pocos estudios sobre fa prevalencia de adicciones en reciusorios sobre toda
de mujeres y 1o se conoce el estado de anime gque predomina en esta poblacion
por lo que el objetivo de este estudic es Conocer las caracteristicas de las reclusas
del Centro Femenil de Readaptacién Social Tepepan en cuanto a edad, estado de

animao, consume de droga v tipo de delite.



LA FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO

En México como en otros paises del mundo se realizan estudios para ver la
tendencia det consumo de drogas, identificar las sustancias mas consumidas, fas
caracteristicas socio-demograficas de los usuarios, conocer jos dafios individuales y
sociates asociadas al consumo de sustancias; proporcionar informacion que sirva de
base para implementar y evaluar programas de intervencion y tratamiento.

La Encuesta Nacional de Adiccionas (ENA), ha realizado una investigacién en dos
ocasiones, la primera en 1990 y iz segunda en 1993 utilizando la misma
metodotogia y cuestionarios similares, con la finalidad de actualizar la informacion
sobre {a magnitud del consumo de drogas.  Esta encuesta se realizd en hogares,
se aplicd a hombres y mujeres entre 12 y 65 afios, solo a residentes de zonas
urpanas del pais. La entrevista se lievd a cabo de manera individual e
independiente por parte de personal calificado, asegurando la confidencialidad de
sus respuestas, se hard referencia a sus resuitados posteriormente {2).

El Sistema de Reporte de Informacion de Drogas (SRID) desarrollado por el
Instituto Mexicano de Psiquiatriz realizé en 1997 un estudio donde se encuentran
los resultados de una evaiuacion realizada por 44 instituciones de atencién de la
salud v de [a Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. Las instituciones
fueron el Centro Comunitaric de Salud Mental (CECOSAM), Centrc Contra las
Adicciones (CENCA), Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF), Centro
de Integracion Juvenil (Cl1), Cruz Roja Mexicana (CRM), Direccién General de
Prevencién y Readaptacion social (DGPRS), Direccién General de Prevencidn y
Tratamiento de Menores (DGPTM), Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal {PGIDF) y la Direccién General de Servicios Médicos del Departamento del
Distritc Federal {DGSMDF), Hospital Psiquiatrico Dr Juan N. Navarro (HPINN},
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA). La informacion se recaba

por medio de una cédulz de registro que capta entre otrgs datos io siguiente:



la institucidn que la realiza, las caracteristicas soCiodemograficas (sexo, edad,
ocupacion, estado civil y otras); problemas asociados antes y después del consumo
de drogas.
Se deben de hacer ciertas observaciones que ios jdvenes pertenecientes a un
medio socicecondmico alto, por lo general no acuden a buscar ayuda a las
instituciones donde se hizo el rastreo, y, por otra parte ia cocaina, la heroina y los
alucindgenos se consumen en mayor medida por los jévenes pertenecientes a este
estrato social. La muestra total de 724 jévenes de estos 645 eran hombres y 79
mujeres, consumiercn mariguana 495 [68.4%), alcohol 437 (60.4%), cocaina 288
(35.8%). Con relacion ai rango de edad: 204 de eflos tenian una edad que
fluctuaba de los 15 a 19 afos que representa un 28.3 %; 181 tenian una edad de
20 a 24 afios fue el 25.1 %, 172 casos de 30 o mas aflos que representd el 23.8 %.
Con relacion al estado civil predominaron los sclteros en los usuarios fueron 458
(64.1 %), los casados fueron 129 (18 %),  PredominG &l nivei socioecondmico
bajo en 323 personas gue represento el 58.5 %, el nivel medio en 222 usurarios
que representd un 40.2 %. La escolaridad en sy mayoria fue de 188 con
secundaria incompieta fue de 27.2 %, con secundaria completa 130 fos cuales
representaron un 18.8 %, con estudios de primaria completa 108 fue un 15.8 %.
Con relacion a la ecupacion la mayoria fueron empleado o comerciantes 208 fue un
29.3 % con trabajo eventual o subempleo 204 que representaron un 28.8 %, sin
ocupacion 157 fue un 22.1 %. En relacion al sexc masculino consumieron
mariguana el 70.7% v el femenino el 49.4%, ingirieron aicohdt tos hombres en
62.25 y las mujeres en 45,6%, la cocaina fue usada por el sexo masculino en
40.5% y en ¢} femenino en 34.2%. ) consumo de drogas de aiguna vez en ia
vida, se encontro que el consumo de sedantes en un 14.5 %, tranquilizantes en un
8.8 %, en las sustancias ilicitas mariguana en un 68.4 %, solventes inhalables en
un 52.1 %, cocaina en un 39.8 %, alucindgenas en un 6.4 %, opidcens en 2.3 %,
heroinz en un 1.8 %, con relacion al aicohol el porcentaje fue de un 60.4 % vy de
tabacc en un 42.1 %.
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£! individuo nace con un potencial determinado, el que sufre modificaciones, por la
influencia familiar, en la que es importante ftomar en cuenta el estrato
soCicecenomico, que provengan del medic rural o del urbano, nivel de cultura, si es
de una familia integrada la presencia del padre o ausencia del él; la escuela que es
donde e nifio se relacionara con otros pequefios adguiriendo nuevos
conocimientos; Robins y Rutter, en 1993 han documentado que es claramente
predecible a partir de una nifez antisocial conducta no cooperadora ¢ confortativa
combinada con la patologia de la familia de crianza que influye la presencia de
enfermedad psiquiatrica en los padres, crimen y practicas de formacién violentas ¢
erraticas.

De acuerdo con estos estudios, los problemas durante la infancia son virtualmente
necesarios para que en ia edad adulta se observe fracasc para conformarse con las
normas; sin embargo, en raras ocasiones no aparecen signos de alarma sing hasta
la adolescencia media o tardia (2).

Lz adolescencia, época de transicidn donde se presentan cambios corporales, la
aceptacion de la identidad sexual, los cambios psicologicos.

- CAMBIOS PSICOLOGICOS

1. Adgquisicidn de un sentimiento de identidad.

La consolidacion de una autentica vocacion personat.

La individualizacion mediante la emancipacion de los padres.

La integracion de un completo y arménico desarrolio de fa sexualidad.

“ios W

El encontrarie un sentido a la existencia.

INDICADORES DE RIESGO

Con relacion ai escolar mexicano hay caracteristicas propias de nuestra cultura que
matizan el proceso y pueden influir en el desarrollo de conductas inadecuadas,
entre fas que figuran el consumo de drogas, si se perfenece a la poblacidn que
cursa la ensefianza basica y media superior, os indicadores de riesgo proviene de --



tres fuentes. Un medio facilitador, la forma de consumo de drogas y las

caracteristicas del adolescente (demograficas, raciales, psicologicas y genéticas).

CON RELACION AL MEDIO

La residencia del joven en la ciudad de México, o en aiguno de los estados.

La disponibilidad de ias sustancias en lugares piblicos, en ia escuelg, en la calle.
E! pertenecer a una familia desordenada.

El consumo del aicohol u otras drogas por parte lo de los padres o hermanos.

La falta de comunicacion o apoye por parte de los padres.

ook W e

La convivencia cen grupos de amigos que consumen aicoho! y/o ofras
sustancias.
7. La tolerancia de {a escueia hacia el consumo de sustancias y otras actividades

insanas, as! como la ausencia de control por parte de la autoridad.

Se obtuvo informacion a través de encuestas y ctros estudios, las personas jovenes
que consumen sustancias lo hacen por las siguientes razones:

1. - Por que guieren experimentar, sienten curiosidad

2. — Por presion ejercida por el grupo, 105 individuos desean ser aceptados, los
hace sentirse parte de una comunidad.

3. - Por el placer que la droga le produce, en fa busqueda de sus efectos, los cuales
les resultan placenteros y agradables.

4. - Debido a los otros efectos que clertas crogas producen en algunos individuos.
Ei sentirse desinhibido, mas alegre simpatico o inteligente,

5.- Pergue eliminan el sufrimiento meral o fisico.

6. - Como un escape a las situaciones prohleméticas que producen angustia y
sufrimiento moral,

7. - Por oposicionismo o rebelion ante los adultos en general o ante simbolas de
autoridad (los padres, los maestros, |z ley)

&. ~Por la creencia de que la droga aumenta la capacidad para le trabajo, el
estudio, o ia actividad creativa.



9. - A la bdsqueda de experiencias misticas.  {1,2,5,7,8).

En los jovenes existe una relacion entre ei usoc de drogas legalmente permitidas
con el uso posterior de drogas ilicitas, con la tendencia a combinarios
simultaneamente o de manera secuencial, utilizando nuevas vias de administracidn,
va sea que tenga efecto similar sobre el sistema nervioso y $é potencialicen que
tenga efectos opuestos con las consecuentes alteraciones sobre las funciones
mentzles (1,4,6,7,8).

Con relacion a la poblacidn de mujeres [a prevalencia de vida de consuma de
drogas ilicitas es de 0.8% (9).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 1593 las mujeres beben
alcohol en un 57.5% vy el 5% de ellas presentan problemas por el alcohol, la
prevalencia de dependencia femenina fue de 1.2% (10).

Con refacion al alcoholismo el enfoque que se le da a la conducta de la mujer frente
# hombre se las describe como dominantes, abastecedoras de aicohol,
indispensable, con alta tolerancia a resistir el sufrimiento. 5in embargo se
desconoce por que la mujer en su mayoria cantrola mejor el consumo de zlcoho! e
incluso en gran porcentaje son abstemias. Tomando en cuenta gue sus historias
familiares de ambos son similares (11). En las mujeres alcohdlicas se han
reportado con frecuencia experiencias de violencia intrafamiliar, desde el maitrate
fisico por sus padres hasta ser victimas de abuso sexual en la infancia v
posteriormente de maltrato por sus parejas; que las mujeres de la poblacidén en
general (4).

Se puede considerar como un factor de riesgo para el desarrolle de una adiccién
por parte de ios hijos et hecho de gue aiguno de ios padres consuma aicohoi.  Con
respecto a los estudiantes entre 1975 y 1978 las drogas mas consumidas fuersn la
marihuana los inhalables y las anfetaminas. £n 1978 ics inhalables se convirtieron
en las drogas de mas uso, asociados con el bajo rendimiento escolar y las
conductas delictivas (12},

E! Consejo Nacicnal Contra las Adicciones (CONADIC} hace referenciz a algunos

datos de [a Encuesta Nacional Sobre el Uso de Drogas entre la Comunidad Escolar



(ENUDCE; habla de una muestra de 61,779 integrada por los alumnos de
secundaria y educacion media superior, sus edades fluctuaban de los 13 a lgs 18
afhos; estudiantes normalistas 2,207 sus edades fluctuaban de los 17 a los 22 afios
O UN poco mas, los profescres de educacion primaria en servicic 2445, se formaron
dos grupe uno de edades que comprendia de 18 a 24 afos y otre de 35 a 65 afios.
Se investigd el censume de alcohel, tabaco, marihuana, cocaina, anfetaminas,
alucindgenaos, inhalables, tranquilizantes y heroina.  En un estudio realizade en
1997 con una muestra de 10,173 estudiantes de todo el D.F., de escuelas
secundarlas, bachilleratos y hachillerato técnico, se detecto que iz edad oscilaba de
los 12 a los 22 afios con una media de 14 afos de los cuales un 48.1 % fueron
hombres y un 51.9 % mujeres.

£n ei estudic nacional de 1991 de acuerdo con la prevalencia total se encontré gue
los inhalables siguen siendo ia sustancia de mayor consumo, los estades mas
afectados fuergn: Querétarg 5.82 %, Hidalgo 5.73 %, Baja California 5.06 %, v el
Distrito Federat en un 5 %. El consumo de mariguana se presentd en Baja
California en un 2.99 %, en el estado de Jalisco 2.87 %, en e} Distrito Federal el
2.8 %y en Campeche el 2.74 %. £l consumo de cocainag en Baja California fue
de 1.91 %, Sonora 1.57 %, Sinzloa 1.41 %, Jalisco 1.36 %, Distrito Federal 1.03
%. En el Distrito Federal el aicoho!l fue de 49.7 % v ei cansumo de tabaco de
29.5 %. Adicionalmente se ha repartade el uso de drogas nuevas como ef éxtasis o
tachas, rohypnoi, refractil, en los cuales su costo &5 bajo y los adotescentes tienen
una alta disponibiidad.  El consumo de tabaco alguna vez, afectd mas del 50 %
de los estudiantes, de los cuales el 58.7 % eran hombres y en el 52.3 % fueron
mujeres.  Con respecto al nivel educative fue de secundaria en un 13.7 %,
bachillerato en un 34.4 % vy an las escuelas téonicas de 35.2 %. El consums de
bebidas alcohdlicas en los adolescentes fue de 54 %, los gue lo han utilizado
aiguna vez en su vida, en los hombres el percentaje fue de 33.2%, y en las mujeres
de 27.2%, con relacion al nivel educativo fue en 1a secundaria de 21.1%, a nivel
bachillerato 46.3% y en las escualas técnicas el 39.3%. El consumo de sustancias

psicoactivas fue de 11.5 %. Ef consumo de alguna vez en ia vida en los hombres



fue de 5 % vy en las mujeres de 3 %. Con respecto al nivel educative en
secundaria (9.1 %), bachillerato (15.5%) vy bachilleratc técnico [4.8 %),
Con respecto a la sustanciz preferida @ mariguana representa un porcentaie del 5
%, la cocaina 4.1 %, los inhalables el 3.9 % vy los tranquilizantes de 3.2 %.
En las mujeres que han experimentado con drogas el consumo de mariguana
aumento 6 veces de 0.3 % en 1983 a 1.82 % en 1987; la cocaina aumento de 0.2
% a 1.4 % indico el aumento del 7 %. La preferencia del use de drogas fueron
Jos tranguilizantes en un 3.8 % la mariguana en un 2.6 %, los inhalables en un 2.5
% y ia cocaina en un 2 %.  Los hombres prefirieron la mariguana enun 7.5 %, la
cocaina en un 6.1 %, [os inhatables en un 5,4 % v ios tranquitizantes en un 2.7 %,
lcs hombres que han prebado el crack representd ef 2.5 %. A nivel educativo en
los bachilleratos se consumian los tranguitizantes en un 4.1 %, los inhalables en un
35 %. En fas escuelas secundarias el mayor use de sustancias fueron ios
inhaiables en un 4 %, fa mariguana en un 2.8 %, los tranquilizantes en un 2.8 % vy
la cocaina en un 2.5 % {12).

En Méxice desde hace tres afios se han consumide las metanfetaminas en el
Distrito Federa! y en Iz Ciudades Fronterizas, el uso lo realizan adclescentes, sus
edades fluctian de los 14 2 18 afos, su uso va en aumento, siende mas frecuentes
en fiestas “rave” en las cuales {a metanfetamings se consumen solzs ¢ con aicohol
formando “smart drinks”, el uso del éxtasis droga sintética, se asacia su Consumc
en las fiestas juveniles y en las discotecs {13). Se llaman drogas sintéticas o de
disefio a los alucindgenos v a los derivados de las anfetaminas. Varios factores han
contribuido al aumento del abusa entre ios que se encuentra el incentivo econdmico
por ser de menor coste para el consumidor, una imagen relativamente benigna, iz
poca informacion de as consecuencias del uso agudo y cronice.  Estas sustancias
poseen un potencial para convertirse en el principal peligre de drogas de ahusa del
préximo siglo.

Se encuentra también el Sistema de Vigilancia Epidermiolgica de las Adicciones
(SISVEA). Laos datos son recopiledos por el Servicio Médico Forense (SEMEFQ), el

consejo Tutelar de Menores y de los de Servicios de Urgencias Hospitalarias, en el



ambito naciona! fa informacién es recopilada por fa Procuraduria Genera! de la
Repiblica (PGR). Su enfogque es sobre el consumo de sustancias, en las persenas
gue acuden a tratamiento de las Instituciones de Salud, por alguna enfermedad o
por fesiones sufridas en 3 comision de algin delitc.  En 1994 la poblacién atendida
en los centros gubernamentales de tratamiento, nueve de cada 10 fueron hombre,
de {os cuales el 67% eran solteros vy en su mayeria su edad fluctuaba de fos 15 2
19 aflos, seguido por el grupo de las 20 a 24 afios. Lz sustancia més utilizada fue
la mariguana, sequida de fos inhalables, el alcohol v la coczina.  La mariguana se
consume mas en los estadas del Distritc Federal v en la cludad de Monterrey.  Los
inhalables se utilizan mas en Ledn Guanzjuato, Guadalzjara y en el Valle de Méxice.
La cocaina es iz sustancia mas utilizada en las ciudades de Tijuana, Juarez y
Guadalajara. La informacién det SISVEA fue preporcionzda por 5,070 ndividuos,
gue soiicitaron atencidn médica de urgencia, de ios cuales 357 (7 %) se
encontraban bajo los efectos de alguna sustandie, de los cuales el 86 % eran
haombres, &l 48 % iiegaron por una lesidn axierna que se asocio al uso yfe abuso
de alcohal en el 63 % de los casos v a los inhalables en ef 12 %.  Con relacién a
Iz lesiones gue presentaron las mas frecuentes fueron por caidas en un 25 %,
contusiones en un 22 % vy lesiones por arma punze cortante en un 19 %; en las
caidas predominaron en las ciudades de Matamorgs, Ledn, Distrito Federai, San
Luis Potosi y Guadalajara, 1as heridas por arma punzo cortante predominaren en
Piedras Negras, Leon y Tijuana. Con respecto a la mortalidad notificada por el
SISVEA 3070 defunciones, de las cuates 632 o sea el 22 % se produjerocn bajo &l
efecto de unea droga (13).

La violencia y {as drogas estan ligadas al caracter ilicito, donde se mueve por &
consuma vy la demanda. De acuerdo 2 los dates repartados par el Sistema
Hemisferico de Informacidn Estadistica (HONLEA PEF, 1993), de los detenidos por
narcotrafico en 16 paises, el 46 % pertenece a México cifra que io sit{ia como el
pais con mas detenidos por esta causa.

En la ENA, se encontro que las personas gue llenarcn el criterio de dependencia,

consumieron mas litros de aicohol, tuvieren patrones de consumo méas fuertes y



también un {ndice mayor de problemas sociales, entre 1os que se encuentran: las
riflas (41 %), de los problemas can la paolica (25 %) v los accidentes no
automovilisticos (25 %). El abuso de sustancias es un factor de riesgo importante
para la oturrencia de actidentes y viciencias. En México el 20 % de los casos
atendidos en las principales salas de Urgencias tenfan niveles positivos de aicohol
en sangre, el porcentaje aumenta a un 38 % cuanda se considera solamente las
lesiones sufridas por asaltes vy rifias; o mismo ocurrié en el 38 % de las necropsias
realizadas a los suicidas; el 49 % de los homicidas hablan consumido alcohol antes
de cometer el delite (2).  Las causas de muerte registradas bajo el efecie de una
sustancia fueron:  herida por arma de fuego (23 %) atropellamiento (18 %)
chogue de vehicule de motor (15 %), herida por arma blanca {8 %), intexicades
{9 %). Las drogas cetectadas: aicohol en un 88 % y mariguana en un 3 %.
Principales lugares a donde ocurrieron los hechos:  via plbliica 66 % y e hogar
17 % (13}.
Se ha mencionade Gue a nivel mundia! el uso de drogas, violencia y el crimen astan
con frecuencia unidos. Medina Mora en 1876 en sus estudios epldemioldgicos
flevados a cahe en Méxioa en penales estatales confirman |2 tendencia de mayores
indices de uso y abuso de drogas, en las personas acusadas ¢ sentenciadas por
cometer delitos, que aquellos observados en 13 poblacion en generai en diferentas
entidades del pals. En las encuestas reaiizadas por la ENA en 1990 donde se
proporciong informacion sabre encuestas en hogares, pero iamentablemente no
cubre & grupos de poblacidn recluide en Centros Penitenciarios, Centros de
Proteccion Social para Menores Infractores, en Centros de Tratamiento y en
poblacién sin iugar fijo de residencia.  En 1973 Safa-Barraza, Mier y Teran y
Zermefio encontraron en el penal de Lecumberri aue 2! 19% de ios internos habian
consumido mariguana y ei 3% inhalables.
Cordilla en 1985, identifico tres grupos de delincuentes:
« El lar. Grupo que denomind delincuentes profesionales, que dependian del
crimen sobre la propiedad para subsistir, requiere cuidadosa planeacion y

habilidad de ejecucién, entre eilos Iz intoxicacion era considerada poco sequra.



« EI 2% Grupoe aias perscnas que cometian delitos contra la propiedad v gue su
estilo de vida estaba determinado por el consumo  fuerte, ef delito formaba
parte del estilo de vida, les delites eran menas sofisticados, mas impulsivos y

menaos productivos econdmicamente hablanda.

« 3er. Grupo z [as personas gue cometian delitos contra la propiedad en grupo,
usualimente ingerfan aicehol antes del delito, éste aparentemente aumentabz e
grado de impulsivas y camaraderia, usualmente cometian deiitos de alto riesgo y
de poco beneficio.  La evidencia parece sefialar que fa asociacion entre &
consumo de alcohol y delito, depende dei tipo de delito v mas precisamente del
tipo de delincuente v que el consumo de aicohol aumentaz 12 probabilidad de ser
detectado por la policia.

Los estiidios reaiizados con bandas juveniles en la Ciudad de México muestran que
al ysa de drogas es frecuente en este &mbito.  Las drogas que se consumen con
mayor frecuencia son alcohol, mariguana, inhalables como el cemento y el thiner,
Los usuarics de mariguana ccupan los lugares de fiderzzge, mientras gque los que lo
usan los inhalabies presentan con mas frecuencia deterioro fisico y mental.  El
consumo de drogas tiene en & grupe un factor de cohesidn.  Se encontré gue los
padres que con mayor frecuencia consumen alcohol y lo hacen en forma
consuetudinaria, tienen hijos en ias bandas. La mayoria de !os miembros de las
bandas reportaron haber sido golpeades par sus padres durante |2 infancia, tener
problemas de farmacodependencia y participar en actividades anisociales y
delictivas. En fa ENA 1990 se encontrd gue 'as personas con dependencia
tuvieron un patrdn més fuerte de consumo y un indice mayor de problemas
socigles, entre los que se encuentran: rifias en un 41%, !os problemas con la
policia en un 25% y los accidentes automavilisticos en un 25% (2).

En el Sistema de Reporte de Informacion en Drogas IMP 1997 se menciond gue en

las instituciones de procuracidn de justicia el principal evento asociado al consumo
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de drogas fue el de robo; el 86.7 %, ingresd por este motivo a la direccidn General
de Readaptacién Social. Bajo el delito de “dafias contra la salud” ingresaron 47.4
% de los usuarios a los Ministerios PUblicos de la Procuracion Genera! de Justicia
del Distrito Federai y el 46.7 % al Hospital Psiquidtrico "Dr. Juan N. Navarro” (3).



BREVE PANORAMA DE FARMACODEPENDENCIA A
NIVEL MUNDIAL

Es un fendmeno de repercusicén y magnitud mundial, i cual es muitifactorial, se
encJentra influida por aspectos socioculturales, psicoldgicos ¢ individuales y en
algunes casos lo importante es la carga genética. La interaccidn de estos factores
es variable, predominando algunos de ellos dependiendc de la problematica de
cada persona. Cabe sefalar que existen factores de riesge contemplados en las
ieyes y normas de cada pais, en ios que podemos hacer mencién de la conducta
problema de cada regién; la disponibilidad ya sea una droga sccialmente aceptada,
ia legalizacion dei uso de drogas psicoactivas; fa infraestructura econdmica de cadz
pafs, la conducta familiar cor relacidn ai uso de drogas.

A su vez los factores protectores que controlen el efecta de exposicicn al uso de
una droga, entre elflos se encuentran 'as normas sociales; los patrones culturaies
establecidos por cada sociedad; la familia que provee a la persona de armas para
enfrentar y resolver situaciones problemas sin necesitar de recurrir a drogas.

El narcotréfico es un problema que crece desmedidamente.  El comerciar con
sustancias ilicitas, el mercado estd regido por la oferts y ia demanda, las
caracteristicas individuales de los consumidores, la creacidn de las drogas
sintéticas. Las convenciones y convenios de la Naciones Unidas contribuyen a
comprender los esquemnas de lucha para abatir la oferta y ia demanda; durante
mucho tiempo se realizd el comnbate a |2 produccian y trafico, siendo insuficientes
para detener este problema. En relacién con la legislacion de las drogas, debe
tenerse en cuenta gue el uso de drogas, se ve asociado con ia vioiencia y &l crimen.
Los que abogan por su legalizacidn sostienen que los crimenes cometidos por los
usuarios tienen como origen la necesidad de pagar por ellas, un estudio realizado
por ef National Institute of Justice de Estados Unidos mostrd que el 70 % de los

presos gque cumplian sus condenas en |as dreas metropolitanas de ese pals estaba
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integrado por delincuentes gue habian consumido drogas en el momento de realizar
fa falta que motivé su arresto.  El Instituto expresé en una de sus cenclusiones
“estos reos no cometieron sus crimenes simplemente parz alimentar su habito... fas
drogas cambiaron su  conducta, oriflandolos a actuar violentamente e
irracionalmente”. En 1996 en Texas un informe enviado por el presidente W.
Clinton, de acuerdo con estadisticas oficiales, 72 miliones de estadounidenses han
probado alguna droga; en 1993 los farmacodependientes gastaron 49 mil millenes
de ddlares para adquirir sustancias adictivas, su consumao ocasiond la muerte de 20
mil personas anualmente durante los (timos seis afios de (1990 a 1995). En tres
afios se redujo el consumo de cocaina en cast 30 %, y los crimenes ligados al
narcotrafico en 25 %.

Se logro principalmente por que menos jovenes empezaran a consumir esa droda,
perga los verdaderos adictos aumentaron su consymo. £l dato de que uno de cada
100 estadounidenses fconsiderandc todas las edades} consumen atguna droga
ilegal diariamente.

Medina Mora 1997 refiere que en un estudio de internos de Instituciones

correccionales de Estados

S un!

nidos 1991 {INNES 1992}, se encontrd un may
en el consumo de alcohol en los prisioneros violentos (19.8 %), en su comparacion
con s no viglentos. (8.2 %), (2).

La instancia consuma de droga en el moments de cometer los siguientes delitos en
as ofictales de Estados Unidos proporcionan porcentajes lesiones 28 %, homicidios
28 %, delites sexuales 20 %, robo 38 %, asalto a mane armada 23 %.

En 1993 seis de cada diez detenidos por robo o asalto habfan consumide
requiarmenie aiguna droga durante el mes previo al arresto, y de éstos, cuatro
estaban bajo el efecto de una droga en el momento de cometer el defito, su edad
fluctiia de ios I8 2 49 afios en los hombres.  Las personas que consumen alcohol,
mariguana v cocaina tienen 10 veces mas probabilidades de cometer un acto
violento que los que no consumen drogas, ¢ solo consumen  alcohol
responsablemente.



En relacién con los datos de otros paises se ha calculado que més de 50 % de los
casos de abuso sexual y maltrats de menores se realiza por parte de sujetos bajo
los efectos del alcohol.  Con relacidn a la cocaina en un estudio realizads en
Filadelfia en 1951, esta relacionada con el 50 % de todos 105 casous en ios que se
golpea al nifio hasta causarle la muerte, v con un 80 % de {0S reportes
comprobados de abusc 0 maltrato @ menores. En el Distrito de Coiumbia se
encontro un 90 % de todos los casos ocurre por intoxicacion por una o varias
drogas {13),

A su vez el uso de drogas entre ios adolescentes se ha incrementado, después de
su tendencia a la disminucidn en décadas, de las sustancias mas utilizadas son la
mariguana, seguida de lgs inhalables y alucindgencs, su use es mayor en los
jovenes, en ios hispanos y blancos que en los afroamericanos (1).

En Holanda, Amsterdam ha sido considerada ™a meca de la droga”, en los COFFEE
SHOPS de esa ciudad se puede escoger mariguana o hachis de un mend que se
ofrece libremente. Se puede dedir que se despenalizd el consumo de cocaina y
heroina. En 1998 se informd que en Amsterdam tenian registrados 7000 adictos, de
los cuales el 20 % eran de origen extranjerg, y de elios el 80 % de ios deiitos
cometidos centra ia propiedad lgs sefialaba como responsables. Se observd e
incremento de los crfmenes durante un afio, en 1981 fueron 812 000 v en 1982
llegaron a 1 300 000, de los cuales la poblacidn tuvo poca variacidn con relacién al
nimero de habitantes, los problemas causados fueron wventanas rotas de
automdviles, ruido, desdrdenes en las calles ligados al consumo de drogas, por lo
que |z poblacidn de Amsterdam estd cansaga,  En la Asambiea General de las
Naciones Unidas en 1993, e! secretario de Justicia de Holanda, menciond “Nuestra
politica de coffee shops, como se ha llamado, se basé en l2 creencia de que tener
listados, tolerados v monitoreados a los vendedores de drogas, ayudaria a asegurar
a los usuarios de pequefas cantidades de mariguana y hachis nunca entrarian en
contacto con otras drogas (heroina y cocalnzg), que tienen efectos mas graves sobre
la salud. Sin embargo, este objetivo ha sido oscurecido por el gran crecimiento

del nimero de coffee shops, [o que ha atraide cada vez mas a los consumidores



principalmente de |os paises vecinos. Eso tiene que ser detenide... la distorsidn de
los objetivos principales originales debe terminar, y fo misme el turismo de las
drogas (14).

Suiza utifizd también una estrategia de despenalizacién por muches afios.  Se
tenian un gran parque plblico, la Platzpitz, los adictos residentes en el parque en
1987 fue de 300 y en 1992 eran mas de 20 000.

Con relacion a Italia y a Espafia que permitieron el uso de la cocaina y lz heroina
ocupan los dos primeros lugares de Furopa con relacion al ndmero de usuarios. La
heroina es la droga mas usada en Espafia, la edad de inicid de ios usuarios de
heroina continda aumentando; la mayor parte de los problemas derivadas del
consumo de drogas se debe 2 ia heroina v al abuso de drogas inyectadas, el uso de
la cocaing ha aumentade muy poco; el crack no es muy usado, pero tiende a
aumentar entre los usuarios a la heroina, la mariguana es la droga mas extendida
en Espafia y en la poblacién en general entre tos europeos.

En Praga la sustancia de primera eleccion parece ser la metanfetzmina.

Con relacién a lo anterior se sabe que el 1 % de la poblacién eurcpea consume
herofina v del 5 al 8% de la poblacién de adultos eurcopeos consumen algund
droga({13).

La situacion actual del Asia del este y del sur, el consumo de heroina predomina en
ias capitales de Tailandia, Malasia, el cannabis es una drogz predisponen para el
uso de otras drogas en Tailandia, Malasia v Saigon.  El uso de !a cocaina es
escase; la mortalidad es importante y se asocia con la sobre desis y con ias
infecciones transmitidas por el uso de jeringas compartidas, En Manila
predomina ei consumo de ia metanfetamina fumada.  Con reladidn a Sudafrica,
las drogas mas utilizadas en sus ciudades fueron el alcohol, cannabis y
metacualona. Se ha observado la disminucion del precic y se ha incrementado la
disponibilidad. Las personas jévenes se involucran mas en la distribucién de esas
drogas, ademas se observo fa tendencia a un consumo mayor de crack, cocaing y
heroina. En Australia se observd el aumento del consumo de la heroina la que se

consume fumada o invectada, en los cenfros correccicnales los adolescentes
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reportan una prevalencia de toda fa vida del 19 % vy en los prisioneros adultos del
uso de alguna vez en la vida es del 40 %.  Las anfetaminas ocupan el segundsa
lugar entre las drogas mas usadas, el 18 % de los jdvenes en correccionales
reportaron su uso el mes anterior. La cocaina se usa poce y es cara.

Con relacion a Centroamérica y ef Carlbe. La droga mds usada de una vez en la
vida es fa mariguana. En Panama y en el Salvador se reporta mas frecuentemente
el yso de cocaina gue en Honduras. San José tiene el nivel méas alte de uso de
crack en ias poblaciones estudiadas. Managua y Panama reportan niveles altos de
consume de alcoho! (15). En Costa Rica en 1995 se realizd una encuesta nacional
sobre el consumo de drogas. De los cuales el 50.2 % eran mujeres y sus edades
fluctuaban de los 12 a 70 afios, las cuales residian en su hogar, un afio previo &
estudic.  De ellas el 63 % eran amas de ¢asa y lz prevalencia en general en el
consumo indebido, sin prescripcidn médica de tranguilizantes, fundamentalmente
benzodiacepinas fue de 2.9 % en relacion, a que por cada hombre dos mujeres
consumen henzodiacepinas, se concee cue por razones de orden cuitural, el
hombre alivia las tensiones mediante el uso del aicohol, llama la atencién gue casi
seis de cada diez muieres haya intentade dejar de tomarlas, ya que la mayoria de
ellas lo hacian para soportar la ansiedad y conciliar el suefio. La prevalencia del
consumo de bebidas zlcohdlicas en Colombia el consumo de alguna vez en la vida,
en un estudio a nive! nacional fue de 23.6 %, sin embargo en el estudio de 1992
se estimo en 87.7 %. La prevalencia general de consumo de bebidas alcohdlicas

fue de 47 %. Las consumidoras activas de bebidas alcohdlicas no suelen practicar

3 la semana.

Un 61.1 % de las bebedoras excesivas son mujeres casadas o que viven en unién
libre.  Con relacién al consumgo de sustancias ilicitas fas mujeres costarricenses son
bajas; la prevalencia general de consumo de una droga ilegal de alguna vez
predomino el use de la mariguana. Con respecto a {2 mujer mexicana la
prevalencia de vida de consumo de sustancias ilicitas es muy similar, fue el 0.8 % v

en las mujeres coiombianas es de 2.9 %, en la poblacién de {a mujer
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estadounidense es de 324 %. Se menciona gue el uso de benzodiacepinas vy
alcohol, estan relacionados con ia tension v la adopcidn de simbolos de liberacién o
progreso mal entendido.

La comparacidn internacional del uso de aiguna vez en la vida de drogas por
estudiantes se observd con relacidn a la mariguana en 1998 en Estados Unidos
48.6%, Gran Bretafa 1994 30%, Canadi 22.7%, Guatemala 1997 6.5%, México
1997 5%:; con la cocaina Estados Unidos 8.7%, Guatemala 5.1%, Chile 4.2%,
México 4.1%; con los inhalables Suecia 9%, Dinamarca 7%, Grecla 6.3%, Francia
5.5%, Finlandia4.4, Colombia 4.2%, México 4.1% (15).

[



DEPRESION Y ANSIEDAD

El estadc de animo es una emocidn generalizada, persistente que colorea |a
percepcion del mundo.  Son ejempios frecuentes de estado de animo la depresion,
alegria, colera, ansiedad. A diferencia del afecto, que se refiere a cambios
mas fluctuantes en el “tiempo” emocional, el estado de animo, se refiere 2 un
“clima ™ emocional mas persistente y sostenido. El término de afectividad
abarca todos ios fendmenos come son: pasiones, sentimientos, Ntereses,
inclinaciones, agresividad. Para ia clinica psiguiatrica la afectividad es una funcion y
por lc tanto tiene ef caracter esencial de ser una abstraccién (17).

El término deprimido se emplea con frecuencia para describir una variacién con:
espectra al estado emocional habitual de ta persona, y a veces indicar que se estd
descontento con ung mismo. Este estado tempora! puede permanecer algunas
horas, o un dia o dos; pero no entorpece en forma importante las actividades
habituales de ia persona. Hay una disminucion de la energia, una sensacién de
abatimiento y tristeza, hay también una pérdida de espontaneidad.

Existen varias definiciones de depresion se mencionan algunas:

Depresion es ia pérdida de interés o de placer en casl todas las actividades
acompafiada de sintomas como baja de peso, falta de energia, sentimientos de
infravaloracidn o culpa; dificulted para pensar, concentrarse, toma de decisiones y
pensamientos recurrentes de muerte o de ideacién, pianes o intentos suicidas (17).
El término depresion se emplea para describir un trastorno mas grave del estado de
animo gue se acompafia de un deteriorg de {38 actividades normales.  Hay un
sentimiento perfectamente definido de tristeza, de solecad, de alegjamiento de todos
los demas, incluidos los amigos mas cercanos (10, 14}.  La conciencia moral se ve
afectada en el mismo nivel que una enfermedad cualquiera puede producir
insatisfaccidn y penas, la posicién moral puede comprenderse por el grado de
incapacidad o invalidez en que se vive, pera en ningGn momente tiene evidencia de

patologia en los rasgos formales de los contenidos de la morat, (15).
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La depresién es el resultado de Ia pérdida de la autoestimacion, desencadenada por
el trauma del acontecimiento. La gravedad de la pérdida esta reiacionada con el
nivel de importancia que ocupaba en fa vida del individuo la persona u objeto
perdido. Los sintomas afectivos son: la tristeza, pérdida de iniciativa, apatia,
pérdida de interés por la gente, los objetos o actividades laborales, sociales y
culturales que antes proporcionaban satisfaccién al paciente. En otros pacientes se
observa un grado de ansiedad elevada con agitacidn e inguietud, caracteristicas
mas sobresalientes, En la actividad mental, el paciente expresa la pérdida de Ia
autoestirnacién en forma de evaiuacion negativa de si mismo, sobre todo de los
aspectos de la conducta que se consideraban mas valiosos: todas las expresiones
se asoCian con sentimientos de fracaso e incapacidad. Los sintomas fisicos son
variados, puede existir pérdida de apetito v de peso, palidez, estrefiimiento y
disminucion de la terﬁperatura superficial corparal, sobre todo en las extremidades.
Cefalea, cansancio, falta de energia, insomnio, disminucion del desec sexual y
acentuacion de las dolencias fisicas menores ya existentes. En algunos casos los
sintomas somaticos se centran en dolores de espalda o trastornos del aparato
digestivo, (14). E! aspecto exterior tiene todos los rasgos de cansancio v de
preocupacion. La ansiedad es un mero sintorma o sindrome implicito (17).

Del misme mode lo que vive el paciente como dificultad de concentracién, de
decisidn o como rumiacion de pensamientos, es percthide por el examinador por [a
lentitud de les movimientos, ia falta de fuerza en la voz, 12 falta de direccion de la
mirada, la indecisién de los gestos, la latencia en las respuestas, etc., en otro
Grupo se encuentran los sintomas que son la expresion del compromiso, de la
ritmicidad bioldgica no pueden ser percibidos en la intuicién fenomenaldgica, pero
siendo un sintoma subjetivo, es ai mismo tiempo el més ficil de objetivar: la
alteracion del suefio se puede medir, 1a disminucion del apetito, y del peso o para
'a lentitud o la aceleracion de la digestion, (18).

la ansiedad es un estado afectivo muy importante y es un sentimiento molesto
como respuesta a amenazas interiores, se puede percibir subjetivamente o

caracterizarse por respuestas motoras y viscerales: hiperhidrosis, sequedad de la
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boca, anorexia, estreflimiento, vomito, diarrea, hipersecrecion gastrica, cambios en
el ritmo cardiaco y tension arterial. La perscna puede volverse agitada,
hiperactiva o mostrar tension motora. La teoria mas aceptable sobre a ansiedad es
'a gue se afirma que funcicna come signo de peligro interier; se le considera como
una indicacidn para gue él yo use mecanismos de control mas enérgicos a fin de
mantener los impuisos del ello y los confiictos ascciados dentro de fimites
inconscientes de iz mente (14). Es muy comin observar gue en los pacientes
con trastornos de ansiedad, después de varios afios de evolucidn tiendan a
manifestar episodios depresivos, mientras que, por el contrario es excepcional gue
ios pacientes con depresion cronica desarrolien trastornos de ansiedad, (19).

Ent un estudio realizado por el Instituto Nacional de Salud Mental de ios Estados
Unidos, fue desarrollado en la década pasada y que incluyd fa evaluacion de cerca
de 20 000 sujetos en comunidades tanto rurales como urbanas, reportd una
prevalenciz de depresion mayor de del 3.0 % en el periodo de & meses anteriores a
la entrevista, v de 5.8 % tomando en cuenta toda 1a vida del sujeto, Este mismo
estudio encontrd ademas que el 1.9 % vy el 3.6 % de ia muestra, presentaba
depresion asociada con diversos tipos de ansiedad, en los dos
Esto significa que al rededor del 33 % de los sujetos presentaban o habian
presentado trastornos depresivos, ademas de trastornos de ansiedad. En un
estudio realizado en Zurich en 1979, con revaloracion de la muestra en afios
posteriores se encantrd que la comorbilidad entre la depresidn y la ansiedad
reportada fue tres veces mayor que Iz esperada si se hublera hecho al azar, en el
corte transversal. Al efectuar el sequimiento de los pacientes a lo largo del tiempo,
se encontrd que el 36 % de ios pacientes que fueron diagnosticados imiciaimente
con un trastorno de ansiedad, desarrollaron en el curso de los siguientes 7 afios un
trastorno depresivo, mientras que la muestra de sujetos diagnosticados en la
primera entravista con trastornos depresivos tendieron a no complicarse con otro
trasterno. En resuitados obtenidos er estudic que enfocaban los aspectos

genéticos han generado la evidencia de que los familiares de primer grado, de los



pacientes deprimidos, tienen un riesgo elevade de presentar trastornos de ansiedad
o depresion, en un range gue va de 41 al 75 %.

Los estudios epidemioldgicos, por ejempio, se encuentran indices importantes de
comorbilidad de la depresién con entidades tales como ansiedad y uso a abuso de
alcohol y sustancias psicoactivas {19). La comorbilidad con el abuso de alcohol
aumenta 1a probabilidad de violendia (2, 18, 20, 21, 22).

En general las mujeres alcohdlicas suelen deprimirse mas que los hombres vy
suelen tener con mas frecuencia depresidn mayor y un alcohofismo asociade.  Los
trastornos depresivos pueden servir como factores de riesgo para el desarrollo de
alcoholismo.  La coexistencia de urn trastorno depresivo puede alterar el curso,
prondstico y respuesta al tratamiento de un probiema de alcohatismo.

En un estudic de prevalencia de trastorros mentales del Instituto Nacional de
Salud  Mental de Estados Unidos reportd que el riesgo relative de presentar
depresion en aquellos pacientes diagnosticados con abuso y/o dependencia al
alcohol fue de 2.5% para los hombres y de 2.9% para ias mujeres. De los que
fueron diagnosticados como alcohdlicos, solo el 2% de los hombres y et 13% de las
mujeres tuvieron el diagndstico concurrente de depresion mayor o de distimia.

s frecuente que un problema de adiccidn implique un problema de atcoholismo.
Al haber un intento de suicidio se debe investigar el uso de alcohol. E! abuso de
alcohol es también un problema comun en poblaciones expuestas a un aklto nivel de
estrés social. Esta tension ambiental tiene su oiigen en fendmenos tales como la
pobreza, la falta de oportunidades de mejerar y de logros sociales, la inaccesibilidad
a las estructuras de poder, la anomia, los confiictos de identidad cuftural vy fa
aculturacion entre otros.

Los factores socioculturaies que influyen sobre ia pobiacion en su manera de beber,
se encuentran;

1, - La disponibilidad de bebidas alcohdlicas y habitos tradicionales que inciuyen el
consumo frecuente.

2. - Alto grado de estrés colectivo.

3. - La inexistencia de sanciones sociales contra él consumo excesivo.
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4. - La estructura ética y filosdfica ambivalenta hacia el alcohal.
5. - Finatidad “utilitaria” del uso de alcohot [14).

Los factores ambientales gue rodean al individuo tienen gran influencia. El
individuo nace con un potencial determinado, &l gue sufre modificaciones, fiene ia
influencia familiar, en 1a que es importante tomar en cuenta el estratc
spcioecondmico, que provengan del medio rural o def urbano, nivel de culturg, si es
de una familia integrada la presencia del padre o ausencia del &l; [a escuela que es
donde el nific se relacionard con otros pequefios adquiriendo nuevos
conecimientos; Robins y Rutter, en 1993 han documentado que es claramente
predecible a partir de una nifiez antisocial conducta no cooperadora ¢ confortativa
combinada con la patologia de 1a familia de crianza gque influye la presencia de
enfermedad psiguidtrica en los padres, crimen y practicas de formacion violentas o
erraticas. De acuerdo con estos estudios, los problemas durante ia infancia son
virfuaimente necesarios para que er la edad aduita se observe fracaso para
conformarse con ias normas; sin embargo, en raras ocasiones no aparecen signos
de alarma sino hasta la adolescencia media o tardia. (6)

Nota: El uso de la terminalogia en el abuso de sustancias es tan complejo como el
probiema mismo, En el DSM-III-R se habla de “sustancias psicoactivas *, pero en
la cuarta edicién el DC-IV se reflere solo como “sustancias” y los trastornos
derivados de su consume come © trastornos relacionados con sustancias”, se
menciona que el término “psicoactivo” se corre el resgo de limitarse Unicamente
aquellas sustancias que tiene como efecto primarie el funcionamiento cerebral. El
concepto de psicoactivas no incluye a los compuestos capaces de interferir con la
actividad general normal {comc 105 disolventes oOrgamcos), que puetden ingerirse
voluntariamente ¢ de forma accidgentai. Tampoco es posible diferenciar las
sustancias legaies de ias ilegales, Es preferible hablar de sustancias que de
drogas, ya que este término implica una manipulacion quimica y muchas de las
sustancias de las que se abusa se obtiene de forma natural (por ejemplo el opio), o

ro son pensadas para el consumo humano (como l0s pegamentos) (17).



Dependencia a las sustancias la caracteristica esencial de la dependencia de
sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales vy
fisioidgicos que indican que un individuo continda consumiendo la sustancia, a
pesar de la aparicién de problemas significativos relacionados con efla.  Existe un
patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva 2 la tolerandia. El
diagnéstico de dependencia se puede aplicar a todas las sustancias con excepcion
de la cafeina.  Aungue no esta especificamente en los criterios diagndsticos, la
necesidad “irresistible” de consumo (craving) se observa en la mayoria ce los
pacientes con dependencia a sustancias. La dependencia se define come un
grupo de tres 0 mas de los sintornas enumerados a continuacion, que aparecen en
cualquier momento dentro de un mismo periodo de 12 meses.
Tolerancia {criteriol} es 12 necesidad de recurrir @ cantidades crecientes de la
sustancia para alcanzar la intoxicacion (el efecto deseado) ¢ una notable
disminucion de los efectos de la sustancia con su uso continuo a las mismas dosis.
Abstinencia (criterio 2) es un cambio de comportamiente desadaptative,
concomitantes cognoscitives v fisioldgicos, que tiene lugar cuando la concentracion
en la sangre o de los tejidos de una sustancia disminuye en un individuo que ha
mantenido un consumo prolongado de grandes cantidades de esa sustancia.
Después de la paricion de los desagradables sintomas de abstinencia, el sujeto
toma la sustancia a lo largo del dia para eliminarlos o aliviarlos.  Maormalmente
desde que despierta.  Patrdn de uso compuisivo de una sustancia, caracteristica
en la dependencia de sustancias. Puede ocurrir que el sujeto tome la sustancia en
cantidades mayores o durante un periodo de tiempo mas prolongado de lo
riginalmente pretendide {criteric 3). Ei sujeto puede expresar el deseo
persistente regular por abandonar el consumo de la sustancia, en algunos casos
habra un historial previc de numercsos intentos infructuosos de regular o
abandonar el consumo de la sustancia {criteric 4). Es posible que el sujeto
dedique mucho tiempo a obtener |a sustancia, a tomaria y a recuperarse de sus
efectos (criterio 5}. En algunos casos la dependencia de sustancias, todas las

actividades de la persona giran virtualmente entorno a la sustancia. Importantes

27



actividades sociales, laborales o recreativas pueden abandonarse o reducirse debido
al consumo de la sustancia (criterio 6). £l sujeto puede abandonar las actividades
familiares o hobbies con tal de consumir la sustancia en privado o estar mas tiempo
con los amigos gue consumen fa sustanciz. También puede ocurrir que, a pesar
de reconocer |2 implicacion de la sustancia en un prablema tanto psicoldgico como
fisioldgico (par ejempla: sintomas de depresion a lesion de drganos), {2 perscena
continua consumiendo la sustancia. (criteric 7). El aspecto clave de este criterio no
es la existencia del problema, sino mas bien |a imposibilidad de abstenerse del
consumo de la sustancia a pesar de ser consciente de las dificultades que ésta
causa. La caracteristica esencial del abuso de sustancias consiste en un patrén
desadaptativo de consumg de sustancias manifestado por consecuencias
significativas y recurrentes relacionadas con el consumo repetido de sustancias.
Puede darse incumplimientc de obligaciones importantes, consumo repetitivo en
situaciones en que puede hacerlo fisicamente peligroso, en problemas legales
mdltiples y problemas sociales e interpersonales recurrentes (16).

ta coexistencia de un trastorno depresivoe puede alterar el curso, pronostico y
respuesta al tratamiento de un problema de alcoholismo. Los sintomas
depresivos, ansiosos y de irritabilidad, que se presentan con el consumao cronico de
aicohol, no deben considerarse como suficientes para la elaboracidn de un
diagnéstico afectivo correspondiente, (19).  La depresién puede ser mas frecuente
gque la ansiedad en los alcohdlicos. “Los nervios alterados”, insomnio o
depresidn; a veces los sintomas fébicos, los celos patologicos, los sintomas
paranoides y la demendia o delirio pueden estar relacionados con el alcohol.  Es
frecuente que un problema de adiccién implique un probiema de alcchelisme. Al
haber un intentc de suicidio se debe investigar ei uso de aiconoi. Ei abuso de
alcohol es también un probiema comdn en pobiacicres expuestas a un alto nivel de
estrés social. Estz tension ambiental tiene su origen er fenémenocs tales como [a
pobreza, |a falta de oportunidades de mejorar y de logros sociales, la inaccesibilidad
a las estructuras de poder, la anomia, los conflictos de identidad cultural vy la
aculturacion entre otros.
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E! alcohotisme puede asociarse a la comorbilidad con {2 depresion v la ansiedad. B
alcoholismo puede conducir 2 depresién  en algunas personas y seguir z |a
depresidn en otras.

En un estudio flevado a cabo recientemente en la comunidad se encontrd que ef 76
% de los hombres y el 65% de las mujeres con diagnostico de abusc o
dependencia de sustancias cumplian los criterios para otro diagndstica psiquidtrico
adicional. La comorbilidad mas frecuente inciuye el abuso de drogas, una de las
cuales suele ser el alcchol.  Otros estudios psiquiatricos cominmente asociados
con el trastorno antisocial de la personalidad, las fobias y demas alteraciones de
ansiedad, los episedios depresivos mayores vy distimia.

El trastorno antisocial de la personalidad, en varies estudios ha demostrado que
entre el 35 % vy el 60 % de los pacientes que cumplen con los criterios de abuso o
dependencia de sustancias, los pacientes con un diagndstico de abuso ¢ de
dependencia a sustancias y que ademas probablemente consuman sustancias
diversas que presentan mds psicopatoiogia, estan menos satisfechos con sus vidas,
s0N mas impulsivos, mas solitarios y estdn mas deprimidos que los otros pacientes
gue presentan séio trastorno de la personatidad.  Los sintomas de depresion son
comunes entre las personas con diagnostico de abuso o dependencia de sustancias.
En el consumo de drogas es también un importante factor precipitante de suicidios.
Las personas que abusan de estas sustancias, tienen una probabilidad de 20 veces
mayar de morir por esta causa que la poblacidn en general. El 15 % de las
personas que abusan del alcohol y presentan dependencia han intentado suicidarse,

oblacion general en ias personas que solicitan servicio
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MARCO JURIDICO

E! derecho a la proteccién de la salud es una garantia social consagrada en el 49
articulo constituciona! se encuentra contemplada en la magna carta de Ia
Constitucién Potitica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 4. La Nacidn mexicana tiene una composicidn pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigenas. La Ley protegeréd y promovera el
desarrolio de sus jenguas, culturas, usos, costumbres, recursas y formas especificas
de organizacion social, y garantizard a sus integrantes el efectivo acceso a la
jurisdiccién del Estado. En los juicios y procedimientos agrarios en que aquellos
sean parte, se tomaran en cuenta sus practicas y costumbres juridicas en los
términos que establezca Ia Ley.

Ef varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd la organizacién y el
desarrpllo de la famiiia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nlmerc y € espaciamiente de sus hijes.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, la Ley definira las bases y
modalidades para el acceso & los servicios de salud y establecera la concurrencia de
ia Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.
Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley
establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Es deber de los padres preservar el derecho de ios menores ala satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica y mental. ta ley determinard los apoyos a la
proteccién de los menores, a cargo de las instituciones publicas, (25).

En la Ley General de Salud en el articuio 3%, en su fraccidn XXI establece que es
materia de salubridad general el programa contra la Farmacodependencia, asi
mismo establece en su articulo 13 apartade A, fraccion II, gue corresponde al
Eiecutivo federal, por conducto de la Secretaria Salud organizar y operar los



servicios de relativos 2! mencionade programa, asi como vigilar su funcionamiento
o en coordinacién con dependencias y entidades del Sector Salud.

En el Titulo Undécimo Capftulo T en su articulo 184 Bis crea el Consejo Nacional
contra las Adicciones, se menciona el objeto de su creacién, e cual evalla los
programas contra el Alcoholismo, el abusc de bebidas alcohdlicas articulo 134,
Programa Contra el Tabaquismo articulo 188,

El articulo 191 la Secretaria de Saiud y el Consejo de Salubridad General, en e
2mbito de sus respectivas competencias, se coordinaran para la ejecucion del
Programa contra la Farmacodepedencia a través de las siguientes acciones:

La prevencion y ei tratamiento de la farmacodependencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los farmacodepedencientes.

ta educacion sobre los efectos del usc de estupefacientes, sustancia psicotropicas
y otras susceptibles de producir dependencia, asi como sus consecuencias en las
relaciones sociales

ia educacion e instruccidn da a [a famiia ya @ ia comunidad sobre i2 forma de
reconocer |os sintomas de la farmacodependencia a adoptar las medidas eportunas
para su prevencidn y tratamiento,

El articulo 192 La Secretaria de Salud elaborarda un Programa Nacional contra a
Farmacodepedencia, y lo ejecutard en coordinacidon con dependencias vy
entidades del Sector Salud y con los gobiernos de las entidades federativas

El articulo 193 los profesionales de la salud al prescribir medicamentos que
contengan sustancias que puedan producir dependencia, se atendran de acuerdo a
lo previsto en los capitulos vV VI del Tituio Décimo segundo de esta Ley, en io
relativo a prescripcién de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas.

Para combatir el abuso de drogas en todas sus formas y niveles, la ey General de
Salud establece el control sanitario del proceso, importacion y exportacion de
medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotropicas y las materias primas gue
intervengan en su elaboracion, sefialando en su articulo 194, que dicho control
compete en forma exclusiva a la Secretaria de Salid, en funcidn det potencial de

riesgo para la salud que estos productos representa.
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El capitulo V de la Ley General de Saiud, se enuncian en su articulo 234, las a
sustancias que para efectos de este ordenamiento se consideran estupefacientes,
sefalandose  en el articulo 235 que la siembre, cuitivo. Cosecha, elaboracion,
preparacion, posesion, comercio, transporte en cualquier forma prescripcidn médica
suministro, empleo, uso consumo Yy, en general, todo acto relacionade con

estupefacientes o con cualquier producto gue les contenga gueda sujeto a:

+ Las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos: Los tratados y convenios
internacionales en que ios Estrados Unidos Mexicanos sean parte y que se
hubieren celetrado cen arregio a las disposiciones de la Constitucion Politica;

« Las disposiciones que expida €l Consejo de Salubridad General;

e Lo que establezcan otras leyes y disposiciones de caracter general relacionadas
con la materia;

» Las normas técnicas que dicte la Secretaria de Salud, v

+ Las disposiciones refacionadas que emiten otras dependencias dei Ejecutivo
Federal en el ambito de sus respectivas competencias.

« LOs actos aiudidos anteriormente séio podran realizarse con fines médicos y
cientificos, y requeriran autorizacion de la Secretaria de Salud.

« El capitulo VI regula lo concerniente a las sustancias psicotrdpicas, sefialando en
su articulo 244 que para los efectos de la Ley General de Salid, se consideran
sustancias psicotrdpicas las sefialadas en el articuio 245.

« Sustancias Psicotropicas articuio 245 fraccion I, las que tienen un valor
terapéuticc escaso o nuio y gue su susceptibiiidad de uso indebido o abuso,
constituye un problema especiaimente grave para la Satud Pdblica, El articulo
247 menciona lo relacionade con la siembra, cultivo, cosecha, preparacion todo
lo relacionado cen psicotropicos.

+ El articulo 253 lo relacionado con las sustancias psicotropicas que carecen de
valor terapéutico.  El articuio 254 para evitar y prevenir el consumo de

sustancias inhalables que produzcan efectos psicotropicos en las personas.
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En su artfculo 254, 12 ley prevé que la Secretaria de Salud v los gobiernos de las
entidades federativas en sus respectives dmbitos de competencias se ajustaran
a lo siguiente:

Determinaran y ejerceran medidas de contral en el expendia de sustancias
inhafables, para prevenir su consumMo por parte de menores de edad e
incapaces.

Establecer sistemas de vigilancia en los establecimientos destinados al expendio
y uso de dichas sustancias, para evitar el empleo indebide de las mismas;
Brindaran a2 atencién médica que se reguiera a las personas que realicen o
hayan realizado el consumo de inhalabies,y

Promoveran y llevaran a czbo campafies permanentes de informacion vy
orientacion a! publico, para la prevencién de dafios a la salud provocados por el
cansumo de sustancias inhalables.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la
Publicidad. E! articulo 34 en su fraccitn I no se autorizara ta publicided de las
bebidas alcohdlicas con relacién a ideas o mérgenes de éxito, prestigio o fama;
fraccién II los que atrbuyen a los productos sedantes, estimulantes o
deshinbidoras.

En los articutos 52, 53, 54 lo relacionade a la publicidad de estupefacientes y
sustancias psicotropicas, (26).

En el Reglamento para la Organizacion vy del Consejo Nacional Contra las
Adicciones publicado en el diario Oficial de la Federacion el 15 de Febrero de
1588 (1).

Capitulo I articulo 1° , el Consejo Nacional Contra ias Adicciones tendra por
objeto promover y apovyar las acciones de los sectores piblico, social y privado
tendientes a la prevencién y combate de los problemas de Salud Pdblica
causados por el alcoholismo, tabaguismo y farmacodependencia.

En su articulo 2 propone las acciones de seguimiento, 1as actividades de analisis
e investigacion, las disposiciones de fa produccion, com_ercia[izacién y COnsumo

de las bebidas alcohdlicas, tabaco vy farmacos.
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El Programa Nacional para el control de Drogas 198%, 1994, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion del 30 de enero de 1992, resumen la respuesta
nacional ante el problema de las drogas, canaliza en dos vertientes: por una
parte primero ia prevencion del uso indebide de drogas, y el trafamiento a los
adictos y e! segundo ei combate a la delincuencia ascciada.

5u objetivo principal es abatir los niveles de farmacodependencia, produccidn,
orocesamiento, trafico, comercializacion flicita de psicotrépicos actuando con un
enfogue integral promoviendo iz disminucidén de la oferta de psicotrdpicos y
estupefacientes (1):

El Codigo Penal para el Distrito Federal ens Materia de Fuero Comln y para toda
la Replblica en Materla de Fuero Federal Titulo Séptimo Delitos Contra la Salud
lo relacionado con ta produccion, tenencia, trafico, proselitismo otros actos en
materia de narcoticos, en sus articulos 193, 194,195 Bis, 196, 198 y 199 (27).

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de {a
Publicidad (26).

E! pregrama Naciona! para el Control de Drogas 1989-1994.

Ef Reglamento de la Ley de Salud en Materia de Control Sanitario de actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

El Reglamento para el Control ce Sustancias PsicotrOpicas por Inhalacion
publicado en el Diario Oficial en febrero de 1981 (1),



METODOLOGIA

PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA

Et problema de las adicciones estd en estrecha relacién con los hechos delictivos en
ia sociedad, aunque afecta principalmente a los varones, es un hecho que cada vez
es mayor el porcentaje de mujeres que se ven afectadas. En ocasiones antes de ser
aprehendidas es nulo u ocasional el consumo de drogas, pero cuando son privadas
de la libertad sufren alteraciones del estado de animo debido al estrés que produce
el encierro vy & mismo medio gue hace propicio el trdfico de drogas que las
predispone, y cuando ne cuentan con dinero para comprar drogas como mariguana,
cocaing, etc. Utilizan sustancias baratas que estdn mas a su alcance como es &l
asmalte de ufas, crack, etc.

A pesar de ser un grave problema de salud dentro de esta poblacidén que quiz2 las

hace reincidir en 2l delito

no hay estudigs sobre este tema, por lo gue surge iz

siguiente pregunta:

¢ Cuales son las caracteristicas de [as reclusas del centro de readaptacion social
Tepepan en cuanto a edad, estado de animo, consumo de drogas y tipo de delito
durante el periodo comprendido del 1° de diciembre de 1998 al 15 de mayo de
19997,

JUSTIFICACION

Se considera gue las mujeres alcohdlicas suelen deprimirse mas que los hombres y

tener con mayor frecuencia cuadros de depresion mayor y un alcohalismo asociado.
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Se ha observado que los trastornos depresivos pueden servir como factores de
riesgo para el desarrollo de adicciones. S5i consideramos que en los
reclusorios hay una poblacién cerrada en ia que existe un aito grado de estrés
colective y que los factores ambientales que rodean al individuo tienen gran
influencia en el desarrollo de wupa adiccidn es importante observar el
comportamiento de las muieres internas en el Centro de Readaptacidn Social
Tepepan. Haremos mencién a ia comaorbilidad gue se refiere & la presencia de
dos 0 mas enfermedades de tipo médico o psiquigtrico, incluyendo al alcohol y
otros trastornos por el uso de drogas en iz misma persona.  El interés que recae
en la comorbifidad es por el hecho de que al entenderla conducira al desarrotlo de
mejores modelos etioldgicos, de prevencion y de tratamiento para el uso de alcohol
y de los trastornos asociados como la depresion, ansiedad y frecuentemente a el
uso y abuso de dos ¢ mds sustancia (3). En Ias carceies de la ciudad de México
sabe existe el uso y abuso de drogas, el que se ha relacionado con la ansiedad vy ia

depresion.
En la Literatura Nacional existen pocos estudios relacionados con los estados

emacionales, las adicciones y otras patologias de las mujeres que se encuentran
privadas de su libertad,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer ias caracteristicas de las reclusas del centro de readaptacion social
Tepepan en cuanto a edad, estado de animo, consumo de drogas vy tipo de delito
durante el periodo comprendido de! 1° de diciembre de 1998 al 15 de mayo de
1999.
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OBJETIVO ESPECIFICO

» {Conocer {a distribucion por grupos de edades de fas internas del Centro de
Readaptacion Social Tepepan.

« Identificar [a frecuencia del estado civii de las internas del Centro de
Readaptacion Social Tepepan.

+ Determinar ia frecuencia det consumo de drogas de las internas del Centro de
readaptacién Social Tepepan.

« Conocer la distribucidn del estado de animo de las internas del Centro de
Readaptacion Social Tepepan.

« Conocer {a frecuencia del tipo de delito por el que se encuentran recluidas en el
Centros de readaptacién Social.

HIPOTESIS

e ilell £ Ty
Por ser un estudic descriptivo n

8
a

0
[=
0]
®
o
)

o
&

realmente relaciones causales

DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y cbservacional.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

El estudio se realizd del 1o de diciembre de 1998 al 15 de mayo de 1999, en el
Centro Femenil de Readaptacidn Social Tepepan
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CRITERIO DE INCLUSION

Se incluyeron a todas las internas det Centro de Readaptacion Social Tepepan.

CRITERIO DE EXCLUSION

Se eliminaron a todas las pacientes del &rea de Psiquiatria y las internas que

negaraon a contestar los cuesticnarios clinicos.

TAMARO DE LA MUESTRA

El Centro de Readaptacidn Social Tepepan tiene un universo de 314 intemas, se
estudiaron a 254 internas ya que se eliminaron 2 las pacientes psiquitricas y a las
que no aceptaron participar en el estudio por lo que no fue necesario calcular una
muestra.

DISENO DE LA MANIOBRA

Se solicité autarizacidn de la Institucion para realizar el estudio, con apoyo de ia
Torre Medica en e area de Psiguiatria; nos proporcionaron listas de las internas de
toda la poblacidon del Centro Femenit de Readaptacidn Social Tepepan, con
excepcion de las pacientes psiquiatricas. Se proporcioné un  consultorio

exprofeso para [a aplicacion de los cuestionarios clinices

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La aplicacion de los cuestionarios se realizd de manera voluntaria y personal a toda
la poblacién de internas def Centro de Readaptacién Social Tepepan, con asesoria

del area de Psiquiatria, los instrumentos utilizados fueron: “Cuestionaric Clinico de

Diagnéstico del Sindrome Depresive”, de! Dr Calderén Narvaez, (cuestionario
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validado en nuestro pais), el “Cuestionario para la Depresion” W. W. K. ZUNG, se
investigd por ficha sociodemografica la edad vy el estado civil de los sujetos, asi
como €l consumo de drogas como: el alcohol, la mariguana, la cocaina, el crack,
las pastillas v otras entre Jas que se encuentran fa heraing, la inhalacion de barniz,
se tuvo apoye def drea de C. O. C, para revisar el tipe de delito de acuerdo a los
expedientes juridicos.

DEFINICION DE VARIABLES

| VARIABLE ~ DEFINICION ~ ESCALADE |  INDICADOR
' DEPENDIENTE | | MEDICION |
| Delito cometido | Es El acto u omisién | Cualitativa Nominal i + Robo Calificado !
i i que sancicnan las | |+ Roba de infante
| | Leyes Penales i .= Homicidio

| .‘ : W Fraude

‘ | | '» Delitos contra la

! ' salud |

e Privacion ilegal de fa ‘
libertad |

» Viglacion de menares !

« Corrupcion de i
menores
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" DEFINICION |  ESCALA DE

. VARIABLE i INDICADOR
' INDEPENDIENTE | MEDICION | !
' Estado Civil Condicibn de un | Cualitativo Nominal .« Soltera I
i individuo en que toca‘ e Casada !
'a sus relaciones con| le  Unién Libre
| 'la sociedad | i» Divorciada
! ! i + Viuda !
: S
. Consumo de drogas :Es el consumc de | ' Cugiitative Nomina! +« Mariguana i
; - alguna sustancia | « Crack
!‘ .capaz de producir en « Cocaina
i “un nivel central un » Pastilias
! efecte generalmente : « Alcohal
! placentera : s« Otras
! Estade de Animo Emocién generalizada Cua fitativa Nominal + Depresion
f persistente que « Ansiedad
; colorea la percepqon ' '»  Depresidn y
del Mundo. | Ansiedad
: « Normal
Edad Es el tempo Cuantitativo Continuo je 20 a 24 afios
| transcurrido desde el e 25a 29 afios
| nacimiento hasta €l {a 304 34 afios
i momente actual fe 35a39afios
| e 40 a 44 afios
_1 e 45 a 49 afios
i e 50 a 54 afios
* 55 a 350 afios
i e Mas de 60 affos
ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Cronograma: ver cuadro Anexo.
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RESULTADOS

El Centro Femeni! de Readaptacion Social Tepepan ftenia una poblacién de 314
internas, en el pericdo comprendido de noviembre de 1998 2 mavyo de 1999; se
aplicaron cuestionarios clinicos 2 las personas gue aceptaron participar en el estudio
254 en total, se eliminaron 35 mujeres por ser pacientes psiquidtricas v 25 gue
no aceptaren participar.

La media de edad fue de 34.43 con una Desviacion estandar de + 10.43 afios, el
rango de edad variG de 18 2 69 aflos. Se agrupd a la poblacidn de internas en
grupos de edad vy se encontro que el predominio de acuerdo a 12 edad fue de 20 a
29 afios con 60 mujeres (46%) y con menor frecuencia las mayores de 55 afos
gue fueron 17 personas (5%) {ver grafico 1).

Del totat de las 254 internas ai considerar su estado civil se encontré que
predominarcn as solteras en un 50% {127), las que vivian en unidn libre en ef
20% de los casos (51), casadas en el 19% (49), en menor frecuendia fueron las
viudas en el 7% (17) y divorciadas 4% (16) (ver grafico 2}.

En relacién ai consumo de drogas. Se encontré que 115 sujetos (45 %) usan una o
varias drogas v 139 (55 %) no las utilizan {(gréfico 3).  De las cuales utilizan una
droga 18 sujelos (15%), de las que ingieren dos drogas 25 personas (22%), que
consumen tres drogas 23 mujeres {20%), que usan mas de tres 49 internas
{43%}. ( Ver gréfico 3).

Se observt que la droga gue mids se consumid fue la mariguana en 84 casos

{74%), seguida per e crack en el 79 personas (69 %), |a cocaina fue usada por
62 internas (54%), el alcohol lo ingirieron 57 internas {50%), las pastillas 1as
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consumieron 50 sujetos {44%) v con mucha menor frecuencia las otras drogas
{inhalables, barniz de ufias, heroina, morfina, etc.) usadas por 19 personas {17%).
(Ver grafica 4)

Con respecto al total de la poblacidn se encontrd gue 120 sujetos {47%) se observd
la depresion en 65 sujetos (55%), presentaron depresidn acompafiada de ansiedad
24 personas (20%) y con menor frecuencia 1a ansledad en 30 internas {25 %) en
134 internas no se observo alteracion {53%) (ver gréfica 5).

Con respecto al delito cometido predoming e Robo en 124 internas que
representaron el 49 %, seguido por el de Homicidio en 40 sujetos (16%), Robo de
Infante cometido por 19 internas {7%), Fraude cometido por 19 mujeres (7%]).
Delitos contra |2 Satud por 30 personas (12%]), Violacién a Menores realizado por 7
sujetos (3%), fue similar el Secuestro 7 mujeres (3%), el porcentaje menor fue
por Lesiones en 5 sujetos (2%) y de Corrupcidn de Mencres en 3 internas {1%).
Ver grafica 6.

En la relacién de ia edad con {a depresién y la ansiedad se obtuvieron los
siguientes datos:

En las 60 internas del grupo de 20 a 24 afios; predoming ia depresién en 11
sujetos (18%), la depresidn y ansiedad en 9 mujeres (15%) v I2 ansiedad en 10
personas (17%); 30 internas sin alteracion {50%).

En el grupo de 25 a 29 afios integrado por 56 mujeres; la depresién se presentd en
14 personas (25%), depresidn y ansiedad 5 de ellas (9%) vy la ansiedad en 6
sujetos (119%), sin alteracidn en 21 internas (55 %).

Del grupc de 30 & 34 afios que agrups a 37 sujetos; ia depresidn se presentd en 11
internas {30%), ansiedad y depresién en 2 {5%), v k& anstedad en 4 personas

(11%), 20 mujeres sin alteracion (54%).
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El grupe de 35 a 39 afios estaba integrado por 51 internas; iz depresidn se
detectd en 20 sujetos (39%;), la depresion y ansiedad en 6 de ellas (20%) y la
ansiedad en 4 mujeres (8% y 21 internas sin alteracidn (41%).

En el grupo de 40 a 44 afios tenia & 8 mujeres; de las cuales presentaron
depresion 2 sujetos (25%), en 1 sujeto depresion y ansiedad {13%) v la ansiedad
2 internas (25%;) ¥ no se detecto alteracidn en 3 personas (37%).

Del grupo de 45 a 49 afios con 15 internas; la depresidn se presentd en 3 sujetos
(20%), en ansiedad y depresion en 1 mujer (7%), |a ansiedad en 1 persona {(7%) v
sin alteracidén 10 personas (73%).

En el grupo de 50 a 54 afios con 15 personas; ia depresion se encontrd en 1 interna
{(7%), la ansiedad en 1 sujets {7%) v sin alteracitn 8 (53%;).

El grupo de mas de 55 afios estaba integrado por 12 mujeres; en 4 sujetos se
detectd la depresién (33%), la ansiedad en 2 internas (17%), sin alteracién 8
internas {67%).

Al considerar el uso de drogas, se observd mayor consumo de drogas en ias

internas que presentaban depresién y ansiedad, io que se menciona a continuacion.

De los 120 sujetos gque presentaron depresidn v ansiedad, 70 internas {(61%)

h

consumian glgan tipo de droga.

Si consideramos af estado civil con la depresidn y fa ansiedad observamos:

En fas 127 solteras presentaron la depresion en 26 internas {28%), ansiedad en 22
mujeres {17%), la depresién acompafada de ansiedad en 12 perscnas (10%) y en
57 sujetos no se detectd alteracion (45%,).
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En las 51 de union libre sa observd lz depresion en 13 personas {25%), la
depresion acompafiada de ansiedad en 6 mujeres {12 %), y no hubo alteracion en
32 internas (63%).

En las 10 divorciadas se encontrd {a depresidn en 5 reclusas (50%), fa ansiedad en
2 deellas (20%), y sin alteracion 3 sujetos (30%).

En las 17 viudas se presento ia depresion en 2 mujeres {12%), fa ansiedad en 3

personas (18%) y sin alteracién 12 internas {70%).

La distribucidn de delitos con refacion a la pobtacion se obsarvo:

Predomind el Robo en 124 casos (49%), el segundo lugar lo ocupé el Homicidio 40
iInternas (16%); los Delitos contra la Salud en 30 mujeres (12%), el Robo de
Infante en 19 casos (7%), el Fraude en 18 personas {7%), & Violacidn & Menores
en 7 sujetos {3%), el Secuestro en 7 mujeres (3%), Lesiones en 5 internas (2%

y ia Corrupcion de Menores en 3 internas {1%).

Al refacionar al delito cometido y con el grupe de edad se observé:

En el grupo de 20 a 24 afios de 60 infernas predominé el delito de Robo en 43 de
ellas (72%), seguido por el de Robo de Infante en 6 mujeres (10%), Homicidio en
5 casos {8%), Delitos contra la Salud en 2 sujetos (3%), Secuestro par 2 mujeres
(3%), Lesiones cometidas por 2 personas {(3%).

Del grupo de 25 a 29 afios con 56 personas el Robo se presentd en 24 casos
(43%), el Homicidio en 10 internas {18%), Delitos contra la salud en 9 sujetos
(16%), el Robo de Infante en 6 mujeres {11%), el Fraude en 2 personas (4%),
la Violacidn a Mencres realizadas por 2 personas {4%), el Secuestro en un £aso
(2%), las Lesiones cometidas por 2 internas (2%) y la Corrupcidn de Menores en
2 casos {2%).
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En el rango de 30 a 34 afios integrade por 37 muijeres; 18 sujetos cometieron el
delito de Rabo (48%), el Homicidio en 10 muieres (27 %), Delitos contra la Saiud
en 4 personas {11%), el Robo de Infante en 2 internas (5%, 1a violacion cometida

por 1 sujeto (3%), €l Secuestro en 1 interna (3%), Lesiones por 1 persona (3%]).

De los 35 a 39 afios con 51 infernas; el Robo se realizé por 23 sujetos {45%), el
Fraude 8 personas {15%), Delitos contra ia salud en 6 casos {12%), ! Homicidio
en 5 muieres {i0%), el Secuesiro por 3 sujetos (6%), ia Violacidn de Menores en 2
casos (4%;), la Corrupcidn de Menores en presentc en 2 ocasiones (4%), el Robo

de Infante por 1 mujer (2%, ias Lesiones en 1 persona (2%).

En el rango de 40 a 44 afios con 8 personas no hube predomunio en ningln delito;
el Robo se realize por 2 mujeres {25%), et Homiadio por 2 sujetos (25%), los
Delitos conira la Salug 2 personas (25%), v ef Fraude en 2 internas (25%).

Del grupo de 45 49 afos integrado por 15 sujetos; 5 personas cometieron Delitos
contra la Salud {33%), i Homicidio en 4 internas (27%), <l Robo en 2 mujeres
{13%;}, la Violacion en Mengres 2 personas (13%), el Robo de Infante en 1 sujeto
{7%:), v el Fraude por 1 interna (7%).

Pe 50 a 54 afios constituido por 15 mujeres; predoming el Robo en 9 internas
{60%), el Robo de Infante en 2 sujetos (13%), fos delitos Contra fa Saiud en 2

mujeres {13%), e Fraude en 2 mujeres (13%).

Del grupo de 55 3 58 afios de 5 personas; predomind € Robe en 3 sujetos (60%),
seguide por Homicidio en 2 internas {40%). De Ias internas de mas de 60 afios
fueron 7; en ellas predomind < Fraude en 4 mujeres {(57%), el Homicidic en 2
personas {29%), 1 perscna por Rebo de Infante (14%), por Lesiones en 5 sujetos
(2%) v de Corrupcidn de Menores en 3 internas (1%). Ver grdfica 7.
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DISCUSION

En México no existen estudios realizados en pobiacién interna en reclusorios
femeninos, por to que consideramos de interés hacer un estudio expioratorio a fin
de conocer parte del perfil de las reclusas, en el estudio predominan las mujeres
jovenes de 20 a 29 afios (46%) v las solteras (50%), en menor porcentaje hay
mujeres mayores de 55 afios (5%), viudas y divorciadas (11%), quiza exista una
correlacidn entre la edad y el estado civil. Este concuerda con lo reportado por &l
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones en 1997 en pobiacién
general.

El 45% de las reciusas (115) consume aigin tipo de droga, o 63% consumen mas
de tres tipos de droga diferentes, de las drogas que principalmente se consumen
astd la marlguana (80%), crack (75%), cocaina {57%), alccho! (54%), pastilias
{44%) y con menor frecuencia ofras sustancias como el esmalte de ufas,

inhalantes, heroina, morfing, etc.), de acuerdo a los ingresos de las reclusas.

Se observd que cerca de la mitad de las internas (47%) sufrian de alguna alteracion
en e estado de Animo, siende 2 depresion la mas frecuenie (55%),
probghlemente se deba 2 la privacion de la libertad, estar alejadas de sus familias y

del entorno social habitual.

fos principales dalitos que ocasionaron el internamiento fueron robo (49%),
homicidio (16%) v delitos contra la salud (12%) con menor frecuencia el
secuestro(3%), lesiones {2%) y corrupcién de menores {1%). Al ver la frecuendcia
de tipo de delito por cada grupo de edad se observd que predomind el robo, a

excepcion de los grupos de 40 a 44 afios que fue en proporciones similares los tipos

46



de delito, en el de 45 a 49 gue fueron los delitos contra Ja salud ios mas frecuentes
(33%) v los homicidios (27%), en las personas mayores de 60 afios el fraude
(57%) y homicidio (29%). Sin embargo, No Se pudo conocer si existe alguna
refacidn entre el tipo de delito v la edad o ef estado civil ya que no fue fa finalidad,
sin embargo serfz interesante hacer estudios posteriores para conocer si existe

aiguna relacion.

Al relacionar la edad con ¢l estado de anima se observd que las mujeres de 25 a 29
afios presentaban con mavyor frecuencia ansiedad y depresidn, mientras que en los
otros grupos de edad se observd principaimente a la depresion. No se pudieron
determinar ias causas de esta predominancie ya que no fue el objetive del estudio,

por que solo es un exploratorio que darg pauta a estudios posteriores.

El 61 %de las internas que presentaron aiguna alteracién en el estado de animo
consumia alguna droga, probablemente esta adiccidn se deba af estado de animo,

sin embargo no se pudo comprobar ya que desconocemos si este consumo fue
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CONCLUSION

A nivel nacional hay pocas publicacienes de estudios con refacidn al consumo de
droga v a la comorbilidad con la depresion v la ansiedad sobre todo gue sean
realizados en poblaciones de reclusorios. La prevalencia nacional e internacional es
similar a la de este estudic; pero no revela la magnitud reat de las adicciones en los
reclusarios, pues hay que censiderar gue alguncs datos proporcionados pueden
estar alterados por temor de las internas de que los datos reportados pasaran a su
expediente, repercutiendc en segregaciones o modificacion en su sentencia,
ademas de que solo se estudio a 1z pobiacidn femenina y solo en el Centro de
Readaptacién Social Tepepan.

A medida de que avancen las investigaciones se permitird desarroliar pregramas de
prevencion y de rehabilitacidn disefiados especificamente para este tipo de
poblacién, pues se conocen miitiples factores econdmicos, seciales y culturales que
influyen en ella.
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Cuadro 1

Nov-28

T

Dic-28

Ene-99

~Feh-99

Mar-99

Abr-99 May-99

Eleccidn del tema
de la investigacion

Busgueda de la informacion
y elaboracién del protocolo

Registro de protocolo
Estudic de campo
Analisis de resultados

Entrega de tesis
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CUESTIONARIO CLINICO W.W.K. ZUNG

NOMEBRE DEL PACIENTE

EDAD _ SEXO FECHA
Por favor, sefiale una respuesia de cada uno de los 20 elemeantos ] Nada o Algunas Muchas La mayoria
pOCas veces Veces Vaces de [as veces

o siempre

. ME SIENTC ABATIDO, DESANIMADO TRISTE

. PCR LA MANANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO

. TENGO ATAQUES DE LLANTO O DESEOS DE LLORAR

TENGO PROBLEMAS DE SUEND DURANTE LA NOCHE

. COMO IGUAL QUE ANTES

& o =] B[]~

DISFRUTO AL MIRAR, CONVERSAR Y ESTAR CON

MUJERES / HOMBRES ATRACTIVOS

7. NOTO QUE ESTOY PERDIENDQ PESO

8. TENGQ PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO

9. Ml CORAZON LATE MAS RAPIDO DE LO ACOSTUMBRADO

70, ME CANSO SIN MOTIVO

11, MI MENTE ESTA TAN DESPEJADA COMO SIEMPRE

12, ME RESULTA FACIL HACER TODQ LO QUE SOLIA HACER

13. ME ENCUENTRO TRANQUILO Y NO PUEDQ ESTARME QUIETO

14. TENGO ESPERANZAS EN EL FUTURC

15, SOY MAS IRRITABLE QUE DE COSTUMBRE

18. TOMO LAS DECISIONES FACILMENTE

17. SIENTO QUE SOY UTIL Y NECESARIC

18. SIENTOQ QUE MI VIDA ESTA LLENA

19, SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN MEJOR SIN M|,

S| ESTUVIESE MUERTO

20. SIGO DISFRUTANDQ CON LO QUE HACIA




s mmrm s mr A WA Rt D IV WS LR RN

1 1 2 3 4
2 4 3 2 1
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
8 4 3 2 1
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 1 2 3 4
| 10 ] 1 2 3 4
11 4 3 2 1
12 4 3 2 ]
13 1 2 3 4
14 4 3 2 1
15 1 2 3 4
16 4 3 2 1
17 4 3 2 t
18 4 3 2 1
19 1 2 3 4
20 4 3 2 1
Punt, Bruta
Indice SD&

Indice de 5DS Impresiones Clinicas Equivalentes Conversién de fa Puntuacién Bruta al Indice de SDS

Globales Punl. Indigce | Punt, Indice | Punt. Indice | Punt Indice

Debajo de 50 Dentro de lo normal, sin psicopatologia Bruta 8DS [ Bruta S80S {Brula SDS | Bruta SDS
50-59 Presencia hgera de depresion minima o ligera 20 25 32 40 44 56 68 85
60-69 Presencia de depresién moderada o margada 21 26 33 41 45 56 89 86
70 &6 mas Presencia de depresién severa ¢ extrema 22 28 34 43 46 58 70 88
23 29 35 44 47 59 71 80
24 30 36 45 48 80 72 90
25 3 37 46 49 61 73 91
286 33 38 48 50 63 74 92
27 34 3g 49 51 64 5 94
28 35 40 50 52 65 76 95
29 36 41 51 53 66 7 26
52 30 38 42 53 54 68 78 98
3 39 43 54 25 69 79 99
80 100

W W K, ZUNG, 1985, 1974,1989, 181




DIAUNVO IRV VEL 9INURUNIE VPEFREDSIVW
Dr. Gulllermo Calderdn Narviez

Nombre Edad Sexo M F
Estado Civil
Fetha:
NO Sk
poco regular mucho
1 ¢ Se siente tnste ¢ afiigido?
2 g Llora o tienes ganas de lforar?
3. jduerme mal de noche?
4 ¢ En la mafana se siente peor?
S ¢ Le cuesta trabajo concentrarse?
6 ¢ !e ha disminuido el apetito? *
7 ¢Se siente obsesivo o repetitivo?
8 ¢ Caonsidera que su rendimtente en el trabap 0 en ef estudio es mencr?
10. ¢ Siente presion en el pecho?
11 ¢ Se sliente nefvioso, angustiade ¢ ansioso?
12 ¢ Se sienie cansado o decaido?
13_¢4, Se siente pesimista, plensa que las cosas le van a saiir mal?
14. ¢Le duele con frecuencia la Gabeza o la nuca?
15 ¢ Esta mas imtable o enejon que antes?
16, ¢+ Se sienie Inseguro, con faila de cohfianza en usted mismo?
17 ¢ siente que le es menes Utll a su familia?
18. 3, Slenie miede de algunas cosas?
18 ¢ Siente deseos de monr?
20. ;, Se slente apauce, sn intarés en las cosas?
(*) Calficar 1gual 8! hay aumento de suefic o apetito
CALIFICACION

Preguntas contestadas en la primera Columna (NQ} ~ X1=

Preguntas contestadas en la 2a_Columna (FOCQ)_ X2=

Preguntas contestadas en la 3a_Columna (REGULAR)  X3=

Preguntas contestadas en la 42 Columna (MUCHO)  X4=

TOTAL
PUNTAJE EQUIVALENTE A:
20 A 35 NORMAL 36 A 45 REACCION DE ANSIEDAD O DEFRESION INCIPIENTE
46 a65 DEPRESION MEDIA 66 A 80 DEPRESION SEVERA
8l NO Mariguana Crack Cocaina Pastlilas Alcohol Otras

Conhsume drogas

¢, Cual es el deldo por el due se encuentra en esta institucion?
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Mas de 3 drogas
43%

Tres drogas
23%

Dos drogas 22%

Una droga
15%
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