SIMPOSIO

El abuso de las drogas en Mexico

1. INTRODUCCION

Ramédw pE LA FUENTEL

El abuso de una sustancia que aminora el sufrimien-
to y produce placer se convierte en un problema
cuando tiene consecuencias desfavorables importan-
tes para el individuo, para la sociedad, o para ambos:
dafio a la salud, conducta delincuente o antisocial,
pérdida de competencia y capacidad productiva, ten-
dencia a] aumento del nimero de consumidores,
etc. El costo social de una droga también depende
de la compulsividad que suscita v de las caracteristi-
cas de quienes abusan de ella.

No nos ocuparemos de algunas sustancias de abu-
so como el tabaco, que produce dependencia y cuyo
uso crénico causa dafios a la salud, hoy bien docu-
mentados, ni del alcohol, la droga adictiva de mayor
consumo y de mis graves consecuencias en nuestro
pais.

Hacia el final del dltimo decenio, el consumo por
adolescentes y personas jévenes de sustancias que
alteran el humor, las percepciones, la conciencia y
la conducta, comenz6 a ser visto como un problema
con el que era necesario contender no solamente con
medidas represivas, sino mediante el conocimiento
y la prevencién.

Los primeros intentos de evaluar la extensién y

* Presentado en IV Congreso de la Academia Nacional de
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1 Académico titular, Director General del Centro Mexica-
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gravedad de ese problema, consistieron en algunas
encuestas epidemiolégicas en la poblacién escolar y
en los hospitales para enfermos mentales.)* El Cen.
tro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia
fue creado en 1972 y desde entonces se ha ocupado
de estudiar los problemas del consumo de drogas en
nuestro pais, mediante investigaciones biomédicas y
sociales y de enfrentarlos al través de distintos progra-
mas disefiados con fines de prevencién, tratamiento
y rehabilitacion. Recientemente, las funciones de este
centro fueron ampliadas para cubrir otras dreas de la
salud mental, manteniendo su especial dedicacién a
los problemas del abuso de las drogas y del alco-
holismo.

En este simposio, nos ocuparemos principalmente
de las investigaciones que se llevan a cabo en México,
para conocer los problemas relacionados con las
drogas y también de los programas que se desarrollan
para contender con ellos. Aunque fragmentarios e
incompletos, los datos epidemioldgicos de que dis-
ponemos: encuestas en hogares en varias ciucdadest®
y en poblaciones escolares,!® cérceles''- 12 y hospitales
de emergencia,'® son nuestra fuente Gnica de infor-
macion objetiva.

En este breve bosquejo introductorio apuntaré
algunos aspectos y tendencias en relacién con el
abuso de: a) la mariguana, los alucinégenos v la co-
caina, drogas carentes de utilidad terapéutica; b) bar-
bituricos, anfetaminas y tranquilizantes, que si la
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tienen; ¢) disolventes industriales y d} heroina. Fs
necesario consignar que la evaluacién de los proble-
mas que plantea cl abuso de cada uno de cstas sus-
tancias se hace méas dificil porque una proporcién
importante de usuarios consumen més de una, va sea
cn forma simultinea o sucesiva.'* Tan deplorable es
hablar de drogas en general, como no distinguir entre
el usuario ocasional v el que consume una u otra
droga y cn forma reiterada y compulsiva. Afortuna-
damente, sélo una pcquefia proporcidén de los ex-
perimentadores y consumidores ocasionales evolucio-
na ¢n csta altima direccidén y se convierte en
f’ll’l]hl(.(]d(.p(.l]dlL]]t(. Las drogas dc abuso v trafico
ilicito varian grandemente entre si en cuanto a su
peligrosidad vy costo social. Por ejemplo, no ticne
sentido poncr cn un mismo plano €l consumo v trd-
fico de la mariguana v el de l3 heroina.

Mariguana, alucindgenos y cocaina

En nuestro pais, la mariguana es la droga mas po-
pular y su consumo por los jovenes de 14 a 24 afios
es como en otros paises, motivo de alarma y también
de controversia. En algunos sectores profesionales y
sociales se le ve como una droga recreativa y poco
peligrosa, en tanto que en otros se lc considera como
una droga cuvos peligros actuales y potencidles justi-
fican v hacen necesaria la interferencia con su pro-
duccidn, su comercio y su consumo.

Fn un simposio acerca de los avances en el conoci-
miento de la mariguana, que se llevé a cabo en csta
ciudad el pasado septiembre, expertos de distintos
paises estuvieron de acuerdo en que atin no tenemos
informacidn suficiente, pero que los estudios biomé-
dicos v psicosociales muestran que estos efectos ad-
versos son importantes. En esta reunién se sefiald
como motivo d¢ grave preocupacion, la aparicidn en
¢l mercado de preparadoes con propiedades alucinan-
tes y sedantes cada vez mds potentes, de facil pro-
duccién v transporte, con alto contenido de A 9-
tetrahidrocannabinol. También se exhibieron datos
de que la mariguana agrava los efectos del alcohol
sobre Ia coordinacién motriz v esta involucrada en
un numero creciente de accidentes de trafico. Por
otra parte, hay datos que confirman que su abuso
conduce al de otras drogas mds peligrosas. Sus po-
sibles usos terapéuticos no han sido atn suficiente-
mente establecidos.

El consumo de drogas alucinantes, especialmentec
LSD, mescalina v los hongos psicodélicos, que sc
incremento en México en la década de los 60, parece
haber disminuido en los dltimos cuatro afios.’®

I'n cambio, 12 cocaina, que hasta hace unos anios
era consumida solamente por musicos, attistas y gente
“sofisticada”, es usada ahora por un niimero mayor
de jévenes v adultos de status sociecondmico alto. La
cocaina es una droga estimulante, cara ¥ que no causa
dependencia fisica. Se le consume generalmente al-
gunas veces al mes, en compafia de otros y frecuen-
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temente s¢ le asocia con €l alcohol] v la mariguana.
El uso de la cocaina en nuestro pais varia de 0.2 por
ciento en una ciudad del centro,® a 1.6 por ciento
en una ciudad dc la frontera norte

Barbitiricos, anfetaminas y tranquilizantes

Fl valor terapéutico de estas “sustancias peligrosas”
es una consideracion importante, que no hago sino
mencionar. In el mercado legal, ¢l consumo de
anfetaminas “fucrtes”, cuya utilidad terapéutica cs
reducida, ha disminuido en favor de las anfetaminas
“suaves”. No hay dudas de que las anfetaminas han
alcanzadoe un lugar prominente ¢n el mercado ilicito
desde hace algunos aiios, incluyendo algunas de gran
potencia como la metanfetamina. La utilizacién
terapéutica de los barbitaricos como sedantes ¢ hip-
noticos, ha disminuido en favor de los tranquilizan-
tes. Una excepcion es ¢l fenobarbital, adn indispen-
sable en el tratamiento de ciertas formas de epilepsia.
Fsta sustitucion tiene algunas ventajas practicas
que han sido anuladas por su uso indiseriminade. Fl
consumo de tranquilizantes ha ascendido constante-
mente en los Gltimos aflos v alcanzd una tasa de
24.6 por ciento en algunas ciudades,® en contraste
con €] consumo de barbitaricos que fue de 8 por
ciento y de anfetaminas de 2 por ciento. Estas dro-
gas son adquiridas en el mercado licito y usadas prin-
cipalmente por gente mayor de 25 afios. En la
poblacién escolar, su consumo es menor.'®

Disolventes industriales

Son toxicos baratos cuvos multiples usos hacen
dificil su restriccidn. Algunas investigaciones llevadas
a cabo en nuestro pais, son contribuciones importan-
tes al conocimiento de sus efectos sobre el tejido
nervioso, Los usuarios pueden desarrollar tolerancia
parcial.

La inhalaciéon de thinner y cementos (tolucno),
es mas frecuente entre nifios de menos de 15 aifios,
sin hogar, parcial o totalmente abandonados, que no
asisten a la escuela ni tienen ocupacion.’™ S¢ han
identificado inhaladorcs habitnales en otros nucleos
de poblacidn: reclusos v gente joven de stafus sacio-
econdmico bajo.!® La inhalacion de disolventes ha
hecho también su aparicidn cntre los adolescentes
de la escuela secundaria. Cabc mencionar que la ma-
vyor parte de los nifios.inhaladorcs, prescinden de esta
practica cn la adolescencia, pero desafortunadamente
muchos s¢ inician entonces en el consumo exeesivo

de alcohol.

Heroina

La informacién acerca de la magnitud del consumo
de heroina en nucstre pais, ¢s insuficiente. A través
de los registros de hospitales ¥ de otras instituciones
asistenciales v de indicadores indirectos como la pu-
reza del producto, su precio y el ndmero de muertes
por sobredosis, se infiere que en las ciudades situadas
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a lo largo de la frontera norte, la prevalencia estd
alcanzando proporciones importantes. Los casos con-
firmados de abuso de heroina, varian de 12 2 36 por
ciento en las ciudades de la frontera,” donde el
numero de casos tiende a fluctuar, signiendo cicrtos
ciclos relacionados con ¢l aumento o la disminucion
en ¢l mercado ilicito d¢ otras drogas de abuso: anfe-
taminas, ciclocidina y mctacualona. Por la dolorosa
expericncia de otros paises, sabemos cudn alto es ¢l
costo individual y social de la heroina, y cudn facil-
mente su abuso puede alcanzar proporciones epi-
démicas.

Si en €l pasado los seres humanos han usado sus-
tancias peligrosas que aminoran ¢l sufrimicute v pro-
ducen placer, es de preverse que continuarn hacién-
dole en el futuro. Como consecuencia, 1a sociedad
tiene la responsabilidad de proteger a los individuos
y a las colectividades, actuando para quc cstas sus-
tancias sean menos accesibles y menos requeridas.

No abrigamos esperanzas ingenuas acerca del fu-
turo ¢n cuanto al abuso de drogas en nuestra socie-
dad, ya que siempre habrd gente que escape del stress
de la vida a través de la intoxicacidn v gente que se
aproveche de ello. El problema es un problema

mundial, de la ¢poca, que evoluciona y se transfor-
ma, perc que permanecerd con nosotros.
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II. EVALUACION DEL PROBLEMA
DESDE EL PUNTO DE VISTA
BIOLOGICO

Avcusto FERNANDEZ-GUARDIOLA™

Todos los grupos humanos conocidos se han tenido
que enfrentar en algiin momento al problema del
abuso de drogas que modifican la actividad mental,
¢l estado dc dnimo, los sentimientos y aun la per-
cepcién misma del medio ambiente. No parecen
existir difcrencias basicas ¢tnicas, culturales o de es-
tructura psicosocial, en cuanto a la tendencia general
del fendmeno. Si existen diferencias en relacion con
las modalidades de abuse y respecto a la elcccion de
determinados farmacos. El alcoholismo ¢s un buen
gjemplo dc umiversalidad de abuso, pero a su vez
presenta caracteristicas regionales v culturales espe-
cificas. En todo abusador compulsivo de drogas existe
un serio conflicto entre su compulsién v el hecho de
violar las reglas sociales del nuso de determinada sus-
tancia. Desde hace tiempo, sc ha pensado quc el
hecho de que los drogadictos no puedan, en muchi-
simos casos, abandonar su adiccion, se debe a factores
bielégicos que actuarian independientemente de los
fendémenos cognoscitivos v volitivos. Algunos hechos
apovan esta hipotesis, principalmente dos fendmenos

* Académico numerario. Instituto Nacional de Meurologia
¥ Neurocirugia.
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bien conocidos en farmacologia: la tolerancia y el
sindrome de abstinencia.

Por otra parte, la importancia de los factores bio-
légicos anmenta si consideramos que los animales
muestran patrones de conducta por el uso de un far-
maco, natablemente parecidos a los del hombre; asi
vemos que aprenden con rapidez a mover una palanca
para recibir inyecciones endovenosas de apidecos,
barbituricos, alcohol, cocaina e incluso cafcina.

En el caso de Jos adictos humanos, se ha invocado
con frecuencia una “predisponibilidad” o “labilidad”
a la accién de los fArmacos, que explicaria el por qué
sélo un restringido niimero de individuos se conviertc
en verdaderos y casi incurables adictos. En cuanto a
esta “predisponibilidad” debemos descartar las pri-
meras hipétesis hedonistas, que basan la compulsion
en la sensacién placentera. Investigaciones recientes
demuestran que el uso inicial de los firmacos mas
adictivos es siempre desagradable, incluyendo en esto
al alcohol v a los opideeos. El adicto por lo general
“aprende” a usar su firmaco de eleccién y este factor
de aprendizaje debe interesarnos profundamente.

Hasta hace unos afios, los factores bioldgicos de la
dependencia fisica se basaban en la teoria general de
los neurotransmisores, particularmente en las modi-
ficaciones de las aminas biogénicas, catecolaminas y
S-hidroxitriptamina (serotonina). Los farmacos, pas-
ticularmente los opiaceos y barbittricos, asi como €l
alcohol, competirian con estas sustancias en la mem-
brana postsinptica. Las terminaciones presindpticas
acumularian cantidades excesivas de neurotransmisor.
A la suspensién del farmaco de abuso, este surplus
de neurotransmisor se liberarfa violentamente y seria
la causa del sindrome de abstinencia y de la necesidad
compulsiva de volver a ingerir la droga en cuestidn.
Este hecho, unido a }a tolerancia y a la dependencia
cruzada, serfa la base bioldgica conocida para el abu-
so de firmacos. Recientemente, este esquema ha
variado, en relacién con ¢l descubrimiento de los
receptores centrales a los opidceos' v con cl hallazgo
de péptidos cerebralces con acciones peculiares, seme-
jantes a las de la morfina.®

En primer lugar, se demostré que en el sistema
nervioso de los mamiferos existia nna distribucion
desigual para los derivados dc la morfina, los que se
encontraban en mayor concentracion en €l tallo ce-
rebral v en la médula cspinal. Este hallazgo de re-
ceptores morfinicos hizo surgir la idea de que segu-
ramente su funcién seria la de ligarse con sustancias
producidas por €l mismo cerebro y que tuvieran
acciones semejantes a los opidceos. De hecho, este
mecanismo general de sustancias exogenas que mime-
tizan acciones de sustancias cnddgenas, va habia sido
demostrado con varios alcaloides de plantas. Por
ejernplo, la muscarina del hongo Amanita muscaria
mimetiza algunas acciones de la acetilcolina. Curio-
samente, también estos alcaloides son muy resistentes
a la degradacién enzimdtica, por lo que son neuro-

téxicos.

El descubrimiento de las encefalinas y sobre todo
del pentapéptido beta endorfina, un opioide natural
cerebral, abrié un nuevo camine a la comprension de
los factores biolégicos de la drogadicion,

Independicntemente de estas caracteristicas biol6-
gicas dc la farmacodependencia, de naturaleza central,
existen otras que cstin dadas por el farmaco involu-
crado v que hay que tener muy en cuenta. En este
aspecto, siempre que un nuevo medicamento o una
mezcla de los va conocidos revele producir tolerancia
o sindrome de abstinencia, aunque este sea ligero,
debemos sospechar una potencialidad adictiva. Es
importante pues, al hablar de drogadiccion en una
regi6n, establecer cudles son las sustancias utilizadas
con mavor frecuencia. En México, las investigaciones
epidemiolégicas realizadas han revelado nueve gran-
des grupos, ademds del alcohol, cuyo extenso abuso
merece un capitulo aparte. Estos grupos son: solven-
tes orgdnicos, mariguana, otros psicodisl¢pticos
(LSD}, anfctaminas, barbitiricos, benzodiazepinas,
cocaina, heroina v otros {pentazocina, antiparkinso-
nicos }.

Desde 1973 a la fecha, diversas instituciones pro-
movieron y subvencionaron en parte investigaciones
basicas sobre la neurobiologia de estas sustancias. El
aporte de los laboratorios mexicanos ha sido impor-
tante en el caso de los solventes orgénicos, las anfeta-
minas, la mariguana v las plantas psicotrépicas, Sobre
la inhalacién deliberada de solventes se realizaron
dos simposios, uno nacional {abril de 1974} v ofro
internacional, ¢n colaboracién con ¢l Instituto Na-
cional de Abuso de Drogas (NIDA) de los Estados
Unidos de Norteamérica (junio de 1976). Los resul-
tados sobresalientes conciernen a las lesiones en el
sistema nervioso central, estudiadas cen procedimien-
tos argénticos;** las alteraciones clectrogrificas en la
corteza cercbral v nicleos subcorticales; las modifi-
caciones conductuales a largo plazo, demostradas en
primates subhumanos® y el establecimiento de un
cuadro clinico constante en jévenes inhaladores.®

En relacién con las anfetaminas sc¢ han llevado a
cabo investigaciones sobre los trastornos de suefio v
las altcraciones del sistema hipotalamo-hipéfisis-tiro:-
des, que son de nna gran originalidad.™® Estas inves-
tigaciones, posibles por la estrecha colaboracidn entre
tres instituciones (CEMESAM, Instituto Nacional
de 1a Nutricién e Instituto Nacional de Neurologia
v Neurocirugia), han abicrto un camino para el ¢s-
tudio dc la posible participacion del sistema neuro-
endocrino en los mecanismos del suefio, asi como la
posibilidad de un tratamiento hormonal de las nar-
colepsias. En octubre de 1975, se realizo un simposio
sobre Las anfetaminas, que cubre estos aspectos.

Sobre la mariguana, los trabajos realizados demos-
traron que el delta 9-tetrahidrocannabinol, adminis.
trade en dosis controladas, altera la distribucion de
las fases del suefio, a expensas de aumento en la
fase 2 y disminucién de la fase de movimientos ra-
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pidos de los 0jos. S¢ encontrd telerancia para estos
efectos, asi como para la taquicardia inducida por
dosis elevadas de esta sustancia? También se estndié
la interaccién de la mariguana con el alcohol a través
dc pruebas poligrificas y de tiempo de reaccion.®

Actualmente estdn en prensa los trabajos presen-
tados en el simposio sobre Recientes avances ¢n la
imvestigacién en mariguana, realizado en el Depar-
tamento de Psicologia Meédica, Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina {UNAM),
(agosto de 1978).

Nuestro pais, por su peculiar orografia v posicion
geogrifica, resulta un lugar de concentracion de plan-
tas alucindgenas. Se han llevado a cabo estudios de
ctnofarmacologia y se han descubierto nuevas enti-
dades vegetales alucindgenas, ahondando en las ca-
racteristicas etnolégicas v antropoldgicas de su uso,
con lo cual se ha ennquecido muche nuestro co-
nocimiento sobre el potencial adictivo de muchas
especies. [stos trabajos se concentraron en el sim.
posio Etnofarmacologia de plantas alucindgenas la-
tincamericanas, cclebrado con ocasion del VIE Con-
greso Latinoamericano de Psiquiatria, en Acapulco
(mayo de 1975) y publicade en el Cuadernc Cienti-
fico No. 4 del CEMIET.

Para conocer la magnitud del abuso de un farmaco,
es convenicnte poscer medios de identificacion de
este en fluidos biolégicos, Es también necesario que
los medios instrumentales vy los téenicos especializa-
dos en detectar drogas en orina, sangre, saliva v liqui-
do cefalorraquideo estén diseninados por las dreas de
mayor riesgo. Fstc objctivo sc logré en gran parte 2
través del entrenamiento de 83 profesionales de la
provincia en doce cursos, que inclnian téenicas de
cromatografia en capa delgada, cromatografia de ga-
ses ¥ procedimientos de inmunoensayo. Los avances
mas recicntes sobre este tema fucron motivo de otro
simpasio internacional sobre Metodologia de Ta iden-
tificacion de drogas de abuso, que tuvo lugar en
agosto de 1977 y que acaba de ser publicado mtegra.
mente en e} Cuaderno Cientifico No. 8, del Centro
Mexicano de¢ Tistudios en Salud Mental.
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III. EVALUACION DEL PROBLEMA
DESDE EL PUNTO DE VISTA
SOCIAL"

CarLOS CAMPILLO-SERRANO*Y
Maria ELENa Mepinva-Mora®

A pesar de quc ¢l uso de drogas en Mcxico s¢ conoce
desde antes de la Colonia, no es sino en cste siglo,
al final de la década de los sesentas v principios de
los sctentas, en que empicza a preocupar a la sociedad
hasta llegar a alarmarla dcbido, entre otros motivos,
al hecho de que ¢] fenomeno dejo de ser patrimmonio
de pequedios grupos v se extendio en forma desafiante
sobre los jovenes, principalmente los perfenceientes
4 Ja clase media. Fa orespuesta a ostu preocupacion,
las istitucioncs responsables de Ta salud e ¢l s
diseflaron programas de investigacion v crearon orga-
nismos especiales, como fue ¢l caso del Contro Mexi-
canc de listudios cn Salud Mental, que lace nw
poco todavia circunscribia sus actividades  exclus-
vamente al ¢studio del vso de drogas. 191 resuitado s
quc ¢n la actualidad va puede valorarse, anngque sola
en forma parcial, la magnitud de este feuomenn, o
partir dc los datos que han arrojude diferentes mves
tigacioncs.

LEI propésito del presente trabajo es tratar de con.
testar las siguientes preguntas: a) jmediante que
mctodos se ha intentado conocer €l fendmeno del
uso de drogas en Mdxico? b) seudles son las drogas

* Departamento de Investigaciones Sociales del Centro
Maxicarno de Estudics en Salud Mental (CEMESAM).
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Cuadro 1. Métodos utilizados en México para
estudiar el uso de drogas.

1. Estudios en hospitales y centros de trata-
misnto
2. Encuestas en poblacién general
En poblacién estudiantil
En muestras de hogares
Encuestas sn poblacibn penitenciaria
4, Estudios naturalisticos y especiales.

©

mas usadas? ¢) ;qué grupos de individuos las usan
mas? d) sen qué forma se usan? e) ;cudles son las
tendencias y la extensién aproximada del problema?
Para contestarlas se utilizarin las investigaciones que
se han efectuado en México, principalmente las del
CEMESAM (cuadros 1 a 3).

Métodos utilizados

Las primeras investigaciones fueron en poblacion
hospitalaria, debido a que fuc en los hospitales en
donde empezd a reflejarse la gravedad del problema.
En estas investigaciones se estudiéd a los usuarios

mds sensibles al efecto de las droga, a los que las han
usado con mayor frecuencia ¢ intensidad y a los que
han sufrido las consecuencias mas serias.! Pero como
los estudios hospitalarios y los efectuados en otros
centros de tratamiento® ? solo se limitan a investigar
una pequefia proporcidn de los usuarios, ya que la
mavoria de ellos no acuden a tratamiento y habia
necesidad de conocer la extension del problema, asi
como aquellos usuarios que por algiin motivo no ha-
bian acudido al auxilio médico, se recurrid a las
encuestas en poblacion gencral. Entre estas, las mds
socorridas son las que se efectuan en centros esco-
lares,** debido principalmente a que estudian a los
jovenes y a que resultan econémicas v de facil
aplicacion. Pero como no cubren a otros secto-
res importantes de la poblacion, como son los
grupos mayores de 20 afios y sujetos no estudiantes,
posteriormente se acudié a las llamadas muestras de
hogares. Hasta ahora se han efectuado en diferentes
ciudades de la Republica, estudios que incluven a
todo individuo mayor de 14 afios que tiene un lugar
fijo de residencia. Por ser muy costosas y con grandes
exigencias técnicas, sélo se han llevado a cabo por
CEMESAM. 214

Tanto las encuestas en escuelas como las muestras
de hogares, han dado una aproximacion de la exten-

Cuadro 2. Porcentajes de uso de drogas en varias encuestas efectuadas en México
en poblacién estudiantil,

Autores Tipo de escusla Edad Tamafio Tasa de consumo
y sitio (anos) muestra
Lafarga Universidad 18 — 23 642 20% han usado mariguana
{1972)8 privada, D.F. 0.7% han usado alucinégenos
. Preparatoria o ;
Cabildo . 17.5% han usado mariguana,
(1972)32 ng;%cl%ngl' 16—18 497 hongos, anfetaminas.
Universidad Nacional 10.4% han usado mariguana
De la Fuente | autsnoma de México. | 18 —25 233 10.7% inhalantes
(1972)! México, D.F. 1.2% alucindégenos
ﬁ%’;g;za Eggﬁr?cliaaria D.F 13 — 20 7800 15% han usado alguna droga
Escuela Alguna vez usados:
Wellish y Hays : _ 12.9% mariguana
(1972)% secundara. 15—18 229 | 47% inhalantes
onterrey 0.9% opigceos o cocaina.
Alguna vez usados:
Castro Muestra nacional. 1.6% mariguana
1978)% Secundarias 14—18 9900 1.7% anfetaminas
( y preparatorias 0.5% cocaina
0.3% heroina
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Cuadro 3. Estudios naturalisticos y especiales
{CEMESAM).

Autores

Poblacién y
zona de estudio

Método

Mier y Teran y col. {1974)=

Poblacién femenina,
centro de readaptacién social

Caracteristicas
psicosociales

Schnaas y col. {1976)22

Poblacién masculina,
centro de readaptacién social

Caracteristicas
psicosociales

Zermeno y col. (1976)18

Menores infractores,
D.F.

Caracteristicas
socioculiturales y
familiares

Schnaas {1878)*

Poblacién masculina
adicta a opidcecs

Caracteristicas
psicosociales

Chavez y col. (1974)%

Jévenes farmacodependientes vy
no farmacodependientes.
Zona suburbana del D.F,

Estudio comparativo
de los jbvenes y
de sus familias

Clarac y col. (1975)¢

Jévenes farmacodependientes.
Zona metropolitana de Ia
ciudad de México.

Estudio de casos

. Menores inhaladores. Estudio
Leal y col. {1977) Zona norte del D.F. longitudinal
s . : Blisqueda
. Jdvenes poliusuarios de drogas. . .
- 28 §
Medina-Mora y col. {1978) Zona suburbana del D.F. ér;tsegsslva de

sién del problema en la poblacién general; pero como
la imagen que reflejan es estdtica v tampoco son
capaces de cubrir a todos los sectores de la pobla-
cién, como por ejemplo las personas que carecen de
un lugar de residencia, se complementaron con los
llamados cstudios naturalisticos v de casos, cuyos
propdsitos son estudiar en forma mas profunda as-
pectos particulares del problema, en grupos seleccio-
nados dc individuos.'518

Finalmente, debido a la cstrecha relacion que hay
entre conducta delictiva v consumo de drogas, el
CEMESAM ha efectuado algunas encuestas en di-

ferentes carceles del pais.1® 2

Drogas mas usadas

Cuando desde una perspectiva social se habla de
drogas, para fines practicos y aunque a veces parezca
arbitrario, conviene dividirlas en drogas de uso mé-
dico {D.UM.} y drogas de uso no médico
(ID.U.N.M.) Porque la manera en que una droga se
adquiere, la forma en que se consume, el tipo de
sujete que la utiliza y la finalidad con que se emplea
cambian mucho, dependiendo si esta droga tiene, o
no, alguna utilidad médica; por consiguicnte, también

ABUSQO DE DROGAS EN MEXICO

varian las estrategias v las téenicas de las campafias
preventivas y los programas de tratamiento.

En el cuadro 4, se encuentran los limites més bajos
v mas altos de consumo que se encontraron en los
estudios de hogares,”! escuelas® y carceles.!® En las
encuestas de hogares y escuclas, las D. U. M. superan
en consumo a las B, U. N. M. Las mds utilizadas, en
orden decreciente, son los ansioliticos, barb:tuncos y
anfetamiunas. De entre las drogas de use no médico,
la mds popular cs la marlguana seguida de los in-
halantes, alucindgenos v cocaina.

En relacién con Ia heroina, sélo se informé consu.
mo en las cindades nortefias de La Paz'® y Mexica-
Ii,* asi como en el Distrito Federal® Las tasas de
consumo variaron de .02 a 0.4 por ciento; a pesar
de que son bajas, es necesario estar alertas, puesto
que las consecuencias del uso de esta droga son mu-
cho mds graves que las de cualquiera otra; ademis,
los métodos de estudio empleados no fueron los
mejores.

¢Qué grupos de individuos usan las drogas?
El consumo de las drogas cambia de acuerdo con
el grupo social de que se trate. Fn las D. U. M. el
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Cuadro 4. Consumo de drogas por lo menos en alguna ocasion.

Drogas Hogares* Escuelas** Carceles*™*
Mas alto Mas bajo M4as alto  Mé&s bajo {Resultados del D.F.)

% % % % %
Mariguana 6.7 0.3 2.5 0.8 19
Inhalantes 1.2 g2 1.6 0.6 3
Alucindégenos 1.1 0.2 26 0.7 4
Heroina-morfina 0.4 0.02 09 0.2 5
Cocaina 1.6 0.2 1.4 02 —
Barbitdricos 6.0 0.8 3.7 0.1 —
Anfetaminas 4.1 1.0 3.8 1.7 -
Ansioliticos 248 8.8 36 0.7 —

¢ Meding-Mora, M. E, y col. (1974-1978)%1
s%  Castro, M. E, {1976).8

sevgafa, E. (1974)19

— No se investigd

consumo consuetudinario en mujeres sobrepasa al de
los hombres {cuadro 5). En relacién con la edad, el
grupo de 3549 aflos (cuadro 6) sc distingue por
consumir anfetaminas, ansioliticos ¢ hipndticos. Los
barbittiricos se consumen con mds frecuencia por pet-
sonas de 14 a 17 afios. La distribucién del consumo
por niveles socioccondmicos, sc presenta en ¢l cua-
dro 7. En gencral, los niveles alto y medio tienden 2
consumir mis que el nivel bajo.

I'n ¢l consumo de las 2. U. N. M., las diferencias
mis notables sc obscrvaron con la mariguana. Su

consumo es mds frecuente cntre los varones, cn el
grupo dec 18 a 24 afos de edad v en las clases sociales
altas (cuadros 8 a 10},

Los cstudios efectuados en poblacion penitencia-
ria,’® mostraron que ¢l consumo de marigunana, inha-
lantes, alucindgenos y opideeos fue mavor que los
encontrados ¢n encuestas de hogares;® los presidiarios
indicaron haber consumido mas drogas cuando esta-
ban libres que dentro del penal.'* Un estudio com-
parativo entre presidiarios usnarios y no usuarios, no
mostré ninguna diferencia ¢n cuanto a tipo de deli-

Cuadro 5. Distribucién, por sexos, del consumo consuetudinario de drogas de uso médico.
Poblacion de 14 anos y mas del Distrito Federal.

Poblacidn masculina Poblacidn femenina Total
{N = 2 318 000) (N = 2 678 000) {N = 4 996 000)
% % %

Anfetaminas 0.32 1.18 0.79
Ansioliticos 3.00 5.23 4.20
Ripnétices N
sedantes 0.67 2.48 1.64
barbitlricos
Hipnéticos
sedantes 0.52 0.52 0.52
no barbitlricos

Tomado de Medina-Mora y col.?
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Distrito Federal,

Cuadro 6. Distribucién, por edades, del consumo consuetudinario de drogas de uso médico
Poblacién de 14 afios y mas, de uno y otro sexo.

Edades en afos

14 -17 18 - 24 25-24 35-49 50 6 mas
(N=787000) | {(N=1140000) { (N =1104000} | (N = 1092 000} | (N = 859 000}
% % % % %
Anfetaminas 0.37 0.71 0.28 1.84 0.50
Ansioliticos - 0.22 0.31 1.49 1.95
Hipnéticos
sedantes 1.81 0.37 0.93 1.81 0.02
barbitlricos
Hipnéticos
sedantes — 0.31 0.24 _— 0.15
no barbituricos
Tomado de Medina-Mora y col.?

de uso médico.
Poblacién de 14 anos y méas, de uno y otro sexo.
Distrito Federal.

Cuadro 7. Distribucién, por estratos socieconémicos, del consumo consuetudinario de drogas

Estratos
Alto Medio Bajo
(N = 483 000) {N =1 781 000} (N = 2 707 000)

% % %

Anfetaminas 1.81 1.03 0.45

Ansioliticos 1.43 0.41 0.91
Hipnbticos sedantes

barbitiiricos 210 1.32 1.26
Hipnéticos sedantes

no barbitaricos 0.7 0.07 0.97

Tomado de Medina-Mora y col.?®
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ta.2° En usuarios delincuentes del sexo masculino,??
se observaron elevaciones de las escalas de esquizofre-
nia, depresién y psicopatia en el MMFI*. En mu-
jeres,® la elevacion sc observd en las escalas de es-
quizofrenia y psicopatia.

* Inventaric Multifacético de la Personalidad, elaborado
por la Universidad de Minnesota, ’

En la cindad de México, mediante ios estudios
naturalisticos, se estudié a grupos de nifios de nueve
a once anos de edad, que consumen en forma regular
solventes industriales. Se descubri6é que son nifios que
se caracterizan por vivir fuera de sus hogares, pertc-
necer a las clases marginadas, ser consignados con
frecuencia al Tribunal para Menores y convivir en
grupos pequefios de 8 a 10 individuos.'?
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Cuadro 8. Distribucién, por edades.del consumo de drogas de uso no médico, independientemente
del patrén de consumo.
Poblacién de 14 afios y mas, de uno y otro sexo.
Distrito Federal.

Edades en afios
14-17 18-24 25-34 36-49 50 6 mas
(N =787000) | (N=1140000} | (N=1104000) | (N=1092000) [{N = 859 000Q)
% % % % %
Mariguana 0.63 3.80 1.08 0.36 —_
Inhalantes 1.00 0.70 — 0.27 —
Alucindégenos Q.76 0.70 — — 0.23
Heroina-morfina — 0.08 0.18 0.09 0.11

Tomado de Medina-Mora y col.?

JEn qué forma se usan Ias drogas?

El consumo consuetudinario de D. U. M., con
mayor frecuencia se lleva a cabo bajo prescripcion
médica (cuadro 11). Sélo una muy baja proporcion
de estos sujetos desarrollan hdbitos lo suficientemen-
te fuertes como para consumir grandes cantidades al
margen de la prescripcién médica.

En relacién con las D. U. N. M., lo mds frecuente
es que los sujetos sean usuarios experimentales. Una
pequena proporcién de ellos se convierten en usua-
rios habituales y lo mas comiin es que estos Gltimos
consurnan varias drogas. Entre ellos, las drogas mas
populares son la mariguana, el alcohol, los solventes
y las anfetaminas.

(Cudl es Ia tendencia y Ia extensién aproximada del
problema?

Con los datos que hasta ahora han arrojado las
investigaciones, podria afirmarse que después del auge
que tuvo el consumo de drogas a! final de los
sesentas y principio de los setentas, en la actualidad la
tendencia parcce disminuir. Por cjemplo, cn ¢l servi-
cio de psiquiatria del Hospital Espafiol de M¢xico,
entre los afios de 1967 y 1972, se atendieron cerca
de cien casos de jovenes con complicaciones menta-
les asociadas al uso de drogas.®* Pero de 1974 a la
fecha, este grupo de pacientes ha disminuido en for-
ma importante, hasta el extremo que en el iltimo
afio no ingres6 ningin caso. En 1978, ¢l Departa-
men de Investigaciones Sociales del CEMESAM
disefié una cédula para que los médicos de los cen-
tros de psiquiatria comunitaria de la Secretaria de

Cuadro 9. Distribucién, por sexos, del consumo de drogas de uso no médico, independientemente
del patrén de consumo.
Poblacitn de 14 afios y mas del Distrito Federal.

Masculino Femenino Total
(N =2 318 000) {N = 2 678 000} (N = 4 996 000)
% % %
Mariguana 2.40 0.30 1.30
Inhalantes 0.70 0.10 0.40
Alucinégenocs 0.60 0.07 0.32
Heroina-morfina 0.04 0.15 0.10

Tomado de Medina-Mora ¢ col.®
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Cuadro 10. Distribucién, por estratos sociceconémicos, del consumo de drogas de uso no médico,
independientemente del patr6n de consumo.
Poblacién de 14 afios y mas de uno y otro sexo.
Distrito Federal.

Estratos
Alto Medio Bajo
(N = 493 000) (N = 1781 000) (N = 2 707 000)
% % %
Mariguana 3.65 1.06 1.03
Inhalantes - 0.30 0.40
Alucinégenos 0.81 0.11 0.36
Heroina-morfina 0.40 o.n | 0.03

Tomado de Medina-Mora y col®

Salubridad y Asistencia en el Distrito Federal regis-
traran a los pacientes que acudieran a consulta por
problemas relacionados con el consumo de drogas. El
resultado fue que ¢l provecto tuvo que suspenderse
debido a que casi no hubo casos.? Las encuestas en
hogares y escuelas, que aunque no se han efectuado
dos veces en una misma poblacién, si se han llevado
a cabo en diferentes épocas vy con poblaciones distin-
tas, no han mostrado que el fendmeno aumente. La
duda que primero viene a la mente es el uso de dro-
gas esta disminuvendo realmente? O bien, ;continiia
con la misma magnitud pero con otra fisonomia?
Porquc bien podria ocurrir que las drogas que hasta

ahora han sido las més populares, se estén cambiando
por otras, que los grupos sociales que antes consu-
mian mayores cantidades estén siende suplantados
por nuevos grupos y que las técnicas que hasta ahora
s¢ han empleado para investigar el fenémeno scan
incapaces de descubrir con oportunidad estos cam-
bios. Con el proposito de enfrentarse a esta posibili-
dad, el CEMESAM, en colaboracién con la Q.M.S,
diseid un provecto de investigacién denominado
Bitsqueda intensiva de casos, con el objetive de pene-

Nar métodos que permitan localizar en forma tempra-

trar en Jas comunidades de alto riesge para desarro-

na a los usuarios, estudiar sus habitos de consumo v

Cuadro 11.

Consumo consuetudinario de drogas de uso meédico.
Poblacién del Distrito Federal de mas de 14 anos, de uno y otro sexos.

(N = 4982 000; n = 2 733}

Analgésicos Hipnéticos Hipnéticos
narcoticos sedantes sedantes no
con codeina barbitdricos barbit(ricos Ansiolfticos Anfetaminas
% Y % % %
Consumo por
indicacién médica 3.35 0.28 0.38 3.42 0.53
Consumo fuera de
prescripcion 1.57 1.36 0.14 0.78 0.26
Total de
consumidores 4,92 1.84 0.52 4.20 0.79

Tomado de Meding-Mora y col.®

ABUSO DE DROGAS EN MEXICO

489



ver la forma en que se les pueda involucrar poste-
riormente en programas de prevencion y tratamiento.
Sus resultados preliminares indican que existe un
gran numero de usuarios crénicos de mariguana, pero
cuya asistencia e interés por participar cn programas
de tratamiento ¢s baja, lo que repercute en que no
sean dctectados en centros cspecializados y apoya la
hipétesis de un posible cambio en la fisonomia del
fenémeno 2

Una estrategia novedosa, que estd actualmente es-
tudidndose ¥ que promete ser muy util para que en
el futuro sca posible evaluar en forma global la ex-
tension del fenémeno del uso de drogas, es la llama-
da curva de distribucién normal logaritmica. Es un
modclo matematico que se deriva de la epidemiologia
del alcoholismo, en la que se ha demostrado que el
consumo de alcohol tiene una distribucion logaritmi-
ca normal, indcpendientemente de las caracteristicas
socioculturales de la poblacion.?® Con este modelo
cs posible calcular el nimero de bebedores excesivos
en una poblacién definida, sélo conociendo el pro-
medio per capita que s¢ bebe de alcohol cn esa
poblacién.

Fn ¢l CEMESAM se ha demostrade, mediante
dos encuestas escolares?®*” v una en hogares en la
ciudad de Mexicali,*" que la distribucidon del consu-
mo de drogas sigue un patron de distribucién similar
al del alcohol, ¥ que quizds este patrén sea también
independiente de las caracteristicas socioculturales de
la poblacién, pues se ha reproducido en otros pai-
ses.3! Aunque todavia se esta muy lejos de poder ob-
tener beneficios practicos de este hallazgo, en caso
de que se confirme seguramente serd un método, que
aparte de que con facilidad v rapidez sea capaz de
evaluar globalmente el fendmeno del uso de drogas,
tambi¢n, dadas sus premisas tedricas, permitird pla-
near campafias de prevencion sobre la base de dismi-
nuir la disponibilidad de las drogas.

En conclusion se puede afirmar que en Mcxico ya
hay suficientes datos de investigacion para aproxi-
marse al problema social que plantea el uso de dro-
gas, que este, después de una época de abuso, podria
estar disminuyendo; pero también hay la posibilidad
de que cambie de fisonomia, por lo que la investiga-
ci6n continta activa v alerta ante esta posibilidad.
Ademds, se estan ensayando métodos nuevos que con
rapidez v facilidad localicen los cambios.
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IV. PROGRAMAS TERAPEUTICOS

ADRIAN Ramirez-MoreNO

El Centro Mexicano dc Estudios cn Salud Mental
(CEMESAM) se encuentra trabajando desde 1977
en dos diferentes grupos de programas de tratamien-
to. El mas importante utiliza un modelo médico sa.
nitario vy se desarrolla dentro de las instalaciones v
unidades de atencién médica de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia,

Al otro grupo de programas lo constituyen mode-
los experimentales. Se trata de proyectos piloto en los
que se pretende establecer la operacion del programa,
su efectividad y costo para el tratamiento y la reha-
bilitacidn de individuos firmacodependientes.

Servicios de psiquiatria y salud mental comunitaria
Estos servicios utilizan medelos de prevencion sa-
nitaria y psicosocial para les problemas de farmaco-
dependencia y de la salud mental. En la organizacion
de este sistema se aprovecha la existencia de insta-
laciones ubicadas en zonas que por sus caracteristicas
geograficas, demograficas y socioecondmicas, contie-
nen una poblacién de alto riesgo. Sin duplicar es-
fuerzos institucionales sc integran los servicios v se
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suman los recursos a los va existentes. En csta forma,
los Servicios de Psiquiatria v Salud Mental Comuni-
taria constituyen un subsistema dentro del sistema
de salud.

Los scrvicios fueron instalados en ocho centros de
salud que dependen de la Direcciéon Gencral de Salud
Publica en el Distrito Federal, asi como en dos hos-
pitales psiquidtricos, uno de adolescentes v nifios v
otro de aduitos, ambos de la Direccion General de
Salud Mental. Las autoridades de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia son responsables de la direccion
administrativa y operativa del servicio; y CEME-
SAM, a través del Departamento de Investigacioncs
Clinicas, de la capacitacion, asesoria, supcrvisién v
evaluacién de los programas.

La organizacidn de la atencion se planed de acuer-
do con el concepto de zona, apegindose a las limi-
taciones geograficas de las jurisdicciones sanitarias va
existentes. Los servicios estin formados por cquipos
psiquidtricos que constan de un médico psiquiatra,
un psicologo, un trabajador social psiquidtrico v, en
algunos, una enfermera psiquidtrica; asi come por per-
sonal de apoyo técnico y administrativo.

Trece equipos operan actualmente en el Distrito
Federal. Los programas de trabajo consideran tres
csferas basicas: la asistencial, la de prevencién de la
farmacodependencia y de los trastornos mentales v la
promocion-de 1a salud mental; sc complementan con
ensefianza e investigacion. Estas actividades se des-
arrollan tanto en la unidad como cu la comunidad.

Las actividades asistenciales consisten en consunlta
externa, hospitalizacién de corta estancia en hospita-
les psiguidtricos, scguimiento del estado de salud v
rescate de pacientes.

La asistencia espontdnea de los farmacodependien-
tes ¢s poca. La inmensa mayoria de los pacientes son
menores de 24 afios de edad (89%) y van acompa-
fiados de sus padres; algunos son atendidos por indi-
caciones del Consejo Tutelar para Mcnores Infrac-
tores. La dependencia mds frecuente es a drogas
combinadas (39%). Las drogas mds usadas fueron Jos
inhalantes (33%}, seguidas por mariguana {159%)
(cuadro 12).

En las actividades preventivo-promocionales sc
da orientacién a las familias de los enfermos; educa-
cion para grupos de poblacidn cn riesgo; educacién
para la poblacidn en general v educacidn a grupos
que en alguna forma tienen relacion con ¢l problema,
tales como lideres de la comunidad, autondades for-
malcs y otros grupos interesados.

En actividades de investigacion, sc cstudia el area
de influencia en forma interdisciplinaria, se investiga
la epidemiologia v todos aquellos aspectos que sur-
gen de la experiencia clinica y del acervo de datos
que se han obtenido. Dentro de las labores de ense-

" fianza se lleva a cabo capacitacién a medicos generales

v otros especialistas, asi como al personal paramdédico
a través de conferencias o cursos monograficos.
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Cuadro 12. Caracteristicas demogréficas vy de
uso de drogas en centros de salud.
(360 casos)*

Nam,.
casos %
DROGA
Mariguana 53 15
inhalantes/solventes/
aerosoles 120 33
Heroina/morfina 2 0.5
Otras drogas 48 12.5
Combinadas 139 39
SEXO
Masculino 335 93
Femenino 25 7
EDAD
Anos
9-13 20 5
14-17 140 39
18-24 164 45
25-49 35 10
50 en adelante 1 0.03

*Tunio de 1977 a junio de 1978

En el curso de 12 meses de trabajo ingresaron 575
pacientes farmacodependientes, 18 por ciento del
total de enfermos admitidos a los diversos scrvicios,
menor que lo esperado, ya que se concedid especial
interés a cste tipo de pacicntes en las acciones de
promocién y captacién; de ellos fueron internados
74, siendo Jas psicosis toxicas la causa mas frecuente
de internamento (cuadro 13},

El indice de desercién es elevado {38%) y habla
de insatisfaccién en los usuarios y poca efectividad
en el tescate de los pacientes que por algnna razon
abandonan e} tratamiento.

De los pacientes que ingresaron al programa, 24
por ciento fueron dados de alta y en 11 por ciento
de los casos, con remision total de la psicopatologia;
esto es, reincorporacion al trabajo, estabilidad familiar
y supresi6n del consumo de la droga.

El costo por consulta fue, en promedio, de $212.00,
con variaciones muy marcacdas entre los diversos ser-
vicios, que van desde $42.00 hasta $437.00.

Firmacodependencia en la frontera norte

Con un modelo semejante al indicado, se inaugu-
raron, en noviembre de 1977, dos centros de trata-
micnto en la frontera norte (Nogales y Ciudad Jué-
rez). Durante diez meses estos han servido también
para dar tratamiento de consulta externa, manejo
familiar, psicoterapia de grupo, trabajo de comuni-
dad, orientacién y capacitacién para el trabajo. A

4972

Cuadro 13. Caracteristicas demogréficas y de
uso de drogas de la poblacién en hospitales
psiquiatricos.

{159 casos)*

Nam.
casos %
DROGAS
Inhalantes/solventes/
aerosoles 34 21
Combinadas 125 79
SEXO
Masculino 159 100
Femenino — —_
EDAD
Afos
9-13 7 4
14-17 68 43
18-24 49 3
25-49 35 22
CAUSA DE ADMISION
Psicosis toxica 69 93
Depresion 3 4
Problemas dei
comportamiento 2 3
Internamientos 74

*Junio de 1977 a junio de 1978

partit dc septicmbre de 1978, ambos cuentan con
instalaciones para la desintoxicacion de heroina, En
total se han atendide 26 pacientes en Nogales v 118
en Ciudad Juarez. Fl tipo de farmacodependencia
mas frecuente ¢n Nogales es de tipo combinado v
Jag drogas mas usadas son la mariguana vy la heroina.
En Ciodad Juérez, 1a firmacodependencia mulhple es
también el modo mdas frecuente y las drogas mds
usadas son la mariguana v las drogas de uso médico,
como anfetaminas, barbitiricos y tranquilizantes
{cuadro 14).

Los pacientes que acuden lo hacen voluntanamen-
te u obligados por las autoridades judiciales; se man-
tiene un expediente confidencial. En ningtin caso
se traté a los enfermos con metadona o LAAM.

Desde el principio hemos advertido que los pro-
gramas en la frontera topan con muchos proble-
mas graves, dadas las caracteristicas de la pobla-
cién. La frontera con los Estados Unidos de Norte-
amdérica no tiene comparacion ninguna con otra en
¢l mundo. Séle se mencionan algunos datos de im-
portancia. Existe una corriente migratoria continua;
l2 mavoria de la poblacién estd de paso hacia la
Union Nortcamericana o de regreso a sus lugares de
origen; su asentamiento es minimo. Uno de cada
ocho se queda a vivir ahi, esto es, 341 000 personas,
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Cuadro 14, Caracteristicas de uso de drogas y de alcohol en la frontera norte.
(Enero-diciembre 1978)

Nogales Ciudad Juérez
% No. %
Farmacodependientes 80.7 100 847
Droga mas usada
Polifarmacodependientes 65.4 37 313
mariguana
heroina
cocaina
trangquilizantes menores
diferentes analgésicos
Inhalantes ' 7.7
cemento
Mariguana 38
Adiccitn al trihexifenidil 38 .
Anfetaminas 29 246
15.3
Analgésicos sintéticos 15 12.7
Cocaina 14 11.9
Herolina 5 42

de 1970 a 1978. El crecimiento demogrifico anual
es en promedio 3.4 veces mayor que en el resto del
pais. La poblacién econémicamente activa es de 27.8
por ciento (Tijuana), pero sélo 89.2 por ciento esta
cmpleada; de esta, apenas 25.7 por ciento tienc em-
pleo fijo; en el resto, la ocupacion es temporal y efi-
mera, sobre todo por la existencia de fabricas ma-
quiladoras que operan discontinuamente y por los

ciclos agricolas. La mayor parte de la poblacidon es
joven (de 14 a 45 afios}, de origen y cultura rural y
con un alto porcentaje de analfabetismo (13.4%).
Esto provoca que con mucha frecuencia la atencién
resulte ocasional, que se pierda a los pacientes y que
existan grandes problemas para establecer indicadores
confiables de evaluacion de tratamiento.

Técnicas para Ia penetracién de la comunidad

Dada la dificultad para el reclutamiento de pacien-
tes y la colaboracién de la comunidad, particular-
mente de grupos marginados, se han desarrollado
técnicas especiales de penetracién de la comunidad.
Una de ellas es a través de teatro popular educativo,
en donde, bajo la guia de psicélogos y trabajadores
sociales, se presentan obras teatrales en Ia calle. Los
actores son miembros de la comunidad, €] guidén es
escrito por todos y al fina]l de la presentaciéon existe
un didlogoe con c] piblico. Los temas presentados
tratan sobre drogas, alcohol, familia o aquellos que
la comunidad sefiala. Otra técnica es la investigacidn
social, que los mismos profesionales de salud mental
lievan a cabo, bajo la direccién de antropdlogos, sobre
-algiin aspecto social de la vida de la comunidad a Ta
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que sirven. Se escogen temas como integracién vs,
desintegraciéon de cinco familias de alcoholicos, ha-
cinamiento, promiscuidad y enfermedad mental. Asi
se logra que el equipo de salud mental y la comuni-
dad se conozcan mejor y los lideres se interesen v
cooperen mas ficilmente.

Programas experimentales para farmacodependientes

“La familia ensefiante”, programa residencial para
la rehabilitacion de nifios fairmacodependientes, estd
basado en el modelo Achievement place iniciado por
E. L. Phillips v colaboradores, en la Universidad de
Kansas. Este modelo considera como una de las prin-
cipales causas de farmacodependencia, la existencia
de un ambiente carente de modelos de instruccién
y retroalimentacidn necesarios para el desarrollo de
conductas apropiadas, lo que origina en el nifio
un déficit conductual, que lo induce a tornarse
altamente dependiente de personas que influyen en
€] con modelos e instrucciones de comportamiento
inapropiadas. Por tal motivo, el objetivo del progra-
ma es dotar al nific de un repertorio alternativo, a
través de pautas de conducta més productivas y acep-
tadas por la comunidad, que le permita ampliar sus

probabilidades de éxito en ¢l medio.

Se considera que la manera de superar estos “défi-
cit conductuales” es a través del desarrollo de destre-
zas de autocuidado, sociales, académicas y vocaciona-
les. La ensefanza de estas habilidades debe implan-
tarse en un habftat que a la vez que favorezca su
adquisicion, no aisle al paciente de la comunidad.

493




Por tal razém, el programa se lleva a cabo en una
casa-hogar dotada de las condiciones necesarias para
que se facilite el proceso de ensefianza-aprendizaje y
se realicen las visitas periddicas a los hogares de ori-
gen, para verificar en su ambiente propio el grado
de mejoria. De este modo, un grupo de nifios meno-
res de doce afios con graves problemas de farmacode-
pendencia, son adoptados temporalmente por un ma-
trimonio dc psicdlogos que actdan como padres sus-
titutos y llevan adelante el programa, que cuenta con
una serie de componentes”® dentro de los cuales des-
tacan:

programa residencial

arraigo a la comunidad

ambiente familiar

ensefianza integral (sistematizada e individua-
lizada)

sistema de autogobierno

personal profesional

consejo psicologico

sistemas motivacionales sensibles
evaluaciones con base en criterios conduc-
tuales,

-

- - o &

Cuenta con una vasta Investigacién aunada al
programa de atencidn, con la que se pretende demos-
trar objctivamente la eficacia del mismo y s una
fuente importante de datos y “paquetes terapéuti-
cos’; en la autoevaluacidn pueden apreciarse los re-
sultados y corregirse los errores con rapidez; y cada
nifio tiene un programa de tratamiento individuali-
zado, cuidadosamente registrado.

Entre los resultados mas importantes, estan los de
ayuda en los estudios y el de rehabilitacién de la
farmacodependencia, va que los nifios van adquirien-
do progresivamentc ¢l grado académico correspon-
diente a su edad, asisten regularmente a una escuela
publica y han abandonado definitivamente el con-
sumo de droga. ‘

Programa de tratamiento y habitacién para
adolescentes firmacodependientes

Este es un programa de tratamiento y habilitacién
para adolescentes farmacodependientes, disefiado con
el objetivo primordial de ensefiar, en una residencia,
las habilidades necesarias para una vida independien-
te. Este proyecto se establecié por Ja carencia de pro-
gramas resiclenciales para esta poblacién. A semejanza
del anterior, aloja en una casa-hogar a un grupo de
adolescentes varones menores de 18 aiios, que son
atendidos por dos psicdlogos hombres, que actfian
como tutores.

* Para una descripcién detallada de fos cumponenges.
consultar Teaching-famlly handbook de Phillips, Phillips,
Fixen y Wolf,

Este programa combina una serie de procedimien-
tos complejos que han demostrado su efectividad en
la ensefianza de destrezas y en la reduccién de patro-
nes de comportamiento inapropiado para facilitar la
mmdcpendencia familiar, social ¥ econdémica del ado-
lescente.

Los resnltados obtenidos a la fecha, aun cuando
no son concluyentcs, sefialan la efectividad potencial
del tratamiento. Ie una poblacién original de sicte
muchachos, todos continian recibiendo servicio. To-
dos cllos han superado su déficit académico, sirvién-
dose del sistema de secundaria abierta y aunque seis
de los siete han reincidido en el consumo de drogas,
s6lo ha sido hasta por un méximo de tres ocasiones.
Los hébitos de higiene v relaciones interpersonales
han mejorado significativamente. Los informes de los
familiares muestran satisfaccién con respecto a
los cambios operados en sus hijos.

En cuanto a los servicios médico-psiquidtricos, la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través de la
Direccién General de Salnd Mental, ha incorporado
los centros de tratamiento que se establecieron en
los afios de 1977 y 1978 con procedimientos debida-
mente instituidos y probados. Asi, en el presente afio,
2] centros de salud del Distrito Federal cuentan
con scrvicio de psiquiatria comunitaria y a Jos dos
existentes en Estados, sc agregardn cuatro mis, am-
pliando la red de servicios para la atencién de pacien-
tes farmacodependientes.

V. ESTRATEGIAS PARA EL FUTURO

CarLos PucHeu-REcis*

Con frecuencia se comete el error de reducir la fir-
macodependencia a un problema de adolescentes y
jovenes, relacionado con el abuso de un niimero li-
mitado de drogas. Se insiste por cllo, en quc la far-
macodependencia es un fendmeno de origen multi-
factorial, que abarca todo lo relacionado con ¢l crc-
ciente proceso de “quimificacién” de la vida, donde
las sustancias quimicas adquieren cada vez mayor pre-
potencia en la conduccidn de todas las manifestaciones
vitales. Enfermedad que sometc al organismo vivo a
los dictados de diferentes tipos de drogas que inhiben
la capacidad creadora y transformadora del hombre,
dependencia fisica o psiquica quc no respeta edad,

* Subdirector General, Centro Mexicano de Estudios en
Satud Mental.
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sexo, nt condicién socioeconémica. Existen farmaco-
dependencias validadas socialmente y por ende fo-
mentadas por todos los medios al alcance de nuestra
civilizacién. Existen otras ante las que se actda con
indiferencia o desdefiando sus peligros, como hay
otras que son objeto de persecucién criminal, que
aguardan la posibilidad de ser reconocidas y
accptadas por la sociedad.

Conviene subrayar de antemano que no existe una
férmula especifica para confrontar el problema de la
farmacodependencia y que para abordarlo se requiere
de un proceso que va desde e} punto de vista ¢linico
del individuo hasta Ia salud publica de la comunidad.

El estudio del problema desde el modelo epidemio-
légico ofrece una serie de ventajas que permiten or-
denar las acciones en relacién a la conocida triada
ctiolégica de agente/droga, huésped/farmacodepen-
diente y ambiente.

Se requiere también sefialar que las acciones mds
importantes en materia de fomento para la salud es-
tdn paradéjicamente fuera de su propio dmbito. Me
refiero con ello a los problemas de subalimentacién,
subeducacion, subocupacién y desocupacién, hacina-
micnto, pobreza, contaminacién ambiental y acceso
limitado a los servicios de salud y seguridad social.

Se comprende por tanto, que han de continuarse
coordinadamente una serie de medidas especificas e
inespecificas que tienen como objeto moderar el fe-
némeno de la farmacodependencia e incrementar el
mejoramiento general de la calidad de la vida.

Para la realizacién de las acciones especificas, exis-
ten varios grupos de alternativas que deben conside-
ratse como complementarias vy no necesariamente
como excluyentes, pero ante las cuales conviene se-
fialar cudles son de mds alta prioridad.

En el binomio prevencién vs. tratamiento y reha-
bilitacién debe tener prioridad la primera. La realidad
nos ha mostrado que a pesar de los enormes esfuerzos
desarrollados en diferentes modelos disciiados para
el tratamiento y la rehabilitacién de los farmacode-
pendientes, no se ha podido lograr un porcentaje
satisfactorio de eficacia. Los altos indices de deser-
cion, las frecuentes recaidas y lo prolongado de los
tratamientos, exigen que se canalice un creciente nti-
mcro de recursos humanos, fisicos y financieros. Esto
ha determinado que se limiten los fondos para las
actividades preventivas. En este sentido sera conve-
niente prestar mayor atencién a los distintos tipos
de poblacién en riesgo, tales como mujeres en edad
adulta en cuanto a las anfetaminas y medicamentos
tranquilizantes; a hombres en edad adulta, en lo qué
hace al consumo de tranquilizantes y medicamentos
hipnéticos; a adolescentes y jovenes, en lo que toca
a la mariguana e inhalantes y a los nifios de zonas
marginalcs, con respecto a sustancias volatiles; a los
habitantes de la zona fronteriza noroccidental, en
relacién con el problema de opidceos, como la he-
roina, y a la poblacion en general, en relacién con los
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problemas del alcohol.

Se requieren vastos programas de educacién para
la salud que ensayen diversos contenidos de los
mensajes de comunicacién, asi como medir su alcan-
ce y su grado de penetracidn en las actitudes de las
personas. Fste tipo de programas, al mismo tiempo
que alertar a la poblacién, permiten la deteccién
oportuna de los casos incipientes. También se nece-
sita en este aspecto, que dentro del derecho a Ta
informacién se regulen los mensajes que transmiten
los medios masivos de informacién y en los que, de
manera implicita o explicita, se hace proselitismo en
relacién con el uso de diversas drogas.

Produccién vy trafico de drogas vs. consumo de las
mismas, deben ser considerados como dos caminos
diferentes, pero complementarios para ver ¢l pro-
blema de la farmacodependencia desde otro dngnlo.
Son reconocidos internacionalmente los esfuerzos
que nuestro pais viene realizando en relacién con el
primer aspecte que se meEnciona; pero €s necesario
insistir en que las penas al firmacoproporcionador, es
decir, al vector desde el punto de vista epidemiolé-
gico, deben ser aiin mas severas. Quien no tiene mi-
ramientos para cnfermar a sus congéneres, no tiene
por qué invocar el ser tratado con benevolencia. Pero
esto debe incidir no sdlo en el ambito de las personas
fisicas, sino también de las morales, tanto nacionales
como intcrnacionales que, escudadas en el comercio
de las drogas licitas, inducen mediante declaraciones
falsas vy engafosas al incremento del consumo de
ellas. En este aspecto, los médicos debemos estar
mAs alertas, v para ello se requiere una campafa pre-
ventiva ad hoc que nos permita darnos cuenta de los
fendmenos jatrogénicos que se estdn produciendo por
la prescripcién indiscriminada de medicamentos tran-
guilizantes, hipnéticos, barbitiricos y anfetaminas.

La investigacién cientifica del problema de la fir-
macodependencia, en sus aspectos biomédicos, clini-
cos, epidemioldgicos y psicosociales, es el marco de
referencia que nutre a todas las acciones que se reali-
zan en relacién con la fArmacodependencia. Tal vy
como se ha venido haciendo, se da prioridad al estu-
dio de los problemas mds caracteristicos de nuestro
medio. Pensamos que esta estrategia debe mantenerse
y considerarla entre los de més alta prioridad.

Otro de los aspectos indispensables para combatir
a la farmacodependencia, es la capacitacién de perso-
nal especializado. Hoy en dia no es posible concebir
al médico o al psiquiatra trabajando aisladamente; se
requiere de la participacién multidisciplinaria de
psicdlogos, trabajadores sociales, enfermeras, socitlo-
gos, antropologos y otros. La realizacién de cursos y
talleres educativos, asi como la preparacion de mate-
ria] diddctico idéneo y la organizacién de reuniones
cicntificas para ¢l intercambio de cxperiencias, son
tareas que no pueden soslayarse.

Es convenicnte que los servicios para el tratamien-
to y la rehabilitacién de los farmacodependientes,

495



tanto al nivel de consulta externa como de hospita-
lizaciou cspecializada, sc integren dentro de los
servicios de salud va existentes; que se funden donde
no los hay y que se refuercen los existentes, amplian-
do sus funciones a todo ¢l campo de la psiquiatria v
fa salud mental.

No ¢s posible alentar la expectativa de que este es
un fenomeno social transitorio y que su resolucidn
sca posible alcanzarla en poco tiempo, a pesar d¢

lados los recursos que se destinen para ello. 11 pro-

blema cncuentra sus rafces en las contradicciones
mismas de la socicdad en que vivimos. Muchas ven-
tajas v ganancias de diversa indole se hallan compro-
metidas con diversas instancias de la organizacién
social v ccondmicy v otienen por tanto un interés
¢reado eu conservar ¢ statu quo, lo que puede consi-
derarse andlogo a la persistencia del agente infeccio-
so. 11 costo social a mvel de la poblacidn expuesta
anfe tanta invitacion al consumo de drogas, se tra-
duce cn los clevados indices de incidencia y preva-
lencia del fendmeno cn nuestro medio.
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