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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

EL PROBLEMA DE DEPENDENCIA A DROGAS
EN LA JUVENTUD DE MEXICO *

I
CONSIDERACIONES GENERALES

GUILLERMO CALDERON-NARVAEZ |

Desde la antigliedad, tanto el hombre ci-
vilizado como el primitivo han utilizado
una profusa variedad de drogas con un
sinnimero de propésitos, que incluyen li-
beracién, placer, divinizacién, magia, pro-
fesia, rituales y orgias, pudiéndose afir-
mar que ninguna droga tiene efectos que
puedan ser completamente predecibles,
sino que éstos dependen en un gran nd-
mero de casos, de los deseos y del patrén
fundamental de la personalidad del que
la usa y del ambiente en el cual es to-
mada.*

Esta relacion entre la personalidad y el
medio ambiente, en los efectos del com-
portamiento de drogas que alteran la men-

* Mesa redonda presentada en la sesidn ordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina, ce-
Iebrada el 18 de agosto de 1971.

I Académico numerario. Direccién de Salud
Mental. Secretaria de Salubridad y Asistencia.

te, ayuda a explicar lo impredecible de
algunas de las reacciones comunicadas con
la marihuana y agentes psicodélicos tan
potentes como la dietilamida del 4cido
lisérgico (LSD-25).

A través de los siglos se han descu-
bierto sustancias capaces de aliviar el do-
lor, reducir sintomas molestos y también
producir sensaciones placenteras cuando
se las consume.

Entre estas sustancias, algunas de las
mds importantes son el opio extraido de
una clase de amapola, la adormidera; la
hoja de coca, que contiene el principio
activo de la cocaina, y una hierba alta, el
cifiamo de la India, de la cual se obtiene
la marihuana.

Ultimamente hemos visto surgir nue-
vos estimulantes, nuevos sedativos, nuevas
sustancias alucinégenas. La Comisién de
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Naciones Unidas sobre Estupefacientes
ha dado la alerta, en un informe conside-
rado en el curso de su 22o0. periodo de
sesiones, sobre el peligro creciente que
entrafian estas sustancias psicotrépicas no
sujetas todavia a control internacional
(barbitaricos, ciertos tranquilizantes, an-
fetaminas y drogas psicodislépticas como
el LSD).

En términos generales, se puede decir
que cualquier droga psicotrépica que ali-
vie el dolor, produzca placer o acentle
ciertas sensaciones o relaciones interperso-
nales puede constituirse en objeto de de-
pendencia desde el punto de vista psico-
légico. La dependencia fisica, que implica
sindrome de abstinencia, se produce en el
caso de menos drogas, pero entre éstas
figuran los barbitiricos, el alcohol y los
alcaloides derivados del opio.

El consumo de este tipo de productos
se ha visto considerablemente aumentado
en los Gltimos afos, especialmente entre
los jovenes, dato que debe interpretarse
como un indice de los tiempos que corren,
y el hecho debe ser comprendido a la luz
de los cambios socioculturales que vivi-
mos. Las drogas estin jugando un papel
en el equilibrio psicosocial de muchos jé-
venes, facilitindoles el establecimiento de
ligas de solidaridad con los de su grupo
de edad, y permitiéndoles expresar su
desafio a la autoridad y a las convencio-
nes sociales, asi como satisfacer su anhelo
exaltado de aventura.?

Feigel, en un estudio realizado en 1969
en relacion con el abuso de drogas en los
adolescentes,® divide a éstos en wvarios
grupos. El primero es el alegre grupo so-
cial en el cual el cigarrillo de la marihua-
na pasa por cada uno de ellos como un
acto de complacencia. Les coloca aparte
del mundo de los adultos y refuerza su

asociacién en el grupo; ademds tiene el
atractivo de que estin realizando algo en
contra de sus reglas, aumentando con ello
mids la diversion. En grupos como éste,
el uso de la marihuana puede ser un ca-
pricho pasajero, pero desgraciadamente
muchos casos problemas tuvieron su pri-
mera introduccién recorriendo este ca-
mino.

El mis grande grupo de consumidotes
constantes de drogas lo forman quienes
las usan para "escapar”. Estos se encuen-
tran llenos de sentimientos de ira y de-
presion, siendo incapaces de establecer
una comunicacién adecuada con sus pa-
dres acerca de sus problemas o bien de
hacerles frente.

Otro grupo, posiblemente el mis pe-
quefio, parece determinado a castigar al
mundo por haberles causado enojo, de-
presién o frustracién; consumen drogas
esperando ser descubiertos o bien las co-
mercian con el afan de ser arrestados para
que sus padres y familiares sufran la an-
gustia que ellos mismos sienten. Algunos
de los mas jovenes son abiertamente au-
todestructivos, pareciéndoles que la muer-
te es la Gnica tregua, por lo que frecuen-
temente asumen conducta o pensamiento
suicidas.

Por los motivos anteriormente sefiala-
dos, la Comisién sobre Estupefacientes
de las Naciones Unidas, en el informe
mencionado, sefiald lo siguiente:

"El consumo extramédico de sustancias
psicotrépicas se ha convertido ya en un
problema serio para varios paises, tanto
desde el punto de vista social como del
de la salud pablica, y en otros tiende a
asumir proporciones cada vez mayores.”
Y mas adelante: “Un abuso de orden
epidémico de estas sustancias constituye
paladinamente un verdadero peligro en
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aquellos paises que no estén preparados
para combatirlo.”

Estos conceptos, contenidos en un 6r-
gano informativo de la UNESCO,* lla-
man la atencién acerca de un problema
de tipo universal y de la urgente necesi-
dad de iniciar en nuestro pais actividades
destinadas a contrarrestar esta situacidn,

Por este motivo se ha seleccionado este
tema para ser estudiado en el seno de la
Academia Nacional de Medicina, con el
fin de tener, a través de las investigacio-
nes, experiencias clinicas, y otras activida-

II

ASPECTOS FARMACOLOGICOS

des de profesionistas altamente califica-
dos, un panorama real de lo que estd su-
cediendo actualmente en México en rela-
cién con este importante problema me-
dicosocial.

REFERENCIAS

1. Louria, D. B.: Some aspects of the cuvrent

drieg scexe. Pediatrics 42:904, 1968,

De la Fuente; R.: Uso y abuso de las drogas

estimulantes ¥ alucindgenas. Psiquiatria 2:92,

1969.

Feigel, H. C.: Teerage drug abuse. Clin. Pe-

diat. §:123, 1969.

d. Alte al trifico de la droga. Correo UNESCO
21:4, 1968,

13

wa

DEL ABUSO DE DROGAS EN MEXICO

Jost CARRANZA-ACEVEDO %

Tradicionalmente se han considerado
como nocivos al individuo y a la sociedad
los firmacos que producen dependencia
fisica, como es el caso de los derivados
del opio, morfina, heroina y codeina;
tanto que a estos farmacos se les ha de-
signado popularmente con el nombre de
“drogas”.

En cambio, por mucho tiempo se pensd
que aquellas sustancias que sélo produ-
cen dependencia psiquica, no eran dafii-
nas, como es el caso de la marihuana.

La Organizacién Mundial de la Salud
ha adoptado el nuevo término abuso de
fdrmacoys, como el que describe en forma

* D_ivis_ic’m d; Farmacologia, Departamento de
Investigacion Cientifica, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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mids clara el problema que nos ocupa, y
abarca el abuso de todas aquellas sustan-
cias nocivas para el individuo y la socie-
dad, y entre las que se incluyen, tanto los
fédrmacos que producen adiccién o depen-
dencia fisica (morfina, heroina, codeina,
anfetaminas, barbittricos ), como aquellos
que s6lo producen habituacién o depen-
dencia psiquica (cocaina, marihuana, sol-
ventes inhalados, algunos tranquilizantes
y algunos hipnéticos no barbitiricos).

El abuso de firmacos con efectos psico-
tomiméticos, psicodélicos y euforizantes,
es claramente perjudicial, tanto al indivi-
duo como a la sociedad, segin datos en-
contrados en numerosas publicaciones.

A continuacién se referirin algunos de
los aspectos farmacolégicos mds impor-
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tantes de las sustancias que con mayor
frecuencia son empleadas con abuso por
la juventud mexicana y por la de otras
regiones del mundo.

Marthuana

Los efectos de la marihuana ocurren a los
pocos minutos de que se inhalan cigarri-
llos conteniendo el principio activo de esta
yerba, o tetrahidrocanabinoles. Los efec-
tos son también de corta duracion.

La marihuana produce aumento soste-
nido de la frecuencia cardiaca, aumento
en la presidn arterial, congestién vascular
de la conjuntiva ocular, ligero aumento
en la glucemia, aumento de la frecuencia
urinaria sin diuresis, resequedad de Ila
boca y faringe, ndusea, vomito y diarrea
ocasionales. En sujetos que abusan de la
marihuana, se presentan con frecuencia
edema de Ja tvula y estado de bronquitis
cronica.

Los efectos subjetivos varfan de acuer-
do con la dosis utilizada y con la perso-
nalidad de quien la usa. Las reacciones
mis comunes son: estados de ensueiio,
con alteraciones de la conciencia consis-
tentes en que el sujeto tiene ideas desco-
nectadas e incontrolables, que aparecen en
secuencias interrumpidas. La percepcidn
del tiempo y el espacio se alteran grave-
mente, asi como la memoria de hechos
recientes.

Obviamente, todos estos efectos pro-
ducen alteraciones serias de la conducta,
similares a las que se presentan en algu-
nas psicosis, cuando los pacientes pierden
contacto con la realidad.

La marihuana posee la caracteristica de
ser un depresor cortical pero euforizante,
lo cual, aunque parezca contradictorio, es
bien explicado por los efectos descritos

de somnolencia, a la vez que encontrarse
con un estado de animo muy elevado.

La marihuana produce cambios electro-
encefalogrificos, consistentes en aumento
de frecuencias menores tipo alfa, Algunos
sujetos desarrollan estados de péinico y
pensamieuto paranoide, y existen ya nu-
merosos informes de estados psicOticos
alucinatorios producidos por la inhalacién
de marihuana.

Tanto la capacidad mental como la
coordinacion motriz son afectadas por do-
sis bajas de marihuana; dosis mayores
producen una desintegracién mental tem-
poral y, estados de despersonalizacion.

Aunque hasta la fecha no existen es-
tudios que demuestren un aumento en la
criminalidad causada como efecto farma-
colégico de la marihuana, si hay eviden-
cia de que el nimero de actos criminales
entre grupos de jovenes que abusan de
la marihuana ha aumentado, pudiendo
esto ser explicado por las alteraciones se-
rias en la percepcion y el estado de vigi-
lia, ya que ambos aumentan el indice de
accidentes automovilisticos o de otra in-
dole.

Durante los Gltimos dos afios han au-
mentado considerablemente las publica-
ciones sobre los efectos de la marihuana
tanto en humanos, como en diversas es-
pecies dé animales de laboratorio; sin em-
bargo, faltan todavia estudios que defi-
nan con claridad cuiles son los efectos
toxicos especificos producidos por la ad-
ministracion cronica de marihuana.

Anfetaminas

Son estimulantes del estado de wvigilia,
con propiedades inhibidoras de la mono-
aminooxidasa, que tienen un efecto eufo-
rizante. Su uso crénico produce alucina-
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ciones auditivas, trastornos conductuales,
delirios y pensamiento paranoide. Tam-
bién hay comunicaciones de depresiones
graves y suicidios en sujetos adictos a las
anfetaminas, cuando se suprime brusca-
mente su administracién.

Las anfetaminas fueron introducidas en
la terapéutica médica hace ya mds de vein-
te aflos, como sustancias anotéxicas coad-
yuvantes en el control de pacientes que
sufrian obesidad.

Actualmente tienen como tnicas indi-
caciones genuinas la narcolepsia y los sin-
dromes de hiperactividad infantil asocia-
dos a dafio cerebral minimo difuso. Son
de las sustancias psicotrOpicas euforizan-
tes mas empleadas por la juventud actual,
y se usan por via bucal y parenteral.

EI DOM o STP es la droga alucindgena
més potente que se conece y su estructura
quimica es la de una anfetamina con dos
grupos metoxilos y uno metilo en el ani-
llo fenilo.

Como se anota previamente, los efectos
agudos de las anfetaminas son euforizan-
tes, pero su administracién crénica pro-
duce depresién motriz, pensamiento pa-
ranoide y alucinaciones auditivas, que en
ocasiones hacen necesaria la hospitaliza-
cién en muchos jovenes. Los investigado-
res japoneses sefialan que el abuso de
anfetaminas en la postguerra aumenté
considerablemente el nimero de ingresos
a los hospitales psiquidtricos del Japén;
y muches de esos pacientes quedaron in-
ternados en forma definitiva con diag-
nésticos de psicosis anfetaminicas y dete-
rioro mental,

Pricodélicoy
Entre estos compuestos, son empleados

con abuso por la juventud la LSD-25, la
psilocibina y la mescalina,

DEPENDENCIA A DROGAS

Producen euforia y psicosis toxicas, que
han llevado en numerosas ocasiones a
conducta erritica y peligrosa para el in-
dividuo, la familia y la sociedad.

La LSD-25 es uno de los fdrmacos
mds activos que se conocen en la actuali-
dad. Produce estados psicéticos alucindge-
1nos a dosis de 1 a 2 microgramos por ki-
logramo de peso.

La administracién cronica de LSD pro-
duce graves efectos colaterales, entre los
que se mencionan la aparicién de estados
psicéticos sin la ingestidn del firmaco y
precipitados por factores ambientales. Se
encuentra también que los jGvenes que
ingieren habitualmente este compuesto
han cambiado draméticamente sus siste-
mas de valores; y de individuos entusias-
tas y promotores de cosas utiles a la so-
ciedad, han cambiado su conducta a una
de pasividad, misticismo y fantasias.

Muchos de los jévenes que han abu-
sado de la LSD, al tratar de volver al tra-
bajo han descrito falta de motivacion,
incapacidad para concentrarse, y preocu-
paciones en fantasias que les impiden
realizar un trabajo productivo.

Ademds, debe notarse que la aparen-
te inocuidad de los efectos de sustancias
psicotrépicas como la marihuana y las an-
fetaminas se basaba en observaciones so-
bre los efectos agudos de dichos farmacos,
pero ahora se sabe bien que la adminis-
tracién repetida de marihuana y anfeta-
minas produce efectos altamente nocivos
de dos tipos:

Dafios psicolégicos, porque los estados
de euforia, disociativos o psicéticos de re-
peticién producen cambios de personali-
dad que llevan a conducta erritica y daitos
cerebrales que han sido claramente de-
mostrados para las anfetaminas, y que
diversos grupos de investigadores estudian
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actualmente con referencia a la mari-
huana.

Conviene sefialar que los individuos
que abusan de la marihuana, anfetaminas,
cocaina, heroina, solventes inhalados, psi-

111

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

codélicos o diversas combinaciones de es-
tas sustancias, tienen en comin la bis-
queda de estados placenteros artificiales
y grotescos, y ademds promueven un ais-
lamiento social.

RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS

RamON DE 1A FUENTE #

En los altimos afios, se ha apreciado en
la Unidad de Psiquiatria del Hospital Es-
pafiol, un aumento considerable y progre-
sivo en el nimero de jévenes que sufren
trastornos psiquidtricos aparentemente re-
lacionados con el consumo de drogas es-
timulantes y alucindgenas. En tanto que
en el lapso comprendido entre los afios
de 1959 a 1962 ingresaron a nuestro ser-
vicio 8 enfermos menores de 21 afios que
sufrian trastornos psiquidtricos relaciona-
dos con el abuso en el consumo de drogas,
en el lapso comprendido entre 1968 vy
1971 hemos estudiado y tratado a 69 job-
venes, con problemas de esta naturaleza.

Describimos en este articulo nuestras
observaciones en esos jovenes, 53 varo-
nes y 16 mujeres, cuyas edades fluctua-
ron entre 13 y 22 afios.

Cada uno de los enfermos incluidos en
esta relacién, fue objeto de un examen
clinico extenso, que incluyd, ademais de
los exdmenes médicos de rutina, un ni-

# Académico numerario.
1 Unidad de Psiquiatria, Hospital Espafiol de
México,

y CarLOS CAMPILLO-SERRANO I

mero variable de entrevistas directas, la
aplicacion de pruebas psicolégicas y exa-
men neuroldgico y electroencefalografico.
Los datos obtenidos en las entrevistas ini-
ciales fueron complementados con los da-
tos obtenidos en el curso de la hespitali-
zacion y del manejo psicoterapéutico de
los enfermos y con informacién propor-
cionada por parientes y allegados, hasta
llegar a una valoracién final del caso que
es la que sirve de base a nuestras apre-
ciaciones.

El estudio tuvo como objetivos escla-
recer en cada caso los siguientes factores:

Caracteristicas clinicas del trastorno
psiquidtrico que motivd la hospitalizacion
del enfermo.

Droga o drogas usadas; cantidad, fre-
cuencia, duracién y relacién cronoldgica
con la iniciacién del trastorno.

Conducta y rasgos dominantes en el
caracter del enfermo, como condiciones
previas al consumo de las drogas, con el
propdsito de identificar la preexistencia
o ausencia de perturbaciones y tendencias
psicopatolégicas.
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Vida familiar, escolar y social del en-
fermo con el propésito de identificar cir-
cunstancias relevantes para la compren-
si6n del caso y antecedentes familiares
patoldgicos.

Se organizaron las observaciones, agru-
pando finalmente a los enfermos en tres
apartados, basindose en la droga que en
forma exclusiva o preferente, fue objeto
de uso prolongado y/o excesivo: anfeta-
minas, marihuana y drogas alucindgenas.

Es importante consignar que la tenden-
cia a usar mas de una droga, ya sea en
forma sucesiva o combinada, se observd
en 49 de nuestros enfermos. Se considerd
como droga principal, a aquélla cuyo uso
fue predominante durante las semanas
que antecedieron a la iniciacién del tras-
torno psiquidtrico; o tuve una relacién
cronoldgica directa con él. Las combina-
ciones mas frecuentes, tal como ha sido
senalado por otros autores,™ * fueron la
de anfetaminas con barbitdricos en forma
simultdnea y la de marihuana y drogas
alucinégenas en forma simultinea o su-
cesiva.

Anfetaminas

En diecisiete enfermos se presentaron tras-
tornos psiquidtricos relacionados en algu-
na forma con el abuso de las anfetami-
nas: 11 varones y 6 mujeres, cuyas edades
fluctuaron entre 16 y 22 afios. Las dosis
que consumieron, variaron entre 70 y
1000 mg. al dia y los enfermos admi-
tieron habetlas usado por un tiempo no
menor de 18 semanas. Nueve enfermos
ocultaron tenazmente y negaron con vehe-
mencia su adiccién; este rasgo fue miés
frecuente en los consumidores de anfeta-
minas que en los de otras drogas. Las
anfetaminas preferidas fueron el sulfato

DEPENDENCIA A DROGAS

Cuadro 1 Trastornes psiquidtricos y anfetaminas
No. de casos
1. Psicosis esquizofreniformes 3

Alucinaciones auditivas. Delirio
persecutorio. Agitacién. Angus-
tia e insomnio. Principie agudo.
Sensorio claro. Desaparicién con
Ia suspensidn de la droga. No
recurrieron en forma indepen-
diente

o
ra

Psicosis maniatiformes

Hiperactividad fisica y mental.
Ideas grandiosas. Desaparicidn
con la suspensién de la droga.
No mostraron tendencia a re-
currir en forma independiente

Cambios de personalidad
v conducta 4

Hostilidad, suspicacia, antago-
nismo. Abandono de intereses
escolares, Conducta antisocial

s

4. Entidades nosolégicas inde-
pendientes 5
Iniciacién o agudizacion coinci-
dente con el abuso prolongado.
Persistencia durante semanas o
meses después de su suspensidn.
Evolucionaron independiente-
mente

Total 17

y el fosfato de bencedrina y la dexedrina.

Los trastornos psiquiétricos que obser-
vamos en los enfermos que abusaron de
las anfetaminas se anotan en el cuadro 1.

1. Psicosis, de principio agudo o sub-
agudo, con alucinaciones auditivas, deli-
rio persecutorio, agitacién o angustia ¢
insomnio; que cursaron con sensorio claro
y terminaron en los primeros dias des-
pués de la suspensién de la droga y no
recurrieron en forma independiente a la
reanudacién de su consumo (6 casos).

La semejanza del cuadro clinico, des-
crito por numerosos autores *° con las
psicosis esquizofrénicas es notable, y cuan-
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do se desconoce la adiccién, el diagndstico
puede ofrecer dificultades.

2. Psicosis de principio agudo o sub-
agudo con hiperactividad fisica y mental
e ideas grandiosas, sin alucinaciones, que
cursan sin confusién y ceden también du-
rante los primeros dias después de la sus-
pension de la droga. No muestran ten-
dencia a recurrir en forma independiente
(2 casos). El cuadro clinico conocido se
semeja al de los estados hipomaniacos.*

3. Cambios progresivos y persistentes
en la personalidad y la conducta; hostili-
dad, suspicacia, antagonismo y exaltacién
sexual (4 casos); el cuadro clinico se se-
meja a la conducta sociopitica.®

La suspension de la droga trajo con-
sigo la completa desaparicién de los sin-
tomas en 2 a 7 dias. No se observé
persistencia de los sintomas ni de los cam-
bios conductuales, ni su repeticién, salvo
en los casos en que el sujeto recurrid
nuevamente a la droga.

4. Trastornos identificables como en-
tidades nosolégicas independientes, cuya
iniciacién o agudizacién coincidié con el
abuso prolongado de la droga y que per-
sistieron semanas o meses después de su
suspensidn o evolucionaron en forma in-
dependiente. En estos enfermos fue po-
sible establecer la presencia previa de ras-
gos psicopatolégicos, tales como ciclotimia
marcada (2 casos), esquizofrenia (2 ca-
s0s), alteracién del 16bulo temporal (un
caso).

Es de pensarse que en estos enfermos,
las anfetaminas intervinieron como agen-
tes activadores de predisposiciones malig-
nas o de trastornos incipientes, o bien
que la adiccidén fue consecuencia del tras-
torno y no su causa.* En la categoria an-
terior se ha situado a 5 de nuestros en-
fermos.

En este grupo, 2 enfermos presentan al-
teraciones electroencefalogrificas de tipo
inespecifico y 2 mis, alteraciones disrit-
micas del 16bulo temporal,

Cinco enfermos, 4 de ellos mujeres,
declararon haberse iniciado en el consu-
mo de la droga por el deseo de disminuir
el apetito, y reducir de peso. Siete se ini-
ciaron en su uso por el deseo de incre-
mentar su capacidad para el trabajo inte-
lectual o fisico en épocas de demanda
excesiva; 4 enfermos usaban la droga con
el desco deliberado de obtener placer, in-
ducidos por otros jovenes.

Maribrana

Se han estudiado y tratado 33 jovenes,
28 varones y 5 mujeres, que sufrian tras-
tornos mentales aparentemente relaciona-
dos con el consumo de marihuana en
cantidades que fluctuaron entre 2 y 16 ci-
garrillos, una o més veces por semana, du-
rante un tiempo mayor de 16 semanas en
30 de les casos. En los tres restantes el
uso fue mds ocasional o por un tiempo
menor, pero de cualquier modo, excesivo.

Los enfermos de este grupo sufrieron
los trastornos que se describen en el cua-
dro 2.

L. Psicosis (de tipo téxico), con alu-
cinaciones predominantemente visuales,
desorientacién y angustia, que se iniciaron
en relacion inmediata con el consumo ex-
cesive de marihuana y que terminaron
dentro de los 7 primeros dias después de
la suspensién de la droga {7 enfermos);
3 de ellos tenfan escasa expetiencia con
la droga y fueron sorprendidos por la gra-
vedad y persistencia de sus efectos.

2. Trastornos caracterizados por la re-
currencia espontinea de efectos ya expe-
rimentados por €l sujeto en relacidn con
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el consumo de dosis elevadas de la droga
(6 a 8 cigarrillos). Alteraciones de la
percepeién, del sentido del tiempo, del
espacio y de la conciencia del yo, a veces
con angustia y depresion o bien con sen-
timientos paranoides o grandiosos. Dos
de nuestros enfermos sufrieron este tipo
de alteraciones que no son diferentes de
los que sufren algunas jévenes, como con-
secuencia del abuso de drogas aluciné-
genas mayores.

3. Cambios de la personalidad, carac-
terizados por apatia, pérdida de interés
en el estudio y en el logro de objetivos a
largo plazo; abandono personal y apaga-
miento de la afectividad y del impulso a
la comunicacién (12 casos). Los cambios
que estos enfermos mostraron, fueron cla-
ros en relacién con su personalidad pre-
via y 8 de ellos eran jovenes adictos que
habian fumado marihuana con regulari-
dad por un tiempo mayor de dos afios.

Se juzgd que en los trastornos descri-
tos, hubo relacién indudable aunque no
exclusiva, entre el abuso de marihuana
por tiempo prolongado, y el cambio en la
personalidad.

4. Entidades nosolégicas independien-
tes: esquizofrenia, psicosis maniaca o epi-
léptica, aparentemente desencadenadas o
agudizadas por el abuso de la droga, o
coincidentes con su uso, que persistieron
después de su suspension se identifica-
ron en 12 casos, en 8 de los cuales, fue
posible establecer la presencia de esqui-
zofrenia simple, residual o latente. La
marihuana aparentemente activd procesos
incipientes o disposiciones malignas en
unos casos; en otros, se interpzeté que su
uso se debid a sus efectos ansioliticos e
integradores.

Vale la pena mencionar que 22 enfer-
mos afirmaron haberse iniciado en el uso
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Cuadro 2 Trastornos psiquidtricos y marihuana

No. de casos

1. Psicosis toxica 7

Alucinaciones (predominante-
mente visuales). Confusién
mental., Angustia, Iniciacién in-
mediata con el consumo de la
droga. Terminacidén con la sus-
pension de la droga

=]

. Recurrencia espontinea
de los efectos

(&)

Alteracién de la percepcién. Al-
teracidn en el sentido de tiempo
v espacio. Alteracién de la con-
ciencia del yo. Alteraciones del
estado afective y sentimientos
paraneides o grandiesos

Cambios de personalidad
v conducta 12

W

Apatia. Pérdida de interés en el
estudio y otros objetivos. Aban-
dono personal. Apagamiento de
la afectividad. Aislamiento

4. Entidades nosolbgicas
independientes 12

Iniciacién o agudizacién coinci-
dente con el abuso prolengado.
Persistencia durante semanas o
meses después de su suspension.
Evolucicnaron en forma inde-
pendiente

Total

w
o

de la marihuana por curiosidad, aburri-
miento o simplemente por el placer que
proporciona su consumo. Sin embargo, 12
admitieron haber encontrado en ella un
agente eficaz para reducir su angustia,
avivar su vitalidad embotada o mejorar
su capacidad para las relaciones sociales
y su eficacia en el trabajo intelectual o
artistico. Ninguno de ellos pensé que su
consumo entrafiaba peligros reales para
su equilibrio mental. Tres de estos enfer-
mos presentaron alteraciones electroence-
falograficas de tipo difuso e inespecifico,
y cuatro presentaron sintomas caracteristi-
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(Cuadro 3 Trastornes psiguiatricos y drogas alu-
cindgenas

No. de casos

1. Angustia y/0 depresién
intensas 9
Iniciacién hajo los efectos de la
droga. Dias o semanas de dura-
cibn

2. Recurrencia espontinea
de los efectos 2

Alteraciones en la percepcin. Al-
teracién en el sentido del tiem-
po y espacio. Alteraciones de la
conciencia del yo. Alteraciones
del estado afectivo. Sentimien-
tos paranoides o grandiosos

3. Cambios de personalidad
y conducta 4

Cambios persistentes en las acti-
tudes ante la vida. Abandono de
los valores convencionales. Pér-
dida de interés en metas lucrati-
vas. Pasividad. Tendencias re-
gresivas (a la vida ndmada y
naturalista)

4. Entidades nosolégicas
independientes 4

Iniciacién o agudizacidén coinci-
dente con el uso de la droga.
Evolucién independiente

Total 19

cos de disritmia del 16bulo temporal. Am-
bos tipos de alteraciones se consideraron
existentes con anterioridad al abuso de la
droga.

Ya se ha sefialado que algunas mani-
festaciones psicopatoldgicas que sufren
personas que consumen marihuana en do-
sis elevadas, son similares a las que se
observan como consecuencia del uso de
la LSD y de otras drogas alucindgenas.
Estas observaciones confirman la opinién
de varios autores ™ en el sentido de que
la marihuana en dosis bajas es un eufori-
zante-tranquilizante, de efectos discretos,

y en dosis elevadas una droga alucinége-
na y psicodélica.

No siempre es ficil afirmar que los
estados de apatia, desinterés y falta de
concentracién en el estudio, que se obser-
van en consumidores crénicos de mari-
huana, son consecuencia del abuso pro-
longado de la droga, o si se trata de
jévenes que sufren formas apagadas o
simples de esquizofrenia, en quienes el
consumo de Ja droga es coincidente o se-
cundario. Sin embargo, nos sentimos fuer-
temente inclinados a considerar, de acuer-
do con otros autores,® 1% que la primera
de estas proposiciones es vilida en el ma-
yor nimero de casos.

Drogas alucindgenay

Diecinueve de nuestros enfermos presen-
taron trastornos psiquidtricos susceptibles
de ser relacionados con el uso de drogas
alucinégenas. Catorce a la LSD, dos a los
hongos Psilocibe prexicand, y uno a la
mescalina.

La droga alucindgena usada predomi-
nantemente fue LSD y en 15 casos los
jévenes se iniciaron en su consumo des-
pués de haber usado marihuana y otras
drogas por un tiempo vatiable, pero ge-
neralmente prolongado. Las dosis de LSD
usadas cada vez, fluctuaron entre 250 y
1000 pg. y el nimero de veces oscild
entre 1 y 40.

Fue notable que algunos sujetos pre-
sentaran perturbaciones graves como con-
secuencia de un solo “viaje”, en tanto
que otros, las presentaron en forma ines-
perada después de un nimero de “viajes”
sin consecuencias desafortunadas.

Los trastornos psiquidtricos observados
aparecen en €l cuadro 3.

1. Trastornos de la afectividad, angus-
tia o depresién graves que se iniciaron
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cuando el sujeto estaba bajo el efecto de
la droga y que se prolongaren por dias o
semanas después de su ingestién (9 ca-
sos). En ocasiones, estas depresiones tu-
vieron caracteres muy semejantes a los de
las depresiones endégenas y en el curso de
ellas algunos enfermos presentaron fuer-
tes tendencias autodestructivas tal como
ha sido descrito en la literatura,™

2, Recurrencia, ya sea en forma es-
pontinea o por la accidén de estimulos
sensoriales intensos, de manifestaciones
ya experimentadas por el sujeto bajo
los efectos de la droga: alteraciones de
la percepci6n, alucinaciones, alteraciones
en el sentido del tiempo y del espacio,
ideas grandiosas, sentimientos de exalta-
cién mistica y de transformacién del yo
(dos casos).

3. Transformacién persistente y radi-
cal de las actitudes vitales; repudio de los
valores convencionzles, pasividad y pér-
dida de interés en el logro de metas lu-
crativas, ideas seudomisticas, tendencias
regresivas a la vida némada y naturalista.

4, Trastornos identificables como en-
tidades nosolGgicas auténomas, cuya ini-
ciacién o agudizacién coincidid con el
abuso de la droga por tiempo prolonga-
do y que evolucionaron en forma inde-
pendiente.

Un sintoma observado en ocho de
nuestros casos ¢s la vivencia de que la pro-
pia mente ha desarrollado la capacidad
especial de enviar y recibir mensajes me-
diante sefiales imperceptibles. Este sinto-
ma, que ha mostrado ser resistente al
tratamiento, se diferencia del delirio de
influencia en cuanto a que implica tanto
la capacidad de recibir mensajes como de
transmitirlos.

Diez de los enfermos en este grupo,
eran sujetos inafectivos e inefectivos que
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Cuadro 4 Rasgos neurdticos del caricter en jo-
venes que sufrieron trastornos psiquidtricos rela-
cionados con e[ consumo de drogas

@
o
g
&0
&
& F=
o 5
E § =
g £ § 4
& T 0§ 3
g = b= 3
< = =] =
Tendencias pasivo-
dependientes 2 2 6 10
Tendencias a la absti-
nacién y antagonismo 3 9 3 17
Propensién a la bus-
queda de aventuras y
riesgos innecesarios i 6 7 14
Tendencias al autisme
v a la retirada de con-
tactos humanos 3 5 6 14
Angustia y tendencias
depresivas 3 13 3 19

esperaban que el uso de la droga les per-
mitiria superar su inafectividad, su abu-
lia, su carencia de comunicacién y su im-
preductividad.

Del andlisis de los rasgos de caricter
mis prominentes en nuestros enfermos,
se desprende que 55 mostraban, antes del
abuso de la droga, tendencias neurdticas
en forma pronunciada (cuadro 4): )
tendencias pasivo-dependientes, 10 casos;
) tendencias a la rebeldia y a la obstina-
cién, 17 casos; ¢) propension a la bis-
queda de aventuras peligrosas y a correr
riesgos innecesarios, 14 casos; ) tenden-
cias al autismo y a la retirada de los con-
tactos humanos, 14 casos. En 19 fueron
aparentes la angustia persistente o las ten-
dencias cicloides o depresivas,

Del andlisis del medio familiar del gru-
po de enfermos considerados en su con-
junto, se desprende que 14 provenfan de
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Cuadro 5 Medio familiar de jévenes con trastor-
nos psiquidtricos relacionados con el consumo de
drogas

2
g
&
u £
g ¢ 2
S &
E &£ 7
£ 2 8
& F F B
q 1 &
< = A =
Hogares desintegrados 4 7 3 14
Padre muy débil 5 7 10 22
Padre autoritario 4 20 4 28
Madre rechazante 3 15 4 20
Madre sobreprotectora 7 13 10 30
Antecedentes familiares
de trastornos psiquidtricos 6 9 4 19

hogates desintegrados o muy pobremente
integrados (cuadro 5). En 22 casos fue
notoria la debilidad del padre y su caren-
cia de autoridad y en 28 casos su autori-
tarismo irracicnal. En 20, el rechazo por
parte de la madre fue aparente, y en 30,
la sobreproteccién e indulgencia excesivas
de la madre fueron notorias. En diecinue-
ve casos fue posible identificar en los
parientes cercanos a personas que habian
cufrido trastornos psiquidtricos abiertos.

Conientarios

Del andlisis de nuestros casos se despren-
de que un nimero importante de los 69
enfermos estudiados sufria padecimien-
tos psiquidtricos directa y especificamente
relacionados con el consumo de drogas;
en otros, las drogas fueron sin duda, un
eslab6n en la cadena de sucesos ctiopa-
togénicos, ya sea como agentes activado-
res de procesos patolégicos latentes o bien,
propulsores de procesos patolégicos en
marcha.

Es cierto que muchos miles de jovenes
entran en contacto con las drogas y las
abandonan sin sufrir dafio alguno des-
pués de haber experimentado un tiempo
con ellas; otros, relativamente pocos en
nimero, desarrollan dependencia y se ha-
bitan a su uso, y un nimero proporcio-
nalmente reducido de ellos sufre patolo-
gla psiquiatrica, reversible la mayor parte
de las veces, y permanente en ocasiones.

El anilisis de nuestros casos muestra
que el peligro de sufrir trastornes psiquid-
tricos como consecuencia del abuso de las
drogas, depende por una parte de la per-
sonalidad del sujeto, de sus tendencias
neurdticas y sus proclividades patoldgicas,
y por otra, de la clase de droga que usa,
sus cantidades, la frecuencia y el tiempo.
Es impresionante el nimero elevado de
jovenes cuyo caricter mostraba ya, antes
de la iniciacién de su padecimiento que
les hizo llegar hasta nosotros, tendencias
del caricter que parecieron intervenir en
forma predisponente y también una carga
familiar de patologia psiquidtrica mayor
que la esperada. Estas observaciones de-
ben ser ampliadas en estudios subse-
cuentes,

Los peligros inherentes al abuso de las
anfetaminas, drogas que a diferencia de
las otras que se han considerado, inducen
marcada dependencia y tolerancia, son
bien conocidos desde los trabajos de Con-
nell.* Las psicosis y los trastornos de la
personalidad que la droga induce, son
especificos, No hemos observado casos
sospechosos de sufrir dafio organico irre-
versible como han sido descritos en la
literatura,™ 2 tanto en humanos como en
animales de experimentacién.

Hay en la literatura internacional nu-
merosos trabajos > M1 (cuadros 6y 7)
y una comunicacién previa de uno de los
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Cuadro 6 Dependencia

Tipo Dependencia Dependencia  Sindrome Tolerancia Sensibiliza-
psiquica fisica de cién
abstinencia
Morfina + 4+ o+ A +++
(Impulsién conti- ( Caracteristico)
nua irresistible)
Alcohol- ++ +.4 + + . B +
harbitirico (Impulsién peri6. (Caracteristica) (Inicial)
dica o continua)
Cocaina + :
Anfetamina + o + 4+ +
(Depresidn )
Cannabis +
Alucinégenos + +
mds lenta con
mescalina
Solventes + +

Datos de la O.M.S.

autores,*® que ponen de manifiesto las
graves perturbaciones, ya sea agudas, re-
currentes o persistentes y las profundas
transformaciones de Ia personalidad rela-
cionadas con el uso de drogas sicodélicas.
En tanto que el valor de sus efectos para
fomentar la creatividad y ampliar la ex-
periencia personal en una direccién po-
sitiva no ha sido comprobada,** %t si en
cambio puede decirse que para algunos
jovenes resultan mds bien ser agentes psi-
coliticos, que reducen su racionalidad y
suscitan en ellos tendencias regresivas.
Si bien la marihuana, usada en dosis
bajas, es una droga eufotizante y tranqui-
lizante de efectos moderados, sus poten-
cialidades patogénicas no son, 2 la luz de
nuestra experiencia, desdedables. Es muy
posible que la mayor parte de los jévenes
usuarios no sufran por serlo, consecuen-
cias graves, pero nos inclinamos a pensat,
que la marihuana a diferencia de Jo que
opinan sus campeones,® ** es ademis de
un agente productor de psicosis téxicas
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benignas,® *% *6 capaz de inducir ocasio-
nalmente trastornos mentales similares a
los que causan las drogas alucindgenas,
pero sobre todo, de producir en algunos

Cuadro 7 Prevalencia del uso de marihuana por
los jévenes en E.U.A.

High schools 22.7%
Costa oriental

Colleges 18.7%

High schools 10.8%
Costa occidental

Colleges 19.0%

Cifras promedio de varios estudios (J. S. Hach-
man, U.CL.A.).

w "
173 u
g 3
= E
> =
San Clase media High
Francisco, alta schools  35% 22.3%
California Clase media High
baja schools 13%  7.0%

(Brill y col.)
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de sus usuarios crénicos, cambios persis-
tentes en la personalidad en direccién a
la pasividad y al autismo.® 7

Por dltime, quisiéramos sefialar que las
drogas estimulantes y psicodélicas, cuyo
abuso es favorecido por opiniones mal in-
formadas que exaltan sus virtudes y nie-
gan sus peligros, ejercen sobre muchos
jévenes una fascinacién especial, porque
les permiten huir del aburrimiento y afir-
mar su protesta y su espiritu de aventura.

El precio que hay que pagar es, en oca-
siones, elevado.
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v

CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA

DE LA FARMACODEPENDENCIA EN MEXICO

RAFAEL VELASCO-FERNANDEZ

Como se sabe bien, el consumo de las
drogas que causan dependencia estd muy
difundido en el mundo. Nuestro pais no
ha escapado a este fenémeno medicosocial
que interfiere con la salud piblica de
modo tan especial. El problema nos pa-
rece inquietante sobre todo porque afecta
a quienes, debido a su edad, estan en la
mejor oportunidad de contribuir con su
esfuerzo y productividad al progreso na-
cional. Pero es asunto de la mayor impor-
tancia saber su magnitud real, y abordarlo
evitando hasta donde sea posible las de-
formaciones que provienen de la carga
emocional que acompafia casi siempre a
las reflexiones que se hacen sobre este
tema.

Ya se ha dicho mucho sobre la grave-
dad que reviste la farmacodependencia
en México. Incluso entre los médicos, se
han adoptado las actitudes mds divergen-
tes: desde la que traduce un optimismo
basado en algunos hechos, hasta la mds
angustiosa, que nos sitda en el umbral de
la desintegracién moral de nuestra juven-
tud. Como se verd, ninguna de estas dos
posturas extremas se justifica, a juzgar
por los datos que se poseen. Por lo de-
més, como faltan los estudios epidemio-
logicos esclarecedores, cada persona, co-
nocedora o no de estos asuntos, se deja
impresionar por lo que ve y oye segiin su
estado animice, su situacién social y su
conocimiento de la realidad.

DEPENDENCIA A DROGAS

Con facilidad se tiende a las exagera-
ciones, en parte porque siempre impresio-
na el descfbrimiintcol de algr};n caséj y en
parte porque a través de los medios de
comunicacién se tiene una idea de lo que
pasa en otros paises y esto es por-lo menos
inquietante. Pero en relacién con lo que
ocurre en algunas naciones desarrolladas,
México queda muy distante tanto en lo
que toca a la gravedad social del proble-
ma, como a la velocidad de la intensifi-
cacién que se observa por regla general.
En Canadé, por ejemplo, en 1970 se ‘con-
sumié 273 por ciento méis de marihuana
que en 1968, 327 por ciento més de LSD,
y 215 por ciento mds de opidceos. Esta es
una inusitada agravacién de la farmaco-
dependencia, debido a factores gue norse
conocen del todo bien. El hecho és que si
contintian aumentando los casos en la mis-
ma proporcion, solo llevard 6 afios para
que todos los jévenes de Canadi, entre
los 15 y los 21 afios, consuman:idlguna
droga en forma habitual. En otros’ pafses,
como Suecia, el Reine Unido y los Estados
Unidos de América, la importancia del
problema se ha mantenido en el mis alto
nivel, pese a que algunos informes sefia-
lan, quizd, un principio de declinacién.

En lo que toca a México podemos de-
cir, sin faltar a la verdad, que alin estd
por practicarse la investigacién epidemio-
lgica que nos dé una informacion sufi-
ciente sobre el abuso de las drogas que
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Cuadro 1 Porcentajes de sujetos que usan drogas
Marihuana  Estimu- LSD
lantes

La han experi-
mentado alguna
vez 19.8%

La usaron por al-

14,5 % 5.2%

gin tiempo 4.2% 21% 1.2%
La usan al pre-

sente 2.8% 1.0%  0.9%
No las han usado

ni las usan 72.4% 81.7% 92.2%

causan dependencia. Ese estudio es pla-
neado en este momento por la Secretaria
de Salubtidad y Asistencia, a través de la
Direccién de Salud Mental, bajo la ase-
soria y colaboracién de la Organizacion
Mundial de Ia Salud, institucién que pro-
puso los trabajos para iniciarse a fines del
presente ano, Es necesario establecer no
sélo la proporcién de casos, sino también
sus modalidades distributivas y las carac-
teristicas regionales. Pero el que no se
haya efectuado una investigacién en gran
escala y con procedimientos inobjetables,
no quiere decir que no se tenga ya una
idea, asi sea esquemitica, de lo que ocurre
en nuestto pafs respecto a farmacodepen-
dencia. Investigaciones parciales, princi-
palmente entre estudiantes, emprendidas
por diversas instituciones, nos permiten
dar cifras de aproximacién que pueden
servir para formar una opinién inicial que
no carezca de base.

Los estudios que con seguridad se con-
sideran confiables, son vatios. Voy a re-
ferirme con mas detalle al que se practi-
6 en estudiantes de la Escuela Nacional
Preparatoria de la UN.A.M., por el De-
partamento de Psicologia Médica, Psi-
quiatria y Salud Mental de la Facultad
de Medicina, bajo la supervisién del doc-

tor Ramén de la Fuente y en cuya pla-
neacidn y ejecucion intervinieron el doc-
tor Agustin Aparicio y el personal de la
Direccidén de Orientacién de Servicios So-
ciales de la misma casa de estudios. Este
laborioso trabajo se llevd a cabo mediante
el procedimiento de encuesta y abarcé el
1 por ciento de todos los estudiantes de
bachillerato, lo que se considera estadis-
ticamente representativo. Ademds, la en-
cuesta se aplicé indiscriminadamente a los
alumnos en dos muestras que sumaron un
total de 847, después de haberse valorado
el cuestionario mediante pruebas de inte-
ligibilidad y de veracidad de las res-
puestas.

Otra investigacion importante, es la
que se Ilevé a cabo en el Centro de Orien-
tacidn Psicoldgica bajo la supervisién del
doctor Juan Lafarga, y que se aplicd en
una muestra representativa de alumnos
de una institucién educativa no oficial.
Algunos resultados de esta investigacion
se presentan en el cuadro 1.

Respecto a las investigaciones en po-
blacién no estudiantil o mixta, la Direc-
cién de Salud Mental realiza actualmente
una encuesta en un Distrito Sanitario. Los
resultados arrojan un dato inicial de 10
por ciento de jévenes que han usado al-
guna vez la marihuana; los porcentajes
son mas altos en los muchachos con mayor
poder adquisitivo y en los estudiantes,
pero todos estin dentro del 10 por cien-
to mencionado. Como la muestra abarcé
3 300 casos y el procedimiento de encues-
ta fue inobjetable, patece que es un estu-
dio valioso que debe tenerse en cuenta.
Igualmente lo es el que se llevé a cabo
en el Instituto Nacional de Neurologia,
en una numerosa muestra integrada por
obreros. El 96.1 por ciento de los hom-
bres y el 100 por ciento de las mujeres
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de la muestra de 186 obreros no habian
usado ninguna droga en los tltimos 6 me-
ses. E1 2.5 por ciento de los hombres la
habian usado una o dos veces por mes en
el altimo semestre previo a la encuesta, y
se refirieron especificamente a la mari-
huana y a los solventes y cementos. Se
encontraron 2 casos de uso intenso de
peyote y otros 2 de barbitiricos, aunque
uno de éstos era epiléptico y los tomaba
por prescripcién médica.

Indudablemente existen otros estudios,
algunos de ellos de provincia, cuyos datos
no fue posible concentrar. Puede citarse
esto como un ejemplo de la incomunica-
ci6n e incoordinacién que es caracteristica
de nuestras instituciones, y que obliga a
obtener resultados aislados, inconexos y
posiblemente no totalmente vilidos. De
los que se han citado, que son confiables
por su procedimiento y por haber sido
supervisados adecnadamente, se pueden
deducir algunos hechos importantes y cier-
tas consideraciones para establecer un cri-
terio general,

En primer lugar, es de hacer notar
que Ia realidad cbtenida con cada aplica-
cién de encuestas, resulta comparativa-
mente mas baja de lo que se esperaba.
Pero esos son los datos, y resultaria poco
objetivo no tomatlos en cuenta si se quie-
re tener un punto de referencia. En se-
gundo término, la proporcién de verda-
deros farmacodependientes no se puede
establecer por ahora, aunque sepamos algo
bastante aproximado respecto a los consu-
midores ocasionales, Es muy conveniente,
sin embargo, tener en cuenta la diferen-
cia que hay entre un consumo ocasional
y la dependencia psiquica o fisica en re-
lacién con una droga. Con frecuencia se
generaliza hablindose de hibito e incluso
de dependencia, cuando en realidad un
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alto porcentaje de jévenes usa una o mas
drogas por una sola vez o en situaciones
especiales. Estos, por supuesto, no son
farmacodependientes, lo que no evita que
deban considerarse, de todes modos, como
parte del problema general.

De las modalidades en el uso de dro-
gas, los trabajos citados dicen poco. Sin
embargo, hay razones para asegurat que
nuestros jdvenes no recurren, salvo en ca-
sos verdaderamente excepcionales, al uso
intravencso de anfetaminas, préactica tan
extendida en algunos paises. No es nece-
satio insistir en que el consumo de los
opiiceos es précticamente desconocido,
salvo casos aislados especialmente entre
adultos, lo que no constituye en modo al-
guno un problema social. En cambio, debe
preocuparnos el uso de cementos y scl-
ventes que en algunos sitios, como los
barrios pobres del Distrito Federal, pare-
ce estar cobrando importancia.

Otro dato deducible de las encuestas
es el relativo a la necesidad de propiciar
mejores estudios en las ciudades de pro-
vincia, Poco sabemos de lo que pasa fuera
del Distrito Federal, pero todo hace su-
poner que son las ciudades fronterizas del
norte las que tienen mayores porcentajes
de farmacodependientes, y en segundo
término las poblaciones con mayor nime-
ro de estudiantes.

Es conveniente hacer mencion de cier-
tas caracteristicas del fendmeno medico-
social que nos ocupa, observables en
nuestro pais aunque no sea de una ma-
nera especifica. Se trata de la respuesta
de la comunidad en general y de los pa-
dres de familia en particular. En nuestro
medio, quizd porque los niveles de in-
formacion adecuada sobre estos asuntos
son muy bajos, la respuesta del pblico
es mids que nada afectiva y de ninguna
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manera, salvo excepciones, basada en un
juicio critico razonable. Los “foros™ y las
discusiones que ciertos organismos no
oficiales han patrocinado, no han contri-
buido a una mejor comprensién del pro-
blema, sino a ahondar mds las incom-
prensiones entre las generaciones. Las
declaraciones sensacionalistas hechas a la
prensa por los especialistas, lo mismo que
por otros profesionistas animados de bue-
nas intenciones pero desconocedores de
la tealidad, instigan esa respuesta irracio-
nal del publico a la que se ha hecho re-
ferencia. Por lo tanto, no solo son des-
orientadoras, sino que provocan actitudes
que obstaculizan la accién preventiva que
se intente. Es probable que una infor-
macién objetiva y bien difundida modi-
fique favorablemente esa respuesta, por
lo menos hasta el punto de no constituir
un impedimento para un enfoque racio-
nal del problema. Pero por ahora lo que
puede observarse es que las madres reac-
cionan con ansiedad y los padres con cier-
ta agresividad, que con frecuencia lleva
a plantearle al hijo la disyuntiva de dejar
sus malos hibitos o abandonar el hogar.

¢Cudnto hay de sentimientos de culpa
en esa angustia de la madre? o ;qué tanto
se autocastiga con su respuesta catastrd-
fica? ;Acaso es una reaccién que, pese a
ser displacentera y paralizante, le permite
dejar la accidn y la responsabilidad en
manos de otros? Ninguna explicacién psi-
codindmica debiera gencralizarse, y mis
bien serdn las circunstancias de cada caso
las que permitan una valoracidén adecua-
da. Lo mismo puede decirse de la actitud
no conciliatoria del padre. ;Representa la
desesperacién ante su fracaso como edu-
cador? Lo cierto es que el descubrimien-
to de que un hijo utiliza drogas, provoca
en nuestros padres de familia por regla

general, sobre todo en el nivel de la clase
media, actitudes inttiles aunque explica-
bles.

Tales son algunas de las generalidades
que pueden decirse acerca de la farma-
codependencia en México. Con toda in-
tencién no se ha mencionado hasta ahora
¢l alcoholismo que es, por supuesto, la
mis grave de las dependencias en el pais,
si se consideran en su cardcter de proble-
ma social. Baste recordar los siguientes
hechos: de acuerdo con algunos estudios
epidemioldgicos, uno de cada 83 adultos
esta practicamente invalidado por el abu-
so del alcohol; en el Distrito Federal, dos
de cada tres varones adultos beben y unc
de cada cuatro o hacen inmoderadamen-
te. La mortalidad por cirrosis hepética
de tipe alcohdlico nutricional es de 22 por
100 000 habitantes; 2 por ciento de los
trabajadores asalariados falta diariamente
a sus labores debido a ingestion excesiva
de alcohol, lo que representa una pérdida
calculada en 2000 millones de pesos
anuales en términos de salario minimo.
Y el consumo excesivo estd pricticamente
asegurado para un elevado porcentaje de
mexicanos, dados los muchos dependien-
tes potenciales que reciben desde muy
jévenes un incentivo social incontenible.

Esta alusién al problema del alcoho-
lismo en el pais no debe interpretarse
como una comparacién favorable a las
otras sustancias que, como la marihuana,
pueden causar hibito. Aun suponiendo,
sin conceder, que el alcohol representara
un peligro fisico mayor que las otras dro-
gas, ello no serfa un argumento a favor
de que se introdujeran nuevos téxicos ca-
paces de crear dependencia y de dafiar el
organismo humano. Pero de acuerdo con
el tema se sefialan jerdrquicamente las far-
macodependencias, y todo lo que se sabe

396 CALDERON, CAMPILLO, CARRANZA, DE LA FUENTE Y VELASCO



Heva a la conclusién de que el alcoholis-
mo, que en México no respeta al medio
rural como ocurre con otras sustancias que
pueden dar lugar a toxicomanias, ocupa
el primer lugar en importancia.

Por otra parte, es conveniente submyar
que en esta exposicion no se trata de dis-
minuir la importancia del consumo de
drogas en nuestro pafs. Ningtin médico,
menos atlin si es psiquiatra, puede negar la
gravedad de la farmacodependencia como
trastorno de conducta y como violencia
contra el organismo. Pero una cosa es

A4

considerarla como patologia individual, y
otra entenderla como problema de salud
publica. Es en este segundo nivel donde
encontramos que la realidad, afortunada-
mente, estd por debajo de la expectacién.
Nada justifica, sin embargo, que no se
reconozca este fendmeno medicosocial, ni
se acepte la posibilidad de su crecimiento,
dada la inmensa poblacién receptiva que
tenemos en el pafs. Pero cualquiera que
sea la accién que se decida, debe susten-
tarse en la realidad, y ésta, por ahora, no
debe causar alarma.

PREVENCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION MEDICOSOCIAL

GUILLERMO CALDERON-NARVAEZ #

Prevencion

El abuso o la dependencia de una droga
no plantea un problema de salud piblica
si se supone o se tiene la certeza de que
los casos son esporddicos o poco frecuen-
tes en la poblacidn, si es escaso el riesgo
de difusién a otras personas y si los efec-
tos nocivos parecen limitarse o de hecho
se limitan al usuario, Estas formas de
abuso se pueden combatir con una infor-
maci6n adecuada al pablico y una asisten-
cia médica correcta. Sin embargo, si la

* Académico numerario. Direccién de Salud
Mental. Secretaria de Salubridad v Asistencia.
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farmacodependencia origina modificacio-
nes del comportamiento u otras reaccio-
nes que influyen negativamente en las
relaciones personales del usuario, si pro-
vocan consecuencias fisicas, sociales o eco-
némicas desfavorables tanto a éste como
a otras personas y si el fenémeno esti
realmente -extendido en la poblacién o
amenaza extenderse, puede afirmarse que
existe un problema de salud pablica.’
Los conceptos anteriores consignados
en ¢l 160. informe del Comité de Exper-
tos de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud en Farmacodependencia (1969) de-
ben hacernos meditar y considerar que el
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problema que estamos confrontando en
la mayor parte de los paises del mundo,
tiene las caracteristicas necesarias para ser
considerado un problema de salud piblica
y por lo tanto, debemos ocuparnos de €l
de inmediato, tratando de utilizar todos
los recursos de la comunidad con fines
basicamente preventivos, procurando lo-
grar una coordinacién adecuada de los
medios oficiales y privados, a fin de tratar
de atenuar, si no evitar, esta seria ame-
naza que esti afectando a la humanidad
en lo que tiene de mds valioso y estimado,
su juventud.

En forma muy general, se considera
que las medidas preventivas deben orien-
tarse en tres sentidos: por una parte ha-
cia el importador, fabricante o productor
clandestino y el traficante, por otra al
empleado o propictario de farmacias que
en forma indiscriminada surte sin ningan
control toda clase de productos; finalmen-
te a la comunidad, tratando de lograr me-
diante programas adecuados y especial-
mente supervisados, la prevencién médica
del problema.

En el primer caso, las medidas no com-
peten directamente al médico sino al Mi-
nisterio Ptblico y a las autoridades judi-
ciales competentes, que deben fiscalizar
mediante legislaciones nacionales y acuer-
dos internacionales, con la mira de regular
y limitar la produccién, la circulacién y
el empleo de firmacos segiin las necesi-
dades médicas y cientificas, en beneficio
de la salud ptblica. Es problema de ellos
también la localizacién, y destruccién de
sembradios clandestinos, la clausura de
laboratorios que elaboran productos toxi-
cos al margen de la reglamentacién ante-
rior, asi como del descubrimiento y cas-
tigo de los introductores y traficantes de
drogas que pueden originar dependencia.

Debe destacarse al respecto la estupenda
labor que en nuestro pais ha desarrollade
en este sentido la Procuraduria General
de la Repiiblica con la valiosa ayuda de
la Secretaria de la Defensa Nacional.

El segundo aspecto debe ser atacado
mediante una legislacién sanitaria ade-
cuada, que permita controlar la venta de
determinados farmacos que deben ser ex-
clusivamente prescritos y manejados por
los médicos. Al respecto y tomando en
cuenta las facultades que la Constitucién
y el Cédigo Sanitario otorgan al Consejo
de Salubridad General, asi como las carac-
teristicas y atribuciones de este 6rgano,
debe ser el encargado de determinar cua-
les de los psicotrépicos y otras drogas o
productos capaces de producir dependen-
cia, deben ser objeto de un control espe-
cial segin su utilidad terapéutica y la
magnitud del riesgo que su abuso repre-
senta.

En relacion con el tercer aspecto, o sea
la prevencién médica del problema, de-
bemos distinguir lo que en psiquiatria co-
munitaria se ha designado con los nom-
bres de prevencién primaria, secundaria
y terciaria.?

La prevencién primaria ha sido desde
hace mucho tiempo un concepto de salud
piiblica bien conocido, pero stlo recien-
temente ha sido incorporado por los psi-
quiatras a los programas de salud mental.
Tiene la finalidad de disminuir la pro-
porcién de trastornos emocionales en la
comunidad, contrarrestando la violencia
con la que condiciones sociales nocivas
tienden a producir enfermedad mental,
ya sea impidiendo que se presenten o
mediante una pronta intervencién cuando
ya existen.®

Para lograr lo anterior es preciso re-
curtir a todas las organizaciones que tie-
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nen un papel importante dentro de la
comunidad, tales como escuelas, iglesias,
agrupaciones sindicales y otros grupos de
la iniciativa privada, a fin de coordinar
sus actividades con las de las institucio-
nes oficiales, federales, estatales o muni-
cipales, tratando de lograr la cooperacién
de los integrantes de la unidad familiar
o de otras personas que pueden llegar a
tener una influencia directa sobre el in-
dividuo, como pueden ser el médico par-
ticular, el maestro o el sacerdote. Los pro-
gramas orientados en este sentido tienen
una finalidad basicamente educativa y en
nuestro pais se estin ya realizando por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia a
través de la Direccidn de Salud Mental,
y la debida coordinacion con las Direc-
ciones de Salubridad en el Distrito Fede-
ral, Servicios Coordinados de Salud Pa-
blica en Estados y Territorios y Educacién
Higiénica, procurando lograr la ayuda
principalmente de médicos, maestros y
padres de familia, proporcionindoles la
informacién adecuada en relacién con el
problema e indicindoles la forma en que
pueden colaborar para resolverlo. Al mis-
mo tiempo, se estd intentando legar di-
rectamente hasta los jévenes, advirtién-
doles sobre la trascendencia del uso y
abuso de drcgas, en busca de su com-
prensién y colaboracidn.

La prevencién secundaria implica la
deteccién temprana de los casos con el
objeto de poder instituir un tratamiento
oportuno y adecuado.*

La turbulencia emocional caracteristica
de la adolescencia hace esta labor espe-
cialmente ardua para el trabajador de sa-
lud mental comunitaria, por la dificultad
que existe para establecer la diferencia
entre un trastorno que requiere tratamien-
to y una exacerbacién de esta turbulencia
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“normal”. La labor debe ser realizada
directamente en hogares y escuelas bus-
cando la informacién adecuada y oportu-
na de padres de familia y maestros.

De acuerdo con Glueck y Glueck,® asi
como con Bower,® los datos obtenidos en
establecimientos escolares en relacion con
estas actividades de prevencién secunda-
ria, indican claramente que la conducta
impulsiva y agresiva, las dificultades en
el aprendizaje y la falta de disciplina den-
tro de las clases observadas durante los
primeros tres afios de primaria, son sin-
tomas seguros de que durante la adoles-
cencia se presentardn problemas de tipo
antisocial muy frecuentemente asociados
al uso y abuso de drogas.

La prevencidn terciaria tiene por objeto
la tarea de vigilar el funcionamiento psi-
quico del individuo que ha salido de un
problema psiquidtrico, con la finalidad
de proporcionarle los cuidados médicos o
sociales que necesite, tratando de evitar
posibles recaidas.”

Tratamiento

El enfermo con dependencia a drogas
amerita un tratamiento psiquidtrico inte-
gre, que como en tode problema médico,
debe estar basado en un estudio clinico
cuidadoso, debidamente complementado
con los estudios de gabinete o de labora-
torio que el caso requiera a fin de inte-
grar un diagndstico correcto.

No se debe olvidar que el abuso de
drogas no es muchas veces mis que un
sintoma que enmascara un proceso psi-
cdtico incipiente, un cuadro neurdtico gra-
ve, un problema de dafio cerebral o sim-
plemente una depresién que generalmente
pasan inadvertidos si no se efectia un
estudio cuidadoso.
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De acuerdo con lo anterior, el enfoque
terapéutico debe ser debidamente indivi-
dualizado en cada caso particular. El ma-
nejo farmacoldgico serd indispensable en
los casos de psicosis funcionales incipien-
tes o avanzadas, en los enfermos con dafio
cerebral y en los cuadros depresivos. La
psicoterapia individual, familiar o de gru-
po es de gran utilidad en los procesos de
tipo neurdtico. La terapéutica electrocon-
vulsiva y el uso de coma insulinico, tienen
indicaciones muy limitadas. En cambio el
ambiente terapéutico y la terapéutica ocu-
pacional brindan la mixima ayuda en
todos los casos. Lamentablemente, el prin-
cipal obsticulo para el tratamiento lo en-
contramos en la absoluta falta de colabo-
racién que se presenta en casi todos los
€asos,

Rehabilitacion

Tomando en cuenta que el problema de
dependencia a drogas es de tipo médico
social, consideramos que cualquier solu-
cién que se quiera tratar de obtener de-
beré seguir los siguientes pasos:

En primer lugar, lograr la colaboracién
de la iniciativa privada, ya que conside-
ramos su patticipacién indispensable por
el conocimiento de que los jévenes con
este tipo de actividades, en general, por
desconfianza, temor o simplemente por un
sentimiento de rechazo, se abstienen de
asistir a instituciones oficiales en bus-
ca de ayuda. Por otra parte, tenemos la
experiencia de que para la solucién ade-
cuada de este tipo de problema, la comu-
nidad reacciona favorablemente si se le
hace participe de un programa de esta
naturaleza, no sélo por el interés que le
despierta siempre el ayudar a los necesi-
tados sino también porque en muchos ca-

s0s, este problema se encuentra dentto de
sus propios hogares. La ayuda econdémica
y humana que asi puede lograrse, debe
coordinarse, por supuesto en forma ade-
cuada, con equipos técnicos altamente ca-
lificados, que solamente las instituciones
gubernamentales pueden proporcionar; en
esta forma se logra, con una buena orga-
nizacion, utilizar al méaximo los recursos
disponibles para tratar de resolver el pro-
blema.

En segundo lugar, debe tomarse en
consideracién que el lugar adecuado para
tratar de lograr la rehabilitacién de los
jovenes no puede ser de ninguna manera
una clinica o un hospital, cuyo ambiente
frio levanta una muralla dificil de fran-
quear por aquellos que buscan ayuda,
sino por el contrario un local acogedor,
alegre y juvenil, que los haga sentirse con-
tentos y que los invite a asistir voluntaria-
mente y de ninguna manera bajo presion.

Finalmente conviene recordar que el
trabajo productivo y creador, es en todas
las actividades del ser humano el mejor
medio de lograr la reintegracién de los
individuos que por diferentes problemas
han sido marginados por la sociedad o vo-
luntariamente tratan de eludir la respon-
sabilidad que les corresponde como miem-
bros de su complejo engranaje.

Sobre estas bases, desde hace 2 afos se
trata de encontrar los medios necesarios
para lograr la tealizacion de los propési-
tos sefialados. La ayuda de la iniciativa
privada fue buscada entre diferentes agru-
paciones, teniendo la fortuna de lograr
interesar a un grupo de damas publicistas,
que no satisfechas con su fecunda y pro-
ductiva labor en sus actividades profesio-
nales, deseaban participar en una obra
social. Siendo madres la mayor parte de
ellas, Ja importancia del problema fue

400 CALDERON, CAMPILLO, CARRANZA, DE LA FUENTE Y VELASCO



inmediatamente captado en toda su am-
plitud, y con todo entusiasmo se conté
desde un principio con su apoyo eco-
némico y moral.

En relacién con el local adecuado se
pensé primero en un club social, poste-
riormente en una institucion de tipo es-
colar y finalmente se resolvid crear un
centro de trabajo juvenil # en donde se
podria lo mismo dar clases, que organizar
eventos deportivos o simplemente tener
ocupado al sujeto en actividades de arte-
sania, con el objeto de que los productos
elaborados en parte se les dieran a los
jovenes para que los obsequiaran a sus
familiares y posteriormente se pudieran
vender, repartiendo el producto obtenido
después de descontar los gastos, en partes
iguales entre los alumnos y el centro, con
la deble finalidad de lograr por una parte
que obtuvieran un ingreso modesto pero
adquirido por su propio esfuerzo y por
otra el que sintieran que a su vez, estaban
ayudando al sostenimiento de la institu-
cién, con lo cual se podria lograr una
mayor identificacién con la cbra.

Al mismo tiempo y mientras estas ac-
tividades se desarrollaban con elementos
voluntarios, el grupo de téenicos de la sa-
lud (psiquiatras, psicélogos, trabajadoras
sociales), proporcionados por la Direc-
cién de Salud Mental de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, tendria la opor-
tunidad de intercalar sus estudios clinicos
y psicolégicos, administrar el tratamiento
farmacoldgico en los casos en que fuera
necesario y organizar sesiones de psicote-
rapia individual, familiar o de grupo.

Desde un principio se determiné que
todos los servicios prestados a los jovenes
serfan totalmente gratuitos; que se esta-
blecerfa un criterio rigido de seleccién
de candidatos, que ademis de tener la
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edad adecuada (13 a 19 afios) deberian
ser sujetos rehabilitables, preferentemen-
te aquellos que apenas se iniciaban en la
dependencia y finalmente que su asisten-
cia serfa siempre voluntaria sujetindose
a un reglamento que estableceria dere-
chos, obligaciones y sanciones y el cual
deberian leer, firmando al ingresar su
conformidad de cumplirlo en todas sus
partes, con el objeto de irlos sometiendo
a una disciplina suave pero firme y de
evitar que el centro se transformara en
un simple lugar de reunién, de sujetos
desocupados. Finalmente se estableci6 que
no se aceptarian en grupos, sino en for-
ma individual. Los candidatos que no lle-
naran estos requisitos serfan atendidos en
centros hospitalarios o comunitarios de
salud mental de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia.

Todo el tiempo que permanecieran en
el centro deberian estar en actividad, sin
periodos de ociosidad y en todo momento
bajo vigilancia cuidadosa de personas de
criterio y experiencia, pero al mismo tiem-
po de trato humano y afectuoso. Al salir
deberian regresar inmediatamente a sus
domicilios y no se les permitiria que se
quedaran platicando en grupos fuera del
establecimiento.

El Centro de Trabajo Juvenil, abrié
sus puertas el mes de marzo de 1970 y
durante su primer afo de actividades ha
proporcionado consulta externa de prime-
ra vez a 600 jévenes, de los cuales apro-
ximadamente la mitad siguen acudiendo
al centro, con un promedio de asistencia
diaria de 25 socios en la mafiana y de 40
por la tarde. Noventa jévenes han sido
referidos a instituciones psiquidtricas por
requerirlo asi su caso y 25 a servicios de
urgencia médica. Aproximadamente en
50 por ciento de los casos se ha atendido
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a los padres de los jovenes, a nivel de
informacién y orientacién, existiendo ac-
tualmente diez casos en terapéutica fa-
miliar,

Ademis de la atencién psiquidtrica in-
dividual, existen actualmente dos grupos
de psicoterapia que estin integrados cada
uno por un psiquiatra, una psicologa ob-
servadora y cinco pacientes. La duracién
de las sesiones es de 2 hs. aproximada-
mente y la frecuencia de las mismas es
de dos por semana.

Parte importantisima y medular de la
labor del centro son las terapéuticas ocu-
pacional y recreativa que cuentan con las
siguientes dreas:

1. TERAPEUTICA OCUPACIONAL

1.1 Area informativa

1.1.1  Seciologia

1.1.2  Orientacién prematrimo-
nial

1.1.3 Mesas de discusion

coordinada sobre temas
de interés general

1.2 Area artistico-cultnral

1.2.1  Clases de inglés

1.2.2 Clases de matemaiticas
1.2.3  Clases de taquigrafia
1.24  Arte dramitico

1.2.5 Danza regional

1.2.6 Guitarra

1.2.7 Pintura

1.3 Artesanias

1.3.1  Papel maché

1.3.2  Retablos de oro de hoja
1.3.3 Floreria

1.3.4 Marroquineria

1.3.5 Pintura en porcelana

2. TERAPEUTICA RECREATIVA

2.1 Deportes

2.1.1 Volibol

2.1.2  Frontdn

2.1.3 Natacién

Estas actividades se han llevado
a cabo en el Centro Deportivo
de la Unidad Xochimilco del
Departamento del Distrito Te-
deral

2 Yoga

2.3 Excuriiones culturales

Se han realizado visitas en grupo du-
rante los fines de semana o dias festivos
a diferentes museos y zonas arqueoldgi-
cas, sirviendo esta actividad de “estimu-
lo” o "recompensa” a los socios que han
colaborado adecuadamente en sus labores
semanales.

2.4  Actividades sociales

Se han organizado varios “lunes socia-
les” en el propio centro, en forma de ter-
tulia en la que se reparten golosinas y bo-
cadillos confeccionados por las damas vo-
luntarias y socios, con ambiente de fiesta
de diferentes caracteristicas a las que acos-
tumbra asistir la juventud actual.

La Seccion de Informacién, Difusién
v Relaciones Piablicas ha estructurado seis
folletos informativos, de los cuales tres:
“Este puede ser su hijo”, “Informacién y
comunicacién” y "El Centro de Trabajo
Juvenil, obra, realidad y proyecciones” se
encuentran ya editados y los tres restan-
tes, "Marihuana”, “"Drogas depresivas y
estimulantes” y “L.S.D.”, estin listas
para su impresién. Se estd preparando el
material para editar un libro.

En el aspecto educativo-preventivo el
personal del centro ha impartido 60 con-

402 CALDERON, CAMPILLO, CARRANZA, DE LA FUENTE ¥ VELASCO



ferencias en diversas instituciones y ha
participado en 12 programas de radio y 4
de television.

Han aparecido en los mejores diarios
de la Repiiblica 50 articulos, todos ellos
supervisados y tendientes a informar ade-
cuadamente de la problemitica del joven
en la actualidad, pero con distinta técnica
a la adoptada habitualmente por los me-
dios de difusién quienes —como no se
ignora— son con frecuencia factores que
fomentan, en lugar de contrarrestar el
problema actual,

Finalmente, no se podria concebir una
institucién de esta naturaleza en la cual
no se realizaran actividades de investiga-
cién, por lo que actualmente se estin
desarrollando tres trabajos, sobre aspec-
tos clinicos, psicoldgicos y sociales de los
jovenes que estudiamos, que pronto es-
taran terminados y que permitirin tener

DEPENDENCIA A DROGAS

una idea clara sobre algunas caracteristi-
cas del problema en México.
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Luego se necesita otro elemento, otro factor de altisima im-
portancia, para que la enfermedad desarrolle, para que el con-
tagio se haga manifiesto. Este factor es el terreno en que la se-
milla debe germinar, es decir, ¢l individuo. Lamentable es y
mucho, que tanto se haya descuidado esta verdad. En posesion
del elemento de la enfermedad, 4 nada se ha atendido mas que
i esto: la tuberculosis se desarrolla por el bacilo de Koch, tiene
de un modo invariable este germen; més bien dicho, el bacilo es
la enfermedad, ésta es la semilla que llamamos tuberculosis,
luego irrefutablemente es contagiosa. (Mejia, D.: Algunas notas
acerca de la tubercnlosis, Gac. Mip. MEX. 4 (3a. seric):641,
1909.





