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“...crystal...
me elevd al cielo y me enterré en el infierno,
en ambos casos, si soy honesto,

vo se lo exigi” A.
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Resumen

El estudio del fenémeno del consumo de las drogas, es un proceso diacrénico en donde
participan de manera dindmica las caracteristicas generacionales moldeando las formas del
consumo, con socializacién particular a cada generacién, sus capacidades de consumo real o
simbdlica y su relacion con el uso de drogas legales o ilegales; lo que ademas se traduce en
discursos sociales distintos marcados por todos estos aspectos anteriores (Comas, 1995). Asi,
el consumo se construye y participa como una realidad, a partir del lenguaje que involucra las
practicas del grupo y los significados.

El objetivo del estudio fue comprender la experiencia intersubjetiva del consumo de
metanfetamina de un grupo de residentes de la Ciudad de México y Ciudad Obregon, Sonora;
para que desde la mirada de los actores se contribuya al campo de su conocimiento, aportando
informacion al &mbito de la prevencidn, la promocion y el cuidado de la salud. Se emplea un
estudio interpretativo, de casos multiples, cuya técnica para obtener la informacién fue por
entrevista semiestructurada en 13 sujetos: 7 varones de la Ciudad de México, 5 hombres y 1
mujer de Ciudad Obregon.

Los resultados mostraron tipos de consumo distintos, con consumo preferente de
“crystal” en Ciudad Obregon, asi como de comprimidos y capsulas en la Ciudad de México.
Los escenarios que marcaron un ritual completamente distinto, fueron la fiesta privada o
publica en la Ciudad de México; y en pequefias reuniones en algunas casas de los amigos para
los usuarios en Ciudad Obregdn. Las intenciones de uso fueron similares en algunos casos,
como la bdsqueda de sensaciones fisicas favorables, la facilitacion de la comunicacion de
emociones e ideas y pertenecer a un grupo. Muchas otras intenciones son distintas para cada

ciudad y con significados particulares.



Abstract

Studying the phenomenon of drug use, is a process wherein part diachronic dynamically
shaping characteristics generational forms of consumption, including socialization with each
generation capabilities real or symbolic consumption and its relation to the use of legal or
illegal drugs; which also results in different social discourses marked by all these above
aspects (Comas, 1995). Thus, consumption is built and participates as a reality, from the
language that involves group practices and meanings.

The aim of the study was to understand the intersubjective experience of

methamphetamine from a group of residents of Mexico City and Ciudad Obregon, Sonora; so
from the perspective of the actors is contributing to the field of knowledge, providing
information to the field of prevention, promotion and health care, 7 males Mexico City, 5 men
and 1 women of Ciudad Obregon: an interpretive study of multiple cases, whose technique to
obtain information from semi-structured interview was in 13 subjects were used.
The results showed different types of consumption, preferential consumption of "crystal” in
Ciudad Obregon, as well as tablets and capsules in Mexico City. The scenarios that marked a
completely different ritual, were private or public holiday in Mexico City; and small meetings
in some homes of friends for users in Ciudad Obregon. The intended use were similar in some
cases, finding favorable physical sensations, facilitating communication of emotions and ideas
and belong to a group. Many other intentions are different for each city and with particular
meanings.

Palabras clave: metanfetamina, intersubjetividad, uso de drogas.
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Introduccién

Este trabajo tiene la intencion de proporcionar informacion relacionada al consumo de la
metanfetamina en dos poblaciones en contextos distintos, para lograr un acercamiento que
permita describir como se presenta en ambos contextos este consumo y comprender el uso de
la sustancia. La informacion obtenida en su totalidad pretende proporcionar un acercamiento
al conocimiento del fendbmeno, para dar una aportacion al campo de conocimiento a partir del
cual se toman decisiones en las areas preventivas y de tratamiento. Lo anterior se sustenta en
lo entendido como necesidades en el ambito de la Salud Publica, especificamente en lo que
toca a las necesidades del conocimiento (Frenk 2000).

El interés de este trabajo en la experiencia del consumo de la metanfetamina se
circunscribe a distintos fendmenos. En un inicio los datos epidemiolégicos que demuestran
gue aungue aun este consumo Nno se posiciona como un problema de salud mental o social, en
algunos afos se estaran reflejando los multiples efectos individuales y sociales, que todas las
areas de la salud mental, la salud fisica, la economia y al sistema de salud en general. En las
encuestas realizadas se observa que el consumo se incrementa y se presenta en distintos
grupos de poblacion, algunos de ellos de poco alcance para su estudio por las mismas
caracteristicas que lo dificultan.

El problema no se limita a la demanda de la droga, la oferta es otro fendmeno que debe
ser mirado desde un enfoque de salud, pues es un fendmeno que toca a la salud de forma
indirecta. México es ya un productor y exportador reconocido en el mundo (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2011), fendmeno que favorece el consumo en territorio nacional
(Pérez-Raydn, 2006) y es asi como la oferta y la demanda adoptan un caracter transversal.

En particular, es importante el estudio continuo del fenémeno del consumo de las

drogas, si comprendemos su proceso diacronico en donde participan de manera dinamica las
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caracteristicas generacionales moldeando las formas del consumo, con socializacion particular
a cada generacion, sus capacidades de consumo real o simbolica y su relacién con el uso de
drogas legales o ilegales; lo que ademas se traduce en discursos sociales distintos marcados
por todos estos aspectos anteriores (Comas, 1995).

Desde el abordaje metodoldgico propuesto se logra comprender aspectos culturales y
de interaccion social, procesos sociales y cognitivos, significados, conductas, situaciones
sociales identificadas por los actores, el lugar y las actividades (Bartolomé, 1992 en Sandin,
2003). Asi esta tesis es abordada desde un enfoque epistemoldgico interpretativo naturalista,
con sustento teorico en la construccion social de la realidad y el uso de métodos y técnicas
cualitativas correspondientes.

La tesis se presenta con una estructura tradicional con la justificacion de su estudio, un
marco de referencia, su metodo, los resultados, las conclusiones y discusion, las referencias y
los anexos al final.

El marco de referencia aborda a la construccion social de la realidad como teoria que la
sustenta, abordando asi a la construccion social del consumo de drogas y en particular al
consumo de la metanfetamina. En este mismo apartado de marco referente, se hace una
revision de lo que se entiende como metanfetamina, su distincion con otras drogas, su
situacion de consumo, su produccién y fabricacion; asi como, los efectos en las distintas areas
del usuarios, usos y significados.

El método expone a partir de la pregunta de investigacion de la cual se deriva este
trabajo, sus objetivos, tipo de estudio, participantes, contexto de estudio, técnicas para obtener
la informacion, su analisis y las consideraciones éticas.

Los resultados se presentan por tema, 1) Sobre las caracteristicas de los usuarios de

metanfetamina, 2) Descripcion del uso: lo que consumen, la cantidad y la frecuencia, las vias
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de administracién y el poliuso, 3) La primera vez: el primer acercamiento y la recurrencia, 4)
Sus efectos, las sensaciones individuales a los intercambios con el grupo, 5) El ritual la
experiencia sexual: mito o realidad La intencidon y significados de la préactica y, 6) De lo
desconocido a lo conocido. Para cada tema se presentan los datos de ambas ciudades.
Finalmente, las conclusiones y la discusion son presentadas de manera paralela.
Cerrando este trabajo con las referencias y los anexos que incluyen la guia de entrevista y dos

narrativas que son integradas como ejemplos de lo trabajado en el analisis.



Marco de Referencia

La construccion social de la realidad

Partiendo de la teoria socioldgica se considera a los hechos o fenébmenos sociales como una
realidad social, en un contexto con caracteristicas particulares intrinsecas a sus integrantes.
Asi, la realidad es una construccion entre sujetos, que requiere del entendimiento de los
procesos en los cuales se produce. Llegar a la construccion de una realidad implica un cierto
conocimiento, generalmente derivado del sentido comln y desde una perspectiva empirica
involucrada en la vida cotidiana.

Berger y Luckman (2003), refieren que la realidad humana es objetiva a través de su
manifestacion en la actividad humana, implicando a aquellos que la producen y a otros
individuos participantes de un mundo comun, llegando a la objetivacion a traves de la
significacion, manifiesta en la produccion humana de signos y expresada en el lenguaje.

Siguiendo a los autores, la particularidad de la realidad social es la propiedad de una
estructura intrinsecamente significativa, constituida y sostenida por las actividades
interpretativas rutinarias de sus miembros individuales. El caracter objetivo de la sociedad, es
una realidad independiente a la que estan sujetos los individuos, aunque no queda claro el
cdémo. La sociedad posee cierto grado de objetividad gracias a que los actores sociales, en el
proceso de interpretacion de su mundo social, la exteriorizan en actos o acciones y los
objetivizan. La sociedad soOlo es real y objetiva en la medida en que sus miembros la definen
como tal y se orientan ellos mismos hacia la realidad asi definida, en un tiempo y espacio
especifico.

En lo anterior la habituacion es un elemento clave pues representa pautas del
comportamiento que anteceden a toda institucionalizacion, es decir, una tipificacion reciproca

de acciones por tipos de actores o participantes.



Desde esta teoria, la sociedad es un producto humano, una realidad objetiva y en la
relacion entre el hombre, productor y el mundo social, el producto se da desde la dialéctica. El
producto vuelve a actuar sobre su productor, la externalizacion y la objetivacion son
momentos de un proceso dialéctico continuo. La internalizacion donde las experiencias
humanas quedan estereotipadas en el recuerdo como entidades reconocibles y memorables. La
sedimentacion intersubjetiva puede llamarse verdaderamente social solo cuando se ha
objetivado en cualquier sistema de signos, cuando surge la posibilidad de objetivaciones
recurrentes de las experiencias compartidas. Si la experiencia es compartida por varios
individuos, quedara depositada de manera intersubjetiva.

Los participantes de acciones institucionalizadas deben enterarse sistematicamente de
estos significados, lo cual requiere una cierta forma de proceso educativo, a través de la
interaccion, en la cual los significados objetivados de la actividad institucional se conciben
como un conocimiento y se transmiten como tales. Lo simbolico se forja como la matriz de
todos los significados objetivados socialmente y subjetivamente reales, aportando asi el orden
para la percepcion subjetiva de la experiencia. Es asi, desde un enfoque fenomenoldgico, que
las realidades se construyen desde lo social. Los mundos, realidades o hechos no son sélo
fendmenos naturales y objetivos, sino que se integran por practicas y convenciones sociales
distintas en historia y cultura.

Otorgar significado es entendido como resultado del uso de simbolos mediante la
interaccién social de tipo concreto, condicionadas por estilos de vida cultural y condiciones
sociales de produccion, en las organizaciones internas de las interacciones por medio de las
practicas se construyen las significaciones (Cottet y Aceituno, 2001)

Asi la herramienta fundamental y a la vez el sistema de produccién de significados es

el lenguaje, que otorga a la palabra su caracter de accion o practica. Asi, existe una relacién
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muy fuerte entre lo dicho y lo hecho (Camus y colaboradores, 2000). Entonces el lenguaje no
es abstracto, sino concreto debido a las situaciones o intercambios concretos en que se suscita,
es decir a contextos sociales particulares; estos significados son capaces de transformar las
relaciones que se formulan en él y en un momento cultural particular (Cottet y Aceituno,
2001).

Lo anterior que remite de manera directa a la construccion de realidades, ha sido
abordado por distintos autores, nombrando asi al Construccionismo Social, describiéndolo de
maneras distintas como un paradigma, una teoria, una epistemologia 0 una propuesta de
entendimiento a la manera en que se construyen realidades sociales.

Potter (1998), argumenta que existe un conjunto de objetos del mundo que se reflejan
en el lenguaje, mediante descripciones, representaciones y relatos. Las descripciones y los
relatos construyen las distintas versiones del mundo, estos relatos y descripciones son
construidos. La construccion advierte la posibilidad de la fabricacion de la expectativa de
estructuras diferentes como punto final, con el uso de elementos diferentes en su construccion.
Para este autor, las descripciones son practicas humanas que suelen ser distintas. El mundo o
una realidad existen en la medida que se habla o se es descrito, introducida en préacticas
humanas, a través de categorias y descripciones involucradas en esas practicas.

Desde el acuerdo social, se construye el universo de la realidad cultural y social,
siempre haciendo distincion entre la realidad o esencia del hecho, objeto o fenémeno y su
realidad construida desde lo social (Searle, 1997).

El consumo de drogas como construccion social
Abordando al tema que interesa en este trabajo de tesis, como sefiala Comas (1995), existe un
proceso diacrénico en el fenémeno del consumo de drogas, en donde las caracteristicas

generacionales marcan los aspectos que caracterizan la forma en que se presenta el consumo,
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donde predominan modos de socializacion particulares a cada generacion, ademéas de la
capacidad de consumo ya sea real o simbdlica y su relacion con el uso de drogas legales o
ilegales.

Siguiendo al autor, los discursos sociales respecto al uso de drogas se modifican, como
ejemplo, en los afios 80°s se les considerd una como aparicion extrafia y extraordinaria; en los
90"s desde un discurso puritano.

Actualmente, la emergencia del uso de drogas en el &mbito de la salud la coloca en
categoria de enfermedad y como derivado un problema de salud, sin embargo ambas
propuestas pertenecen al &mbito de los expertos, miradas no compartidas con los que hacen
uso de sustancias que desde un inicio cumplen con funciones que favorecen necesidades
emergentes o permanentes, finalmente, la droga en cuestion es una alternativa presente, un
medio de alcance de sensaciones y/o necesidades de todo tipo que no han sido facilmente
logradas. Ante esto, como esperar que el usuario construya imagenes de las sustancias en
materia de enfermedad o problemas, si a través de ellas alcanza lo que en principio era
impenetrable.

Siguiendo a Comas (1995) hay dos explicaciones admisibles a la presencia del
consumo de drogas, por un lado el contexto macrosocial que remite a lo historico
incorporando a la cultura de cada droga y lo que la mantiene permanente en lo social; y por
otro lado, el contexto microsocial que aborda las caracteristicas Unicas del entorno del sujeto y
que ejercen una influencia particular. Desde la perspectiva macrosocial se mira a la evolucion
del fenémeno otorgando sentido a los elementos del proceso en el &mbito local, desde lo
microsocial existe una diversidad que no permite el desarrollo de un constructo socioldgico

Unico puesto que cada contexto microsocial, asume rasgos evolutivos.



Asi, las drogas cualesquiera que sean, estan presentes porque cumplen funciones
sociales positivas que resultan basicas, actuando como simbolo de estatus personal que
favorece la integracion y la participacion en la sociedad de consumo como el tener amigos,
sentirse parte del grupo, tener relaciones sexuales y pareja, entre muchas otras.

Los fines de semana, por la noche todos pueden adoptar una mascara afiadida a un
estatus y consumir drogas. Sustancias supuestamente diferentes e intangibles, con un alto valor
afiadido, como una marca particular de whisky o el nombre mégico de una pastilla. Las
mascaras miran lo que hace el otro y al mirar se le clasifica en una escala de capacidad de
consumo otorgada por el observador y quien legitima las posibles identidades. En cada
momento y lugar, para cada grupo de observadores la identidad otorgada y asumida adquiere
relevancia, se pone de moda y proporciona un mayor prestigio a sus seguidores y con el
tiempo mas nimero de participantes.

Tsukame (1999) sefiala que existe un ciclo de asimilacion en que aparece un camino en
el que una droga llega a ser aceptada por una sociedad, en la forma en que llega a ser
aprovechada con un uso social. Esto inicia con el descubrimiento de una droga, al inicio por
pocos, pero con el tiempo el nimero de estas personas se incrementa, asi la droga adquiere un
significado social, construido y determinado por el grupo, quedando afuera la determinacion
personal, con el tiempo el significado es de caracter homogéneo en el grupo. Una vez dentro,
se establecen limites, normas, requisitos, sanciones, entre otros. Asi, se establece un control
social, el significado se especializa y circunscribe cada vez mas, hasta que quedan establecidos
el o los sentidos para su uso 0 no uso.

Ibafiez (1991), refiere que “todo comportamiento de un ser humano, y no solo ni

principalmente cuando habla, es significativo. En el caso de la droga, son significativos, no



solo lo que se dice sobre la droga sino también lo que se hace, la actividad de drogarse y el
trato a los que se drogan”.

Desde esta mirada del Construccionismo Social, existe un colectivo que significa la
vivencia o la experiencia subjetiva del consumo, esta es compartida por los integrantes del
grupo que lo comparten. Para que esto se logre, no basta la experiencia del consumo, es
necesario su uso recurrente en el que se desarrollan y reafirman aspectos compartidos entre los
miembros relacionados con un proceso ritual y un uso social particular, atribuido a la droga.
Este uso cominmente se confirma cuando ciertos aspectos son compartidos de forma similar,
es decir, dentro del grupo de consumidores se desarrolla una identidad como sujetos
individuales pero permeada por la identidad del grupo. Aspectos como la integracion social y la
interaccion interpersonal son elementos fundamentales que favorecen la presencia de un
imaginario colectivo con respecto a la droga que se comparte. Se le otorga un uso a la droga
que favorece aspectos individuales y sociales en quienes consumen. Este supuesto no es
exclusivo para alguna droga en particular, el significante y la determinacion del uso atribuido
se presentan en cualquier sustancia que se consuma (Guerrero, 1996; Nateras, 1994 y 2001).

La expectativa social ha hecho que exista una subcultura de las drogas en los territorios
juveniles en donde los espacios de consumo tan solo son los escenarios adecuados para
socializar y lograr la identificacién entre los que en ellos participan (Megias, Comas, Elzo,
Navarro y Romani, 2000); asi, las drogas cumplen ciertas funciones, desde el acceso a
determinados estados o comportamientos deseados quimicos y sociales (Laurie, 1987).

Los significados y conocimientos compartidos en ciertos contextos, influyen en el tipo
de creencias, valores, actitudes y comportamientos de sus usuarios (Megias y colaboradores,

2000). Lo que se aprende o se significa sobre las drogas, es expandido a través de los medios



de comunicacidn, quienes a su vez también participan en el desarrollo de estas representaciones
por medio de una gestion social (Romani, 2004).

Desde esta mirada, los jovenes son quienes mas consumen debido a sus estilos de vida o
expectativas sociales, disponen de mayor tiempo y espacios de diversion que son normalizados
por la sociedad. Ellos son quienes por su etapa de desarrollo se divierten mas y tienen acceso a
experiencias que en los adultos no son vistas de forma normal. Son ademas los sujetos a los
cuales se tiene facil acceso para ser estudiados pues son poblacién cautiva, por lo que se han
identificado como poblacidn en riesgo o de mayor consumo (Pallarés, 2008).

Las representaciones simbdlicas con relacion a las drogas y sus distintas formas de dar
vivencia al consumo son elementos Unicos de cada cultura, por tanto existe una relacion entre
el individuo que consume, la droga en uso, el medio sociocultural, los efectos vividos, los
elementos culturales y sociales particulares (Folgar, 2000).

Siguiendo a la autora, propone una clasificacion de usos como problematico y no
problematico que permiten en parte entender los contextos de estudio. Por una parte, en el uso
no problematico corresponde la sustancia legitimada dentro de cierto orden cultural de sentido
Ilamado lugar cultural legitimado, habiendo un objetivo claro del consumo en cuestion vigente
en el modelo cultural, en donde el tiempo acota el espacio y temporalidad apropiados para el
consumo manifiestos en practicas tradicionales que integran a la sustancia, que pueden ser de
uso religioso, ritual, medicinal o recreativo.

En este contexto, los efectos son vistos con naturalidad pues la l6gica individual y la
social se encuentran en consonancia, representando una eficacia social e individual
consolidando normas y etiquetas sociales que protegen a los usuarios del exceso. Por otra
parte, el uso problematico, remite a la sustancia no legitimada en un orden social, carente de

un objetivo claro de consumo asignado asi un lugar marginal al consumo, como respuesta a la
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idea respecto a que sea un consumo que amenaza la integracion social. Asi, la sustancia no se
integra a las préacticas tradicionales por ser transgresoras, evasivas, paliativas o simplemente
hedonistas. Sus efectos seran concebidos desde el desequilibrio y la desviacién; por lo que
socialmente se percibe la falta de control de la sustancia por los usuarios.

Anticipadamente, los grupos de usuarios de drogas no son parte de una identidad
como grupo, son las maneras particulares del consumo las que van estructurando un proceso
de identidad. Entonces las practicas del consumo de drogas se circunscriben a un sistema
ideologico y cultural, remitiendo a representaciones sociales que pueden ir mas alla de las
propias expectativas de los sujetos en cuestion.

La cultura a su vez, determina lo que debe ser considerado como un uso problematico y
el que no lo es. Un ejemplo son los grupos que no son tan visibles o que no son tan faciles de
alcanzar para ser nombrados, grupos que no estan tan a la mirada publica, sino que sus
practicas se dan en lo privado como lo son los grupos de adultos o aquellos en los que la
tolerancia social existe.

Entonces y de regreso a los significados, los contextos socioculturales son
determinantes del lugar que ocupa una droga.

Surge la pregunta, ¢cual ha sido el lugar que ocupan las drogas en los contextos?. A lo
lardo de la historia se ha registrado su uso como medio para alterar las funciones del sistema
nervioso central, aunque en un inicio no fuera nombrado como tal. Ejemplos de esto son el
opio vy las bebidas alcohdlicas que han sido sustancias empleadas alrededor de 5000 afios a.c.
La amanita muscaria fue una planta consumida por los neandertales y del periodo neolitico
(Folgar, 2000).

Otros usos como los religiosos y magicos, para enfrentar situaciones con fines

curativos o por diversién, las drogas siempre han sido empleadas. Las bebidas por
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fermentacion se convirtieron en sustancias fundamentales en el comercio colonial, ahora en
nuestros tiempos asociada a actividades de ocio (Escohotado, 1996).

Los opiaceos, por su componente activo, en particular la morfina, ha sido empleada
para controlar y disminuir el dolor, inducir suefio, como alimento empleadas desde 3000 afios
a.c., pero con énfasis terapéutico hasta el siglo XV1I.

La morfina se sintetiza del opio a principios del siglo XIX sustituyendo al opio en usos
médicos. A finales de los afios 1800 se crea la heroina, como sustancia antitusigena, para
sustituir al opio y a la morfina en sus efectos antialgico y estimulante, afios después adquiere
un caracter recreativo en casi todo el mundo.

El cannabis se empleaba como fuente de fibras textiles 4.000 a.C., afios después como
materia prima de ropa y materiales. Como alucindgeno, es empleada en la época medieval
para hechiceria y como remedio a ciertos padecimientos fisicos, siendo hasta el siglo XI1X que
se emplea para uso recreativo y médico. Aunque en la cultura hippie, del rock y del reggae se
extiende su uso recreativo y como simbolo de rebeldia juvenil (Pascual y Rubio, 2002).

La cocaina en algunas culturas era usada como planta sagrada o como medicamento,
como inhibidor del hambre y la fatiga; y es hasta el siglo XIX cuando se sintetiza y se
comercializa por todo el mundo para uso estimulante, vigorizante, euforizante y como
tratamiento para enfermedades de los nervios y para tratar la adiccion a la morfina,
actualmente utilizada para fines recreativos principalmente (Tapia, 2001; Pastor, 2002;
Escohotado, 2005).

Respecto al tabaco, se ha documentado que la primera cultura en utilizar las hojas de
tabaco, fumada, fue la maya, desde 2.000 a.C. Por sus fines terapéuticos en la época de la

colonia es extendido su uso a todo el mundo (San Juan e Ibafiez, 1992; Escohotado, 2005).
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La cafeina, estd reconocida como la sustancia de mayor consumo en el mundo, por sus
efectos estimulantes, se comercializa hasta el siglo XVIII y es utilizada como alimento y
estimulante (San Juan e Ibafiéz, 1992; Escohotado, 2005).

Otras sustancias como el belefio, la belladona, las daturas y la mandragora, eran
utilizados como sustancias de brujeria en contextos ceremoniales y terapéuticos, se les atribuia
poderes de levitacidn, telepatia e incremento de fuerza fisica (Escohotado, 2005).

El LSD descubierto por accidente en 1938 (Ganzenmuller, 1997; Escohotado, 2005),
fue utilizado para facilitar el proceso psicoterapéutico, como tratamiento del alcoholismo
cronico y problemas sexuales. En los afios 60°s y 70°s se asocio su uso a las Ilamadas
contraculturas a las cuales pertenecian jovenes artistas, intelectuales y universitarios para
facilitar estados de conciencia distintos y necesarios para cumplir sus actividades.

Hoy en dia el LSD sigue en uso ademas de los hongos, la mezcalina, el peyote y se
incorporan otros tipos sintéticos, como el MDA y el MDMA con efectos estimulantes y
alucindgenos y circunscritos a grupos urbanos y al movimiento rave (Escohotado, 2005).

Las anfetaminas, como drogas sintéticas y relativamente nuevas, estimulan la
actividad motriz y cognitiva. Son derivados quimicos de la efedrina, sintetizada en 1887. Su
uso médico se registrd hasta el afio 1920 como estimulante para los soldados de guerra, como
facilitador de rendimiento en atletas e intelectuales (Escohotado, 2005).

Otra sustancia del mismo grupo es la metanfetamina (MDMA) conocida como un
estimulante adictivo. En 1914 es patentada como supresor del apetito y en 1919 fue sintetizada
para uso terapéutico en pacientes con asma. Se comercializa hasta 1938 como Methedrina y
fue utilizada en sus inicios como estimulante en situacién de guerra, formaba parte del

equipamiento de la infanteria para subsistir hasta por cuatro dias si esta se utilizaba
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(Escohotado, 2005). Su uso bajo categoria ilegal, se da en los afios 60 y 70 en E.U.,
actualmente consumida en todo el mundo (Escohotado, 2005; OMS, 2010; NIDA, 2010).

Como se observa, el uso de sustancias ha estado presente a lo largo de la historia del
hombre, con distintos usos desde el magico-religioso, meédico, recreativo, distinguiendo
algunas diferencias por momento histérico y sociocultural. Siempre contemplandose como
problematico si es utilizada fuera de la norma (Escohotado, 2005; Tapia, 2001).

Desde la mirada antropolégica, el uso de drogas busca la produccion de sensaciones y
la alteracion de la conciencia, aunque en realidad para un sinfin de usos que dan respuesta a
diversas necesidades dependientes del contexto en el que se presente este consumo
(Escohotado, 1996); la ilusion de privacidad extrema (Erthenberg, 1994); la droga hoy en dia
tiene tintes de adormecimiento y huida de la realidad, huida que permite afrontar situaciones
cotidianas, malestares de la cultura que se multiplican (Freud, 1996), por simple placer y
pasarla bien (Menéndez, 2011; Mancilla, Pereira y Zamora, 2001); otorga en muchas
ocasiones identidad y pertenencia a los usuarios que comparten el consumo, en fin un sin
namero de usos cargados de significados (Romani, 1987); como medio que facilita la
expresion de emociones o aspectos que son ocultos o privados que no pueden ser compartidos
con los adultos (Magafia y Meschi, 2002).

Otros autores como Mancilla, Pereira y Zamora (2001) han encontrado que el uso de
sustancias cobra sentido en el hecho de la libertad, asi el que consume, encuentra el sentido de
libertad a través de la libre eleccion de consumo de drogas, el significado final, es el ser libre,
para estos mismos autores, el consumo representa la insercion a nuevos espacios de
convivencia que promueven reconocimiento social, afecto positivo y necesidades de

experimentacion.
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Partiendo de aproximaciones fenomenoldgicas Giddens (1999), nombra a la
experiencia del consumo como una experiencia secuestrada al referir que los psicotrépicos y
farmacos en general tienen la funcion de reemplazar experiencias satisfactorias y genuinas,
por supuesto de tipo existencial, huidas de exigencias persistentes de tipo social como al
dinero o al éxito.

Otros autores como Slotedijk (2001) refieren al consumo como experiencia de éxtasis y
placer, en cambio a la adiccion como la dialéctica de busqueda y huida de un mundo en
aquellos quienes se conciben como enfermos o extrafos.

La experiencia del consumo, es en si la forma en que los usuarios establecen vinculos
con sus iguales, mismos que se establecen en concordancia con la intensidad de la experiencia
del encuentro, asi se busca el placer en exceso. Los vinculos son construidos en torno a las
drogas, por su consumo Yy sus efectos (Echeverria, 2004).

En Mexico el asunto del uso de sustancias inicia su historia en la época prehispanica,
cargada de una aceptacion social estable a través de los distintos usos y significados atribuidos
en distintos momentos de la historia.

Segun Tapia (2001) en el México prehispanico se utilizaban sustancias adictivas,
reguladas bajo patrones de conducta social esperadas en las que se establecian los patrones de
consumo, los momentos de consumo, los rituales y caracteristicas de aquellos permitidos para
Su uso.

El pulque, una bebida fermentada y documentada como una de las de mayor uso, fue
una sustancia de uso ritual aunque sus usuarios corrian el riesgo de ser poseidos por los
cuatrocientos conejos (centzontotochtin) o deidades de la bebida y que al ocurrir la

embriaguez, se entendia como unas de las tantas manifestaciones de su ingesta.
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Esta bebida contaba con un estricto protocolo de uso, considerado como una bebida
divina, sélo se utilizaba en ocasiones especificas y cuyo privilegio pertenecia a pocos. Su uso
principalmente ceremonial con reglamento, era privilegio solo de algunos o en ocasiones de
todos, dependiendo del tipo de ceremonia, es el caso de los sujetos que serian sacrificados en
la ceremonia de Huitzilipochtli y por los ancianos asistentes. Por todos en la ceremonia Izcalli,
por comerciantes en la fiesta de la diosa Huixtocihuatl y en las bodas.

Una de las caracteristicas peculiares de ese consumo, fue el patron establecido, pues se
esperaba llegar al estado de embriaguez, aunque restringido al uso ritual en festividades. Solo
para lo cotidiano era permitido para los més ancianos, pues se les atribuia la sabiduria que les
permitia no incurrir en falta alguna. Para ellos se les otorgaba el permiso del uso del pulque
como facilitador del recuerdo de experiencias pasadas ligadas a su valentia, las mismas que
eran compartidas con sus grupos.

El control de su uso fue severo, se exigia el cumplimiento de codigo de uso, de no ser
asi, para los que se embriagaban recibian castigos proporcionalmente asignados de acuerdo a
su estatus social, mientras mas estatus mayor severidad del castigo. Aunque la embriaguez
representaba una falta a lo establecido, el alcoholismo no representd un problema social en
esa época (Tapia, 2001).

Otras sustancias como los alucindgenos, eran vistos como plantas sagradas,
adivinatorias y con poderes curativos. Estos son otro grupo de sustancias de uso desde la
época prehispanica. Entre el grupo se encontraban los alucin6genos ubicando al peyote y los
hongos, los inductores de trance como el ololiubqui, los cognodislépticos como la marihuana y
los delirégenos como el toloache y el tabaco (Diaz, 2003).

En particular, lo alucin6genos tuvieron un uso curativo para tratar a las enfermedades

de tipo psicosomatico y como facilitador espiritual. Llamados Teoananacatl “carne u hongos
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de los dioses”, esto hongos psicodélicos siguen siendo utilizados en México por chamanes
para efectos curativos y practicas de adivinacion (Benitez, 1964).

En la época de la Colonia, era comun el uso de bebidas como el pulque y se introducen
los destilados y el tabaco, ya con un sentido distinto, no religioso, el consumo se generaliza y
puede ser utilizado por todos en general, representando ya un problema de consumo de estas
sustancias. Se utilizaban como sustancias festivas y como paga a la jornada laboral de los
indigenas. El tabaco en particular fue utilizado para disminuir la fatiga y con uso ritual
ceremonioso.

Perez (1999), documenta el periodo de consumo en México, abarcando a 1900 hasta
1940 en el que el consumo de sustancias con propiedades capaces de alterar la razén eran
concebidas como elemento esencial de las bajas sociedades, en realidad las sociedades del
momento los “bajo fondos”, entre ellas artistas, poetas, bohemios, aristdcratas, el ejército,
profesionistas o clases medias, los cabarets; todos ellos consumidores de cocaina, marihuana,
codeina, morfina, polvos de Dover y heroina. Para el uso de morfina, se manifestaba una cierta
permisividad con intolerancia moral hacia el consumo, entendido el consumo como propio de
los “fifies y lagartijos” propios del mundo prostibulario. El uso del opio propio de los
migrantes chinos y personajes del mundo bohemio, enmarcado en un consumo controlado por
el buen vivir del Porfiriato.

Los fumaderos de opio, principalmente en la frontera norte, contaban con indulgencias
a pesar de que se les reconocia como lugares propios de prostitucion y de juego, ubicados en el
barrio chino. Al mismo tiempo, andar enmarihuanado era propio de del grupo de los populares
y carcelarios, conocida la marihuana como la yerbita libertaria, consuelo de los agobiados, del

triste y del afligido. El “vacilon” era el termino asignado al consumo de la marihuana.
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Las drogas correspondian a los grupos sociales bajos, desde un punto de vista moral. El
uso del tequila y el pulque eran de uso en la borrachera popular, en los espacios conocidos
como pulquerias.

Algo sucedia en particular, en ese México que habia vivido una revolucion, importaba
ser mexicano, pero aun mas, ser lugarefio. Se entendia al México rural, como el México puro
pero en retraso, era la pureza de lo que hacia al mexicano. Sin embargo, en el México urbano,
resaltaba el cosmopolitismo, también en é€l, los distintos vicios aunque caracteristicos de
civilizacion moderna de ese entonces. Lo que quiere decir, que México se encontraba entre un
nacionalismo y un cosmopolitismo, en el que el uso de sustancias alteradoras de la razon se

asociaba con una época de decadencia.

La Construccion del consumo de metanfetaminas
Los antecedentes historicos muestran que el consumo de metanfetaminas en sus inicios era
utilizado como droga médica y recreativa desde principios del siglo pasado.

Particularmente, a principios del siglo XIX fueron sintetizadas por los japoneses y
posteriormente por los alemanes, con intencién de uso médico, pero previamente era utilizada
la efedra 0 Ma Haung, una planta de origen oriental utilizada para el tratamiento de problemas
respiratorios.

Fue desarrollada a comienzos del siglo pasado con fines terapéuticos, originalmente se
usé en descongestionantes nasales e inhaladores bronquiales. Ademas en problemas de
obesidad, Parkinson y el trastorno por hiperactividad con déficit de atencién (Markowitz y
Kennerl, 2001).

Es hasta la década de 1930 cuando los estadounidenses la comercializan como

tratamiento farmacoldgico para enfermedades respiratorias como congestion nasal, asma,
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alergias y resfriados. (Anglin, Burke, Perrochet, Stamper y Dawd-Noursi, 2000). En la misma
década es introducida para tratamiento de la narcolepsia, Parkinson, reduccion de actividad en
nifios con hiperactividad y el control de peso en mujeres (Matsomoto, Miyakawa, Yabana,
lizuca y Kishimoto, 2000; Jacy, Ditzler, Wilson, Martin, Ochikubo, Roussel, Pizarro-Matos y
Vazquez, 2008).

Como droga recreativa fue utilizada en Estados Unidos ante la represion y prohibicion
del consumo de alcohol, como sustituto. Asimismo, se utiliz6 durante la Segunda Guerra
Mundial y la guerra de Vietnam por las tropas alemanas, japonesas y estadounidenses para
inhibir el hambre, el suefio y mantenerlos en estado de alerta y con energia, posteriormente
durante los afios 50 crecio la produccion ilegal del derivado anfetaminico conocido como
metanfetaminas, siendo los veteranos de guerra los principales productores (Miller, 1997; Hunt,
Kuck y Truitt, 2006).

Se distinguen tres periodos epidémicos del incremento del uso de la metanfetamina, el
periodo de postguerra de la Segunda Guerra Mundial, el segundo que comprende los afios 60°s
y 70°s y un tercero que inicia en los afios 90"s y se mantiene a la fecha (Shrem y Halkitis,
2008).

En este primer periodo de postguerra el consumo se mantenia limitado geograficamente
a la frontera del Pacifico, aunque posteriormente se extiende hacia las ciudades del oriente y
medio oriente. Durante el segundo periodo, la introduccion de nuevos materiales de extraccion
asi como el uso de internet para su difusion favorecio la produccion en hogares y no solo en
laboratorios clandestinos, distinguiéndose el impacto en nifios y personas que vivian a los
alrededores. Finalmente, en un tercer periodo y aun vigente, se manifiesta el incremento en la

prevalencia del consumo, pero ahora asociado al Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)
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principalmente en Estados Unidos, asociado a practicas sexuales de riesgo (Shrem y HalkKitis,
2008).

Los antecedentes historicos respecto al consumo de metanfetaminas refieren dos usos
principales, en su inicio es sintetizada con fines médicos y posteriormente como medio
facilitador de energia y mantenimiento de sistema de alerta en diferentes ejércitos.

Actualmente, el uso de metanfetamina estd normalizado a actividades de ocio, se
emplea como parte de la diversién en las reuniones (OVD, 200; Elzo, 2000).

En la cultura rave o fiestas de noche, el uso de sustancias de sintesis es comun, en
espacios en los que los escenarios son caracteristicos por su musica de tipo electronica, la
vestimenta y accesorios de uso. Las drogas se utilizan de forma colectiva por grupos que
buscan alterar su estado de conciencia y como facilitadores sociales, sexuales y de sensaciones
de placer, para lograr mantenerse despiertos durante el tiempo que duran sus fiestas, para
bailar, para lograr nuevas sensaciones, para estimularse en general y buscar disminuir el suefio
y el apetito. Las fiestas son popularmente conocidas e involucran algunos dias de festejo. En
algunos paises se ha identificado a otros grupos de usuarios cuyos fines de consumo son
distintos a los espacios rave, por ejemplo, en Canada es utilizado por indigentes y poblacién
marginada, principalmente para favoreces el cuidado entre los miembros, en Estados Unidos
como un facilitador y potenciador sexual, en Sudafrica y Espafa para uso recreativo (Nateras,
2001; Royo-Isach, Magrané, Velilla y Ruiz, 2004; Abanades, Peird y Farré, 2004; CONACE,
2004).

El espacio por excelencia de este consumo suele ser la fiesta rave, es un evento de
mausica, baile y decorado especial de luces que dura toda la noche o incluso dias. La musica es
un elemento esencial en el que los DJ y otros miembros mezclan todo tipo de sonidos

electronicos. En los afios de los 80, crece el movimiento a partir del conocido acid house que
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comenzd en Chicago Y florecio en la escena nocturna del Reino Unido. La mdsica trance y el
techno son las que caracterizan los espacios, aunque toda una variedad esti presente como
hard tech, trance, drum and bass, techno, acid techno, psytrance, hardcore. No existe un Gnico
origen de estas fiestas, pues se remontan a los rituales de la prehistoria en los que el hombre
bailaba alrededor del fuego con sonidos repetitivos con los que se pretendia entrar en estado
de trance. Su origen pudiera ser la busqueda de misticismo que aparece en toda la historia del
ser humano. Lo que se busca en un rave es la masica individualizada pero dentro de un baile
colectivo, siendo el DJ quien logra conectar a todos los asistentes en una sola frecuencia para
experimentar sensaciones similares. En estas fiestas todos los que asisten son considerados
amigos sin diferencias econdmicas y sociales, que buscan la convivencia con la naturaleza, por
lo que los espacios suelen ser abiertos y también cerrados en otros contextos.

La fiesta implica todo un ritual, involucra la organizacion de los eventos que van desde
la busqueda del DJ, que puede ser local o extranjero, se crea un concepto de fiesta en donde la
imagen es fundamental asistida por luces especiales.

Para promoverlos, se repartes los llamados preflyeres, mientras se esta el proceso de
organizacion. Una vez que se ha confirmado el lugar y al DJ se distribuyen los flyeres, aunque
paraddjicamente suele no informarse en ellos el lugar donde sera la reunion. Suele ser por
medio de internet en donde se enuncie el lugar, ya sea por internet o0 mensajes de celular, pues
suele haber identificados a asistentes recurrentes quienes a su vez atraen la atencion de otros.
Ya dentro de la fiesta, abren los DJ locales, dejando los espacios exclusivos para los visitantes
extranjeros, con la intension de mantener la fiesta viva hasta altas horas de la noche (Barriuso,
2002).

Para Gamelia y Alvarez (1999) existe una simbiosis entre una droga y un estilo

musico-festivo en subculturas juveniles desde los afios cincuenta, habiendo asi una cultura del
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baile entendido como un negocio basado en las ventas de ropas, discos, posters, videos,
casetes, CDs, entradas a microfiestas, discotecas, festivales, etc. Que en conjunto involucran
todo un paquete de innovaciones que convergen en la creacion de la denominada cultura rave,
asi como fendmeno social de las escenas juveniles donde hay consumo de sustancias.

Siguiendo al autor, estas fiestas son una fuente de felicidad y placer sin trascendencia
ni utilidad, aunque en la experiencia de la fiesta existe una blsqueda de nuevos espacios o0 una
transformacion de los viejos para nuevos usos, con la intencion de aventura y exploracion. Un
elemento importante también es el desfase de horarios, en donde el durar, la fiesta sin fin, el
non-stop party o el no bailar sin fin son elementos que se buscan lograr. Asi, la fiesta inicia
cuando termina la actividad laboral cotidiana, por la noche y se prolonga lo mas posible.

La intencion es vivir experiencias multitudinarias, habiendo horarios de cierre y
apertura de espacios que permiten bailar a deshora. Los locales after-hours abren cuando los
demas cierran. En este tipo de espacios, son incluidos los lugares abandonados, el
desplazamiento o las rutas de fiesta consisten en cambios de espacios y escenarios que son
requeridos para seguir la fiesta, entonces los fiesteros son considerados también como ruteros,
creando espacios de estacionamiento con sus propios coches.

Estos mismos autores Gamelia y Alvarez (1999), han descrito también la importancia
que tiene el ambiente dentro de la fiesta, llamando al ambiente como un fenémeno colectivo
que produce sentimiento de comunidad entre sus participantes, como busqueda de experiencia
de afinidad espontanea. Experiencia también interpersonal, colectiva y masiva, a través del
contacto con otros que a su vez favorece el descubrimiento de uno mismo. El espacio de la
fiesta, es también espacio de exhibicidon se va a mirar y a ser mirado.

El sexo es un tema que se ha asociado a este tipo de eventos, sin embargo, como

refieren Gotfrit (1988), no es un elemento clave dominante en la experiencia, se ha encontrado
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en este tipo de fiestas relaciones de género diferentes, menos sexistas y orientadas a la
seduccién favorecidas para las mujeres y que a los varones se les otorga en otro tipo de
espacios, el baile por tanto, tiene otro tipo de intenciones y no necesariamente al de la
seduccion.

Otro elemento primordial en estos espacios es el uso de distintas drogas, el poliuso es
esencial pues favorece la estimulacion previa para dar inicio y continuar con la fiesta (Gamelia
y Alvarez, 1999; Thornton, 1996; Gotfrit, 1988).

Thornton (1996) menciona que un elemento clave en estas fiestas es la musica, por su
caracter definitorio de identidad del movimiento rave y fiestero. Las subculturas y estilos
juveniles tienden a ser subculturas musicales.

La musica participa como el abastecimiento de la necesidad de huida del mundo y con
las drogas un intento que aunque fallido, hacia el termino de la ontologia de la trivialidad
(Slotedijk, 2001).

El ritual en el uso de drogas, representa la forma de practicas chamanicas, como
espacio en el que se da la manifestacion y el escenario de lo que esta por suceder (Vasquez,
2006). El ritual inicia desde antes del encuentro, se agrupan manifestando la intencion, buscan
los medios para la compra y se preparan para el consumo (Echeverria, 2004)

Otros estudios reportan distintos usos atribuidos a la metanfetamina, muchos de estos
son similares a los reportados en consumidores de otras drogas legales e ilegales, sin embargo
se refiere de manera constante los efectos placenteros, de bienestar psicoldgico y los efectos
fisicos y cognitivos que al parecer favorecen al consumidor. Como se vera descrito a
continuacién, se ha identificado la intencionalidad del consumo muy parecido en distintos

estudios que comprenden contextos y edades distintas.
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Aspectos de tipo personal y relacionados a los motivos o intension de su consumo, en
adultos jovenes el consumo tiene una intension de relajacién por situaciones de estrés, el
incremento y facilitacion de la interaccidn social, para potenciar el efecto de otras drogas, como
escape a los problemas cotidianos, para disminuir emociones como el enojo y la frustracion o
simplemente para pasar el dia y en algunos casos por reconocimiento de la adiccién (Parks y
Kennedy, 2004); como escape de emociones displacenteras, malestar fisico, experiencias de
placer compartidas con la pareja o amigos. Estos Gltimos datos comparten similitud de
contexto con varias regiones de Estados Unidos (Halkitis, Parsons y Wilton, 2003).

En un estudio cualitativo realizado con mujeres en Estados Unidos, se encontré como
factores asociados haber crecido en familias disfuncionales y sentimientos recurrentes de
soledad (Gorman, Clark, Nelson, Amato y Scrol, 2003).

En un estudio cualitativo realizado en Canada (Bungay, Malchy, Buxton, Johnson,
MacPherson y Rosenfeld, 2006) en jovenes de la calle se documento informacion relacionada a
la historia de consumo, motivos e intencion por los cuales consumen esta droga. Los resultados
fueron interesantes ya que se logré una caracterizacion y descripcion de informacion muy
especifica al respecto. Entre estos resultados se report6 un inicio de consumo entre los 15y 16
afios y un periodo de 7 meses a 8 afios de consumo continuo de la droga. Como principales
motivos de inicio de la droga se ubicd la invitacion de amigos o parejas sexuales.

Como en otros estudios, las drogas previas consumidas fueron la mariguana, la cocaina
y la heroina, la metanfetamina en muchos de los casos se consumié por primera vez antes de
salir a las calles. La via de administracion de preferencia fue la fumada, aunque también por via
intravenosa e inhalada. Los motivos de uso particulares a la via de administracion reportaron
que por via inhalada se le adjudicaba menor dafio, aunque por via intravenosa y fumada se

adquiria mayores efectos y mas placenteros. Reportaron el uso con la intension de festejo con
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consumo en varias ocasiones por dia, favoreciendo asi el no comer, beber y dormir, cuando los
efectos de la droga disminuian aprovechaban para reagruparse y cuidarse a ellos mismos. Ante
situaciones o eventos dificiles los jovenes utilizaban diversos métodos para disminuir los
efectos de la metanfetamina como el comer, intentar dormir y beber suficiente agua. Otros
motivos de consumo hicieron referencia a lograr mantenerse despiertos durante periodos
prolongados para el cuidado de sus pertenencias, para no experimentar hambre y tener que
buscar alimento o simplemente para tener algo que hacer.

Estos jovenes reportaron la asociacion del uso de la droga con niveles méas altos de
concentracion y atencion, paraddjicamente también reportan mantener su mente dormida,
mayor intensidad sexual refiriendo que lograban tener relaciones sexuales como las estrellas
porno, mayor motivacion, productividad, creatividad, mejoraba sus relaciones sociales,
permitia mejor expresion de emociones, incitacion y despreocupacion por su cuidado, asi como
identificacion con otros compafieros.

Como principales efectos al consumo reportaron alucinaciones visuales y auditivas,
comportamiento erratico como caminar entre las carreteras y desvestirse mientras llovia
fuertemente. Otros efectos fueron la pérdida del sentido del tiempo, espacio y pertenencia.

Como efectos de las primeras ocasiones de consumo reportaron experimentar mayor
concentracion y atencidn, altos niveles de energia corporal. Sin embargo, conforme pasaba el
tiempo de consumo esas primeras experiencias se transformaban en agitacion, pensamiento
disperso y comportamiento repetitivo o tipo ritual.

Como efectos prolongados evidenciaron pérdida de peso y apetito, escoriaciones en la
zona de la inyeccién y labios, problemas de congestion respiratoria y evidenciaron menor
produccién de mucosidades, menor cuidado de la higiene personal, conductas irracionales

como picarse la cara unos a otros hasta dejarse escoriaciones. Efectos relacionados a la

25



emocionalidad fueron referidos como “estado de dnimo negro” muy comun, descenso de la
motivacién y la energia, intensificacion de la emocién presente al momento del consumo sin
importar si estas eran positivas 0 negativas, paranoia sobre el sentirse perseguidos por policias
0 sujetos de otro mundo, delirios y terrores, alucinaciones visuales y auditivas desagradables
ademas de asumirse como adictos fisica y emocionalmente a la droga. Los jovenes asociaron
los diversos efectos adversos de la droga a la falta de alimentacion, dormir adecuadamente y la
falta de hidratacion.

Con respecto al uso continuado, algunos de estos jovenes reportaron una disminucion
del consumo de forma voluntaria, ya que al ver los efectos adversos, el consumo dependia solo
de aquellas ocasiones en que necesitaran un poco mas de energia para realizar actividades muy
especificas y como consecuencia de la reflexion de no vivir para drogarse, como sustancias
dafinas para el cuerpo y porgue se encontraban mas contentas con su vida.

En otros estudios con poblacion de adultos jovenes cuya intension se refiere al uso
compartido con la pareja durante encuentros sexuales. Estos sujetos son practicamente
poliusuarios teniendo otros escenarios de consumo como bafios publicos y bares. En estos
usuarios los que usan la droga por via de administracion inyectable, reportaron ser
principalmente varones de zonas urbanas y cuyo consumo se incrementa con la edad, con

consumo previo de heroina (Maglione, Chao y Anglin, 1998).
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¢ Qué es la metanfetamina?

Es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y de sabor amargo soluble en agua o alcohol. Su
mecanismo de accion, por ser derivado de la anfetamina actla sobre el Sistema Nervioso
Central de manera indirecta, dependiendo de los niveles de neurotransmisores
catecolaminérgicos en los espacios sinapticos (Mycek M. y cols., 2000).

La metanfetamina (speed, crystal, ice, hielo, shabu, meth o chalk) es una droga
estimulante de algunos sistemas del cerebro, actGa liberando dopamina, serotonina y
noradrenalina; inhibe la recaptacion de neurotransmisores de la neurona postsinaptica; ademas
estimula el sistema mesocorticolimbico de recompensa, por lo que es susceptible al abuso y la
dependencia (Caudevilla, Gonzalez y Fenoll, 2009). Quimicamente es muy parecida a la
anfetamina, pero con efectos prolongados y mas tdxicos sobre el Sistema Nervioso Central
(SNC), ademaés de ser potencialmente adictiva (National Institute of Drugs Abuse, 2008).

Es un estimulante fiscalizado por los Convenios Internacionales y clasificada en la Lista
IT de la “Ley sobre Sustancias Fiscalizadas” de la ONU, por su alto potencial para ser droga de
abuso, por tener restriccion de uso (exclusivo para farmacos de uso médico) y por su uso en
trastornos como la narcolepsia, Trastornos por Déficit de Atencién con Hiperactividad y
Parkinson Caudevilla, Gonzélez y Fenoll, 2009).

En cuanto a sus caracteristicas quimicas, la metanfetamina se presenta de la siguiente

manera.

HHLH
[
— B
Metarfetamina
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Su estructura es similar a la anfetamina, pero a esta se le agrega un grupo de metilo en
el &tomo de nitrdgeno de la anfetamina. Desde su precursor pseudoefedrina, lo Unico que las
diferencia es una molécula de oxigeno que el precursor tiene y al ser sintetizada es extraida

(Weisheit, 2008; Pomilio y Vitale, 2006).

Clasificacion
Al estudiar la metanfetamina podemos encontrar un sin nimero de sustancias derivadas de las
anfetaminas o que estén sintetizadas a partir de la metanfetamina. Se presentan algunas de las
clasificaciones en donde se ubica a la metanfetamina, para logar identificar en consenso lo que
se entiende como tal.

Es clasificada como un estimulante ilegal por el National Institute of Drug Abuse
(NIDA, 2004) y en cuyo grupo se ubican otras drogas. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Drogas de Club

Metanfetamina (estimulante)

Anfetaminas (estimulante)

MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina, éxtasis) (estimulante
y alucindgeno)

Ketamina (alucindgeno)

LSD (dietilamida del acido lisérgico-d) (alucin6geno)
GBL (gamma-butyrolactone)

Fentanil (opioides sintético)

GHB (gamma hidroxibutirato) (sedante)

Rohipnol (flunitrazepam-benzodiacepina) (hipnético)
Fuente: NIDA, 2004

Para Lorenzo y Lizasoain (2003) presentan una clasificacién de los distintos grupos
correspondientes a las drogas de disefio, clasificandolas como Feniletilaminas, Analogos de
feniletilamina, Opiaceos, Arilhexilaminas, Derivados de la Metacualona y otros. En el primer

grupo ubica a las metanfetaminas también llamada crystal o meth. La metanfetamina por tanto,
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es una feniletilamina (neurotransmisor) de la cual se puede sintetizar otras drogas de disefio.

(Cuadro 2)

Cuadro 2. Clasificacion de drogas de disefio

Feniletilaminas:

Metanfetamina (crystal, meth)

TMA-2 (2,4,5-trimetoxi anfetamina)

DOM (4-metil-2,5 dimetoxi anfetamina) STP

PMA (parametoxi anfetamina)

DOB (4-bromo-2,5-dimetoxi anfetamina)

2CB-MFT (4-bromo-2,5-dimetoxifenil anfetamina) afterturner
MDA (3,4-metilenodioxi anfetamina) love drug

MDMA (3,4-metilenodioxi metanfetamina) éxtasis, Adan, M&M..
MDEA (3,4-metilenodioxi etilanfetamina) Eva

Anélogos de Feniletilamina

4-BROMO-2,5-DIMETOXIFENETILAMINA (analogo de DOB)
4-ETOXI-2,5-DIMETOXIANFETAMINA (2,4,5 MEM) (analogo del STP)
4,5-DIHIDRO-4-METIL-5-FENIL-2-OXAZOLAMINA (4-metilaminorex)
3,4-METILENEDIOXI-N-N-DIMETILANFETAMINA (N,N-dimetilMDA)
(analogo de MDA y MDMA)

N,N-DIMETILANFETAMINA (N,N-DMA)
4-TIOMETIL-2,5-DIMETOXIANFETAMINA (para-DOT) (anélogo de TMA-2)
PARA-METOXIMETANFETAMINA (PMMA) (anélogo de PMA)

2.- Opiaceos
Derivados del Fentanilo:

AMF (alfametil fentanilo) China white
3MF (3 metil fentanilo)

PFF (parafluoro fentanilo)

AMAF (alfametilacetil fentanilo)

Derivados de la Meperidina:

MPPP (1 metil, 4 fenil, 4 propionoxipiperidina)
MPTP (1 metil, 4 fenil, 1,2,3,6 tetrahidropiridina)

3.- Arilhexilaminas:

Fenciclidina (PCP) angel dust

PCC (piperidino ciclohexano carbonitrilo)
TCP (tiofeno fenciclidina)

PCE (n-etil fenciclidina)

PHP (fenilciclohexilpirrolidina)

4.- Derivados de la metacualona:

Meclocualona
Nitrometacualona
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5.- Otros: Gamma-Hidroxi-Butirato (GHB), Extasis vegetal, etc.

Fuente: Lorenzo y Lizasoain, 2003

Utrilla (2000), clasifica a los derivados de estructuras de fenilisopropilamina
(anfetaminas) en tres grupos 1) Anoréxicas, 2) Entactdgenas y 3) Alucindgenas. Esta
clasificacion la realiza a partir segin usos médicos (anoréxigenas) y usos de consumo de abuso
o ilegal (entactégenas y alucindgenas), ubicando a la metanfetamina como droga entactdégena

(que facilita la empatia e introspeccion). (Cuadro 3)

Cuadro 3. Clasificacion de los principales compuestos de la estructura
fenilisopropilamina (anfetaminas).

R: R R3 R4 Rs Rs
Anorexigenas
Anfetamina H H H H H H
Fenfluramina CyHs H H H CF; H
Fenproporex CN H H H H H
Anfepramona (C2H5), H H H H
(fenilisopropanonaamina)
Clobenzorex CL H H H H H
Entactégenas
Metanfetamina CHjs H H H H H
MDMA (Extasis) CHs; H H H
MDA (Eva) H H AN H H
MDEA (Adéan) CH, CHj3 H 0 H H
MBDB CHs H ~ H CHs
Alucinogenas
DOM H OCH; H CHjs OCHs H
DOI H OCH; H I OCHs H
STP H OCH; H CH;CH; OCHs H
PMA H H H OCH3 H H

Fuente: Utrilla, 2000
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Otros autores como Pérez, Rubio, Martin y Hardisson (2003) proponen otra
clasificacion de drogas de sintesis, en la cual se ubica a la metanfetamina como un anélogo de

mezcalina y la anfetamina. (Cuadro 4)

Cuadro 4. Clasificacion de las drogas de sintesis

Analogos de mezcalina e Metanfetamina (speed, shabu, ice, crystal, etc.)
y la anfetamina MDA (pildora del amor)
PMA (droga de la muerte)
PMMA
DOM (STP)
2-CB, MFT
TMA-2 (tila, flatliner)
5-Meo-DIPT
MDMA (éxtasis, X, E, Adan, XTC, M&M)
MDEA (Eva)
MBDB (Edén, nuevo éxtasis)
Opioides sintéticos e Derivados del fentanilo
e Derivados de la meperidina (MPPP, PEPAP)
Arilhexilaminas e Fenciclidina (PCP, polvo de angel)
e Ketamina (Keta-K, vita-K, especial K)
e DMT (viaje del ejecutivo)
Derivados de la e Meclocualona
metacualona e Nitrometacualona

Fuente: Pérez, Rubio, Martin y Hardisson, 2003

¢ Cémo se elabora?
Por ser una droga de elaboracion quimica, a diferencia de drogas naturales como la cocaina y la
heroina que requieren de un proceso de plantacion que depende de condiciones de tierra y
clima especificos, la metanfetamina es elaborada en laboratorios domésticos que no implican
mucho tiempo para su preparacion.

Como consecuencia, se requiere de un conocimiento minimo sobre aspectos de sintesis
y manejo de quimicos que pueden ser aprendidos y perfeccionados en un corto plazo, mas adn

con la disponibilidad de internet en la cual se encuentran miles de espacios en donde
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elaboradores llamados cocineros de metanfetamina aprenden de otros ya mas experimentados,
otras opciones son los libros que describen la técnica de elaboracion, que de igual manera se
encuentran disponibles en internet (Weisheit, 2008).

Como describen algunos referentes (Drug Enforcement Agency-DEA, 2003, 2008;
Skeers, 1992; Weisheit, 2008) su produccion es muy sencilla, existiendo dos métodos
principales. El primero consiste en la extraccion o hidrogenacion directa de la efedrina o su
derivado seudoefedrina. En el segundo método se emplean diversos quimicos que permiten la
presentacion con mayor pureza es en forma de crystal, en esta se utiliza el P2P o fenilacetona o
fenil-2-propano, ademas de la metilamina un derivado del amonio, ambos como principales
precursores quimicos. Ademas de los precursores, se utilizan acido hidroclérico, acido férmico,
mercurio y otros quimicos. La sintesis a partir de la efedrina esta descrita como la mas popular

y utilizada en los ultimos afos (National Drug Intelligence Center, 2003).

Las vias de consumo

Como muchas otras drogas, la metanfetamina puede ser administrada por distintas vias, desde
su forma oral en capsulas o comprimidos, por inhalacion, fumada, por inyeccidn en sangre,
musculo o piel; asi como supositorio vaginal o anal (Semple, Patterson y Grant, 2003,

Weisheit, 2008).

¢, Qué sucede al consumirla?

La metanfetamina como cualquier otra droga produce ciertos efectos al ser consumida, sin
embardo, en la revision de articulos que hasta el momento se ha realizado refiere efectos por
intoxicacion que suelen ser sumamente placenteros pero efectos altamente dafiinos.

Asimismo es una droga que como resultado de un consumo recurrente genera efectos a
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mediano y largo plazo en areas cognitiva, motriz y afectiva, de indole psicologico y
psiquiatrico y por supuesto de impacto social en el consumidor y sujetos de su entorno.

La metanfetamina es una droga altamente peligrosa, reconocida como la méas toxica y
adictiva debido a que favorece 10 veces mas la produccién normal de dopamina, reconocida
como la droga que mayor dafo cerebral genera (Volkow, 2004; NIDA, 2004).

Esta droga produce un efecto liberador de las catecolaminas intracelulares y bloquea la
enzima monodmino oxidasa, la cual se encarga de degradar los neurotransmisores de
dopamina, serotonina y norepinefrina (Kandel, 2000). La dopamina es el neurotransmisor
principalmente alterado con el consumo de la metanfetamina, ejerciendo sus efectos primarios
en las neuronas que usan serotonina (NIDA, 2004). El sistema serotoninérgico actta de manera
fundamental en la regulacion de los estados de animo, las conductas violentas, la actividad
sexual, los procesos de suefio y la sensibilidad al dolor (Cowan, 2003), todas estas afectadas
debido a la administracion de esta droga.

Los altos niveles del neurotransmisor dopamina, estimulan las células nerviosas que
producen un cambio en el estado de &nimo y un aumento de la motricidad. Como resultado del
consumo, se presenta un efecto neurotdxico, que dafia las células dopaminérgicas y
serotoninérgicas (Flores, 1998, 2000; Kish, 2008). También se ha reportado efectos en el
metabolismo de glucosa en cerebro relacionado con efectos bajos en estados de depresion y
altos en regiones ligadas con ansiedad y craving (London, Simon y Berman, 2004).

Cabe mencionar que en comparacion con otras drogas, como la cocaina que al ser
introducida al cuerpo es eliminada rapidamente en un 50% en tan solo una hora, la
metanfetamina es de accidbn mucho mas prolongada y un porcentaje mayor de la droga

permanece inalterado en el cuerpo. Para eliminar el 50% de lo consumido se requiere de 12
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horas aproximadamente, por lo cual se mantiene mas tiempo en el cerebro, lo que conduce a la
prolongacion de sus efectos psicoestimulantes (NIDA, 2004).

Las metanfetamina asi como la cocaina aumentan los niveles de dopamina en el
cerebro, estudios en animales demuestran niveles mucho més altos de dopamina después de la
administracion de metanfetamina debido a los diferentes mecanismos de accién que ocurren
dentro de las células nerviosas como respuesta a estas drogas. La cocaina prolonga las acciones
de la dopamina en el cerebro blogueando la recaptacion de la dopamina. Si bien la
metanfetamina en dosis bajas bloquea la recaptacion de la dopamina, también aumenta su
liberacion favoreciendo concentraciones sumamente altas de esta sustancia en la sinapsis
(NIDA, 2002).

Al introducir esta droga al cuerpo, el consumidor experimenta sensaciones de euforia
con duracion de solo unos cuantos minutos, a pesar de que los efectos se presentan por mucho
mas tiempo, el sentido maximo de felicidad empieza y termina rapidamente. La experiencia de
euforia tan corta es en si una situacion peligrosa ya que los usuarios consumen mas de la droga
continuamente para ampliar los efectos. Cuando el efecto ha desaparecido por completo, la
persona se siente agotada y en un estado de devastacion. En poco tiempo los usuarios se
pueden convertir en adictos porque requieren de dosis mas altas para compensar el hecho de
que sus cuerpos desarrollen tolerancia a la droga.

Con respecto a los efectos inmediatos, ademas del sentimiento de euforia, se incluye un
aumento de capacidad de la atencion, incremento de la libido y reduccién de fatiga. Puesto que
la metanfetamina viaja directamente al Sistema Nervioso Central, se puede incrementar el
estado de vigilia y la actividad fisica ademas de la pérdida del apetito. Al mismo tiempo la
persona podria sufrir de hipertermia y un aumento de respiracion, estos efectos pueden durar

hasta doce horas (Lesner, 1998).
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Otro efecto es la toxicidad en las terminales de los nervios en las regiones que contienen
el neurotransmisor dopamina, con el uso de la droga, se bloquean los receptores de la dopamina
por su sobreproduccion, sin embargo, estos receptores nunca se recuperan y las células
cerebrales que contienen dopamina y serotonina se dafian permanentemente. Con el tiempo, el
usuario pierde su habilidad de producir la dopamina naturalmente en el cerebro. Esta condicién
puede resultar en sintomas similares a los de la enfermedad de Parkinson. En adicién una dosis
alta de la metanfetamina puede resultar en la muerte a causa de la elevacion de la temperatura
del cuerpo a niveles peligrosos (Pérez y Orellana, 2007).

Asi como con otros estimulantes similares, la metanfetamina con frecuencia se abusa
durante ciclos de “uso fuerte y desplome” (“binge and crash”). Debido a que los efectos
placenteros de la metanfetamina desaparecen antes de que su concentracion en la sangre baje
significativamente, los usuarios tratan de mantener la sensacion de euforia por mas tiempo
usando la droga repetidamente. En algunos casos, las personas que abusan de la metanfetamina
se entregan a la droga en una forma excesiva y continua conocida como “corrida” (“run”),
dejando de comer y de dormir mientras contintan con el abuso de la droga a veces hasta por
varios dias (OPS, 2004).

En general y en corto, se produce euforia, estimulacién, incremento de la capacidad de
trabajo, locuacidad, disminucién de cansancio y suefio, aumento de la autoestima y mejora
notablemente las habilidades psicomotoras; entre sus efectos tdxicos estan la neurotoxicidad
dopaminérgica reflejada en distonias, tics y parkinsonismo; neuropatias produciendo
vasculopatia necrosante; problemas pulmonares como hipertensién pulmonar, edema de
pulmén y granulomas; problemas dentales, hepatoxicidad, infecciones como abscesos en punto
de inyeccion, celulitis, virus de la inmunodeficiencia humana, virus de hepatitis B y C;

accidentes cardiovasculares; accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, relajacion de los
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musculos de los bronquios, aumento de la presion sanguinea; trastornos psiquiatricos como
psicosis paranoide, trastornos de ansiedad y depresion; retencion urinaria; efectos teratdgenos
como defectos del cierre de paladar, cardiopatias congénitas; y finalmente la dependencia
(Caudevilla, Gonzéalez y Fenoll, 2009; Weisheit, 2008).

Otros estudios sobre los efectos a mediano plazo, principalmente en animales han
demostrado que altas dosis provoca dafio neuronal, especialmente al nivel de las terminales
nerviosas. Las neuronas no mueren después de un uso prolongado, sin embargo, las terminales
son cortadas y el recrecimiento parece ser limitado (Mycek, 2000).

La prolongada duracién de cambios provocados por una administracion repetida de esta
droga psicoestimulantes apunta hacia una sensibilizacion e involucra modificaciones
estructurales y funcionales de las neuronas. Participando asi, factores neurotropicos criticos en
la supervivencia, mantenimiento y plasticidad morfolégica de neuronas adultas. Ante un
consumo recurrente, los efectos a mediano plazo son multiples y se relacionan a problemas
fisicos, cognitivos, afectivos y sociales. Los adictos a la metanfetamina suelen ser violentos,
ansiosos y con conductas psicoticas, principalmente de tipo de paranoia, alucinaciones
auditivas y delirio. Uno de los efectos psicoticos ampliamente documento es la “formicacion”
(sensacion de insectos que caminan sobre la piel). Con un consumo prolongado, se presenta
una reduccion en la produccién de la dopamina, con lo cual se presentan sintomas de Parkinson
o problemas de motricidad severa (Harmer, 1999).

Estos riesgos a la salud aumentan proporcionalmente con el tiempo. Cuando una
persona toma la droga por mucho tiempo, es mas probable que desarrolle adiccion y con esta,
un aumento de la dosis y la frecuencia del consumo.

Con el abuso crénico, se puede desarrollar una tolerancia a los efectos placenteros de la

metanfetamina. Con el fin de intensificar los efectos deseados, los abusadores pueden tomar
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dosis mas altas de la droga, consumirla con mas frecuencia o cambiar el método de
administracion. El sindrome de abstinencia ocurre cuando el abusador crénico deja de usar la
droga y entre sus sintomas estadn la depresion, la ansiedad, el agotamiento y un deseo
vehemente por la droga (“craving”).

El abuso cronico de metanfetamina también altera de manera significativa al cerebro.
Especificamente, los estudios de imagenes cerebrales han demostrado alteraciones en la
actividad del sistema de dopamina que estan asociadas con una disminucién en la velocidad
motriz y un deterioro en el aprendizaje verbal. Los estudios recientes de abusadores cronicos de
metanfetamina también revelan severos cambios estructurales y funcionales en las areas del
cerebro asociadas con las emociones y la memoria, lo que puede explicar muchos de los
problemas emocionales y cognitivos que se observan en los abusadores cronicos de
metanfetamina.

Afortunadamente, algunos de los efectos del abuso cronico de metanfetamina parecen
ser por lo menos parcialmente reversibles. Un estudio reciente de neuroimagenes mostrd una
recuperacion en algunas regiones del cerebro después de una abstinencia prolongada (a los dos
afios, pero no a los seis meses). Esta recuperacion estaba asociada con un mejor rendimiento en
las pruebas motoras y de memoria verbal. Sin embargo, no se observo una recuperacion de la
funcion en otras regiones del cerebro ni siquiera después de dos afios de abstinencia, lo que
indica que algunos de los cambios inducidos por la metanfetamina son de larga duracion. Es
mas, el riesgo mayor de un ataque al cerebro o apoplejia por abuso de la metanfetamina puede
llevar a un dafio irreversible del cerebro.

Asimismo, se sabe que en investigaciones en animales se indica que la metanfetamina

es neurotdxica (Cowan, 2003). Un estudio en primates muestra que la exposicion a la droga por
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tan s6lo cuatro dias causa dafio en las terminales nerviosas de la serotonina, las cuales son
evidentes 6 o 7 afios después del consumo (Gibb, 1997).

En un estudio realizado en adictos a la droga se les solicitd el desarrollarlo de pruebas
cognitivas mostrando un desempefio menos efectivo que los no adictos, con un déficit en
cuanto al procesamiento de informaciéon (Eisner, 2004). En otros estudios se reporta que
disminuye la densidad de materia gris en estructuras clave, las cuales afectan el lenguaje,
movimiento y respiracion (Cowan, 2003); paraddjicamente, se incrementa la atencion,
concentracion y desempefio motor evidenciado en otros estudios (Johnson, Roache, Ait-Daoud,
Wallace, Wells y Wang, 2005).

Los efectos de la droga, varian segun la via de administracion, la cual puede ser fumada,
inhalada, inyectada, ingerida en forma oral o como supositorios vaginales y anales. En afios
recientes se ha vuelto mas popular fumar la metanfetamina, lo que hace que la droga penetre
muy rapidamente al cerebro, aumentando su potencial adictivo asi como las consecuencias
adversas a la salud. Para abordar el tema de la comorbilidad psiquiatrica en un primer
momento se hace referencia a los Trastornos relacionados con anfetaminas o sustancias de
accion similar, especificados en el Manual Diagnostico y estadistico de trastornos mentales
(DSM-IV-TR, 2002).

Se describe que las anfetaminas o sustancias de accion similar (metanfetaminas), en
trastornos por consumo desarrollan dependencia fisiolégica y abuso. Sus efectos son muy
similares a los de la cocaina pero potencialmente mas duraderos, y cuyas conductas violentas
son mas caracteristicas bajo el efecto del consumo.

Como trastornos inducidos por anfetaminas se menciona la intoxicacién con
alteraciones perceptivas, cuyos principales manifestaciones son los cambios de

comportamiento o psicolégicos como la euforia 0 embotamiento afectivo, cambios en la
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sociabilidad, sensibilidad interpersonal, ansiedad, tension o cdlera, comportamiento
estereotipado, deterioro en las capacidades del juicio o de la actividad social o laboral.

La abstinencia es otro aspecto relacionado con el consumo, en el cual se presenta estado
de animo disférico, ademas de cambios fisiologicos como fatiga, suefios vividos o
desagradables, insomnio o hipersomnia, aumento de apetito y retraso o agitacion motriz.

Entre otros trastornos se encuentran el delirium por intoxicacion, trastorno psicético
inducido, trastornos del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno sexual y trastorno del
suefio.

Estudios especificos en consumidores de esta droga refieren diversos efectos
psicologicos. En usuarios que han consumido alguna vez en la vida, reportan menor bienestar
subjetivo entendido como felicidad, satisfaccion, depresion y apatia (Looby y Earleywine,
2007).

Como efectos por toxicidad se han referido desordenes psiquiatricos como depresion e
ideacion suicida, siendo las mujeres mas vulnerables al respecto (Rawson, Gonzélez, McCann
y Ling, 2007), siendo este dato contradictorio a los efectos de placer y felicidad que en otros
estudios se han documentado.

Estudios con dependientes a la droga han un riesgo tres veces mayor de presentar
psicosis, paranoia y alucinaciones como efectos permanentes (McKetin, McLaren, Lubman y
Hides, 2006).

Asimismo, el imparto en la salud fisica se ha documentado, principalmente en
dependientes a esta sustancia se reporta una mayor prevalencia de hipertension pulmonar
arterial (Chin, Channick y Rubin, (2006); en usuarios crénicos mayor riesgo de patologia
cardiovascular sin asociacion con el tiempo de uso y en aquellos con vulnerabilidad cardiaca

ademas de una alta probabilidad de mortalidad prematura (Kaye, McKetin, Duflou y Darke,
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2007). Entre otros datos relacionados a efectos en la salud, se ha reportado ingreso hospitalario
por asalto y muerte (Yegiyants, Abraham y Taylor, 2007). El uso en mujeres embarazadas
facilita el desprendimiento de placenta, retardo fetal y nacimiento prematuro (Winslow,
Voornees y Pehi, 2007).

Un fendmeno que se ha documentado sobre el consumo de metanfetaminas y su
impacto en la salud es el relacionado al contagio de VIH. Presente particularmente en
poblacién homosexual, en donde se ha reportado conductas sexuales de riesgo, el contagio de
VIH y enfermedades de transmision sexual en consumidores de esta droga (Sample, Patterson y
Grant, 2003: Springer, Peters, Shegog, White y Kelder, 2007; Winslow, Voornees y Pehi,
2007).

En esta misma poblacion se han hecho diferentes estudios pudiendo obtener una
caracterizacion principalmente de usuarios estadounidenses. Por lo que se ha reportado un
consumo 20 veces mayor de metanfetaminas en homosexuales (Mimiaga, Kenneth, Mayer,
Koener, Gortmaker, Tetu, Hobson y Safren, 2008); que principalmente son sujetos varones de
raza blanca e hispana de 18 a 25 afios los de mayor riesgo (Kelly, Parsons y Wells, 2006;
Springer, Peters, Shegog, White y Kelder, 2007; Winslow, Voornees y Pehi, 2007); con uso
para busqueda de mayor nimero de parejas sexuales, busqueda de parejas en diferentes lugares
0 reuniones, para facilitar el sexo anal y esotérico sin proteccidn, ademas se reporta historia de
uso de viagra (Rawstorne, Digiusto, Worth y Zablotska, 2007); con historia de enfermedades
de transmision sexual, VIH y tratamiento por disfuncion eréctil (Rhodes, Hengenrather, Yee,
Knipper, Wilkin y Omli, 2007); estos sujetos suelen ser poliusuarios, que presentan uso de
marihuana al momento de consumo de la metanfetamina y en algunos casos con historia de

tratamiento por otras drogas. (Yacoubian y Peters, 2004).
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En particular en estudios de parejas Iésbicas se ha encontrado una alta recurrencia de
violencia bajo efectos por intoxicacion (Eaton, Kaufman, Fuhrel, Cain, Cherry, Pope y
Kalichman, 2008); en parejas homosexuales en general se reportan conductas sexuales de
riesgo involucrando una alta probabilidad de contagio del Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH); asi como un patron de socializacion comprometido al consumo de
metanfetaminas en un 90% de los casos (Mimiaga, Fair, Mayer, Koenen, Gortmaker, Tetu,
Hobson, y Safren, 2008). Estos ultimos autores también refieren que ante el uso discontinuo se
presenta sintomas de ansiedad y depresion ademas de reportar displacer en actividades que
comunmente eran placenteras en el 95% de los sujetos estudiados.

En poblacion en general, ademas de los efectos psicoldgicos y en salud fisica, el ambito
familiar también se ve involucrado principalmente manifestando parentalidad caracterizada por
eventos recurrentes de violencia, parentalidad ambivalente y polarizada, es decir, con presencia
de dobles mensajes por cuidados y descuidos (Brown y Hohma, 2006).

En esta revision se identificd efectos similares reportados en distintos estudios como
una mayor vulnerabilidad en mujeres. La presencia de sintomas reportados por abstinencia de
consumo de anfetaminas y sus derivados en el DSM-IV-TR, son los mismos que se presentan
en consumidores pero no en abstinencia sino en Gltimas ocasiones de consumo cuando este ha
sido recurrente y por tiempo prolongado. Presencia de sintomas psicéticos por efectos de
intoxicacion, consumo prolongado y abstinencia; ansiedad, depresion y en general falta de
goce de actividades cotidianas. Desarrollo de enfermedades cardiovasculares, respiratorias;
mayor vulnerabilidad al contagio de VIH, enfermedades de transmisidén sexual y en general
presencia de conductas sexuales de riesgo. Incremento de eventos violentos en las parejas,

aungue paraddjicamente se reporta el consumo con intension de facilitar el ndmero e
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interaccion en las relaciones interpersonales. Y en general mayor impacto y deterioro en

funciones cognitivas y emocionales.
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Cuadro 5. Resumen de los efectos del consumo de metanfetamina

Al consumirse

A mediano y largo plazo
Neurolégicos
Psicol6gicos

Fisicos

Sociales

Toxicidad neuronal

Incrementa de las capacidades cognitivas, afectivas, motrices, sociales y cardiovascular
Reduce fatiga, suefio y apetito

Favorece afectividad, motivacion y placer

Deterioro en funciones y estructuras del SNC

Adiccidn

Psicosis

Alteracion en cogniciones (atencion, comprension, memoria, pensamiento
Trastornos de animo (depresion, ansiedad, ideacion suicida)
Comportamiento violento y agresivo

Malestar psicologico

Enfermedad de Parkinson

Problemas dentales

Perdida de peso

Envejecimiento prematuro

Patologia cardiovascular

Hipertension arterial pulmonar

Muerte prematura

En mujeres embarazadas desprendimiento de placenta y nacimientos prematuros
Contagio de VIH y enfermedades de transmision sexual

Violencia (pareja e hijos)

Parentalidad polarizada

Perdida del trabajo
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¢ Qué no es metanfetamina?

Al realizar una revision documental sobre el tema, es comun confundir a las metanfetaminas
con la cocaina, el éxtasis o tachas, el éxtasis liquido y la ketamina. Las dos primeras a pesar
de nombrarse similares, pertenecen a distintos grupos de quimicos. El éxtasis o tacha es un
estimulante y alucindégeno derivado de las anfetaminas mas mezcalina, mientras que el
éxtasis liquido es un inhibidor del sistema nervioso central. La ketamina derivada del polvo
de angel o PCP, son anestésicos disociativos con mecanismo de accion muy particular
(Cruz, 2007).

Se retoma a Cruz (2007), como autor referente para realizar la descripcion de las
caracteristicas de las drogas de disefio, entendidas como sustancias estimulantes altamente
adictivas que activan y alteran ciertos sistemas en el cerebro y ademas se les asocian con
condiciones graves de salud fisica y mental. A diferencia de otras drogas, las metanfetamina
son quimicamente elaboradas y no de origen natural.

Es importante destacar, que en este grupo de drogas sintéticas se encuentra la
metanfetamina, pero existe un gran ndimero de drogas en este grupo que suelen ser
confundidas con la metanfetamina, para lo cual se presenta su descripcion, ademas para
documentar las distintas posibilidades de sustancias que se encuentran disponibles en los
usuarios de metanfetaminas, pues una de las principales caracteristicas en este mucho de las
drogas sintéticas es el poliuso.

Siguiendo a Cruz (2007), el éxtasis o tachas son pastillas de colores y blancas, con
formas diferentes, ovaladas, triangulares o redondas, y también se pueden encontrar como
tipo capsula. En la cara de la pastilla tienen grabadas diferentes formas, la mas comdn es una

“X”, asignada por su nombre de éxtasis, una S de Superman, una M de Motorota, una cara
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feliz, la cara de algun personaje de caricatura, un ave o un corazon, en general la variedad es
amplia.

Otra droga, es el éxtasis liguido o GHB, que quede claro, que no es la misma
anteriormente descrita, esta tiene origen en el uso de terapéutico principalmente como
producto naturista para estimular el crecimiento de los masculos y como complemento
alimenticio, es un anestésico. A pesar de que es considerada como droga de disefio, esta
sustancias se produce de manera natural en el cerebro de los mamiferos, conocido como
acido gamma-amino-butilico o GABA. Sus mayores concentraciones se encuentran en zonas
especificas del cerebro, como en el hipotalamo y ganglios basales y que actia como
neuromodulador en la regulacién de la liberacidn de otros neurotransmisores.

La ketamina, polvo de angel o PCP, conocida como vitamina K en el lenguaje de las
drogas, es un anestésico disociativo, sintetizado como andlogo de la fenciclidina,
actualmente utilizada en la medicina veterinaria, como anestésico para cirugias. Este tipo de
drogas son por su estructura quimica, aril-ciclohexil-aminas.

Otro tipo de drogas de disefio, son de origen opidceo como el fentanil, un anestésico
de corta duracion; la codeina, un supresor de la tos; 6xido nitroso, conocido como el gas de

la risa y utilizado para inflar globos; y finalmente el flunitrazapam o Rohypnol.
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Tabla 1. Diferencias de las drogas que suelen confundirse con metanfetamina

Droga

MDMA, éxtasis, 3, 4-
metilendioximetanfet
aminay derivados
Extasis liquido, GHB
Gamma-
hidroxibutirato
(butirolactona

y el butanediol se
transforman en GHB
en el cuerpo)

Ketamina

Dextrometorfano
gas de larisa o0 gas
hilarante

Oxido nitroso,
Wippets o poppers

LSD

Definicion

Es una feniletilamina, compuesta de anfetamina con mezcalina
(alcaloide principal del peyote). ActGa como estimulante y
alucinégeno en el neurotransmisor serotonina.

Es un acido graso de cadena corta de estructura similar al GABA que

cumple criterios como neurotransmisor
en el sistema nervioso central.

Anestésico general de uso en humanos y animales.

Farmaco alucinégeno antitusigeno (para tratar la tos).

Es un gas incoloro que se ha utilizado

durante afios como coadyuvante para la sedacion y para el

mantenimiento de la anestesia.
Es un antagonista del

receptor NMDA y anestésico disociativo, al igual que la ketamina
y el dextrometorfano. También parece interaccionar
con el sistema opioide con activacién micra e inhibicién

kappa.

Alucindgeno psicodélico de la dietilamina del acido lisérgico.

Antagonista serotoninérgico.

Via

Oral

Oral

Oral,
inyectada e
inhalada
Oral

Inhalada

Oral

Presentacion

Comprimidos, capsulas, polvo, granulado.

Frascos de cristal 0

botes, potes o biberones desde donde se
bebe directamente

0 se mezcla con otras bebidas.

Se presenta como polvo blanco similar a
la cocaina.

Se consume directamente desde los
jarabes antitusigenos

0 por comprimidos.

Cartuchos

metalicos cilindricos conectados
normalmente a un globo que funciona
COMO reservorio

desde donde se inhala el producto.

Gotas, cuadros de papel.

Fuente: Adaptado de Cruz, 2007; Lorenzo y Lizasoain, 2003; Pérez, Rubio, Martin y Hardisson, 2003; NIDA, 2014.
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El consumo de metanfetamina en México: epidemiologia

El consumo de drogas ha sido nombrado como uno de los principales problemas de salud
publica en México y todo el mundo. México cuenta con instituciones dedicadas a la
atencion de la problemaética de las adicciones, sin embargo, la prevalencia del consumo va
en aumento, presentando modificaciones en el patrén de consumo que sugieren un
incremento mayor de sustancias y sobre todo de sustancias nuevas como las
metanfetaminas.

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, (2014), report6é que
més de 34 millones de personas en todo el mundo abusan de esta droga con regularidad,
siendo un numero estimado mucho mayor en comparacion a los abusadores de cocaina y
heroina. La Organizacion Mundial de la Salud (2005) estima que para el afio 2020 ésta sea
la droga ilegal de mayor uso a nivel mundial.

A nivel mundial las anfetaminas, el éxtasis y las metanfetaminas ocupan el segundo
grupo de drogas consumidas, con prevalencia de consumo alguna vez en la vida del 0.1% al
11.9% en poblacion de 15 a 64 afios de edad (Observatorio Europeo de Toxicomanias,
2007).

En México el consumo de la metanfetamina no es nuevo, se ha reportado un poco
mas de 24 mil casos nuevos en poblacion abierta (Encuesta Nacional de Adicciones [ENA],
2002) con respecto a la encuesta previa (ENA, 1998); y en los resultados de la Gltima
encuesta se reportd un incremento en el consumo de derivados anfetaminicos en donde el
0.08% de personas entre 12 y 65 afios la han consumido alguna vez en la vida, lo que
equivale a 3.5 millones de personas y en una razén de 4 hombres por mujer; con un

consumo igual o mayor a 50 veces en el 22.38% (ENA, 2008). En adolescentes
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escolarizados también hay incremento en el consumo de 3.6% en hombres y 2.8% en
mujeres (Villatoro et al., 2007).

En la ENA (2011), se reporta un consumo estable, aunque se incrementa del 0.1%
(2008) al 0.2% (2011). Se identifico como droga de impacto en 6,950 usuarios, de los
cuales més del 40% son adultos jovenes de 20 a 29 afios de edad. Su consumo es mayor en

la regién norte, particularmente en el noroccidente del pais.

Tabla 2. Tendencias regionales de consumo de Estimulantes Tipo anfetaminico en el
Ultimo Afio en Poblacion Total de 12 a 65 afios.

2002 2008 2011 IC
Nacional falaled 0.1 0.2 0.068---0.233
Region Norte 0.1 0.3 0.4 0.182---0.645
Region Centro Fkk falakel 0.1 e
Region Sur e 01 e e

*** Porcentaje menor a 0.1

Tabla 3. Tendencias regionales de consumo de Estimulantes Tipo anfetaminico en el
Ultimo Afio en Poblacion Total de 18 a 34 afios.

2002 2008 2011 IC
Nacional 0.1 0.2 0.2 0.064---0.313
Regidn Norte 0.2 0.5 0.6 0.117---0.988
Region Centro falaie bkl 01 e
RegionSur el 01 e e

*** Porcentaje menor a 0.1

Tabla 4. Tendencias regionales de consumo de Estimulantes Tipo anfetaminico en el
Ultimo Afio en Poblacion Total de 35 a 65 afios.

2002 2008 2011 IC
Nacional falaie falall 01 e
Regién Norte il 0.1 03 e
Region Centro - falall 01 e
Region Sur e *kX L e

*** Porcentaje menor a 0.1

Tabla 5. Tendencias regionales de consumo de Estimulantes Tipo anfetaminico en el
Ultimo Afio en Poblacion Total de 18 a 34 afios, por sexo
2002 2008 2011 IC
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Total 0.1 0.2 0.2 0.064---0.313
Hombres 0.1 0.3 0.4 0.123---0.637

Mujeres  —meel 0.1 oo
*** Porcentaje menor a 0.1

Tabla 6. Tendencias regionales de consumo de Estimulantes Tipo anfetaminico en el
Ultimo Afo en Poblacion Total de 35 a 65 afios, por sexo

2002 2008 2011 IC
Total *k* **kk 01 ______
Hombres bl 0.1 01
Mujeres ~ —meel falakel 01

*** Porcentaje menor a 0.1

En centros de tratamiento no gubernamentales la metanfetamina es droga de inicio
en un 5% y como droga de impacto en el 19.8% en poblacion atendida. En Centros de
integracion juvenil (CIJ, 2010) el 0.2% de sus pacientes atendidos consume drogas
sintéticas, aunque no se especifican los tipos.

Finalmente, en otras poblaciones como en el Consejo Tutelar de Menores se reporta
que el 54.7% de los delitos por robo y el 11.6% de delitos contra la salud se realizan bajo
los efectos del crystal que es la forma pura de la metanfetamina (SISVEA, 2007).

En México, el consumo de drogas representa un problema de Salud Pdblica. En la
Encuesta Nacional de Adicciones (2002), se reporté que 3.5 millones de personas entre 12
y 65 afios de edad, han consumido drogas (sin incluir tabaco y alcohol) entre ellas
estimulantes de tipo anfetaminico (0.08% de la poblacion con uso alguna vez en la vida).
De estos se reportan cuatro hombres por cada mujer. EIl rango de edad de mayor uso se
encuentra entre los jovenes de 18 y 35 afios (1°795,577). De estos usuarios de anfetaminas
y derivados el 0.13% (172,020 sujetos), adolescentes de 12 a 17 afios de edad y 0.11%

(1°565,494 sujetos) jovenes de 18 a 34 afios de edad las han consumido.
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En general, para el 2008, se reportd que en poblacion toral el 0.49% consumio
metanfetaminas alguna vez en la vida (Tabla 2). Datos especificos para el Distrito Federal y
Sonora mostraron al 0.8% y el 0.6% de consumo de derivados anfetaminicos

respectivamente (Tabla 3).

Tabla 7. Consumo de metanfetamina en poblacion total, por sexo y edad (ENA, 2008)

Total Hombres  Mujeres Total Total Total Total Total Total
12-65 12-65 12-65 12-17 18-34 35-65 12-15 26-34 35-65
Alguna vez 0.49 0.79 0.21 0.35 0.79 0.25 0.57 0.81 0.25
Ultimo afio 0.11 0.16 0.05 0.15 0.15 0.05 0.17 0.12 0.05
Ultimo mes 0.07 0.11 0.03 0.08 0.11 0.03 0.10 0.11 0.03

Tabla 8. Incidencia acumulada del consumo de derivados anfetaminicos en el D.F. y
Sonora, por sexo y edad (ENA, 2008)

12 a 65 afios 12 a 25 afos 26 a 34 afos 35 a 65 afios
D.F. 0.8 0.9 2.3 --
Sonora 0.6 0.5 1.1 04

Con relacién a la media de edad de inicio de drogas estimulantes derivadas de las
anfetaminas, se reporté que a los 18 afios se inicia el consumo, con una mayor prevalencia
en zonas urbanas (0.05%) en comparacién a las zonas rurales (0.01%). Las vias de
disponibilidad de la droga son principalmente en las calles (46.34%) y con los amigos
(46.16%). Ademas se reportd que el 22.38% de los usuarios la han consumido mas de 50

veces. Aungue la prevalencia de consumo de estas drogas es mayor en poblacién mayor a
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los 18 afios, el 0.17% de los adolescentes varones y el 0.08% de las adolescentes mujeres
reportaron consumo.

De manera general, con respecto al consumo de metanfetaminas, se reporto 24,129
casos nuevos al 2002, con respecto a la ENA 1998.

Con respecto a otras fuentes de datos, en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de
las Drogas (SISVEA, 2007), se ha documentado datos relevantes al consumo las
metanfetaminas. En los centros de tratamiento no gubernamentales se reporta un incremento
de atencion a pacientes por consumo de cristal del afio 2002 al 2006, como droga de inicio
(5%), asi como droga de impacto (19.8%). Relacionado a la historia natural del consumo,
especificamente para la mariguana como droga de inicio, se presenta el consumo de crystal
en segundo lugar en el 13% de la poblacidén y un 17.7% como tercera opcion de consumo de
droga. Asi como para el alcohol, en un 3.9% como segunda droga y 11.5% como tercera
droga de consumo. Para el consumo de cocaina, el uso de crystal como segunda droga de
consumo, se sitla en un 23.7% y 21% como tercera droga de uso. Esto sugiere que los
usuarios de crystal como droga de tipo metanfetamina, son principalmente poliusuarios.

Los Centros de Integracion Juvenil durante el afio 2006, reportaron que el 7.8% de la
poblacion atendida en servicios de tratamiento, fueron consumidores de estimulantes y un
0.2% consumidores de drogas de disefio. De esta poblacion el 64% fueron varones y el resto
mujeres, en un rango de edad de 15 a 34 afios y principalmente solteros, con escolaridad
secundaria (35.8%) y bachillerato (32.1%). La actividad laboral de esta poblacion se
distribuyo de la siguiente forma, estudiantes (27.1%), laboral estable (25%), laboral
inestable (18.8%) y sin ocupacion (10.4%). Con respecto al nivel socioeconémico, la droga

es mayormente consumida por sujetos en el nivel medio bajo (44.9%) y nivel medio alto
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(42.9%). Finalmente, en esta caracterizacion, se reporto que el 3.8% de los consumidores en
tratamiento consumieron drogas de disefio como droga de inicio.

En datos reportados por el Consejo Titular de Menores (SISVEA, 2006), el 57.4% de
los casos por robo se presentaron bajo efectos del consumo del crystal y los delitos contra la
salud en un 11.6%.

Entre otros problemas relacionados al consumo, en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias, se reporta atencion por caidas, envenenamiento o intoxicacién, confusion y
heridas por arma blanca, bajo el consumo de crystal.

Finalmente, Villatoro y colaboradores (2007), reporté conforme a resultados de las
Encuestas de estudiantes (2003), un incremento en el consumo de drogas, particularmente

alcohol, marihuana y metanfetaminas.

Su produccion
Respecto a su produccion y trafico, esta sustancia es mas importante que la anfetamina o el
éxtasis, siendo China, Filipinas, Myanmar, Tailandia las principales areas de produccion
seguidos de América del Norte y Central ubicados como Estados Unidos, Canada y
México. Once toneladas fueron incautadas en el 2004 alrededor del mundo,
correspondientes al 59 % en Asia y el 37 % en Norteamérica. En Europa, la produccion se
ubica principalmente en la Republica Checa, desde los afios ochenta con el nombre de
pervitin y en otros paises como Eslovaquia y Bulgaria, Alemania, Austria y Eslovaquia
(CND, 2006).

A principios de los afios 90°s, México se colocé como pais productor de esta droga

y cuya venta se presentaba a precios muy bajos, resultado asi una competencia para los
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laboratorios clandestinos estadounidenses y siendo hoy en dia pais distribuidor a los
Estados Unidos (Drug Enforcement Agency-DEA, 2003).

De acuerdo con el Reporte Mundial de Drogas el cannabis (ONUOD, 2011), los
opioides y los estimulantes de tipo anfetaminicos (ETA) son las drogas de mayor
produccion en el Norte de América en el que se incluye a México, Estados Unidos y
Canada. Esta region se encargo del 44% de la metanfetamina producida en el 2009 a nivel
mundial. En este mismo afio, México ocupo el cuarto lugar a nivel mundial en sustancias
incautadas correspondientes al grupo de derivados anfetaminicos (9%).

A pesar de que Estados Unidos y Canadéa son los principales productores de ETA,
en México se ha reportado actividades de trafico y manufactura especificos de
metanfetamina y éxtasis, ademas del desmantelamiento de 21 laboratorios de produccion
clandestina en 2008, 191 en 2009 y 63 en 2010 cifras bajas en comparacion con los E.U.
(United States Department of State, 2011). A pesar de ser bajo el namero de laboratorios en
México, la produccion de producto final es alta con 6.1 Mt en el 2009, en comparacién con
341 kg en el 2008 (US Department of Justice, 2010).

En laboratorios clandestinos o ‘“cocinas” en México, las principales fuentes de
produccién se derivan de precursores quimicos como la efedrina y seudoefedrina o
medicamentos disponibles en industrias farmacéuticas (DEA, 2003).

La Organizacion de los Estados Americanos (2004), reportd incremento
considerable de compra en México de seudoefedrina de 1999 a 2003 y cuyos principales
distribuidores fueron Canada, Europa y Asia. Siendo Canada el principal distribuidor de

pseudoefedrina para México.
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La DEA ha estimado que México es el responsable del 70 a 90% de la produccion
de metanfetaminas distribuidas a Estados Unidos, suponiendo que los estados de Baja
California, Jalisco, Guerrero y Michoacén son los principales productores y distribuidores
de esta droga, aunque la produccion exacta es un fendmeno desconocido.

Los ultimos dos apartados son incluidos con la intencion de describir el tipo de
informacién relacionada con metanfetaminas y que se encuentra disponible en fuentes
documentales en Meéxico. Si se observa los principales datos son de -caracter
epidemiologico que reflejan un incremento en la prevalencia del consumo en poblacion
abierta en toda la Republica Mexicana y en adolescentes escolarizados del Distrito Federal.

Asi como en poblacién cautiva que acude a centros de tratamiento gubernamentales
y no gubernamentales. Sin embargo, se refleja una inconsistencia en el tipo de droga que se
reporta, es decir, en la Encuesta de Adolescentes Escolarizados, solo se reporta incremento
de consumo de metanfetaminas, sin embargo la informacién disponible en estas fuentes
documenta datos de prevalencia para anfetaminas en general. Finalmente en centros de
tratamiento como Centros de Integracion Juvenil, se reporta consumo general de drogas de
disefio sin especificacion del tipo. S6lo en el reporte de otros centros de tratamiento se
reporta exclusivamente el consumo de crystal.

Ultimos datos referidos por la Oficina de las Naciones Unidas sobre el Crimen y las
Drogas (ONUDC), (2014). Mencionan que las rutas de la metanfetamina producida en
México pasan por Baja California para cruzar la frontera: del de 2012 al 2013 se
decomisaron 1.7 toneladas de la sustancia, representando el 58% del total confiscado en la
frontera entre México y Estados Unidos. De la misma manera en el Reporte de la

Evaluacion Global de las Drogas Sintéticas (2014) la metanfetamina producida en México
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es trasladada via aérea desde la Ciudad de México y Guadalajara rumbo a Tijuana. Las
rutas terrestres tienen inicio en Tlaquepaque, Jalisco; Uruapan y Apatzingan, Michoacan;
Culiacan, Sinaloa, y Hermosillo, Sonora, para llegar a Tijuana y Mexicali, en Baja
California, para cruzar la frontera. Jalisco es una de las regiones de mayor produccion de la
droga, asi como Sinaloa y Michoacéan. Para el 2012, México ya es reconocido como el
principal productor y exportador de metanfetaminas para el mundo.

Es relevante destacar que la produccion favorece la disponibilidad en el territorio en

cuestion.
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Justificacion

Se reconoce al consumo de drogas, como uno de los principales problemas de salud publica
nacional y en el mundo. En México existen instituciones dedicadas a la atencion de la
problematica de las adicciones; sin embargo, la prevalencia del consumo va en aumento y
el consumo de nuevas sustancias se incrementa cada dia. Si se estima que en particular la
metanfetamina sera la droga ilegal de mayor consumo en el mundo, se puede prever cuales
seran las principales necesidades de salud y en correspondencia la demanda en servicios de
salud, lo cual sefalaria a las enfermedades cardiovasculares y las relacionadas a la
emociones, cognicion y motricidad que constituirian las prioridades en el ambito de la
salud.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2003), estima que mas de 35 millones
de personas en todo el mundo abusan de esta droga con regularidad, siendo un nimero
mucho mayor en comparacion a los abusadores de cocaina y heroina. La OMS considera
que en el 2020 ésta sera la droga ilegal de mayor uso a nivel mundial.

En Meéxico el consumo de la metanfetamina no es un tema ajeno. Se han reportado
un poco mas de 24 mil casos nuevos en poblacion abierta (Encuesta Nacional de
Adicciones [ENA], 2002) con respecto a la encuesta previa (ENA, 1998) y en los resultados
de la ultima encuesta se reportd un incremento en el consumo, (ENA, 2008). En
adolescentes escolarizados también se ha referido un incremento en el consumo (Villatoro,
2007).

En centros de tratamiento no gubernamentales la metanfetamina es droga de inicio
en un 5% y de impacto en el 19.8% de la poblacién atendida. En Centros de integracion

juvenil (CLJ) el 0.2% de los pacientes atendidos consumen drogas sintéticas, aunque no se
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especifican los tipos. Finalmente, en otras poblaciones como en el Consejo Tutelar de
Menores se reporta que el 54.7% de los delitos por robo y el 11.6% de delitos contra la
salud se realizan bajo los efectos del crystal (SISVEA, 2007).

La gravedad de la situacion del consumo no solo se manifiesta en datos
epidemioldgicos ya que México no solo es pais consumidor sino también uno de los
principales productores del mundo (United Nations Office on Drugs and Crime, 2011). Se
reconoce a los estados de Baja California, Jalisco, Guerrero y Michoacdn como primeros
fabricantes y comercializadores para los Estados Unidos, situacion que favorece su
disponibilidad para el consumo en territorio mexicano [Drug Enforcement Agency (DEA),
2003].

La prevencion, promocion y cuidado de la salud son estrategias y herramientas
prioritarias para afrontar el consumo de drogas. En estos casos, es necesario el
fortalecimiento del campo de conocimiento y ambito para la accion (Frenk, 2000), por lo
que se requiere del estudio del fendmeno desde sus distintas perspectivas, con la finalidad
de lograr no sélo la descripcién y la explicacion del consumo, sino ademas, la comprension
de la adquisicién de una droga como alternativa de consumo en contextos especificos y que
con el tiempo se instauran como realidades sociales.

Autores como Slapak y Grigoravicius (2006) argumentan que la mirada del
consumo de drogas desde la perspectiva de la Salud Publica, si bien permite contar con
indicadores de accién y vigilancia del consumo, ésta se encuentra parcialmente sesgada,
pues es una mirada al fendmeno desde los especialistas de la salud, mostrando tan s6lo una
realidad parcial del fendmeno, que ademas incluye regulaciones de caracter

prohibicionistas. Estos autores se apoyan en la propuesta de la construccién social de la
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realidad y argumentan que cada sociedad y cultura tienen distintas formas de concebir una
realidad, no necesariamente la misma para todos, transformandola de acuerdo al momento
histérico y cultural, lo que asume la existencia de una construccion social del consumo
moldeada por y en los que en ella participan.

De tal manera que el fenomeno “consumo de drogas” adquiere connotaciones
distintas y dependientes de los participantes de los escenarios del ritual de consumo, asi
como del papel que se juega dentro de la dindmica del uso de la sustancia; en otras
palabras, el consumo de sustancias debe ser entendido como una consecuencia de un
proceso de construccion social, arraigado a los significados en torno a la droga de eleccion.

Por tanto, se puede argumentar que si la realidad esta circunscrita al momento
historico y social compartido por un grupo, sociedad o cultura, el fendmeno “consumo de
drogas” adquirira distintos sentidos o miradas. Ante esto, el presente trabajo de tesis
propone un acercamiento a la mirada de fendmeno como realidad para los que participan
como usuarios de la metanfetamina. Aportando asi, elementos que permitan comprender, es
decir, desde la interpretacion de los significados, como es que se constituye su uso y se
queda alojada como wuna realidad, cuya herramienta principal es la experiencia
intersubjetiva de los participantes.

Lo que interesa es comprender el consumo de la metanfetamina en los escenarios
habituales de uso y desde sus actores, particularizando en las diferencias que pueden
determinar dos contextos geografica y socioeconomicamente diferentes. Para ello se
requiere de un método que permita el abordaje a la experiencia intersubjetiva del consumo.
Es por ello que este estudio se aproxima al consumo, desde el paradigma interpretativo que

enfoca su mirada al contexto social e historico (temporalidad), a la experiencia humana, a la
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intersubjetividad de los grupos; que entiende que el fendmeno y los acontecimientos en un
contexto no pueden ser separados si lo que se busca es la comprension (Sandin, 2003).

Esta vision que, ademas de ser construccionista, permita entender que el
conocimiento o los hechos son aceptaciones en que los seres humanos no descubren, sino
construyen, se elaboran conceptos, modelos y esquemas que dan sentido a las experiencias,
comprobadas a la luz de nuevos eventos, con una ineludible dimension histérica y
sociocultural (Schwandt, 2000).

Con el método cualitativo se logran comprender aspectos culturales arraigados y de
interaccion social, procesos sociales y cognoscitivos, significados, conductas, situaciones
sociales identificadas por los actores, el lugar y las actividades (Bartolomé, 1992).

A partir de la construccion social de la realidad, un fendmeno u objeto de interés
puede ser abordado desde la comprension de su consolidacion, como proceso que involucra
a la experiencia intersubjetiva de los participantes que integran al grupo o sociedad y que
comparten un contexto historico y social especifico. En dicho contexto la préactica social y
los significados del lenguaje compartido, son elementos clave que permiten evidenciar la
insercion y permanencia de hechos sociales arraigados como realidad social de un grupo o
sociedad.

De tal manera, para este proyecto de investigacion, se propuso el abordaje
epistemoldgico interpretativo naturalista, con sustento teérico en la construccion social de la
realidad con el uso de métodos y técnicas cualitativas correspondientes, para conocer la
experiencia intersubjetiva de un grupo de consumidores de metanfetamina en dos contextos

geograficos y socioecondmicos diferentes de la Republica Mexicana.
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Método
Pregunta de Investigacion
Teniendo en cuenta todos los elementos anteriores, la pregunta de investigacion es la
siguiente.
¢Como es la experiencia intersubjetiva, entendida como la practica social y
significados atribuidos al consumo de metanfetamina, en un grupo de usuarios que residen

en la Ciudad de México y en Ciudad Obreg6n, Sonora?

Objetivo general

Comprender la experiencia intersubjetiva del consumo de metanfetamina de un grupo de
residentes de la Ciudad de México y Ciudad Obregdn, Sonora; para que desde la mirada de
los actores se contribuya al campo de su conocimiento, aportando informacion al ambito de

la prevencion, la promocién y el cuidado de la salud.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de un grupo de sujetos que consume
metanfetamina, que residen en la Ciudad de México y Ciudad Obreg6n, Sonora.
2. Caracterizar la practica del consumo de estos sujetos, con respecto a:
o Ladisponibilidad de la sustancia: desde el primer contacto con la mismay
su adquisicion recurrente.
o El patron de consumo: caracteristicas de la sustancia, cantidad, frecuencia,
vias de administracion y rituales de consumo, asi como el uso de otras

sustancias.
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o La percepcion individual y compartida de los efectos de la sustancia.
o Los lugares y escenarios de consumo.

o La interaccion social de los que participan en el consumo.

o Intenciones de su uso.

3. ldentificar los significados atribuidos al consumo de la sustancia.

4. A partir de la integracion de la informacion obtenida en los objetivos anteriores,
proponer una aproximacion al entendimiento de la construccién del consumo de la
metanfetamina en un grupo de usuarios residentes de la Ciudad de México y Ciudad
Obregon; asi como de aspectos que contribuyan al campo de conocimiento de su

prevencion, promocién y cuidado de la salud.

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio interpretativo, de casos multiples. Este tipo de estudios permite la
descripcion, exploracion e interpretacion que favorecen un conocimiento global y
reconocimiento de las caracteristicas y procesos del objeto de estudio de interés (Tarrés,
2008); son validos cuando se presentan preguntas del tipo “como” o “por qué”, cuando el
fendbmeno es contemporaneo y cuando se tiene poco control sobre él (George y Bennett,
2005). De esta manera el tipo de estudio fue el indicado para responder a la pregunta de

investigacion.

Técnicas de obtencion de la informacion
De acuerdo a las aportaciones de Kvale (1996), se emplearon técnicas etnograficas como la

entrevista semiestructurada y la observacion participativa y no participativa. Se definié el
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nimero de sujetos conforme a la saturacion de la informacién y/o el cumplimiento de
objetivos del estudio. Al inicio se estimé la aplicacion a 15 + 5 participantes, resultando al
final 13 entrevistas logradas en la Ciudad de México y en la Ciudad Obregon.

Se contd con una guia de contenidos a tratar, con apertura a la libre aportacion de
informacién de los entrevistados. La guia contempl6 los puntos especificos descritos por el
autor antes referido y que incluyen los objetivos de cada seccion, pregunta guia, preguntas
de seguimiento y temas especificos a cubrir. Para tener el registro de la informacion se
utilizo una grabadora de voz como sugiere Kvale (1996).

En cuanto a las observaciones, de manera participativa se acudio a los espacios de
consumo sélo para el Distrito Federal, en Ciudad Obregon sélo se contd con las narrativas
de los usuarios. Durante las observaciones se realizaron notas de campo, solo en aquellos
casos en los que no hubo inconveniente para ejecutarse, debido al anonimato que se debia
conservar para no influir en la practica cotidiana del consumo.

Se utiliz6 un muestreo de conveniencia tipo bola de nieve de una y varias cadenas (Denzin y
Lincoln, 1994; Strauss y Corbin, 1996; Sifaneck y Neaigus, 2001) usual en los estudios con

poblaciones ocultas.

Participantes, aproximacion y escenarios
Ciudad de México.
Debido a las particularidades del tema de estudio y el riesgo implicito, no fue facil la

aproximacion al contexto del consumo. Para esto, se cont6 con la ayuda de un portero que

62



por disposicion propia colaboré para conseguir la participacion de los sujetos. El “portero™
fue un vendedor de “drogas de club”? de 33 afios y usuario de estimulantes que por ende
conocia los espacios y personas adecuadas para lograr cumplir con los objetivos de esta
investigacion.

Este primer encuentro con el portero no fue dificil, ya que previamente era conocido,
asi, se le comenté el interés del estudio y la importancia de su apoyo para lograr el contacto
al menos con los primeros usuarios. Es importante referir que en este tipo de estudios, la
confianza en estos primeros acercamientos es crucial, ya que definen el logro de objetivos
en distintos momentos en el trabajo de campo. Se le garantizo anonimato y confidencialidad
para él y los distintos participantes en el estudio, asumiendo que su experiencia determinaria
los alcances y aproximacion a espacios, personas y practicas conforme él y los participantes
lo determinaran.

Se le comentd que él podria elegir a quienes considerara mas apropiados para este
primer enlace, con lo cual el portero realizo su primera tarea, la cual consistié en comentar a
uno de sus conocidos y clientes sobre el estudio y las condiciones en que éste se
desarrollaria. Una vez obtenido el consentimiento, se concertaba una cita permitiendo al
participante que eligiera el lugar y hora en la que se realizaria.

Una vez ubicado el espacio para realizar la entrevista, se le asegurd al participante
que la informacién que proporcionara seria confidencial, anénima y con un Unico uso para
presentar una tesis de obtencion de grado; ademas, se le solicito su autorizacion para dejar el

registro de su consentimiento en una grabadora de voz al inicio de la entrevista.

L El portero es la persona que conoce, tiene y brinda el acceso a los sujetos con las caracteristicas de interés
para el estudio.
¢ Las drogas de club son las drogas de consumo en los ambientes rave o fiestas de musica electrénica.
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El “portero” proporcion6 el contacto con los dos primeros entrevistados.
Posteriormente, con la técnica “bola de nieve” los mismos participantes ayudaron a lograr el
ndmero de entrevistas necesarias.

Para realizar las observaciones del contexto de consumo, primero fue necesario
establecer un puente de confianza con los usuarios, quienes hicieron la invitacion para asistir
a sus fiestas publicas y privadas, bajo algunas condiciones, entre ellas, no se permitio tener
conductas que evidenciaran la poca familiaridad con el consumo, ademas se prohibié tomar
notas de campo al momento de las practicas, tomar fotografias o hacer cualquier tipo de

grabacion.

Ciudad Obregon

Se acudio a una clinica de tratamiento para las adicciones en Ciudad Obregdn y a un anexo.
Una vez en el lugar, se solicito al personal especializado su colaboracion para la seleccion
de los participantes cuyo criterio principal fue que su principal droga de uso fuera la
metanfetamina. Asi, a través de éste personal especializado se logré la colaboracion de 6
pacientes internos en proceso de desintoxicacion por uso de crystal.

Una vez elegidos los participantes, se les solicitd una charla de 10 minutos para
explicarles el motivo de mi visita y la importancia de su colaboracion. De la misma manera
que en la Ciudad de México, se asegur6 el anonimato, la confidencialidad y el respeto en el
uso de la informacion que proporcionaran. También quedarian grabados al inicio de la
entrevista, el consentimiento para su participacion y el uso de la informacion suministrada
ya que en ninguno de los casos quisieron firmar consentimiento informado por escrito. Las

entrevistas se realizaron en los espacios asignados dentro de la clinica y el anexo.
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En ambas ciudades las entrevistas tuvieron una duracion de 2 a 4 horas. Los criterios
iniciales de inclusion contemplaron la participacion de hombres y mujeres, mayores de edad
y usuarios de metanfetamina al menos durante el dltimo afio, sin embargo, al final sélo se
logro la participacion de varones en la Ciudad de México y mayoria de hombres en Ciudad

Obreg6n, donde fue posible la participacion de una mujer.

Andlisis: entrevistas y notas de campo
La transcripcion de las entrevistas se realizé en hora y media aproximadamente, por cada 8
horas de grabacion. Se tuvo cuidado en verificar la autenticidad de la transcripcion
mediante la confrontacion de los textos obtenidos con los audios.

Asi, a través del analisis de la narrativa se realizo el analisis de las transcripciones.
En un primer paso, se limpio cada una de las entrevistas, eliminando la participacion de la
entrevistadora. Los contenidos fueron acomodados por temas y de manera secuenciada.
Para complementar el analisis de las entrevistas, se confronté contenidos con las
observaciones registradas en notas de campo. Los registros no se realizaron durante la
ejecucion de las practicas, sin embargo, al término de cada observacion se registrd por
escrito las descripciones de las sesiones de observacion, con ayuda del portero quien ayudd

en la elaboracion y entendimiento de lo observado.

Consideraciones éticas
Al inicio de cada entrevista se registr6 en la grabacion el consentimiento informado
verbalizado, no escrito ya que ningun participante quiso firmar documentos. Se asegurd que

la informacion brindada seria confidencial y de uso exclusivo para los fines acordados en el
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cumplimiento de los objetivos del estudio. De la misma manera se garantiz6 el anonimato
utilizando seuddnimos para su registro y uso en el texto.
Se informo a los participantes que podian solicitar la devolucion de los casetes, asi

como copia de la transcripcion de la entrevista, pero ninguno de ellos lo hizo.

Medidas precautorias para riesgos en el trabajo de campo
Este trabajo etnogréfico requirid la interaccion con usuarios y vendedores de drogas, lo cual
implico ciertos riesgos, algunos considerados al inicio y otros emergentes conforme se

realizaba la participacion.

Sobre las entrevistas en Ciudad Obregon.

Es importante resaltar que la poblacién que llega a clinica de tratamiento o0 anexos, es
poblacion con antecedentes delictivos, algunos con experiencias en reclusorios, por lo que
es considerada poblacion de alto riesgo, debido a la posibilidad de reacciones violentas. En
estos casos, realizar las entrevistas en espacios de tratamiento favorecio el control de
riesgos, pues el personal de salud se mantuvo en vigilancia, sin embargo, algo que surgio6
fueron amenazas por el tipo de informacion que resultaba amenazante, especialmente para
el caso de usuarios que también eran vendedores de drogas. En estos casos, lo que mejor
funcion6 fue no mostrar miedo y enfatizar la confidencialidad y el anonimato
comprometidos al inicio de la entrevista. En particular, hubo un elemento que resulté muy
favorecedor para el manejo de la ansiedad y agresividad de los participantes que se
mostraban desconfiados, este consistid en la narracion del interés personal del estudio del

consumo de drogas, la cual incluyo la trayectoria académica y laboral en estos temas, pero
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especificamente y lo que logré consolidar la confianza con todos los entrevistados fue el
referir la cercania a estos temas en el &mbito personal, mencionando la cercania con amigos
o familiares que también han estado expuestos al uso de sustancias. La familiaridad con
estos temas fue un punto clave en la instauracion de confianza con los usuarios, a manera
de rapport se manejo al inicio de cada entrevista, posterior a la descripcion de los objetivos
del estudio y lo valioso de la participacion de cada uno de ellos. Esta Gltima estrategia y la
cual recomiendo, es clave en la construccion de confianza con el usuario.

Finalmente, otra estrategia implementada fue el otorgarle el papel de experto al
usuario, haciendo énfasis en el desconocimiento de temas que son muy intimos,
concernientes a la propia vivencia del usuario y la cual s6lo puede ser develada por ellos
mismos.

Esta Gltima estrategia ha sido resultado de la experiencia clinica, ya que la
condicion de experto puede dar apertura a la confianza pero también a la desconfianza,
particularmente con usuarios de drogas, quienes argumentan una desconfianza en el
profesional de la salud, por ser incapaz de “comprenderlos”, aspecto que refieren se
observa en la falta de empatia y muestra de incongruencia entre el interés y una actitud de
escucha del profesional, como resultado dl no compartir la experiencia propia del consumo.
Este aspecto es referido de forma recurrente en el usuario, con una tendencia a la creencia
de que sdlo aquellos que ya han sido usuarios pueden apoyar de mejor manera al usuario en

cuestion.

Ciudad de México
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En este caso, el contexto fue distinto, los riesgos estaban circunscritos a las précticas
ilegales del consumo, méas que a la cercania con el usuario, aunque de igual manera se
tomaron algunas medidas precautorias.

En primera instancia se pidio que las entrevistas se realizaran s6lo en momentos en
que el entrevistado no estuviera intoxicado por alguna sustancia por ser poliusuarios, ya que
estos mantenian consumo activo, esto con la finalidad de disminuir el riesgo de conductas
agresivas, por supuesto esto sélo fue aplicable para las entrevistas, ya que en los espacios
de fiesta la intoxicacion era parte de la préactica.

Nunca se acudié a las casas de los participantes para realizar las entrevistas, en
muchos casos estas se llevaron a cabo en el domicilio de la tesista, aspecto que favorecio la
confianza con el usuario.

Para el trabajo de observacion en contexto de consumo, los riesgos eran bastantes,
ya que implicaban estar acompafiada por usuarios que portaban drogas y en algunos casos
armas, para esto, solo se solicitd el acompafiamiento de un varén no usuario y previo al
consentimiento de los usuarios.

Es fundamental, la presentacion que el portero hace del investigador al grupo, pues
favorecié en mucho la aceptacion al grupo y al acompafiamiento en las practicas.

Es importante referir que el comportamiento imitado es crucial para mantener la
confianza de los usuarios, por supuesto con algunas limitantes como el no consumo de
sustancias y el traslado en coche propio cuando asi convenia, particularmente cuando todos
estaban intoxicados o el compartir coche implicaba el consumo de sustancias durante el

traslado.
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Resultados
Sobre las caracteristicas de los usuarios de metanfetamina de Ciudad de México y
Ciudad Obregon (tabla 4).
Fueron 13 participantes, 12 varones y una mujer, todos heterosexuales y en un rango de
edad de 16 a 37 afios. Solteros en su mayoria y todos nacidos en la ciudad de residencia
actual, 7 de ellos del Distrito Federal y 6 de Ciudad Obregon.

Su ocupacion fue heterogénea, desde aquellos con alguna actividad relacionada con
una profesion, oficios y otros sin ocupacion.

Es relevante mencionar las diferencias de la situacion del consumo de drogas en
ambos contextos, pues todos los participantes de la Ciudad de México eran poliusuarios
activos al momento de la entrevista, mientras que los participantes de Ciudad Obregon se
encontraban recibiendo tratamiento por su consumo de crystal.

Los usuarios de Ciudad Obregon no tenian escolaridad mayor a la preparatoria, y
sin actividad laboral estable. Mientras que los usuarios del Distrito Federal, fueron
profesionistas en su mayoria.

Es importante resaltar la diferencia de los contextos, mismas que describiran y

ayudaran a comprender dos realidades de consumo de metanfetamina.

69



Tabla 9. Caracteristicas de los participantes

Seudénimo Edad Sexoy Estado Hijos  Escolaridad Ocupacion Lugar de
preferencia  Civil nacimiento
sexual y residencia

Juan 36 H/He C 2 Preparatoria Pepenador de desechos CM

para elaborar drogas

Pablo 32 H/He S 0 Lic. Administracion Asistente de CM

direccion/venta de drogas

Paco 30 H/He D 0 Ing. Telecomunicaciones Ing. Telecomunicaciones CM

Luis 31 H/He S 0 Lic. Contable Panadero/venta de drogas CM

Hugo 27 H/He S 0 Estudiante de licenciatura Sin ocupacion CM

Adan 25 H/He S 0 Lic. Sistemas Computacionales  Edecan CM

Moisés 33 H/He S 0 Lic. Sistemas Computacionales  Venta de drogas CM

Leopoldo 24 H/He S 0 Preparatoria Comerciante CoO

Maria 23 M/He UL 2 Secundaria Hogar Co

José 16 H/He S 0 Secundaria Sin ocupacion CoO

Miguel 37 H/He S 0 Primaria Sin ocupacion Co

Felipe 18 H/He S 0 Secundaria Asistente de cocinero CoO

Antonio 31 H/He S 1 Preparatoria Cocinero, obrero Co

H=Hombre, M=Mujer, He=Heterosexual, S=Soltero, C=Casado, UL=Unién Libre, D=Divorciado, CM=Ciudad de México, CO=Ciudad

Obregén
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Los usuarios de Ciudad Obregén, Sonora.

Este grupo de usuarios fue captado en centros de tratamiento para adicciones, no se
conocian entre ellos, eran jovenes de 16 a 37 afios, todos sin estudios superiores y con
actividades laborales correspondientes a oficios, solo en los casos de aquellos con algun
tipo de actividad, asi como otros dedicados a actividades delictivas como el robo y la venta
de drogas.

Son usuarios de cuevas, de lotes baldios o construcciones abandonadas, nombrados
fumaderos. Lugares que se sabe no son para todos, solo para ellos.

“Tengo 17 anos, llevo un rato usando crystal... voy a la cueva, ahi
siempre hay alguien fumando, pero no voy para echar labia, sélo
consumo Yy cuando se baja me voy (Felipe).

Su observable deterioro fisico los delata, son usuarios en un intento por dejar la
droga, un intento que se acompafia por una extrema delgadez, los rostros palidos, miradas
perdidas con ojeras, el cansancio fisico que se observa en su postura al caminar y su
languidez al estar sentados, aunque con una evidente ansiedad por su estado de
desintoxicacion, por la falta de la droga.

La droga aun en sus cuerpos, se muestra en las laceraciones como quemadas
manifiestas en heridas en la boca, las mejillas, las encias, aunque ya algunas cicatrices. Los
dientes devastados, desgastados y manchados. Algunos golpes en cara y cuerpo, moretones
gue aparecen sin razén y con dolor.

Se auto refirieron como adictos, como enfermos a la droga tal vez porque al

institucionalizarse adoptan el lenguaje o asumen su problematica con el consumo, éste
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asunto que es dificil de identificar en este tipo de usuarios que van adoptando el lenguaje
de las instituciones.
Fuera del centro, son personas en pobreza y en marginacion de forma permanente y

lo largo de su vida, sin acceso a educacion y trabajos dignos.

Los de Ciudad de México
Como en muchos jovenes que habitan esta gran urbe, fue dificil encontrar sus diferencias
con otros, los no usuarios. Chicos de 17 a 36 afios, un rango amplio, en donde las edades
pareciera que no importan, lo importante es la actitud, la jovialidad, las conductas que
denotan que aln se comparte una etapa, no marcada por ndmeros sino por
comportamientos.

“No pues los chavos, qué te gusta entre los 17 hasta los 22 yo creo o

247 [los que mds consumen], si pues yo tengo 32 y mucha gente

tiene 29, 30, 32, he visto poca gente, pero si he visto de mayores de

50 afios, andan en pareja y de buena economia y andan como

jovenes” (Pablo).

Se hizo referencia a algunos aspectos socioecondémicos que pareciera que al ser
nombrados por los participantes, de manera explicita quisiera hacerse referencia al estatus
social, que el grupo y el estilo de consumo les brinda. Jovenes usuarios de estrato
socioecondémico medio, con acceso a servicios educativos y de salud.

“pues en un grupito de 30 personas, eh el que no tiene una empresa

tiene un puesto chido, edecanes de Budweiser o corona y chavas
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bien guapas de buen cuerpo, chavos preparados, o sea no todo esta
asi tan mal” (Hugo).

Profesionistas o estudiantes, con negocios propios o trabajos estables y bien
remunerados que les permiten la compra de la droga y el acceso a escenarios especificos de
consumo, los llamados raves y fiestas en casa en el Distrito Federal y al interior de la
Republica Mexicana.

Son usuarios moviles, pues requieren de desplazamiento a eventos de fiesta en
distintos lugares con retorno a su lugar de residencia.

“Pues todos tenemos trabajo o ingresos, sino no puedes comprar
nada, es raro encontrar a alguien que no sea profesionista’’(Luis)
“Mira, necesitas lana para aguantar el ritmo, inviertes en la cheve,
la copa, las tachas, las metas, las nenas, los cuadros, en fin todo lo
que te quieras meter; ademas de las entradas a los eventos, si estos
se hacen en Cuerna o Cancun, pues vas hasta alla y le inviertes
varo: Ademas si tienes novia pues le inviertes también a ella 0 a
otras chavas, si me entiendes!”” (Moisés)

La apariencia fisica, es otro aspecto que fue recurrente en las caracteristicas
referidas, asi “la gente guapa” y bien parecida son quienes participan en estos eventos. Los
mas maduros, con actitudes joviales. Estos chicos no mostraban en su apariencia el
deterioro que se espera en usuarios de drogas, sus marcas eran evidentes en un rostro
palido, con ojeras, delgados o al menos algunos referian haber perdido peso pero como
consecuencia de las desveladas recurrentes. Eran chicos que se mostraban alegres, siempre

con energia y listos para la siguiente fiesta.
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“Pues encuentras de todo, desde chavos, hasta cincuentones buena
onda, de buen ve, en la fiesta encuentras gente bien, nada de
adictotes”

Al preguntarles su opinion sobre su consumo, no se describieron como adictos o
con problemas de consumo, refiriendo que era una practica que podian dejar en cualquier
momento; sin embargo, ninguno habia intentado hacerlo previamente.

“Nosotros no somos drogadictos, esos son los que se fuman la
droga, los que ya no pueden controlarla, nosotros queremos
divertirnos y lo hacemos por la fiesta porque cuando queremos lo

podemos dejar sin problema” (Paco)

Descripcion del uso: lo que consumen, la cantidad y la frecuencia, las vias de
administracion y el poliuso

Ciudad Obregén

El crystal fue la principal droga de consumo y motivo de ingreso al centro de tratamiento.
Tres de los participantes fueron monousuarios, en donde el crystal fue la Gnica droga que
consumieron en los altimos meses. Los tres restantes consumian crystal, ademas de
sustancias como el alcohol, la mariguana y el Rivotril. Todos con historia de consumo de
drogas que incluyeron la piedra (cocaina), la cual se presenta previa al crystal, los
inhalables y la marihuana como drogas de inicio. La piedra en particular, no es consumida

al mismo tiempo que el crystal, pero si antecede a su consumo.
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En el caso de los usuarios unicos, refirieron este consumo como eleccion, es decir,
por su poco alcance econémico, la inversion del crystal era su Unica posibilidad, dejando a
las otras sustancias por no proporcionar el efecto deseado.

“yo comencé, consumi el spray en el lapso de la escuela, en un bote
es un bote de aerosol, quitabamos la bolsa y pues alli yo comenzaba
solo y yo experimentaba solo, yo no buscaba alguien que o me
juntaba con una bolita y me ponia con ellos, no yo solo me ponia”
(Leopoldo).

“Cuando entre a la prepa pues lo mismo yo le echo la culpa a esto,
estuve en un colegio de monjas de quinto sexto y los tres afios de
secundaria y ellos te quieren tener en un caparazon que no ves el
mundo exterior, entonces imaginese cinco afos en una escuela en la
que no te dejan nada ver nada de fuera y luego yo salgo y veo mucho
cambio y que si entrabas a la escuela, que si no querias entrar a
clases pues no entrabas pues nadie te decia nada... aja, cigarros y
bueno eso yo lo, bueno si lo conocia y eso pero de que anduviera
rondando ahi para fumar, hasta que sali de la prepa y ah cabron
todos fumando, y entonces en lugar de llevar unos valores que me
inculcaron ahi pues no o sea... se fueron y pues empecé a agarrar
todo lo que venia, queria experimentar” (Antonio).

“también la mariguana esa si la mentaron a he probado pero no me

gusta... pues cocaina también andaba metido en esa a los diecisiete
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también en una fiesta...cuando consumia crystal ya consumia la
cocaina” (Felipe).

“lo primero que consumi fue la marihuana, tenia quince arios, llevo
un afio casi drogandome, empecé con la marihuana, me fui a
Sinaloa fue como en abril alla probé el perico, la cocaina, probé el
crystal, el tiner, el resistol, las pildoras y el PCP” (José).

Los seis participantes consumian crystal inhalado, que podia ser distinto en color,
desde el transparente como el hielo, el azul, el blanco, el café, el amarillo o el rojo. De
sabor amargo y con un olor particular que fue para todos dificil de describir. El color y la
reaccion al fuego les permitian corroborar la pureza del crystal, aunque no supieron el
porqué de la diversidad de los colores.

“la sustancia del crystal es granulada muchas veces molida, luego
luego se ve que es crystal, color azul, blanca, amarillita, rojita...es
granular, una vez me toco (rie) de que llego buscando crystal y no

‘

encontraba y no encontraba y salié un fulano que “jay! aqui traigo
crystal, y compro de muy lejos y llego a mi casa y queriéndole echar
al foco lo voy echando al foco y lo voy queriendo prender y brincaba
era sal y, hijo de la chingada, dije me dio un coraje “hijo de la
guayaba” esto me pasa y pues resignarme’’ (Leopoldo).

“rosa, café, amarillo, blanco, solo de esos me acuerdo, ahorita por

lo regular ya es este nada mas asi como tipo hielo, como un pedazo

de hielo, por eso le dicen ice, que del que hay, ahorita ya no hay o
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ya no me ha tocado ver pues de los otros y... y es el unico que hay
hasta ahorita” (Antonio).

“es blanco, transparente tiene un sabor amargo, te cae en la
garganta con un sabor amargo, amargo, como asi pues la verdad no
se la sabria decir, es un sabor amargo, tiene un olor pero no sabria
especificarlo bien” (José).

La forma de consumo general era individual y por inhalacién, con dos
técnicas especificas. La primera requeria del uso de un foco que necesitaba de un
proceso de preparacion. En la parte superior, era eliminada la cabeza del casquillo o
en ocasiones era removido por completo, esto dependia de la experiencia y si al
momento se contaba con las pinzas 0 herramientas necesarias para extraerlo. Dejar
limpio el foco, sin relleno era cosa delicada, por la exposicion a cortadoras por el filo
del vidrio o la lamina. De esta manera, se introducia la sustancia al fondo del foco y
con un encendedor desde el exterior y por debajo del foco se calentaba el vidrio para
poder quemar el crystal y asi inhalar el humo directamente con la boca en la orilla
del casquillo, la inhalacion se hacia con el tubo de una pluma para escribir, a la que
se le retiraba la puntilla, la tapa superior y la tinta; o en otros casos un popote que
eran introducidos en el foco, sin embargo, éste Gltimo no era preferencial, ya que en
ocasiones este se quemaba con el crystal y se perdia la oportunidad de la inhalacién.

En ambos casos, se corria el riesgo de cortaduras en los labios y lengua
debido al vidrio filoso que quedaba expuesto en el foco, al remover el casquillo.

Una segunda forma se realizaba con las “chalupas”, elaboradas con papel aluminio

delgado que podian variar en tamafio pero que generalmente eran pequefias. El pedazo de
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este material era extendido y doblado ligeramente por la mitad hasta que se lograra la

forma tipo chalupa para sobre ésta colocar el crystal, y por debajo y al exterior, con el uso

de fuego era calentado para ser inhalado con un popote o una pluma.

En ambos casos, la experiencia es determinante para no dejar escapar el

humo tan valorado y evitar las laceraciones provocadas por el material de uso.

“pues con el crystal lo compras, puede ser en un foco bueno una
chalupa que es un pedazo de aluminio, abres el foco le quitas la
parte del metal se lo quitas, como si fuera esto nada mas la tapa,
pones el crystal dentro del foco lo prendes con un encendedor y
empieza a salir y como va saliendo el humo, vas aspirando, va
corriendo la vuelta y vas inhalando y empiezas fumando, vas con
una chalupa, un pedazo de aluminio pones el crystal en la chalupa,
el encendedor y el popote” (José).

“la parte de arriba asi con las pinzas le quitaban lo que es lo
primero que tienen como una tapa como algo de aluminio como
metalica si, se lo quitas y ya después le empiezas a pegar tiene como
vidrio alrededor de y se lo trozas y ya después con un desarmador lo
picas por dentro para que se destroce por dentro y ya le sacas el
este y tiene este como de cobre para irse para dentro y eso se lo
sacas y ya se lo sacas y lo limpias por dentro el foco yo siempre yo
siempre de hecho por prevencion yo siempre lo limpiaba pues no me
vaya no me vaya a dafar algo de todas maneras es te dafia muy feo,

siempre fumaba con popote” (Felipe)
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“Lo inhalaba con puro con puro foco... le quitaba la parte de
arriba, quitaba la parte de arriba y ya le echaba la mentada piedrita
en esa y ya la comenzaba a derretir... con fuego... [lo colocaba] en
la boca pues de hecho yo con popote porque no me gustaba que me
danara algo... de un lado... con popote que le pones un popote... y
le comienzas a chupar el humo... y ya me comenzaba a fumar...
comenzaba a fumar y ya como el pero si te lo dejabas més adentro
dicen que te pone mas, te lo tragas pero lo tiras lo sacas pero dicen
que si te lo dejabas mas adentro te ponia mas, como un cigarro haz
de cuenta que te lo pasas y lo sacas” (Leopoldo).

Un Unico participante preferia fumar el crystal para evitar desperdiciar la sustancia,
que literalmente seguia el procedimiento de un cigarro de tabaco convencional, para el cual
el crystal debia ser molido previamente.

“Pues si ya llevo bastantes consumiendo y primero lo consumia por
lo inhalaba y ya después empecé a fumarlo y ya desde que empece a
fumarlo pues se te hace un desperdicio inhalarlo” (Antonio).

Otra forma referida pero no utilizada por estos usuarios, ya que implicaba un uso en
grupo, eran las cubetas. Con el uso de un bote de plastico de galén de agua, al que se le
colocaba papel aluminio en la boquilla, mismo que era perforado con algun alfiler. Sobre el
papel se disponia al crystal y en distintos espacios del envase se realizaban perforaciones
del tamafio correspondiente a las plumas o los popotes; de esta manera al ser quemado el

crystal por la parte superior, se inhalaba el humo.
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Sobre la cantidad y la frecuencia de consumo, en general todos habian consumido
el crystal al menos el Gltimo afio y hasta por 6 afios.

El consumo de esta sustancia era semanal y durante los fines de semana, iniciando
los jueves o viernes y terminando los domingos o lunes. Esta modalidad, como en otras
sustancias, la asociaban con la convivencia con el grupo de amigos. Los encuentros del
grupo para el consumo s6lo involucraban a un pequefio nimero de integrantes, con los
cuales se acostumbraba a consumir; sin embargo, llega un momento en la trayectoria del
consumo, que es mas valorado su uso de forma individual perdiendo el interés por la
socializacion de la practica.

En grupo, todos colaboraban econémicamente para la compra de la sustancia, en un
inicio como todos refirieron, la sustancia era compartida por y para todos, sin embargo,
conforme pasaba el tiempo y tal vez, como ellos asi lo refirieron, por el desarrollo del
vicio, aunque las reuniones continuaban, el consumo se transformaba en una préactica
individual, en la que la droga ya no era compartida.

Al inicio se invertian 50 0 100 pesos con el que se compraba un gramo que
alcanzaba hasta por dos horas. El crystal era consumido por todos, generalmente un grupo
de 4 personas gue rotaban el foco para inhalar la sustancia. Con el tiempo ese consumo se
convertia en una inversion de casi tres mil pesos por persona, para lograr el monto se
necesitaba del robo de dinero o algun objeto que pudiera venderse con prontitud.

“nos cooperamos entre todos y comprabamos cincuenta o cien
fumamos todos los cien, lo echdbamos en el foco y ya fumaba uno y

le jalaba el otro y luego iba el otro y asi” (José)
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“medio gramo, un gramo al principio y ya para decirle “jay! tu una
pelota que son dos mil quinientos o dos mil seiscientos” (Leopoldo).

“solo los sabados, al mes como cinco veces o seis, eran cinco seis
dias sin dormir, no duermes, no comes, no te dan ganas de comer,
no te da suerio” (Antonio).

“el crystal no pues todo el dia, noche todos los dias, todo el dia de
hecho cuando ya me confesé [sobre su consumo] empecé a meterme
mas el crystal, que ya estaban perdidos como quien dice, ya
consumia como tres mil o hasta mas me gastaba en el crystal ya
como en dos dias ya por eso estaba acabado, ya no me daba por
comer” (Felipe)

“En unas 2 tres horas y el que sigue verdad, y yo me fumaba hasta
mil dos mil, tres mil pesos” (Maria)

“cien pesos es una cochinadita asi bien poquito, ni dos minutos te
lo fumas de bolada™ (Maria).

“Pues yo siempre he sido bien cochino para eso, jaja... porque,
puedo comprar 500 pesos y me duran una noche y... si aqui me
dijeron que es bastante, alla el bueno pues es un gramo... si, un
gramo... 500 pesos... si yo solito” (Antonio).

“cuando consumia siempre estaba alguien, solo no, si estds solo...

pues la verdad no podia estar solo consumiendo crystal siempre

compartirlo con alguien” (José).
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Es importante mencionar, que conforme a la evolucion del consumo, los fumaderos

ya no eran el principal espacio de uso, ya que llegaban a consumir en el bafio de sus casas.

Ciudad de México
El consumo de drogas fue variado, y el poliuso fue caracteristico en estos participantes, por
lo tanto, la metanfetamina no fue la principal droga de consumo.
Otra droga muy utilizada fue el LSD en forma de cuadritos de papel que se colocan

debajo de la lengua 0 a manera de goteo que se diluye en agua o en cualquier otra bebida o
sobre dulces.

“Los cuadros son como estampitas que vienen en este, como que

roseados con liquido pero ese liquido es LSD, si entonces es un

acido has de cuenta”

“Has de cuenta que son cuadros, no sé qué te puedo decir, como de

medio centimetro, y este y traen son planillas has de cuenta y traen

este también se les denomina Hogman, porque hay un guey en

internet, igual y lo checas luego también en internet, porque es muy

importante eso, un hombre que se llamaba Hoffman, que era un

aleman un hombre que era quimico, entonces este le ponen ese

nombre, asi como te diere como elevando a ese cabron que era muy

buen quimico etcétera, y pues se va tergiversando, conforme va

pasando el tiempo se va tergiversando y la gente que lo va

conociendo lo va haciendo malo no, o sea finalmente, muchas veces

la droga no es tan mala, o sea depende la medida con que lo haga,
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la frecuencia etcétera no, entonces eso es lo mas cafion o las gotas,
que también las gotas has de cuenta que son gotas para los ojos has
de cuenta, pero es también LSD, eso es muy muy fuerte, bueno los
cuadros has de cuenta que es un cuadro como de medio centimetro y
mucha gente como cuando eres principiante pues te comes un
cuartito, y a la media hora pues te pega no”

“Si te lo tragas o te lo pones debajo de la lengua a que se te
disuelva o lo hechas en una cuba si, mucha gente lo hace en las
cubas y todo, pero pues estd mal o esas drogas te deshidratan, todo
lo que es metanfetamina y drogas sintéticas, la reaccion que le
hace a tu cuerpo, es que te va a elevar tu temperatura, si vas a estar
pues asi como se dice vulgar, muy caliente, muy cachondo, porque
también tu torrente sanguineo va empezar a trabajar mas rapido, tu
corazon también un poco, también mucho depende de cada
persona, porque muchas personas lejos de que les pase eso como
que se relajan pero ya es mucha gente que trae como muchas
broncas en la cabeza o que tiene problemas asi muy cafiones o que
son depresivos etcétera, entonces lejos de que les pegue bien, o sea,
como debe de ser esa droga que es para arriba pues se deprimen
mas, se les baja la presion etcétera, pero todo depende de cuerpo a
cuerpo, no todos tenemos la misma resistencia, ente cualquier cosa
no, llamese anfetaminas, coca, alcohol, etcétera, pero si es lo mas

lo mas canion, los cuadros y basicamente el LSD”
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De igual manera, otras drogas fueron los comprimidos de éxtasis y metanfetamina
que pueden ser puros 0 mezclados entre si 0 con otras sustancias como la heroina sintética.
Su presentacion en distintos colores y con formas que ayudan a distinguir el tipo de droga
con las que estan elaboradas. Marcas con figuras para el éxtasis, comprimidos lisos y sin
marcas para la metanfetamina.

“Mira has de cuenta, hay muchos tipos, los comprimidos son
pastillas pero tienen diferentes nombres unas son que las
Mitsubishi, otras son que las puma, o0 sea les ponen también
nombres de disefiadores a veces también para hacerlo mas freson
no, el pedo, que el Versace o asi, que el maserati o asi no, entonces
dependiendo la cantidad de base que tenga es lo fuerte de la droga,
0 sea nNo Soy quimico pero pues O sea, son anfetaminas o
metanfetaminas”

En particular, la metanfetamina disponible se encuentra de dos maneras, la que se
distribuye en forma de comprimido y las envasadas en capsulas. Los comprimidos son de
colores que pueden confundirse con tachas y las capsulas que estan rellenas de pequefios
cristales parecidos azucar de color blanco, amarillo o de otros mas. Otra variedad de la
metanfetamina en capsula puede ser en polvo parecido a la cocaina.

Diferenciarlas en un primer momento depende de su apariencia, pero los efectos
son los que determinan las diferencias, s6lo si se tiene la experiencia.

“Es lo mismo, o sea hay dos tipos de crystal en las fiestas se
conocen los cristales, como las capsulas, o sea te dicen tienes

cristales, tienes cris, si porque muchas veces no van a decir, oye
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guey véndeme un cuadro, no, te dicen, véndeme una hog o unas
nenas, tienes nenas, pues véndeme unas nenas, de qué nenas tienes”
“No, nenas son los comprimidos, no pues nada mas de tales nenas
no, o tienes cris, no pues si”’
“Ahi si no te sé decir, o sea yo me imagino que es lo mismo pero
tiene otro tipo de proceso, porque es una pastilla”
“No, hay de colores, hay rojas, hay verdes, amarillas, azules”
La mezcla de sustancias es muy comun en estos usuarios ya que una fiesta implica
el uso de drogas de distintos grupos como un estimulante con alucindgeno o
metanfetamina con heroina sintética y que no solo son reconocidos por su apariencia, Sino
principalmente por sus efectos. En el caso de la mezcla con la heroina esta era identificada
por la ocurrencia de convulsiones lo que llamaban “monstruar”.
Al narrar estas formas de reconocimiento de lo que consumen, era notable una
actitud de orgullo s6lo logrado por pocos, los mas experimentados, los facultados para
dirigir al grupo, a la fiesta, a la diversion.
“Esos son los cristales, mucha gente la conoce como cristales. Hay
otra que estd bien cafiona, imaginate son &cidos, con
metanfetaminas y con sustancia de tacha, todo viene combinado,
pero lo chistoso es que viene en polvo, son quimicos, finalmente son
quimicos”
“Si has de cuenta como la cocaina pero las encapsulan”

“Bueno, lo mas fuerte, hace rato te mencioné que era el LSD y las

gotas que es lo mismo, pero ahora me acordé que también es el
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MDMA y es una combinacion de diferentes quimicos y la reaccion es
muy agresiva”
“Mira, mmm, es que eso ya depende, por ejemplo lo que se come son
la pastillas y los cuadros, porque a esos no los puedes hacer polvo,
pero por ejemplo las capsulas, yo he visto asi a personas que llevan
camino recorrido que ya no les pone asi la capsulas comidas o con
agua, entonces lo que hacen es abrir la capsula y mezclarla con
cocay ya se hacen sus lineas de capsulas con coca, la mueles mas 'y
las mezclas™
Los costos de las drogas pueden variar segun el lugar del consumo, pero
generalmente un cuadro o una gota de LDS se venden de 150 a 200 pesos y los
comprimidos de éxtasis 0 metanfetaminas de 70 a 100.
Un dato que ha sido dificil identificar es el relacionado a la cantidad del consumo,
pues se describe un descontrol en lo que se consume por los mismos efectos de las drogas.
Se pierde la nocion del tiempo y es dificil tener como referente la cantidad de droga
gue se compra para la noche si este fuera el caso, pues, conforme transcurre la fiesta, entre
los miembros del grupo se comparten las drogas y se compran aln mas segun la
disponibilidad de algunas otras en la fiesta.
“No pues pon ta, empiezan a las 10 de la noche la fiesta e igual y ya
traen unos tragos encima y qué te gusta, o sea en cantidad?”
“A bueno por ejemplo, cantidades, dos o tres pastillas para empezar

v terminar con unos dos o tres cuadros”
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“No pues cada ocho dias, si 0 hasta entre semana, oye que el
miércoles cenamos y orales, pues agarras fiesta desde el miércoles.
Se te vuelve una rutina y llevar drogas a las fiestas es parte de, 0 sea
no llevar drogas a las fiestas, es no tener fiesta”

“O el exceso un crystal entero nunca te lo debes de comer, porque la
reaccion es muy fuerte, es como mucha gente me dice, y qué pasa si
te echas una gramo de coca completa, ay pues no seas guey te da un
paro cardiaco no!, o sea es el como te diré? La cantidad no?”

Los datos anteriores correspondieron a los 6 usuarios de metanfetamina en version
de comprimido o capsula, un solo participante consumia metanfetamina en version crystal
y siempre de color blanco, utilizando una pipa de vidrio. Este usuario consumia 3 0 4 dias
de la semana, para los cuales requeria de 1 a 1.5 grs. por cada dia de consumo.

“puedes prepararlo por ejemplo, se le llama lo que es base, tomarlo
en base, en pipas de cristal, pero con fondo, o sea la pipa de cristal
con fondo, para que puedas vaciar todo tu cristal y dejarlo, o sea
qguemarlo, o sea ahora si lo que es, estar fumandolo, y el cristal por
ejemplo, se queda pegado en el tubo de ensayo, bueno en la pipa, y
te puedes aventar, pus no sé, pues las 12 horas fumando, si hasta

que ya realmente ves que no sale nada de grasa de liquido” (Juan)
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Tabla 10. Resumen de las caracteristicas del consumo

Seuddnimo  Situacion Drogas de uso Tiempo de Via de Cantidad Frecuencia Duracion
de consumo consumo (semana) de la dosis
conNsumo
Juan Activo  Metanfetamina (crystal), heroina y 6 afios Inhalada lalbagrs. 304dias Unanoche
alcohol
Pablo Activo  Metanfetamina (comprimidos), 3 afios Oral 2a3pordia 3addias Unanoche
éxtasis, LSD, PCP, cocaina y
alcohol
Paco Activo  Metanfetamina (comprimidos vy 1 afio Oral 2a3pordia 2a3dias Unanoche
capsulas), éxtasis y LSD
Luis Activo  Metanfetamina (comprimidos), 3 afios Oral 2a3pordia 3addias Unanoche
éxtasis, cocaina, LSD y alcohol
Hugo Activo  Metanfetamina (comprimidos y 3 afos Oral 2a3pordia 3addias Unanoche
capsulas), éxtasis, LSD, cocaina,
alcohol
Adan Activo  Metanfetamina (comprimidos vy 2 afios Oral 2a3pordia 3addias Unanoche
capsulas), extasis, LSD, cocaina,
alcohol
Moisés Activo  Metanfetamina (comprimidos vy 4 afios Oral 2a3pordia 3addias Unanoche
capsulas), éxtasis, LSD, cocaina,
alcohol
Leopoldo TX Metanfetamina (crystal) 1 afio Inhalada 0.5 gr. 2 dias Una noche
Maria TX Metanfetamina (crystal) 1 afio Inhalada 1lgr. 7 dias Medio dia
José TX Metanfetamina (crystal), mariguana 1 afio Inhalada 0.5alqr. 1 dia Medio dia
Miguel TX Metanfetamina (crystal) 2 afios Inhalada 3 grs. 3 dias Una noche
Felipe TX Metanfetamina (crystal), pastillas 2 afios Inhalada 0.5alqr. 1 dia
Rivotril 'y alcohol (s6lo para
ocasiones de robo)
Antonio TX Metanfetamina (crystal), alcohol 15 afios Inhalada 1lgr. 2 dias 12 horas
y fumada
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La primera vez: el primer acercamiento y la recurrencia.

Ciudad Obregon

Un momento relevante en la historia del usuario de drogas, es ese primer encuentro con la
sustancia con la cual desarrolla una adiccion. Este primer momento, puede determinar no
sOlo esa primera experiencia en su totalidad, sino también el proceso de su consumo
recurrente. En todos los participantes, este primer acercamiento con el crystal fue facilitado
por el grupo de amigos o por algun familiar varén consumidor y conocedor de la sustancia
en cuestion.

Es asi como las redes sociales participan de manera activa en la primera experiencia
del consumo del crystal, estas formas en que el usuario previo ya sea un amigo o familiar
proporcionan la droga al nuevo usuario que experimenta pueden presentarse de distintas
maneras. Por un lado, el usuario ya activo invita a la prueba de la sustancia al nuevo
usuario o en algunos casos, es el nuevo usuario que por curiosidad solicita de forma directa
probar la sustancia. En realidad la presion por el consumo no fue descrito por los
participantes, pues todos ellos refieren una historia de consumo de otras sustancia ilegales,
es asi como el mismo contexto en donde se suscita su vida cotidiana favorece las
condiciones para la prueba de nuevas drogas, pues los mismos miembros de sus grupos mas
cercanos son usuarios y es en €sos momentos de convivencia cuando la curiosidad o matar
el tiempo participan en la decision del consumo experimental.

“fue por un primo que, yo antes empecé a usar cocaina y un primo
una vez me engarfio creyendo que cuando que era cocaina y lo probé
[el crystal] y me gusto y eso hace que tenia 16 afios, ahora tengo 31,

ehh, cudntos anos son”’ (Antonio).
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“pues el crystal, tenia diecisiete... la primera vez que estaban unos
comparieros de la colonia consumiéndolo... y me dio por probario...
pues nos miraban no sé ni que con eso... jvamos a probarlo!”
(Felipe).

“Un amigo, llegué a la casa de un amigo y estaba fumando crystal
en una chalupita, en una asi de, estaba fumando atras de un arbol y
le dije que estas fumando, pues la curiosidad no, haber y me pegué
un vaiza, mi amigo estaba quemando en un vidrito y le pedi un vaiza
y ya de ahi me prendio el crystal” (Maria).

“yo fumaba mariguana en la casa de un sefior ya mayor que fumaba
crystal, era mi amigo y una vez estaba fumando crystal y yo lo

agarre y fume el cristal por curiosidad, por matar el tiempo” (José).

Para un consumo recurrente, es fundamental la disponibilidad de las sustancias. Para
que esto se logre se requiere de ciertas constantes que faciliten el tener acceso a la compra
de la sustancia, estas van desde el consumo familiar, asi como los grupos de amigos que
consumen y aunado a una comunidad en la que el acceso a las drogas es comdn.

La disponibilidad de la sustancia en el barrio era un factor principal para que el
usuario pudiera tener acceso a la sustancia.

“todo era diferente haya en Sinaloa hay unos y aqui en Guaymas
pues era uno esta el cartel, estan los carteles alli puede llegar quien

sea a comprarlo, también hay un conecte que un amigo te diga, pues
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este pues es como un cuarto donde venden la mariguana y el
crystal” (José).

“hay droga hasta saliendo alli afuera de tu casa, pues y es asi
porque cuando yo salgo asi de mi casa esté el Oxxo también en el
Oxxo venden droga, el mismo trayectito que caminaba asi el Oxxo a
comprar droga y pues estaba a la pura pasada, pasando,
Gltimamente ya era en el centro para comprar la droga, es otro
pueblo, iba directamente al lugar y hubo un tiempecillo en que les
hacia la llamada” (Leopoldo).

“el mas cercano era el Oxxo, alli nomas era cuestion de que tu
llegaras “sabes que dame un cien, doscientos”, “hay ta” jpum! Te
lo daban y salias de traerlo del Oxxo y ya le caminabas”
(Leopoldo).

Es comin que en las comunidades se conozca a quién pertenecen los territorios de
venta o las llamadas plazas. Asi, un narcotraficante posee territorios especificos de venta, lo
que favorece la disponibilidad de la droga en ciertos territorios y a su vez estos propietarios
condicionan las formas en que se tiene acceso a las drogas. La nueva entrada de duefios de
plazas, modifica las formas previas para adquirir las sustancias.

“me quedé impresionado de como esta arreglado aqui que tu hablas
por teléfono a una persona y esa persona hablaba por teléfono por
radio a unas personas que andaban en moto, en 5 minutos llegaba
una moto como si fuera un cobrador y lugar de sacarte las tarjetas

amarillas te sacan pa cobrarte, te sacan la droga y te la dan en la
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calle, podria pasar una patrulla y no te dicen nada, de hecho todas
las motos que andan tranzando y eso, la terminacion de la serie es
RZ, si traes terminacion RZ no te puede parar la policia porque
saben que andas vendiendo crystal, asi arreglado esta todo y lo que
pagar plazas [territorio] también era un bulevar y si pasaba la
patrulla por ahi, t0 podias estar intercambiando droga en ese
momento, pero como estd pagada la plaza no te podian hacer nada,
si ya te agarraban ya saliendo de esa cuadra, ya si ya te podian
amolar, entonces no me habia tocado asi, ya tenia rato que no me
tocaba, nunca me habia tocado asi ver lo que era pagar plaza y eso
pero todo estd arreglado aqui en Obregdn. Ahorita ya no, ya hay

genta nueva de junio para acd ya cambio” (Antonio).

En un momento mas préximo, en el que se adquiere la droga, estas formas son

distintas y varian segun sea el proveedor de la sustancia. En estos casos, los facilitadores no

solo eran vendedores de drogas, también los amigos y las parejas proporcionaban la

sustancia de consumo.
“a mi me lo llevaba mi esposo a mi casa, yo no salia para estar con
mi hija y él llegaba y nos poniamos a drogarnos” (Maria).

En el caso de la Unica mujer que participd en esta ciudad, ella por sus limitados
recursos econémicos, adquiria el crystal a través del intercambio sexual con amigos
usuarios que en forma de trueque le daban droga a cambio de sexo. Aunque ella no lo
Illama como prostitucion, propiamente dicho, si comenta que llegd a hacer este

intercambio con algunos de sus amigos usuarios. Posteriormente, cuando logra
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emparejarse con otro usuario, es a traves de él como obtiene la sustancia, que le era
llevada hasta su casa para el consumo.

“Pues con mis amigos, muchas veces me tuve que como se dice,
tener relaciones con ellos, para poder conseguir un vaiza, es eso no,
tenemos que estar con ellos para sacar un vaiza, no te puedo decir
que uno va a parar a prostituir, porque no es prostituirse,
prostituirse pues ya sabes, si sabes lo que es prostituirse y no ya,
pues de prostituir no, pero no con todos, con los que traian droga y
se me hacian guapos, no con todos” (Maria).

En todos los usuarios, otras formas para lograr contar con los recursos econémicos
para la compra del crystal, fueron la venta de objetos o el robo para los cuales consumian
otras drogas como el Rivotril. Asi, desde conductas delictivas y de riesgo para la salud, se
lograba adquirir el crystal para su consumo recurrente. Las conductas delictivas no eran
siempre el resultado del consumo, sino la conducta previa para lograr el acceso a las
sustancias.

“habia veces que uno conseguia o vendia un pantalon para
conseguir un cien” (Maria).

“le robe a mi hermano ya mero le vendia toda la casa por querer
mas yo crystal, de hecho me encerré en su casa, él andaba en
Ensenada y bueno me encerré yo en su casa, de hecho encontré
dinero, y fui solo por un cerrajero para que me abriera su casay asi

fue el detalle, le comencé a vaciar su casa” (Leopoldo).
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“vo le llegue con baterias de carros, estéreos, por mi consumo "

(Leopoldo).
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Figura 1. Acceso a la metanfetamina en Ciudad Obregon
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Ciudad de México
En la Ciudad de México se describen dos formas de acceso al primer consumo y los
recurrentes, debido a que son dos modalidades de metanfetamina descritas, por un lado el

crystal, por el otro el comprimido y las capsulas.

Para el acceso al crystal
Un Gnico usuario que reportd el uso de metanfetamina en presentacion crystal, de la cual su
primer consumo no sucedié en México, sino en California, Estados Unidos, durante su
estancia como migrante ilegal. En ese mismo pais, inicia su consumo a través de la
invitacion de un amigo quien de forma gratuita le proporciona la droga para tener su
primer acercamiento con ella. Asi continua su consumo por algunos afios hasta que regresa
a la Ciudad de México en la cual encontrar el crystal no es tan facil como en California.

“El D.F. tiene mucha gente migrante Yy mucha gente que ha

regresado de California, mas que nada el estado de California es el

estado donde mas se consume metanfetamina, pues la gente que

regresa al D.F. a su barrio va a llegar siempre que no pues qué

consumias alla, no pues crystal o speed y la gente que llega viene

preguntando y aca ya es muy raro quien conozca, o los que hayan

estado por alla que sepa el business se dedica a venderlo, pero si es

muy raro, si son contados, muy pocos, muy poca gente la vende”

(Juan).

Para lograr la compra de la sustancia es necesario acudir a barrios Unicos de venta

como el barrio de Tepito y un lugar en Tlalpan el cual no quiso revelar por ser un domicilio
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particular y en una zona “importante”. En esta misma zona reveld los llamados “tiraderos”
que son puntos de venta que suelen ser parques publicos. De igual manera, Ciudad
Universitaria fue un lugar referido como punto de acceso para la compra de la sustancia.

“Lo mejor es ir al barrio bravo y también no cualquiera te vende,

tienen que ver que eres vicioso o fueras alla en el sur, en Tlalpan

todo eso. Si alla en CU, por ciudad universitaria... no puedes

encontrar espacios en cualquier lado, o sea todo lo disfrazan, puede

gue en una zona econdémicamente bien, una zona importante, pues

que tenga 5 o 6 tiraderos de droga, o0 sea no nada mas si vas a la

gente de recursos bajos no, creo que la gente que mas consume es la

gente de la alta sociedad. Son los primeros consumidores no”

(Juan).

Para lograr la compra se puede llegar al punto de venta o hacer la solicitud de la
sustancia via telefonica, no teniendo un vendedor fijo, debido a que estos suelen ser
distintos estrategia entendida como medida precautoria de los vendedores.

“hay gente con la que conectas todo por teléfono, las conexiones no
siempre son las mismas, siempre se cambian o llegas a un parque, se
les llama tiraderos, te las ofrecen o ya sea que tu mismo llevas para
consumir. El pedido por teléfono es necesario porque los policias los
traen checados y saben que un consumidor los va a llevar a donde
estd el agasajo no, donde estan las cantidades grandes para la
distribucién. EI consumidor aqui en México tiene muchos problemas

no, muchas desventajas, no, que por ejemplo los policias saben
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realmente los sitios donde venden drogas, pero nunca llegan a
agarrar al guey que vende, o sea homas agarran al consumidor y
sabiendo que es una un, 0 sea estas gastando el dinero y es una
chinga conseguir el dinero para comprar el vicio no, y ya mas que
nada cuando tu adiccién es mas grande y no puedes dejar de

consumir y ya nada mads estan buscando qué sacarte” (Juan).

El acceso a la metanfetamina en comprimido o capsula.

En estos usuarios la primera experiencia no es brindada por un familiar, los amigos son

quienes principalmente facilitan este primer consumo en un contexto de fiesta como ellos

le llaman.
“Bueno bdsicamente fue en una fiesta, que me invitaron y pues yo no
consumia ni anfetaminas ni nada de ese tipo de drogas sintéticas,
entonces este, pues yo consumo cocaina, Unicamente, y alcohol,
entonces un amigo me ofrecié una capsula y ya pues como ya no
habia nada que consumir pues la probé y si basicamente es eso, en

fiestas o en raves” (Pablo).

La asistencia continua a estas fiestas facilita el incremento de la red social, misma

que promueve el acceso a vendedores para la compra de la misma.
“Entonces ya conforme va pasando el tiempo te vas haciendo de mas
amigos, de mas contacto y pues ya es mads facil el acceso no”

(Paco)
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Para el consumo recurrente, el acceso no es complicado, debido a que en estas
fiestas se encuentran las sustancias de consumo asociadas con estos espacios y son
ofertadas por los mismos vendedores, siendo de muy facil acceso.

“Si al principio es en las fiestas o no falta un guey que te llegue y
que te ofrezca porgue en ese tipo de fiestas, bueno yo pienso que en
todas, empieza desde un cigarro o una copa de lo que td quieras,
una chela que llegan y te invitan, igual las drogas... son muy pocas
personas las que puedo conocer que vaya a esas fiestas y no se meta
nada si, 0 sea 0 se meten tachas o coca o mota lo que sea pero se
meten algo y pues es mas facil el acceso pues que tenemos, 0 sea te
ofrecen” (Adadn).

“bueno pues ahi hay los dichosos dealers que venden coca o
pastillas y pues asi agarran y pasan y te dicen bueno traigo cuadros
o tachas o asi de un buen” (Hugo).

Cuando en el ritual de preparacion de la fiesta para el consumo se incluye
la compra previa de la droga, se recurre a la solicitud via telefonica. Por ese
medio, el vendedor no sera el mismo, estos suelen ser distintos asi como los
puntos de entrega que puede ser cualquier parte publica de la Ciudad.

“ hay veces que por ejemplo hay un guey que es uno de los buenos
en eso, Y este, y pues tiene un buen de chamba y esta bien ocupado y
ya de repente le hablas y le dices y te dice no guey estoy bien
ocupado no te puedo ver, entonces tu ya con tu necesidad, buscas

otras formas no y ya sobre la marcha si no te contesto el tu

99



proveedor pon tu el nimero uno pues tu agarrasy ya vas con el otro
y le hablas a otro y bdsicamente es asi”

Conforme pasa el tiempo y el grupo de amigos que comparten el
consumo se consolida, es comdn que al interior del grupo se cuente con un
distribuidor permanente quien da el acceso a las sustancias.

“Ya con el tiempo pues hemos logrado que un cuate sea el que nos
busca la droga u nos la vende, a veces es gratis como trueque, si me
entiende son, o sea le hacemos algunos favores y €l nos da droga o
nomas nos consigue de lo mejor para la fiesta. Nosotros lo
protegemos y él ya bien confiado nos da en las fiestas ya sean los

raves o los que organiza en su casa” (Pablo).
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Figura 2. Acceso a la metanfetamina en la Ciudad de México
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Los efectos de la metanfetamina: de las sensaciones individuales a los intercambios
con el grupo

Ciudad Obrego6n
Las sensaciones individuales, fueron comunes a lo encontrado en la literatura, los mas
referidos como la pérdida del apetito y el suefio por el consumo de crystal en 5 los
participantes. Uno de ellos, que ha consumido la droga por 10 afios refirié no experimentar
estos efectos, pues su apetito y estado del suefio no se veian afectados por su consumo.

“Pues si con el crystal se te quita mas el hambre... pero yo fumo

crystal y me como un paquete de mantecadas, hasta dos paquetes de

mantecadas con un vaso de leche” (Antonio).

“te quita el suefio, no duermes en la noche, no comes pues no te da

mucho asi por, te da mucho por estar solo también, te da mucha

sed, calor pues si cuando haces algo te sudas mucho, haga de

cuenta, si ahorita en tiempo de frio haga de cuenta que yo hiciera

algo sudara, te hace sudar mucho pues estas perdiendo todo, tu piel

te la come segun te la come pero a mi nunca me ha pasado eso, pero

dicen que si te cae una gotita se te derrite la piel haga de cuenta,

porque a un sefior le paso asi y que le cae eso el cristal se derrite la

piel” (Felipe).

El incremento de la actividad fisica y la energia, asi como el estado de alerta

fueron otros de los efectos por el consumo en el area fisica.

“me senti bien activo, no dormir, sentir que podia hablar hablar

mucho, si me decian algo, contestaba rapido, podia verbiar un buen,
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sin el crystal no podia, de cualquier cosa que me preguntaran podia
hacer una platica muy larga” (José).

“pues que te cambia mucho tu manera de siempre estas pensando un
paso adelante de los demés sino te ponen la carreta adelante del
caballo, siempre estas buscando la manera de ganarle a alguien y te
dicen algo y ya tienes una respuesta a lo que te pregunten, me
cambiaba mi modo de pensar, era como andar preparado para
cualquier cosa que me dijeran, listo para responder” (José).

“yo pues me ponia a barrer a trapear, eso era lo que me daba con el
crystal, por estar limpiando, pero te clavabas en una cosa, has de
cuenta me ponia a barrer yo a trapear, pero como le diré, nunca
terminaba de hacer lo que hacia, siempre has de cuenta si me ponia
a limpiar aqui, aqui me clavaba limpiando y asi nunca terminabas
todo lo que hacia que segin yo estaba barriendo y hacia un
cochinero, quien sabe porqué y desde pues asi es el crystal, a mi me
daba por alzar, limpiar” (Maria).

El estado de animo también se modifica con el consumo de crystal, pudiendo
variar en los participantes, de estados placenteros de felicidad y euforia a estados de
irritacion o mal humor.

“Si que hay veces que que que por la nada con mi maméa, me pongo
de malas... si y yo me doy cuenta pero ni modo que le diga a mi
mama porque es, 0 sea yo si me doy cuenta, me doy cuenta que sé
que no ando drogado y que ando de malas, soy consciente”

(Antonio).
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En el &rea social, se reportaron efectos en las formas de relacionarse con los de su
grupo, especificamente en la manera en que los afectos podian ser manifestados de manera
verbal y a través del contacto fisico. La comunicacion fue un tema en el que los
participantes hacian mucho énfasis, pues notaban la gran diferencia en sus habilidades de
comunicacion verbal, de pensamiento fluido y afectos potenciados relacionados con las
cogniciones durante el estado de intoxicacién. Asi, la comunicacién como facilitador de la
accion y de las emociones, fue un efecto del crystal reportado por todos los usuarios.

“me senti bien activo, no dormir, sentir que podia hablar hablar
mucho, si me decian algo, contestaba rapido, podia verbiar un buen,
sin el crystal no podia, de cualquier cosa que me preguntaran podia
hacer una platica muy larga” (José).

“pues que te cambia mucho tu manera de siempre estas pensando un
paso adelante de los demas sino te ponen la carreta adelante del
caballo, siempre estas buscando la manera de ganarle a alguien y te
dicen algo y ya tienes una respuesta a lo que te pregunten, me
cambiaba mi modo de pensar, era como andar preparado para
cualquier cosa que me dijeran, listo para responder” (Felipe).

Algunos de los efectos placenteros o agradables del crystal fueron considerados
como motivos de uso recurrente de la sustancia. Entre los principales se encontraron la
excitacion sexual y el poder lograr relaciones sexuales por mas tiempo, en términos de
calidad de la ereccion y la resistencia fisica. Otros motivos fueron la intencion de lograr
una mejor convivencia entre los miembros de los grupos, pues estos se veian reflejados en
relaciones empaticas y sobre todo en lograr espacios en los que se pudieran manifestar y

recibir afectos.
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Ciudad de México

En estos usuarios de comprimidos y cépsulas, identificar los efectos exclusivos de la
metanfetamina es un dato dudoso, pues la mezcla de las distintas drogas que utilizan
dificulto la discriminacion de los efectos exclusivos de cada sustancia.

Muchos de los efectos descritos por los usuarios, son los mismos ya referidos en la
literatura como la pérdida del apetito, la pérdida de suefio, el incremento de energia y el
nerviosismo. Algunos efectos displacenteros también son comunes entre los usuarios que
méas mezclan las drogas.

“No pues has de cuenta que igual y les pega mal y se caen o sea,
pon td que no se desmayan se les denomina como o sea es algo no
grato, se les denomina como que estan roseando, yo cuando empecé
en eso vi a un amigo y le dije guey o sea no manches, has de cuenta
que estaba como con los ojos cerrados, como moviéndose muy
desesperado pero con los o0jos cerrados Y retorciéndose y moviendo
la boca y asi no, haciendo muecas y pues yo si me asusté porque yo
no sabia nada de eso y pues qué pedo no guey, o sea ayludenle se va
a morir y dicen no, no te preocupes, esta roseando, y yo dije pues
qué es eso, no pues esta disfrutando su droga pero ya estd hasta la
madre y ya esta tirado, pero no le pasa nada. Y si efectivamente a
las dos o tres horas se aliviané el chavo y sigui6 cotorreando y no le
pasd nada. Pero eso ya es cuando tienes un exceso, todo esta en la

medida que lo hagas”
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Los efectos de las drogas pueden variar y los usuarios no logran especificar la
duracion y los particulares para cada droga, pues las mismas sensaciones alteran la nocion
del tiempo y la atencién a los efectos particulares. Existe un consumo guiado por el
vendedor o quien suele ser el mas experimentado del grupo y que de acuerdo a lo que el
usuario quiera experimentar, les provee de distintas sustancias para incrementar o
disminuir efectos, es decir, si un usuario se encuentra muy alterado, se le proporciona GHB
0 ketamina para disminuir los efectos del éxtasis o la metanfetamina. Si la sensacion
buscada es “el buen viaje” entonces el LSD es proporcionado.

“No esos son los crystales y pues estan chidos, o sea lo mas leve son
las pastillas los comprimidos, o sea eso es lo mas leve, el efecto es
muy, muy has de cuenta, para que me entiendas te dura unas dos o
tres horas, o sea tu vas a una fiesta y las fiestas duran a veces dos
dias sin parar, van DJs de mil lugares, o sea de EU, djs nacionales y
se ponen muy chidas las fiestas, entonces para aguantar o sea por
ejemplo yo que no consumo ese tipo de cosas, eh Unicamente te digo
cocaina y alcohol, este pues no aguantas, o sea no aguantas tanto
tiempo estar bailando, te deshidratas, entonces qué necesitas, pues
algo para aguantar y esas drogas basicamente son creadas para que
aguantes mas si o sea imaginate tres dias de reventon puta pues
quién los aguanta no? Pues nadie, entonces pues basicamente son
para eso, los chavos los utilizan para eso y por eso duran tanto, has
de cuenta esas drogas te duran las pastillas tres horas, pero hay
gente que no le pegan se comen una se comen otra y ya cuando se

dan cuenta a las dos horas tres horas, pues ya estan hasta atras no
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y no creas que se ven mal, o sea andan super viajados, andan fuera
de la realidad, stper sonrientes, amigables, etcétera no, pero ese es
el pedo muchas veces que no sepan el efecto que les ocasionan, que
no me ponen y se comen unay otray otra, y lo mismo pasa con pues
con las gotas o con los cuadros o pues con los cristales o sea es lo
mismo el exceso no”

“Uta, te digo, es que varia bastante pero, ya los que estan, los
principiantes, pon tu dos o tres pastillas o con un crystal o hasta con
medio cuadro, ¢que te gusta? Pues es una bomba, o sea empiezan
con perico, eh, andan chupando, se meten coca, luego se dan un
toque se meten una pastilla, los comprimidos que te digo, pos ya no
les pega no, entonces ya se meten que cristales, dos o tres cristales
y ya al final que medio cuadro o hasta un cuadro completo no, pero
pues ya el reventon pues ya les dura todo el dia, lo malo de esto es
que ya cuando viene el rebote este cuando se te va bajando el efecto
de la droga terminas muy cansado, o sea has de cuanta casi todo el
dia te la pasas durmiendo, porque te agota, te deshidratas porque
esas drogas lo que hacen es deshidratarte por eso mucha gente que
también es una droga que es un estimulante, finalmente es droga y
pues es un estimulante y este, pues la gente se ve diferente no, y
entonces este, mucha gente lo que hace es estar tomando mucha
agua, su cuerpo pues ya estd seco por dentro y pus la gente toma
mucha agua, esas drogas no son combinables con el alcohol porque

tienen una reaccion muy fuerte”

107



Es fundamental mencionar, que los efectos en grupo fueron los mas
buscados por los usuarios de la Ciudad de Meéxico, esta modalidad concede
sentido de uso en este grupo quien fue referido como una familia en la que la
droga y el contexto del consumo les facilita el desarrollo de vinculos afectivos y
la expresion verbal de pensamientos emociones que en sus familias reportan no

tener.

El ritual del consumo

Ciudad Obregon

Nos referimos a ritual, a las practicas que en conjunto caracterizan al consumo de forma
individual o grupal. Caracteristicas que suelen ser propias de cada droga y que se ligan a
sus efectos y a la funcién de la sustancia.

En esta ciudad el ritual de consumo era poco elaborado, en términos de que si bien
es un consumo de tipo grupal en su inicio, el trayecto al consumo y durante el consumo es
muy breve.

El ritual de consumo en estos usuarios se asocia con conductas delictivas como el
robo, para esto es necesario el consumo de Rivotril cuya intencion es disminuir el miedo
que se experimenta al iniciar el robo, de esta manera, disminuyen cualquier sensacién que
no les permita llevar a término dichas conductas,

El tipo de robo suele ser pasivo 0 a mano armada, en ocasiones menos severas, el
robo se ejecuta en el propio domicilio en el que de forma oculta el usuario sustrae dinero o
pertenencias de sus familiares para obtener el medio de compra.

Posteriormente, el usuario se dirige al punto de venta que puede ser fijo conocido
en la comunidad, como las tienditas o en especifico los centros Oxxo o distribuidoras
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ambulantes como vehiculos con placas especificas que a manera de codigos indican ser
portadores de drogas en venta. Otra forma comun son los vendedores que son contactados
por via telefonica para pactar el encuentro de la entrega de la droga.

Una vez que se ha logrado la compra, estos se dirigen a los espacios ya ubicados
para el consumo, los llamados fumaderos.

Ubicados en el espacio de consumo, el grupo se retne y los usuarios se colocan a
manera de circulo, en él es preparada la herramienta de consumo, que puede ser un foco o
una chalupa (pedazo de aluminio).

En ambos casos, los procedimientos de preparacion ya fueron descritos en un
apartado anterior y corresponden al uso de focos, chalupas o cubetas.

La sustancia es rotada para el consumo por todos al menos al inicio del consumo,
con el tiempo el compartir el espacio y la droga se transforman en consumo individual
perdiendo la intencion originaria de la convivencia grupal, esto como posible resultado de
la dependencia a la sustancia.

“pues con el crystal lo compras, puede ser en un foco bueno una
chalupa que es un pedazo de aluminio, abres el foco le quitas la
parte del metal se lo quitas, como si fuera esto nada mas la tapa,
pones el crystal dentro del foco lo prendes con un encendedor y
empieza a salir y como va saliendo el humo, vas aspirando, va
corriendo la vuelta y vas inhalando y empiezas fumando, vas con
una chalupa, un pedazo de aluminio pones el crystal en la chalupa,
el encendedor y el popote” (José).
En el caso de Maria su ritual es distinto ya que la droga le es proporcionada por la

pareja. Cuando decide vivir con su pareja, es él quien sale a la busqueda de la droga y asi
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facilita el acceso en su domicilio. Maria espera en casa a su pareja quien le lleva la droga,
en ella la consumen solo los dos y en contadas ocasiones con algunos amigos. En este
consumo el hijo esté involucrado, un varén de tan s6lo unos meses de edad. La forma en
que él participa evidentemente no es de caracter voluntario, Maria describe que su
consumo lo hace en una habitacion en la que suele estar su hijo y éste expuesto a la
inhalacion de la sustancia.

Al preguntarle si creia que el hijo inhalaba algo de la sustancia, ella refirié que tal
vez en ocasiones el nifio pudo haber olido algo de la sustancia ya que notaba que durante el
consumo el nifio se mostraba mas inquieto, con dificultades para calmar su llanto.

“mi esposo me llevaba la droga a la casa y ahi nos drogabamos”™

(Maria).
Ciudad de México
Recordemos que en la Ciudad de México sélo se logré un usuario de crystal. En este caso,
el ritual inicia con la pepena de desechos industriales que se utilizan para la elaboracién de
crystal y que son obtenidos en basureros. A través del trueque es como logra el acceso a la
compra de la droga. Una vez que ha obtenido los objetos o sustancias de intercambio,
acude a los puntos de venta ubicados en vecindades u hoteles de Tepito. En estos ultimos
espacios el consumo del crystal es permitido, pues son los mismos propietarios de los
hoteles quienes venden el crystal y proporcionan las habitaciones para su consumo.

El recurso de los hoteles o vecindades, no han sido los lugares de consumo de
preferencia, ya que previamente y por algunos afios existi6 un fumadero cercano a
Garibaldi en donde usuarios crystal y piedra se reunian para consumir. El lugar fue cerrado
y los hoteles fueron la alternativa de espacios de consumo que mayormente favorecié no

solo a los vendedores sino también a los usuarios.
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Otro espacio de venta referido por este usuario fue Ciudad Universitaria, espacio
exclusivo para la venta, no para consumo. Asimismo, se refirieron algunas zonas de
Tlalpan particularmente parques en los que a cualquier hora se podia tener acceso a la
compra de sustancias. En estos parques son distintas las formas de venta, pues eran boleros
0 algln otro tipo de vendedores quienes proporcionaban la sustancia.

Se refiri6 a azoteas de casas en Tlalpan como espacios de consumo, sin hacer
énfasis a lugares especificos. En estas azoteas, los asistentes, todos usuarios, forman un
grupo que se colocan en circulo para dar inicio a la preparacion de la droga para ser usada.
Utilizando una “tina”, que en realidad es un bote de plastico cominmente un garrafén de
agua o botes méas pequefios pero siempre de plastico. Este bote es preparado, de manera
que con un cigarro prendido se hacen perforaciones que permitan la entrada de popotes o la
cubierta plastica de una pluma. Asi el nimero de perforaciones depende del nimero de
asistentes, siempre y cuando la inhalacion sea simultanea por todos los participantes, si €s
por rotacion, de no ser asi con una Unica perforacion y un Gnico popote o pluma, la cubeta
es rotada para su inhalacion.

Hechas las perforaciones, se vierte agua dentro de la cubeta dejando espacio para
que el humo se concentre y no se escape. Asi, la boquilla de la cubeta es cubierta con papel
aluminio en dos capas, la interna con algunas leves perforaciones la capa superior no es
perforada. Entre ambas capas se coloca el crystal que es quemado desde la parte exterior a
través del papel, asi el humo se concentra entre el agua y el papel aluminio evitando que el
humo se escape.

Durante el consumo la convivencia es importante, el ritual incluye la platica entre

los miembros, estos conviven y utilizan el espacio como un momento en que la discusién
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de temas de intereés, la expresion de emociones o la actividad sexual se desarrollan durante
estos encuentros.

Otra forma de uso es a través de pipa de vidrio en donde simplemente es colocado
el crystal, quemado e inhalado de forma tradicional. Esta alternativa no es para los grandes
expertos, ya que permite la fuga del humo tan esperado, descrita asi como una préctica de
primerizos

“No pues, puedes prepararlo por ejemplo, se le llama lo que es base,
tomarlo en base, en pipas de cristal, pero con fondo, o sea la pipa de
cristal con fondo, para que puedas vaciar todo tu crystal y dejarlo, o
sea quemarlo, o sea ahora si lo que es, estar fumandolo, y el crystal
por ejemplo, se queda pegado en el tubo de ensayo, bueno en la
pipa, Y te puedes aventar, pus no sé, pues las 12 horas fumando, si
hasta que ya realmente ves que no sale nada de grasa de liquido... st
le tienes que inhalar pero no, son tubos de ensayo, de qué sera un
grosor, no sé de 2 cm pero tiene que tener fondo y un orificio, un
respiradero no, un orificio para que respire y al momento de fumar
no te tragues el cristal” (Juan).

“A pues es sentarnos 4 o 5 personas con una, se le llaman tinas, es
una, es como un cantaro pero la base de arriba es de aluminio, si y
es como tiene como un filtro y en la parte de abajo lleva agua, y hay
un guey que se pone en medio y prende con una antorcha todo lo
que esta en la parte de olla de arriba y todos las los 5 gueyes que

estamos sentados alrededor de la pipa, todos fumamos a la misma
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vez. Si, 0 sea todos estamos consumiendo, ya sea que uno te lleve al
viaje de otro o viceversa”(Juan)

Durante los efectos por la intoxicacién, la experiencia del viaje es compartida
conforme a la narracién de la experiencia y que al parecer da pauta a efectos compartidos.

El sexo es una practica comdn en estos usuarios, resultado de la alta excitacion
sexual de los participantes. El sexo no siempre es con una sola persona, la modalidad en
grupo es esperada por los asistentes, pero sélo bajo los efectos de la sustancia.

En otros contextos, especificamente los de fiesta, el ritual es mucho mas elaborado
y en donde los participantes del grupo cumplen roles especificos.

La fiesta suele ser un lugar con todo un escenario disefiado que proporciona los
elementos necesarios para que el espacio sea distinguido como una fiesta “rave”. Se
incluye la musica electronica en sus distintos tipos, de hecho cada fiesta aunque es
reconocida como rave se distinguird de si misma de acuerdo al subtipo de musica que se
tocard en el evento, desde “transe”, “house” y de otros tipos. Las fiestas no se realizan
unicamente en la Ciudad de México, se sigue una ruta como en Espafia, la llamada “Ruta
del Bacalao”, en México conocida simplemente como “seguir la fiesta” se establecen
fechas y lugares de los eventos a los que suelen acudir los mismos usuarios con la
intencién de seguir la ruta para que el festejo no pare y asi continuar con la convivencia,
con los amigos que son reconocidos como “la familia”.

“Si mira de hecho en las fiestas de musica electronica, todo va muy
ligado a la musica electrdnica esa tendencia ya sea cualquier tipo de
género porque son varios tipos de género de la musica electrénica,
entonces hay fiestas en el estado de México a veces en Cuernavaca,

en Acapulco, en muchos lugares y son fiestas este que van
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muchisimas personas, te vuelvo a repetir, toda esta gente con las
mismas preferencias o gustos no! Entonces este, bueno pues ahi hay
los dichosos dealers que venden coca o pastillas y pues asi agarran
y pasan y te dicen bueno traigo cuadros o tachas... buscamos
seguirla, de eso se trata, de todos los brothers, mi familia, asi nos la
seguimos, no importa dénde” (Hugo).

Asi como la muasica es un elemento que distingue a la fiesta, las drogas de uso
también estan asociadas al escenario de la fiesta, por lo que el tipo de drogas de consumo
estd determinado por el tipo de fiesta. Por ejemplo, las drogas de disefio o drogas quimicas
como la metanfetamina y el éxtasis, los alucinégenos como el LSD y otras como el GHB,
la Ketamina, la cocaina incluso la heroina sintética, son drogas que se espera estén
disponibles pues favorecen el desarrollo y progreso de la fiesta, estas son necesarias pues
la fiesta, que puede tener duracion de dias completos, exige que los asistentes se
mantengan despiertos y con energia para seguir las rutas, pues en un mismo fin de semana
pueden ser visitados hasta de dos a tres espacios de fiesta.

“No, mira, la gran mayoria si lo hace en raves, en fiestas de masica
electrénica, pero puta ahora ya se esta degenerando tanto esta onda
que ya hasta en los antros se vende, 0 sea ya no es algo nuevo no, o
sea mucha gente ya lo debe de saber, y no hacen nada, porque les
conviene porque es una fuente de ingresos impresionante no! Pero
ya en los antros, te vas de antro y obviamente de musica electrénica,
eso es bien importante, o sea no te vas a escuchar banda o
reggaeton no! Y te vas a meter tu droga sintética, o sea para €so es

otro tipo de droga. O sea como que los géneros musicales van

114



delimitando su tipo de droga, incluso a la gente no, pero pues puede
ser en un antro, puede ser en un rave, que es lo méas usual, pero no
se puede generalizar”

Las fiestas confieren un grado de importancia, que le es otorgada segun el DJ que
guiara la musica del evento, asi como el lugar en donde ésta se desarrolla. EI DJ otorga
estatus a los asistentes, mientras el DJ sea méas reconocido, éste confiere cierta validez
social.

“Si o sea es como el kit para tu fiesta. O sea no puede faltar droga.
Las fiestas grandes se hacen cada mes, fiestas grandes raves de DJs
buenos, o sea que digas vale la pena gastar para ir a ver a estos
cabrones, no cualquiera asiste a los eventos pues mientras mejor sea
el que mezcla la musica, mas cara es la entrada y las drogas
también, no es para todos, solo para los que podemos hacerlo,
nosotros los VIP” (Hugo)

Asi como la masica y la droga son relevantes, el atuendo juega un papel importante
en los escenarios, caracterizandose por ropas Yy accesorios particulares que involucran
colorido y se distinguen por ser distintos a la vestimenta cotidiana, incluidos los tatuajes,
los de la nueva escuela, los de los tatuadores jovenes.

“Si bueno depende no, basicamente Illevas ropa fresca, hay grupos
de gente que son como muy estrafalarias que usan ropa muy
estrafalaria usan cosas muy brillosas o de colores muy exaticos,
Gnicamente para llamar la atencion o usan lentes muy grandes de
colores o peinados muy raros, pero ya depende de cada persona,

gente que quiere llamar la atencion”
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“Lo que si se asocia mucho, son gente que usan tatuajes o
perforaciones, pero pues hay de todo un poco no, si de todo un poco,
los tatuajes son importantes, porque reconoces a los que tienen
mejor gusto, no es lo mismo un tatuaje mal hecho, pues luego luego
los reconoces, se ve quién puede, sélo los que traen los de la nueva
escuela” (Hugo).

En estas fiestas se exigen normas de convivencia que sugieren conductas de respeto a
los asistentes pues lo que se persigue en estos espacios es pasarla bien, evitando asi las
manifestaciones de violencia, mismas que no son esperadas, pues lo que se espera son
conductas de una buena familia. Si la violencia se presenta, se generan espacios turbios, los
que evitan en otros espacios, los indeseados.

“Lo que si se respeta mucho es la convivencia y respetar a la gente,
es gente como los hippies has de cuenta, pero con drogas sintéticas.
Amor y paz y si pasas y te golpeo, pues disculpame, es gente muy
educada no, gente muy tranquila o sea si como que dices guey para
qué me voy a pelear. Si no te voy a decir que todos son asi, igual hay
gente que trae broncas o anda mal, y es gente muy agresiva, pero en
general es gente muy buena, muy buena onda, o sea vamos a pasarla
bien, cero pedos, cero broncas, vamos a pasarla bien, vamos a
divertirnos, vamos a pasarla chido y vamos a fistearnos no, para
pasarla mal en cualquier lugar sucede ”

El juego de luces ha sido caracteristico de estas fiestas y necesario pues, como lo

refieren, estas facilitan los efectos de las drogas que se consumen, potencian los efectos
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deseados por los alucindgenos y el éxtasis, favorece la percepcion, incrementa las
sensaciones placenteras, las de felicidad, las del pasarla bien.

“Y las luces también son escenarios eh, pues es que deja mucho varo

esos eventos y ademas con las luces te prendes mas chido ”(Luis)

“St, chavos que bailan, las chavas que bailan, las luces, pues es todo

un espectaculo no, es para pasarla mejor ”’(Paco)

Otros espacios de consumo son las fiestas privadas que generalmente se realizan en

la casa del vendedor de drogas, son fiestas que generalmente son continuas a los raves o
cuando no hay eventos disponibles, las fiestas son organizadas de forma privada, solo para
el grupo de amigos.

“Pues si son reuniones pues entre amigos, y te digo empiezan desde

lo més tonto lo mas estupido, no pues vamos al cine guey, y ya se

junta la bandita no, y bueno pues vamonos a seguirla no, es como

cuando tu sales con tus amigos... €N reuniones, 0 sea empiezas con

la copa, con la cenita rica, obviamente no una pareja, sino varias

parejas, y empieza pues un jalén no, y empiezan con un perico, unas

cubas y ya empieza la masica, y entonces pues bueno que no traes

capsulas o cuadros para que pueda seguir la fiesta. Estas drogas lo

que hacen es darte mucha energia para seguir la fiesta y para

aguantar”’(Moisés)

Seguir las rutas de las fiestas es muy sencillo, pues se publican por medios impresos

0 a través de blogs en internet o entre los mismos grupos se divulga la informacion. Es
muy facil encontrar blogs en linea en los que se comparten los eventos disponibles, asi

como informacion relacionada con las mezclas de sustancias para lograr efectos deseados.
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Otras formas son a traves de revistas que se distribuyen en colonias concurridas por sus
espacios de convivencia como bares, restaurantes, etc.

“En los raves, en los antros, hay revistas que dejan en los

restaurantes que dejan por ejemplo en la condesa, en muchas

colonias, son como libritos y ahi vienen publicadas las fiestas. O ya

en la fiesta te dan propagandas mucha publicidad, de que tal dia hay

eventos o en internet también, en blogs especificos para nosotros”

(Adan)

Conseguir la sustancia no es una tarea complicada, pues en las fiestas rave acuden
vendedores que son facilmente reconocidos pues son comunes sus visitas en los distintos
eventos que se realizan no solo en la Ciudad de México, sino también al interior de la
Republica Mexicana, ya son conocidos por los asistentes.

“Si al principio es en las fiestas o no falta un guey que te llegue y
que te ofrezca porgue en ese tipo de fiestas, bueno yo pienso que en
todas, empieza desde un cigarro o una copa de lo que tu quieras,
una chela que llegan y te invitan, igual las drogas, o sea mucha
gente de esa es muy vulnerable a caer en la droga, porque es mas
y0 N0 CONOZCO a hinguna persona, o tal vez son muy pocas personas
las que puedo conocer que vaya a esas fiestas y no se meta nada si,
0 sea 0 se meten tachas o coca o mota o piedra o asi lo que sea
pero se meten algo, entonces son muy vulnerables o somos muy
vulnerables a ese pues ese tipo de sustancias o de drogas y pues es
mas facil el acceso pues que tenemos, o sea te ofrecen y pues igual

a mi ofrecieron pero no me latié y dije pues 6rale va, pero si
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conozco he visto y se las reacciones y todo eso, pero pues te
digo ”(Pablo)

Otras formas de acceso se dan por teléfono, en donde el usuario contacta al
distribuidor y se acuerda el lugar y hora de encuentro, esto en los casos en los que la
compra no se realiza al interior de las fiestas.

“Eh depende porque hay veces que por ejemplo hay un guey que es
uno de los buenos en eso, y este, y pues tiene un buen de chamba y
esta bien ocupado y ya de repente le hablas y le dices y te dice no
guey estoy bien ocupado no te puedo ver, entonces tu ya con tu
necesidad, con tu adiccidn y con tus ganas de satisfacer tu gusto
buscas otras formas no y ya sobre la marcha si no te contesto el tu
proveedor pon tu el numero uno pues tu agarras y ya vas con el otro
y le hablas a otro y basicamente es asi, siempre es por teléfono y por

mensaje o asi” (HUgo)

La experiencia sexual: mito o realidad

Ciudad Obregén

El consumo de crystal en los 5 varones fue referido como el mas placentero por sus
efectos, con respecto a las drogas previas utilizadas por los participantes. Los efectos en la
excitacion y el rendimiento sexual fueron reportados por los 5 varones, a diferencia de la
Gnica mujer que no experimentaba estos efectos en su vida sexual. Algunas conductas
riesgosas se suscitaban por la basqueda de parejas sexuales y que variaban a lo largo de la
trayectoria del consumo, en la mayoria de las ocasiones los encuentros sexuales se dan

entre los mismos usuarios, sin proteccion.
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“me dan muchas ganas de tener relaciones... si, muchas ganas de
tener sexo... no siempre pero la mayoria de las veces si... es
diferente, es muy diferente... pues no sé, es como se sen sen
sensibiliza mas por una parte pero por otra parte no, porque pues
puedes tener relaciones sexuales hasta tres horas sin parar”
(Antonio).

“me excitaba mucho y como le digo pues con la muchacha con la
que consumiamos también y teniamos relaciones con ella nada mas,
yo tenia una pareja no me gustaba meterme asi mucho porque podia
agarrar una enfermedad o algo y no me gustaba o si tenia
relaciones me cuidaba” (Felipe).

“en el sexo pues aguantas mas pero es por lo mismo de que por el
mismo que traes” (José).

El deseo sexual se incrementa y el deseo de experimentar conductas que no se
practican sin los efectos de la sustancia, como erecciones mas firmes y mas duraderas, con
mayor sensibilidad al contacto y principalmente lo descrito como una droga que permite el
acercamiento con otros eliminando las inhibiciones del contacto y facilitando la
imaginacion relacionada con lo er6tico y el deseo.

“Pues se enferma uno porque pues se imagina empieza uno “;oye y
mi morra qué onda la chingada, oye pero aquella se mira bien, y
empieza uno a generar y a meterse eso en la mente.. y consumiendo
uno se imagina, se descalienta uno como decimos uno aqui... pues
como que como va a hacer cosas con ella en la cama... pues en el

momento pues es normal es como si td tienes tu pareja y es normal
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cuando se enojan pues ya no quiere que la togues o algo, es como
cuando yo estaba juntado con una morra en California y aqui tenia
otra pero las dos eran adictas, pos pues ya consumiendo crystal
pues se enferma méas uno. Si lo pensabas asi, 1o puedes pensar igual
pero ya mas lujuriosamente, ya cuando se descoyunta uno ya le vale
maiz si se bafio 0 no y uno va a lo que va, si se enferma porque se
hace uno mas lujurioso nada mas es que estés hablando con una
mujer y que estén hablando palabras asi, joye que esto que lo otro y
gua gua! y es re lujurioso uno, pues luego uno empieza con la mente
enferma de la lujuria, ya la mira y uno se la estan echando con la
mirada, la enfermedad de la mente que también lo normal de que lo

llegan a hacer”(Miguel).

La droga y el sexo actuan de manera constante y bidireccional, si bien la droga

estimula y potencia la actividad sexual, también funciona como un medio para obtener

droga como resultado del intercambio. De la misma manera al consumir se logra tener

SEXO0.

6

o siempre la he pagado, al contrario me han dado droga para

que dé cuerpo” (Antonio).

A pesar de los efectos inmediatos sobre el deseo y la respuesta sexual, los

participantes reportaron que en algunas ocasiones utilizaban cond6n para protegerse de

enfermedades, principalmente si la mujer con la que tendrian sexo no era su pareja estable.

El uso del conddn no es constante, pues todos los participantes reportaron que no en todas

las ocasiones cuentan con condones disponibles para su uso.
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“me excitaba mucho y como le digo pues con la muchacha con la
que consumiamos también y teniamos relaciones con ella nada mas,
yo tenia una pareja no me gustaba meterme asi mucho porque podia
agarrar una enfermedad o algo y no me gustaba o0 si tenia
relaciones me cuidaba” (Felipe).

No obstante, ha sido evidente la ausencia de los efectos placenteros en estados de
no intoxicacion. El deseo o la misma respuesta sexual desaparecen o disminuyen si no se
consume la droga. Ambos cambios fueron algunos de los motivos de acceso al centro de
tratamiento. Como opcion han consumido viagra para lograr respuestas similares a las
obtenidas bajo los efectos del crystal, pero no se logra la misma respuesta.

“Porque he quedado mal... yo le eche la culpa al condon que no
servia el conddn que estaba muy seco... pero es que fueron muchos
anos acostumbrados a tener relaciones... soy la misma persona pero
no rindo lo mismo” (José).

“Pues yo con como dicen, el esposo de mi mama es médico y le
pesqué unas pastillitas, unas sialis, y le tomé la mitad... no pues si €s
brava... pero soy muy joven para andar usando eso” (Leopoldo).
“Pues es lo que vine ahorita a preguntar, no me llama la atencion
tener relaciones cuando no ando drogado y de hecho eso fue lo que
le estaba preguntando al doctor ahorita” (Antonio).

“Pues bueno y sano no se me antoja tener relaciones, y se me ha
dado y he quedado mal” (Felipe).

En el caso de la Gnica mujer, (Maria) no experimentaba todo lo mencionado

anteriormente, no recuerda que durante los efectos del crystal, su deseo sexual y su
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respuesta a éste se vieran incrementados o disminuidos. Durante los efectos del consumo
solia tener relaciones como respuesta a la demanda de su pareja o utilizaba el sexo como
medio de trueque con sus amigos para conseguir la droga. En todas las ocasiones no
utilizaba conddn, por lo que queda embarazada sin saber con exactitud si su hija es de su
pareja.

“yo no me excitaba, yo no sentia nada de eso... muchas veces me

tuve que cémo se dice, tener relaciones con ello [con sus amigos],

para poder conseguir un vaiza, eso no, tenemos que estar con ellos

para sacar un vaiza, no te puedo decir que uno va a parar a

prostituir, porque no es prostituirse, prostituirse pues ya sabes, si

sabes lo que es prostituirse y no ya, pues de prostituir no... pero no

con todos, con los que traian droga y se me hacian guapos, no con

todos” (Maria).

123



Figura 3. Resumen de la participacion del crystal en la sexualidad, Ciudad Obregén.
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Ciudad de México
En particular, en los contextos de fiesta el sexo forma parte de la gran variedad de
motivadores para la asistencia a estos eventos. El sexo asi, es visto como parte esencial en
el mundo del consumo de la metanfetamina.

“En las fiestas de musica electronica, en algun antro o en una casa

privada también que se organizan ese tipo de eventos pues todos

saben que alli va a ver masica, va a ver alcohol, sexo, va haber

droga, es parte del negocio”

Con respecto a la participacion de la metanfetamina en la sexualidad, fueron
comunes para 6 de los 7 participantes, la excitacion como la principal respuesta manifiesta
al momento del consumo, asi como la duracion prolongada de la ereccion y resistencia
fisica en los encuentros sexuales.

“Pues te excitas, o sea tu cuerpo se empieza a calentar, te empiezas
a sentir mas caliente no, te vuelvo a repetir, en otras personas se
ponen frias les baja la presion, pero a otras les sube, su torrente
sanguineo empieza a circular mas rapido, entonces lo que hace
cuando te excitas como hombre, pues envias mas sangre al pene y
pues te excitas, y mucha gente lo que hace es pues tener relaciones y
pero eso es basicamente por la droga” (Pablo).

El intercambio acordado de parejas sexuales resulta comdn en los usuarios que
asistian a los eventos raves.

“No no intercambian pero si son promiscuos. Has de cuenta igual
en una fiesta vas con tu novia y ya te metes a una casa de camparfia

porque lo que hacen muchos son campings o sea montas tu casa de
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campafia para una pareja 0 muchas parejas. Y ya la gente que no
aguanta pues se duerme, pero muchas personas que andan drogadas
pues ya estan excitadas, pues tienen relaciones con su pareja, pero
ya por ahi de repente te das cuenta que a las dos o tres fiestas
después esa chava o ese chavo ya esta con otra vieja u otro guey y
hacen lo mismo, entonces llega haber como mucha promiscuidad”
(Hugo)

“En el momento no, porque a pesar de que es gente muy abierta no
intercambian parejas de forma permanente, eso de los swingers no,
€S0 no, pero si son promiscuos porque igual tienes pareja y en otras
fiestas si te acuestas con tu amiga o te acuestas con otra amiga,
igual las viejas no, se meten con otro guey o con otro pero no en el
momento” (LUis)

En estas fiestas también es comun que bajo los efectos de las drogas, algunos
hombres tengan sexo con otros hombres, ain teniendo a su pareja heterosexual, pero sin
reconocerse como homosexuales.

“Mira lo que hace cualquier tipo de droga es sensibilizarte y saca a
tu otro yo, entonces tal vez va relacionado con gente que no ha
salido del closet que en ese momento se desinhibe y terminas
haciéndolo, ya traen su pedo ahi jalando pero no quiere decir que
por la droga les cambie la preferencia sexual, te desinhibe y ya igual

drogado pues pierdes el miedo” (Paco)
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El intercambio de drogas por sexo también es una practica reportada en estos
eventos, principalmente para el caso de las mujeres consumidoras a las cuales a cambio de
droga se les pide tener encuentros sexuales.

“Los vendedores en ocasiones a las chavas les dan droga a cambio
de un faje o sexo, son muy gandayas” (Hugo).

Es relevante sefialar que en el ritual de iniciacion de nuevos usuarios, la mujer
cumple un rol importante, ésta suele ser pareja o socia del dealer en cuestion, cuya tarea es
a manera de demostracion, la aceptacion de encuentros sexuales con los nuevos usuarios
cuyo objetivo es que logren experimentar el potencial de la droga sobre los efectos
relacionados con la sexualidad. Cabe sefialar que las mujeres no son forzadas a realizar esta
practica, pues les concede el reconocimiento como usuarias expertas que facilitan las
sensaciones gratificantes del usuario y con ello su anclaje en el consumo.

Con respecto al Unico usuario de crystal de los participantes de la Ciudad de
México, la experiencia relacionada con la sexualidad fue similar con la reportada en los
ambientes de fiesta en cuanto a algunos efectos. Sin embargo, algunos otros distintos en
aspectos relacionados con las practicas. Fueron comunes la excitacion, la duracién de la
ereccién y la resistencia fisica en el encuentro sexual.

“Si erecto, o sea no se ve la flacidez del pene no, o sea no sé, como
lo que usan ahora no... con mucho mds potencia no y aguantas
mas” (Juan).

Como en la experiencia de los usuarios de crystal en Ciudad Obreg6n, el usuario en
la Ciudad de México reportd el deseo de practicas distintas que en ocasiones las mujeres no

quieren experimentar por ser experiencias que sin los efectos de la droga no se practican.
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“Lo que te hace la metanfetamina, pues te retarda, pero te despierta
el apetito sexual, o sea tardas mas en tener en la eyaculacion, si. Si,
bueno yo siento que si no, bueno te puedo decir maravillas, no sé.
Cosas que no haces normalmente” (Juan).

“Ah si te desinhibes, no, totalmente, o sea haces cosas que no, a lo
mejor no puedes o ni quiere ella, y ya llega un momento con la
sustancia en la que dices ay haber vamos hacer esto o lo otro, no sé
se presta mas el juego no, como que ya a la persona la desinhibes”
(Juan).

De igual manera, la busqueda de otras parejas es frecuente con las cuales no se
utiliza algun tipo de proteccion como el condon. El sexo en grupo es una practica que llega
a suceder entre los miembros, incluso las experiencias en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), situaciones que no son bien recordadas cuando los efectos de la droga
disminuyen.

“A pues te digo, la parte sexual, por ejemplo, cuando yo queria
compartir con alguien, pues ya buscaba a alguien no, igual a una
amiga, y se presta, por ejemplo cuando voy a un cachadero” (Juan).
“Si hombres con hombres, a mi me toco ver a un guey que por
ejemplo, él decia que no, no participaba y de repente lo envolvieron
en el juego y de repente ponchis” (Juan).

“A un cachadero, donde compras, donde venden vicio, puedes
encontrar a alguien y no sé, si ella no trae para comprar su vicio,
pues le dices, pues qué onda vamos a, yo te invito y vamos no sé, a

mi casa 0 a tu casa, dependiendo el lugar a donde vayas a consumir
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Yy, Y ya, pues si tl ves que empieza a, no sé pues si tu le atraes o x
cosa no, pero luego ya no es eso no, a lo mejor simplemente lo que
buscas es pues tener sexo no, el sexo en grupo, pero yo te digo, a mi
no me gustaba, no me gustaba participar en orgias no me gustaba.
No en orgias no me gustaba, practicamente no, si me gusta ver, pero
no me llama la atencion participar, o sea no, pero si me gusta ver.
No es que nunca lo habia experimentado, pero bueno hay orgias que
si son validas y todo el pedo” (Juan).

“Cuando ya regresas del viaje dices qué pedo!. O sea no sabes qué
fue real, no sabes lo que practicamente fue lo que en verdad paso™
(Juan).

En este usuario del crystal, el consumo de la sustancia tiene una ventaja particular,
debido a la mayor resistencia sexual y la duracion de la ereccion se logra la satisfaccion
sexual de la pareja que es importante ya que ratifica al varon en su virilidad.

“Pues tener bien a tu pareja, sexualmente satisfecha la puedes tener
0 a lo mejor la puedes aburrir no, porque también estas caliente
todo el dia (se rie) y hay dias que a lo mejor se presta, uno como

hombre debe satisfacer a su mujer” (Juan).
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Figura 4. Resumen de la participacion del crystal en la sexualidad, Ciudad de México.
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La intencion del consumo y sus significados

Ciudad Obregon

El incremento de la actividad fisica y la energia, asi como el estado de alerta fueron

otros de los efectos por el consumo.
“me senti bien activo, no dormir, sentir que podia hablar hablar
mucho, si me decian algo, contestaba rapido, podia verbiar un buen,
sin el crystal no podia, de cualquier cosa que me preguntaran podia
hacer una platica muy larga” (José).
“pues que te cambia mucho tu manera de siempre estas pensando un
paso adelante de los demas sino te ponen la carreta adelante del
caballo, siempre estas buscando la manera de ganarle a alguien y te
dicen algo y ya tienes una respuesta a lo que te pregunten, me
cambiaba mi modo de pensar, era como andar preparado para
cualquier cosa que me dijeran, listo para responder” (José).
“yo pues me ponia a barrer a trapear, eso era lo que me daba con el
crystal, por estar limpiando, pero te clavabas en una cosa, has de
cuenta me ponia a barrer yo a trapear, pero como le diré, nunca
terminaba de hacer lo que hacia, siempre has de cuenta si me ponia
a limpiar aqui, aqui me clavaba limpiando y asi nunca terminabas
todo lo que hacia que segin yo estaba barriendo y hacia un
cochinero, quien sabe porqué y desde pues asi es el crystal, a mi me

daba por alzar, limpiar” (Maria).
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El estado de animo también se modifica con el consumo de crystal, pudiendo
variar en los participantes, de estados placenteros de felicidad y euforia a estados
depresivos o manifiestos como mal humor.

“St que hay veces que que que por la nada con mi mama, me pongo
de malas... si y yo me doy cuenta pero ni modo que le diga a mi
mama porque es, 0 sea yo si me doy cuenta, me doy cuenta que sé
que no ando drogado y que ando de malas, soy consciente”
(Antonio).

Particularmente, se reportaron efectos en las formas de relacionarse con los de su
grupo, especificamente en la manera en que los afectos podian ser manifestados de manera
verbal y a través del contacto fisico. La comunicacién fue un tema en el que los
participantes hacian mucho énfasis, pues notaban la gran diferencia en sus habilidades de
comunicacion verbal de pensamientos y afectos, con respecto a lo que sucedia estando
intoxicados. Asi, la comunicacion como accion y como facilitador fue una de los efectos
del crystal reportados por todos los usuarios que resultaba como uno de los efectos mas
agradables.

“me senti bien activo, no dormir, sentir que podia hablar hablar
mucho, si me decian algo, contestaba rapido, podia verbiar un buen,
sin el crystal no podia, de cualquier cosa que me preguntaran podia
hacer una platica muy larga” (José).

“pues que te cambia mucho tu manera de siempre estds pensando un
paso adelante de los demas sino te ponen la carreta adelante del
caballo, siempre estas buscando la manera de ganarle a alguien y te

dicen algo y ya tienes una respuesta a lo que te pregunten, me
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cambiaba mi modo de pensar, era como andar preparado para
cualquier cosa que me dijeran, listo para responder” (Felipe).

Algunos de los efectos placenteros o agradables del crystal fueron considerados
como motivos de uso recurrente de la sustancia. Los principales, los efectos en la
excitacion sexual y el poder lograr relaciones sexuales por méas tiempo. Otros motivos
fueron la intencion de lograr una mejor convivencia entre los miembros de los grupos, pues
estos se veian reflejados en mejores relaciones y sobre todo lograr espacios en los que se
pudieran manifestar y recibir afectos.

En este contexto, el uso del crystal significo el medio por el cual se logran
sensaciones fisicas, emocionales y sexuales placenteras. Asi, el consumo representd
mayores capacidades fisicas, traducidas en un mayor rendimiento general; asi, como el
logro de emociones favorables. En cuanto al sexo, esto significO mayor potencia y
respuesta como hombres. Para el caso de Maria, el consumo de la sustancia solo significo
el medio con el cual lograr una mejor relacién con su pareja 0 amigos.

En todos los casos, el consumo también significO la posibilidad de mayor
acercamiento fisico y emocional con los amigos o compafieros de consumo, pues a través

de la intoxicacién la comunicacion de emociones e ideas son favorecidas.

Ciudad de México

Algunos de los motivos de usos, que en un inicio son efectos de la droga, pero que al
identificarlos son motivos para continuar con el consumo, estan asociados con estados de
animo, sexualidad y sobre todo aquellos que facilitan la convivencia, la comunicacion y la
manifestacién afectiva entre los miembros de los grupos, fomentando sentimientos de

pertenencia de grupo al grado de experimentar sensaciones de pertenecer a una familia. Tal
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vez el consumo de esta droga, responde a un significado muy importante en los varones y
es la posibilidad de la cercania afectiva, la busqueda del afecto y su manifestacién en un
espacio permitido, lo que hace referencia a los condicionamientos sociales en torno a la
represion de las emociones en varones.

“He visto a muchas personas que lo utilizan para andar mas activos,

mas despiertos y haces todo pues supuestamente bien no, o sea la

intencion fundamental es para cotorrear y o para festejar y

pasarsela chido en fiestas y en reuniones, pero igual y si ya sabes el

efecto pues dices hay pues una tachita pues voy andar bien

chido ”(Luis)

“Pues como hermanitos, has de cuenta todos, o sea cada quien con

su grupito no, todos somos hermanitos” (Paco)

“No pues te abrazas, te das un beso, ya cuando andas medio cafion,

pues te sale lo que sientes por tus amigos o tus amigas no, es gente

te digo, que, en el grupito que estés”’(MOISés)
“No, o sea si al principio de qué onda como te ha ido, pero hasta
ahi. Pero ya cuando consumes estas a cada ratito chingue y chingue,
vente guey te quiero un chingo, y lo estds abrazando y qué
quieres”’(Hugo)
“Pues son buenas vibras, si o sea son energias, o sea la energia es
buena o mala, positiva o negativa y debes manejar una energia muy
negativa” (HUgo)
“Pues como que te abres mas, como que tus sentimientos estan a flor

de piel, o sea lo que sientes lo expresas. Y eso es bueno” (Paco)
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“El dialogo, canon, canon, estis hablando de mil cosas y
conversando, 0 sea, nunca te la vas a pasar aburrido o malo como
idiota callado no, vas a estar platicando, conviviendo, pasandotela
bien. Te digo en ese tipo de fiestas 0 reuniones nunca te la vas a
pasar mal, o sea traes broncas guey, te hubieras quedado en tu casa,
0 sea qué vienes si vas a estar con esa actitud o con esas ganas de
convivir no, o sea como te diré, es para pasarla bien” (LUis)

“Si si si si, 0 sea es un desinhibido, con gente que quieres y que se
ha ganado tu afecto o tu respeto como que te abres mas y ahi es
donde radica lo que te decia que hay gente que también trae broncas
no y dicen, es que yo cuando estaba chiquito mi papa me pegaba o
mi mama se separ0 de mi papa y llegd mi padrastro y viol6 a mi
hermanita no, si ha llegado a pasar, o dicen, no pues yo me meti en
las drogas por mis problemas” (Moisés)

La droga en este contexto abarca una gama de significados que estan bien
identificados y descritos por los usuarios. Entre ellos, la droga y sus précticas se asocian
con sentimientos de felicidad compartida y sobre todo permitida y representan un escape de
la realidad, la huida de las experiencias de la vida, significadas como malestar.

“Felicidad, si, se asocia a fiesta totalmente fiesta y felicidad”

“Lo mismo, desmadre, diversion, pasdrsela super chido, o sea cero
broncas, porque si traes broncas y te metes esto, 0 sea wuau, es la
muerte, te deprime, todo depende de tu estado de animo, si estas mal
te vas a poner mal y te vas a deprimir mas y vas a tener una

reaccion mala. Te vuelvo a repetir, yo considero que las drogas no
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son malas, todo depende de como lo hagas y en qué cantidad lo
hagas. Pero ellos lo asocian con fiestas y totalmente desmadre,
pasarsela bien y divertirse, pero como te digo mucha gente tiene
broncas, o sea son fugas, mucha gente que es preparada, y que
tienen broncas y que es madura pues los afrontas no, de frente, y
agarras al toro por los cuernos, pero muchos chavitos no hacen eso,
es un refugio, droga es igual a refugio, droga es igual a amigos a
diversion y cero broncas. Tus broncas se te olvidan en el momento y
te la pasas super chido, bailas y bailas y bailas y cotorreas y se te va
en el momento” (M0Iisés)
“Pues vamos a lo mismo, salir de tu realidad, llamese lo que se
Illame, si tienes problemas, béasicamente son broncas no, mucha
gente lo hace, se toma unas copas de alcohol se van a divertir y pues
ellos también lo hacen no. O mucha gente que no tiene problemas
como yo que tienen su vida medianamente resuelta, que tienen un
equilibrio y pues vamos de revén vamonos a festejar o a divertir”
(Hugo)
“Si, no chance y si Son amigos, mira es que esa es una pregunta muy
buena, yo considero que si son amigos de fiesta, pero guey, si tus
fiestas son cada ocho dias y hasta fines de semana, son tus amigos
no, son parte de tu vida’(LUis)
El estatus por otra parte, esta representado en las practicas especificas en donde se
tiene acceso a espacios de consumo costosos, las mejores drogas y variedad de productos.

De esta forma la exigencia de seguir rutas de consumo, requieren de medios que permitan
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el traslado a los distintos espacios de consumo, asi como la posibilidad de solventar todos
los gastos que se generan. El estatus también se asoci6 con las caracteristicas de los
asistentes, que suelen ser profesionistas o duefios de negocios propios.

Asi en este contexto, los significados del uso de la metanfetamina se dirigieron

hacia aspectos de bienestar.
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Tabla 11. Breviario del consumo

Ciudad obregén

Ciudad de México

Presentacion de la Crystal Capsulas y comprimidos
droga
Estilo de consumo Puro Cortado

Se identifica la cantidad y frecuencia del consumo
Se puede reconocer la pureza de la droga
Cualquier dia de la semana

En grupo y de termino individual

Mezcla arbitraria de la sustancia previa a su consumo

Se reconoce la frecuencia, pero se pierde conciencia de la cantidad de
lo que se consume

Poliuso

Fin de semana

Especifico para las fiestas

En grupo

Primer consumo

Por algun familiar

Por los amigos

Se reconoce como

Enfermedad y delito

Estatus social y diversion

Acceso a la compra

Por actividades delictivas como robo y venta de drogas

Por actividades laborales, por pertenencia al grupo y por venta de
drogas

Venta

Conducta delictiva

Estatus intergrupo

Rol de la mujer

Sin rol

Iniciadora de nuevos usuarios
Experta

Escenario Espacios marginados Fiesta privada o publica
Hace mas fécil su deteccion Enmascara al consumo
Riesgos Exposicion a heridas por uso de focos Mezcla de distintas drogas

Précticas sexuales de riesgo

Exposicion a sustancias de elaboracion con quimicos de riesgo
Consumo en casa, con exposicion de consumo de los hijos
Experiencia en reclusorios

Desconocimiento de lo que se consumo

Pérdida de control en la variedad de uso de drogas
Practicas sexuales de riesgo

Conducir en estado de intoxicacidn para traslado a distintos
escenarios

Dario fisico por exposicién prolongada al baile

Mayor probabilidad de deshidratacion

Mayor dafio en todos los &mbitos por el poliuso

Dafio auditivo

Mayor costo econémico

Funcion del grupo

Pierde importancia

Incrementa su importancia
Mantiene el consumo
Facilita y consolida al consumo y al grupo

Conciencia de dafio

Si

No

Motivos de consumo

Se refiere a experiencias de la familia como principal motivo

Para diversion
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Uso de otras drogas previas al crystal
Por experimentacion

Se refiere a la familia pero no como principal motivo
Para aguantar la fiesta

Practica de

Para mantener el consumo propio

Establece jerarquias y roles dentro del grupo

narcomenudeo Funciona como reconocimiento de liderazgo al que inicia en la venta
Facilita el consumo del grupo
Adiccion Reconocida El grupo no reconoce la posibilidad

Funcion de la droga

Via para logro de huida de sensaciones y experiencias

Via para el logro de sensaciones placenteras y consolidacion del
grupo como familia

Funcion de medios de | No Internet y medios impresos para la difusion de eventos, conocimiento

comunicacion para la mezcla de sustancias y logro de distintos efectos de la droga,
blogs en donde se ensefia a consumir

Via de Inhalada Oral

administracion

Efectos Emocionales, cognitivos, motrices, respuesta sexual, Emocionales, cognitivos, motrices, respuesta sexual, comunicacion,

comunicacion, estado de alerta

estado de vigilia potenciado, sociales

Drogas de consumo
previas al uso de
metanfetaminas

Drogas legales ¢ ilegales

En algunos casos, solo drogas legales

Lo que la droga
significa

Dafio

Bienestar y diversion
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Discusion y conclusiones

Como la teoria refiere (Berger y Luckman, 2003), son relevantes las actividades
interpretativas para el conocimiento de la realidad social, a través de las estructuras
significativas, construidas y sostenidas por los miembros de los grupos. La realidad
posee cierto grado de objetividad porque los que en ella participan la exteriorizan en
actos o acciones. La sociedad solo es real y objetiva en la medida en que sus miembros
la definen como tal y se orientan ellos mismos hacia la realidad asi definida, en un
tiempo y espacio especifico.

En particular, en el ambito de las drogas, Comas (1995) sugiere que existe un
proceso diacrénico, en donde las caracteristicas propias de cada generacion delimitan
las formas en que una droga y sus practicas se develan, con modos de socializacién
particulares, asi como su capacidad de consumo real o simbolico, y las relaciones que se
construyen en torno al uso de drogas legales o ilegales. Es por ello que el discurso sobre
una droga y su consumo se modifican conforme a los tiempos y contextos en que se
situa, quedando establecido que la lectura en torno a la droga en cuestion es Unica y
especifica a su contexto socio-historico.

En este trabajo de tesis se describe entonces no un contexto de consumo, es la
lectura del uso de una droga en dos espacios geograficos a los que les corresponde dos
contextos socio-culturales transcritos en dos formas de significar y actuar a la
metanfetamina.

En Ciudad Obregon se obtuvo un discurso sesgado por el contexto de
internamiento, dadas las condiciones de los participantes, situados en un centro de
rehabilitacion para el consumo de drogas, lo que entendemos como discurso
hospitalario.

Ventajas y desventajas pueden derivarse del sesgo anteriormente mencionado,
ya que los sujetos al momento de la entrevista se encontraban ya en un proceso de
rehabilitacion, algunos de ellos aln bajo efectos de desintoxicacion. ;Qué es lo que en
general se obtiene con respecto a estas condiciones? Una mirada de la droga en términos
de algo que sucedié o que implica cierta lejania en el usuario, una narrativa sobre algo
ya resignificado derivado del curso de las experiencias que van desde la historia del
sujeto previa al consumo de la metanfetamina, seguidas de las experiencias durante el
consumo Yy hasta llegar al momento del intento de separacidn de la droga y sus practicas.

De tal manera, las entrevistas se desarrollan bajo la argumentacion de las

experiencias del consumo como fendmeno que corresponde al ambito conceptual de la
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enfermedad, en donde la practica es entendida como una situacion que debe ser atendida
por los expertos de la salud.

Desde el discurso de Salud Publica, el acceso a los servicios de salud es un
derecho ejercido por el grupo de usuarios de Ciudad Obregon, sin embargo, entra en
cuestién el concepto de marginalidad a la que este grupo corresponde, y en el que no se
cumple el criterio descrito por la OMS (2013), de cumplir las condiciones de un
desarrollo optimo de los individuos, condicion reflejada paradojicamente al tener acceso
al servicio.

En este primer grupo se observa en las narrativas las distintas dificultades de
vida en el ambito de lo individual y lo social, y que slo por un ejemplo, las historias de
consumo no atendido en las familias favorece la reproduccion de las practicas como
herencias generacionales.

Desde la lectura del usuario, las narrativas en torno a la historia de las
experiencias de consumo adquieren un discurso distinto al institucional no
correspondiente a la dicotomia de salud-enfermedad, la droga es descrita como un uso
funcional, una préactica facilitadora y proveedora emergente de distintas necesidades del
usuario.

De manera transversal, la droga en cuestion no es un punto final de alcance, es
un medio que favorece la vida y la existencia como un recurso adaptativo al medio que
es descrito como adverso, sin posibilidades alternas que circunscribe a posibilidades
limitadas de este grupo de sujetos que han crecido en situacion de marginalidad
reflejada en sus historias y que toca a sus generaciones previas.

Las historias advierten que las practicas se dibujan en contextos de pobreza
econdmica, pobreza educativa, pobreza en las relaciones familiares que situan al
consumo tan s6lo como un comportamiento de salida, un escape de lo adverso que
puede ser el crecer en las condiciones antes descritas. Un consumo que describe la
organizacion social en torno al uso de droga y que los usuarios bien han descrito, en el
que las comunidades proporcionan el libre acceso, aunque escondido bajo las medidas
precautorias que se construyen y que van desde lo permisivo de las familias, la
aceptacion de dicha condicion por sus miembros, mismos cuyas historias y contextos
hacen de la droga y sus practicas algo aceptado.

En la Ciudad de México, la lectura que se hace de la droga en cuestion y en
consumo activo, se construyo en un discurso muy alejado al ambito de la enfermedad, la

droga es situada en el contexto de fiesta.
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Este grupo de usuarios jovenes que significan el consumo en un contexto de
tiempo actual, en donde la identificacion de problema no ocupa espacio ni mucho
menos significado cercano, es al contrario lo que se discute, un consumo cargado de
conceptos en donde si bien también es un facilitador pero de aspectos aceptables y
esperados, cargados de gratificacion.

El contexto en el que se da lectura, incluye a un grupo de jévenes que han tenido
0 tienen acceso a educacion, asi como condiciones de vida que en términos econémicos
no implican carencias o dificultades, sin embargo las historias de vida si son adversas,
en términos de las relaciones intrafamiliares. Estas Ultimas se manifiestan de manera
transversal en la narrativa de los usuarios. Pero entonces, no es acaso también una
cuestion de marginalidad el no crecer en un contexto familiar que posibilite el desarrollo
emocional optimo en estos sujetos?, ¢Acaso deberia plantearse que la marginalidad no
solo deberia encuadrar el acceso a recursos de educacion, salud y servicios?, ¢Por qué
no plantear que las condiciones de familia actuales sitian a los sujetos también en
situacion marginal, en términos de que segun estas narrativas, no cumplen con
condiciones que favorezcan un desarrollo psicosocial optimo de los sujetos?

Sera acaso que en ambos grupos se puede hablar de una marginalidad
intrafamiliar, entendida como la inexistencia del padre dentro de la familia o una
paternidad de ausencia afectiva. Las narrativas incluyen la inadecuada comunicacion de
los afectos del padre o su ausencia total en la vida de los usuarios, descrita como uno de
los principales malestares de vida, lo que Sloterdijk (2004) refiere como una dialéctica
de huida o busqueda de un mundo.

Surgen dos preguntas en torno al dato anterior, ¢es acaso la figura del padre en
estos usuarios un elemento relevante resultado de la idealizacion de la estructura
familiar y de sus actores? O sera que el desarrollo de los varones requiere de la
presencia del padre y las funciones que éste desempefia, mas que un derecho, un recurso
fundamental?

Algunos autores como Ortega, Centeno y Castillo (2005) refieren que la
paternidad figura mecanismos sociales de regulacién, mecanismos culturales de
representacion y mecanismos subjetivos que dan sentido a la vivencia personal. A la
paternidad se le coloca la responsabilidad que los varones tienen en torno a sus familias
como proveedores econdmicos, no participes del cuidado y el desarrollo de los hijos, ni

de cercania afectiva. Pero si responsables del cuidado de las conductas de los hijos.
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Estos autores refieren la mirada tradicional del rol esperado, sin embargo se encuentran
otros discursos.

Rivera y Ceciliano (2004), refieren la importancia de una Nueva paternidad que
involucre al padre en el desarrollo afectivo de los hijos. Una paternidad que debe ser
resignificada en torno a su rol en el desarrollo afectivo de los hijos (Cruzat y Aracena,
2006; Jiménez, 2004; Viveros, 2000).

La necesidad de una resignificacion advierte entonces la cualidad de tiempo en
el que se aborda al fendmeno de estudio ya mencionado por Comas (2005). El tiempo
entonces, es un elemento que interviene en el significado que se construye, que da pauta
al entendimiento no so6lo de lo que el consumo en su totalidad significa para el sujeto y
su grupo, sino también para el investigador, determinando por mucho la mirada en que
este debe aproximarse y las estrategias para lograr sus objetivos.

¢Como fue narrado entonces el consumo, situado en tiempo y espacio particular?
En el caso de Ciudad Obregon, nos encontramos con narraciones orientadas al pasado,
como si este fuera parte de algo que ya sucedid, pero que sus secuelas son el foco de
atencién principal para los usuarios. En un intento de sanar en primera instancia, una
adiccion a una sustancia potencialmente dafina y por otro lado, recuperar mucho o poco
de lo que el consumo ha dejado. El consumo como una trayectoria, que articula a la
droga como facilitador de intentos de satisfaccion emergente de necesidades diversas de
los usuarios.

En téerminos fenomenoldgicos, la trayectoria de consumo inicia con la historia de
consumo de los abuelos, los padres, los hermanos, los tios, los primos y los amigos,
historia que posteriormente alcanza al usuario quien se apropia parcialmente de las
historias familiares pero adquieren otro rostro al hacerlo propio.

De este consumo propio la trayectoria continua, adquirida como aprendizaje de
un recurso de vida heredado por generaciones y que continda aun en el intento por
deshacerse de lo que se transfigura con el tiempo como malestar, pero que visto a futuro
el usuario ahora institucionalizado seguira en su trayectoria con una nueva etiqueta de
adicto.

En los usuarios de Ciudad de México, la cualidad de tiempolos sitia como
usuarios activos, y en el cual el discurso se circunscribe hacia el momento de lo
positivo de sus practicas, de las funciones que la droga cumple.

En ambos grupos, la practica del uso de la metanfetamina fue distinta, pero la

intencién del uso fue la misma, aungue si lo ubicaramos en una paleta de colores, los
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tonos son distintos, hablamos de un uso social (Romani, 1992) en el que el consumo
responde a intenciones particulares de los grupos, derivado de necesidades que pueden
ser las mismas o distintas.

Las necesidades descritas como la disminucidn o evitacion de sensaciones no
placenteras, de experiencias dolorosas, la gratificacion inmediata, la busqueda y
obtencion de deseos de lo insatisfecho, del malestar emocional y social.

Sobre los significados, distintos aunque algunos otros compartidos en elementos
especificos de su préactica, asimilados durante la experiencia del consumo. Asi, como
Tsukame (1999) refiere, conforme pasa el tiempo el significado de la droga es de
caracter homogéneo en el grupo. Particularmente, la metanfetamina fue significada
como un facilitador y proveedor de la satisfaccién de necesidades o deseos que podian o
no variar. De entrada, la droga es vista no propiamente como un objetivo, sino como el
medio para lograr experimentar desde sensaciones que van de lo individual a lo social,
que flucttan desde lo personal hasta los intercambios emocionales y sociales. La droga
como agente que satisface al cuerpo, que es capaz de potenciar la energia fisica, la
respuesta en el desempefio sexual, que exacerba los sentidos y su capacidad perceptiva,
que impacta al lenguaje haciéndolo fluido y sobre todo compartido. En lo emocional, la
droga como el medio inmediato para alcanzar la felicidad, la experiencia de empatia, la
conexion emocional con el otro, la capacidad de lograr estados de animo deseados,
disminuyendo o eliminando los no esperados.

Asimismo, la vida social es alcanzada con mayor fluidez, conforme a las
expectativas de lo que debiera ser las relaciones con el otro, mismas no alcanzadas en el
entorno familiar. En este sentido, el consumo compartido permite la cercania con los
otros, no sélo la fisica, sino la que se comparte en un espacio especifico y que va mas
alla, se dirige hacia el intercambio del uno con el otro, en el establecimiento de
relaciones con quienes se comparte caracteristicas de iguales por tener algo en comdn
que es el consumo Yy las necesidades escondidas, y que entorno a éste se tejen mas
similitudes traducidas en mismos comportamientos, intereses, lenguaje, gustos y
emociones.

Sloterdijk (2004), menciona el consumo en el que el usuario, un sujeto
insatisfecho, busca su huida en el mundo de las drogas, en espacios en donde se
construyd lo que se cree que se busca, a eso a lo que se le otorga la causa de la
insatisfaccion, las necesidades escondidas en un mundo en condiciones de no

proporcionarlo.
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Entre otros aspectos, en cada contexto lo que se dijo sobre la droga, la préactica
de drogarse y el trato entre los miembros estuvo cargado de significados como ya lo han
referido algunos autores como Ibafiez (1991), Guerrero (1996) y Nateras (2001),
significados individuales y grupales.

Sefialan Mejias, Comas, Elzo, Navarro y Romani (2000) que los espacios de
consumo participan de manera dindmica, pues en ellos se realizan y toman sentido las
précticas. Este es tal vez uno de los componentes mas importantes para comprender la
evolucion de las practicas de consumo.

En Ciudad Obregdn, los espacios de uso fueron diversos, se explican segun la
cronicidad de la dependencia, en un inicio el uso es en un espacio en comdn, un lugar
Ilamado fumadero caracterizado por suciedad, el deterioro, lo escondido y lo ajeno a la
sociedad no usuaria; en donde el usuario tiene claro que sus practicas son prohibidas y
por las cuales deben esconderse. Conforme el consumo avanza y la droga no es
compartida, la propia casa es la mejor opcion, perdiendo el interés por el grupo,
transformandose en un consumo dirigido al individualismo, traducido en la perdida de
aquello que se obtenia en la interaccion del consumo y buscando entonces, la
gratificacion individual. Es importante sefialar que este es un sintoma de dependencia,
propiamente dicha como aislamiento social y cuyo objetivo no estad dirigido ya a la
gratificacion sino a la eliminacion del malestar.

Para los usuarios de la Ciudad de Meéxico, el espacio significo el punto de
encuentro, el lugar secreto pero pablico para crear escenarios de fiesta, en donde el
concepto de adiccion no tiene lugar. La “fiesta” es propiamente el escenario, cargado de
contenidos y significados, en donde cada elemento como la musica, la localizacion
geogréfica, el atuendo, el comportamiento y sobre todo la droga, son los ingredientes
principales, todos necesarios debido a que en conjunto proporcionan lo que esta en
busqueda, el compartir, el ser parte de algo que los identifica y que los hace visibles.

La fiesta es capaz de integrar un significado importante en el grupo de Ciudad de
México. Curiosamente, los usuarios que consumian en ambiente de fiesta, no crecieron
en familias nucleares estereotipicas con la presencia de madre, padre y hermanos.
Algunos de ellos, hijos de madres solteras, en situacion de divorcio, como hijos Unicos o
con inadecuada relacion con los hermanos. Durante sus narraciones, pareciera que el
grupo de amigos, satisfacia la necesidad no lograda de la pertenencia a un grupo
familiar, capaz de proporcionar escucha, apoyo y sobre todo una convivencia arménica.

O tal vez tan solo el hecho de pertenecer a un grupo socialmente idealizado.
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En los usuarios de Ciudad Obregon todos los participantes refirieron como causa
de su consumo a la falta fisica del padre o figuras paternas incapaces de proporcionar
apoyo emocional. En este sentido, es importante cuestionar la relevancia que tiene la
figura ideal de familia y de los roles de cada uno de los miembros. Situacion
complicada y que genera preguntas a las que no se puede dar respuesta, al menos en este
trabajo de investigacion, ¢es la familia por si misma necesaria para el bienestar de los
sujetos? 0 ¢es acaso que deviene un malestar social ante la insistencia de preservar un
ideal de familia y que en muchos casos no es logrado?, ;sera acaso pertinente la
aceptacion de una realidad social protagonizada por familias disfuncionales y en este
sentido reconceptualizar la idea de familia?

En el caso de Maria, su narrativa respecto a la familia se centré en su pareja,
explicando su consumo en torno al mantenimiento de su relacion, habiendo un consumo
dirigido a la complacencia de las demandas y necesidades del otro. De igual manera, se
observoé la necesidad de conservar al padre de su hijo, siempre haciendo referencia a su
familia.

En ambos casos, se identifico a la familia como principal causa de consumo, las
diferencias se observan en la direccion de los miembros, en el caso de los hombres,
estos refirieron principalmente al padre y la Unica mujer a su pareja.

Otras funciones de la préactica en grupo, estan dirigidas a la pertenencia de
iguales en donde el grupo se reafirma, en el caso de Ciudad de México, el alcance de un
estatus social fue primordial, consolidandose a través de la pertenencia a un grupo con
cualidades economicas referidas como ‘“gente bien” por tener solvencia al pago de
entrada a eventos no econdmicos y ademas con acceso a la compra de drogas que por su
presentacion como comprimidos, capsulas, polvo, gotas, etc., requieren un
procesamiento elaborado. Esta presentacion distinta al crystal como forma pura de la
metanfetamina, fue crucial en el entendimiento de la auto referencia como no adictos,
haciendo hincapié durante las entrevistas, que solo los enfermos consumen la version
pura de la droga.

Es entonces la via de administracion y la presentacion de la droga un referente
de identidad en los grupos, que puede direccionar la autopercepcion de la existencia de
una problematica del consumo del usuario. ;Debera ser entonces un indicador de lo
proximo que pueda estar el sujeto a identificarse como usuario en riesgo de

enfermedad?
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Cabe sefialar, que el consumo en ambiente de fiesta implica un mayor riesgo
para los usuarios, en el sentido de la diversidad de drogas que son consumidas durante
su préctica, en las que son mezclados metanfetaminas, éxtasis, LSD, cocaina, heroina
sintética y otras de uso médico. A diferencia del uso en Ciudad Obregon, en donde el
crystal llega a ser la Unica droga de consumo al menos hasta antes del proceso de
rehabilitacion. En este sentido el dafio a la salud es mayor en los usuarios de la Ciudad
de México.

Los rituales de consumo de manera transversal describen el potencial dafiino de
los usos, en donde estrategias como la reduccion del dafio seran primordiales.

Elementos del ritual que incluyen las précticas sexuales, hacen referencia a
busqueda favorecedora de respuesta fisiolégica del sexo especificamente en los varones.

Respecto al primer punto, no se refirio al uso de metanfetamina para potenciar el
encuentro y la respuesta sexual, como se ha referido en algunos; sin embargo, se hace
una asociacion del uso de la droga y el sexo en las fiestas privadas con la intencion de
iniciar a nuevos usuarios en el consumo. En esta practica la mujer es participante
principal, ya que es la encargada de la demostracion de la respuesta en el ambito sexual
al momento de la intoxicacion. En este sentido, es importante evidenciar los riesgos
para la salud de las mujeres involucradas, pues esto implicaria la posibilidad del
contagio de enfermedades de transmision sexual, no atribuido a la via de administracion
de la droga, como en el caso de su grupo en torno al uso de la droga, pero que a la vez
es excluida como posibilidad de pareja estable.

La intencion de lo anterior, no es victimizar a la mujer, sino evidenciar la
importancia del enfoque de género en la planeacion de estrategias para el abordaje en la
prevencion, tratamiento e investigacion del consumo.

Con respecto al ritual de consumo, fue distinto en aquellos que consumian
crystal y los usuarios de comprimidos. Con estos ultimos, se observd un ritual mas
elaborado cuya planeacién inicia justo al término del consumo, es decir, como si los
dias de no consumo que suelen ser de lunes a miércoles, fueran dias que también se
incluyen en el ritual, pero que se ocupan de la planeacion de la préxima fiesta. En
realidad, como si la idea de fiesta fuera un continuo en la vida de los usuarios.

El uso funcional de la metanfetamina, como ya lo han referido Boys, Marsden y
Strangs (2001) esta situado también en la percepcion de la funcion de la droga y
determina el uso continuado de la droga y sus formas de practica que favorecen el logro

de la funcién. En este sentido, mas alld de la concepcion de un uso funcional en
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términos de significacion a través de la practica, el uso funcional pudiera ser entendido
también como un medio 0 mecanismo de soporte que ayuda al usuario a sobrellevar o
salir de un momento critico de su vida. Por supuesto, esto sélo es valido para los casos
de los usuarios que deciden el cambio de vida como ocurrié en uno de la Ciudad de
México y que actualmente no consume tras haberlo hecho durante casi dos afios y sin
aparente evidencia de adiccion. Ante esto surge una pregunta de investigacion ¢es
posible que tras el consumo recurrente de estas drogas de club, ante un cambio de estilo
de vida en el que es abandonado el escenario y el grupo de amigos con el que se
consumia, se logre la abstinencia sin ningln recurso terapéutico como ayuda? Muchos
son los argumentos ante esta cuestion, pero es importante sefialar que al menos en uno
de los usuarios, la droga y su contexto funcion6 como alternativa ante situaciones de
vida no placentera y que al verse modificada, el uso de las drogas ya no fue necesario.

Entre otros aspectos, por mucho tiempo, como componente del discurso que se
ocupa del consumo de las drogas, se ha relacionado a la adolescencia o la juventud
como un factor de riesgo que facilita el uso de drogas legales o ilegales. Los elementos
atribuibles intrinsecos de este factor de riesgo son diversos, no solo es mirada la
juventud en términos de cuantificacion de afios vividos, sino como una etapa de
desarrollo en la que la exposicidn a multiples cambios en distintas areas de la vida
favorece al individuo en su cercania con las experiencias con drogas.

Si bien los mas jévenes son considerados como los grupos mas vulnerables, es
claro que el uso de drogas puede iniciarse y mantenerse en otras etapas de vida, siendo
importante reevaluar las formas en que nos acercamos al estudio de las drogas, en
muchos casos sujetas a un estereotipo social marcado por las instituciones, respecto a
las caracteristicas de los que consumen drogas. Lo que requiere del planteamiento de
estrategias para el estudio en poblaciones a las que no tan facilmente se les tiene acceso.

Ademas de considerar que una posibilidad en la comprensién del consumo en
los no tan jovenes, debe incluir el estudio de factores de riesgo distintos, en los que se
pudieran encontrar situaciones como la falta de oportunidades de empleo, los salarios
mal remunerados, empleos eventuales que no proveen al sujeto de satisfactores que
cubran sus necesidades; entre ellas probablemente la imposibilidad de la planeacion de
vida a largo plazo, las experiencias de separacion con la pareja, tener hijos o no, la
inadecuadas condiciones para el acceso a vivienda, las condiciones que le faciliten
cubrir expectativas sociales en funcion de lo que se espera por la etapa de desarrollo y

muchas otras mas.
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Estos aspectos y otros mas tal vez pudieran permitir una mejor comprension del
consumo de drogas en estos grupos de edad, en los que tal vez el consumo de drogas
resulte més fécil si consideramos que en estas edades se cuenta con mayor autonomia en
términos de toma de decisiones y conductas no supervisadas.

Para continuar, en la comprension del consumo de metanfetamina hago
referencia a la disponibilidad de las drogas (Villatoro, Gaytan, Moreno, Gutiérrez,
Robles, Breton, Ldpez, Bustos, Medina-Mora y Blanco, 2011; Negrete y Garcia,
2008;Medina-Mora, Cravioto, Villatoro, Fleiz, Galvan, Tapia, 2003; Fraile, Riquelme,
Pimenta, 2004), que permite el facil acceso a la compra, que se favorece con la venta de
drogas en los espacios de consumo o los lugares fijos y ambulantes que son conocidos
en la comunidad. Estos aspectos son relevantes, pues incluyo el tema del narcomenudeo
presente en estos espacios.

Con lo anterior, es importante sefialar que en los contextos de fiesta la oferta de drogas
es amplia y muy diversa, son espacios en los que el narcomenudeo es una practica
comun y en los que la seguridad es deficiente y peor aun, facilitan esta practica.

Algunas preguntas surgen en torno a los resultados y para las alternativas de
accion al respecto del consumo. En primera instancia y partiendo desde la postura
teorica con la cual se aborda este tema es ¢como prevenir o modificar una realidad en la
que el consumo responde a una necesidad de satisfaccion de necesidades, en donde el
uso no representa un problema para el usuario, sino que actia como facilitador y
proveedor de lo que percibe como necesidades? ;Como aproximarse a estas poblaciones
en donde el consumo no representa un problema y el acercamiento preventivo sugiere
que lo es? ¢(Sera que uno de los problemas en los esfuerzos de la prevencion del
consumo de drogas, es esta falta de consenso entre especialistas y usuarios con respecto
a lo que se entiende como problema en el consumo, lo que no permite identificar cuando
es el momento ideal para la prevencion? ;Serd acaso que la droga no representa un
problema a pesar de sus efectos, mientras estos incluyan la obtencion de lo que se busca
a través de ella? ;Sera acaso que uno de los fracasos de la prevencion radica en la
insistencia de la disminucién o abstinencia del consumo y no mirar a la sustancia en
cuestion como un soporte psicoldgico y social que pueden ayudar al sujeto durante ese
momento de su vida? Si esto fuera asi, ¢;como lograr que este uso funcional de la
sustancia no deteriore otros aspectos de la vida del sujeto, logrando el momento

oportuno para intervenir sin entrar en el tema de la reduccion del dafio?
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Este estudio tuvo algunas limitaciones, como la falta de la participacion de
mujeres usuarias en la Ciudad de México, para poder identificar al menos algunas
similitudes y diferencias en ambas ciudades.

Otro aspecto que pude ser mirado como limitacion o ventajas fueron los dos
contextos de los grupos. Por un lado el discurso hospitalario que se observa como
resultado por la estancia durante el tratamiento y que puede modificar aspectos sobre la
experiencia del consumo del usuario, en comparacién con la experiencia de usuarios
activos que no significan su consumo en un escenario de enfermedad.

En contraste, se puede considerar que las diferencias en los contextos permitié el
alcance de informacion de distintos escenarios de consumo.
¢CAmo abordar la prevencién de un consumo que cumple funciones en el usuario y
cudles son las alternativas del sistema de salud para estos usuarios?

El argumento institucional y los medios de comunicacion se dirigen a la
preservacion de la estructura de la familia, enfocada hacia el ideal, pero ¢qué pasaria si
se trabaja desde el argumento de las diversas familias?

El tema de la practica involucra otro elemento importante en el que del uso se
transforma en narcomenudeo, donde un aparente uso recreativo es la entrada al
narcomenudeo. ¢Cudles son las condiciones en que se gesta? La funcion individual para
el propio consumo Yy la satisfaccion de necesidades individuales subjetivas. Por otro
lado, la funcion social al interior del grupo de consumo y el cumplimiento de
expectativas o satisfaccion de necesidades, ante la falta de acceso a oportunidades

sociales.
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Anexo
Guia de entrevista

NUmero de Entrevista Fecha:

Lugar de realizacion:

Hora de inicio: Hora de termino:
Se realiz6 a término la entrevista Si No
Observaciones generales posteriores:

Al iniciar la entrevista, leer el siguiente parrafo (que previamente ya fue acordado, pero
que debera ser nuevamente comentado para su registro en la grabadora de voz, pues se

considerara como el consentimiento informado no escrito).

“Como previamente, se te ha informado, esta entrevista tiene la intencion de cumplir un
objetivo especifico para la realizacion de un trabajo de tesis, el cual requiere de la
informacion muy valiosa y enriquecedora, brindada de personas que como ta consumen
metanfetamina, pues sélo ustedes pueden proporcionar informacién relevante para
comprender de una fuente directa el por qué de este consumo. La informacion que
proporciones requiere ser grabada, pues sélo asi garantizamos resguardar el
conocimiento que nos compartes y que posteriormente pueda ser analizada con mayor
precision, de no ser registrada podriamos perder informacion muy valiosa. Por lo tanto,

es importante que nos autorices registrar la informacion en grabadora de voz.”
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Se iniciara con una conversacion breve para establecer un ambiente de confianza con el
entrevistado, hablandole sobre cualquier tema relevante que haya sucedido en el dia en

la semana.

CONTENIDOS

l. Caracteristicas de los participantes de la practica

Obijetivo. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de un grupo de sujetos que

consumen metanfetamina.

Entrada. Se iniciara solicitandole que se presente, sin revelar su nombre, se le sugerira

que elija un seudonimo. Posteriormente se le dira lo siguiente:

Pregunta guia. “Iniciemos la entrevista, qué te parece si platicas un poco de ti, es

decir, cuantos afios tienes, tu estado civil, tu ocupacién y algunos otros aspectos que

consideres convenientes que conozcamos de ti”

Temas a tratar:

e Edad, preferencia sexual, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién actual y

lugar de nacimiento.

1. Practica del consumo

Obijetivo. Caracterizar la practica del consumo con respecto a:
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La disponibilidad de la sustancia: desde el primer contacto con la misma

y su adquisicién recurrente.

El patron de consumo: caracteristicas de la sustancia, cantidad, frecuencia, vias
de administracion y rituales de consumo, asi como el uso de otras sustancias.

La percepcion individual y compartida de los efectos de la sustancia.

Los lugares y escenarios de consumo.

La interaccién social de los que participan en el consumo.

Intencion de su uso.

Entrada. Se iniciard con una pregunta muy abierta en la que se solicitard la
descripcion de un dia comin en el que consume metanfetamina. Tratando de buscar

particularidades que reflejen aspectos de interaccion y la practica del consumo.

Pregunta guia: “;Como es un dia en el que consumes metanfetamina?”
Temas a tratar:

a) Disponibilidad y acceso a la sustancia.

b) Patrén de consumo: caracteristicas de la sustancia, cantidad, frecuencia, vias y
rituales de consumo, asi como el uso de otras sustancias.

c) Efectos que perciben durante y posterior al consumo, asi como cambios a lo
largo del tiempo.

d) Lugares fisicos y los escenarios o caracteristicas particulares comunes en donde
se consume, diferencias o similitudes de reuniones o fiestas en donde se
consume, con respecto a lugares de no consumo. Procedimientos, pautas
conductuales o que generalmente estén presentes sin ser alteradas del todo

(rituales).
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e) La interaccion social de los participantes.

f) Usos

Preguntas de seguimiento.

¢COmo es la sustancia que consumes, tiene algun color, su forma, sabor, olor, textura?,
¢Como la consumes, oral, inyectada, inhalada o de alguna otra manera? Ademas de
consumir esa droga, consumes alguna otra, es por separado o juntas?, ;Qué
experimentas cuando las consumes?, ;Estas drogas tienen algun efecto en conjunto?,
¢hay alguna sustancia o situaciones que debas evitar?

¢cuando consumes lo haces sOlo o en grupo?, hay espacios o lugares especificos
destinados o que prefieras para consumir? ;Porqué estos espacios en particular?
Describe cdmo son estos lugares, fisicamente, ubicacion.

¢Cdomo describirias desde ese primer momento en que tuviste ese primer acercamiento a
la metanfetamina y hasta este momento, es decir, como supiste que existia, como
iniciaste a consumirla y como es que la sigues consumiendo? “;Qué es lo que
experimentas cuando consumes la sustancia de manera individual y con tu grupo de
cuates?, ,cOMoO es esa experiencia?, ¢qué significa para ti o para tu grupo de amigos?
¢Hay algun objetivo o motivo en particular por el cual consumes o te retnes con tus
cuates para consumir la metanfetamina?

¢qué sucede, qué sientes, quée piensas 0 lo que en general sucede en tu cuerpo y hacia
afuera, desde el momento en que ingieres esta sustancia. Indagar el area fisica,
emocional, cognitiva, conductual y social.

¢Qué sucede en tu cuerpo, tu estado emocional, tu pensamiento o habilidades mentales,
en tu la forma en que te comportas y en aquellos con quienes interactias mientras

consumes?
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En ocasiones, compartimos similitudes, creencias, valores o conductas con nuestros
amigos. Consideras que los chavos que como td consumen y tu comparten algunas de
estos elementos? (Como te describirias? (Como describirias a los chavos que como tu
consumen? Consideras que el consumo de esta droga tiene algun efecto en el grupo al
que perteneces?

¢Como es la relacion o interaccion con tus amigos cuando consumen y cuando no lo

hacen, existen diferencias?

I1l.  Significados
Objetivo. Identificar y describir los significados atribuidos a la practica del consumo de

la sustancia.

Entrada. En ocasiones cuando somos participes o formamos parte de un grupo de
amigos, compartimos caracteristicas, intereses, gustos u otros elementos con ellos y

gue nos hace reafirmarnos como amigos o alejarnos de ellos.

Pregunta guia. ¢ Tiene algun significado o representa algo para ti o tus amigos? ;Como
describirias las experiencias que compartes con tus amigos 0 cuates y qué crees que

compartes con ellos?

Temas a tratar.
a) Lo que la sustancia representa y significa de manera individual y para su grupo
b) Lo que su grupo y él mismo representa para ellos
c) Elementos o aspectos significativos en el curso de la practica

d) Intencion u objetivos del uso
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Preguntas de seguimiento:

En ocasiones algunas de las cosas que nos suceden o que hacemos, tienen algin
significado para nosotros. Has identificado qué son para ti las metanfetaminas? ;Qué
significa para ti, este consumo? ;Para qué consumes? ¢Has identificado que tu consumo
tenga algln tipo de intencion u objetivo?

¢Has identificado que esta droga facilite algunos aspectos de tu vida?

Cuando el contenido de la entrevista haya terminado, se le preguntara si desea agregar
algo que considere en importante y que no haya sigo planteado por el entrevistador.

Al terminar se le entregara el directorio de instituciones s6lo como medio informativo.
Ademas se le preguntara si tiene preguntas sobre el tema las mismas que seran
respondidas.
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