EL ALCOHOL Y LAS DROGAS COMO PROBLEMAS DE SALUD EN

AMERICA LATINA

Dr. Juan Carlos Negrete !

Este trabajo se propone abordar el problema del alcohol y
otras drogas desde una perspectiva de salud piblica. Esta
percepcion social del problema, como un fenémeno de masas,
es imprescindible para trazar su verdadera dimension, esta-
blecer un orden jerdrquico en la importancia de las dreas
afectadas, y para identificar factores que favorecen su propa-
gacion o que contribuyen a su control.

Introduccién

Los Expertos de la Organizacién Mundial
de la Salud han unido los conceptos de abuso
del alcohol y de otras drogas con el término
“farmacodependencia” al que han definido
de la siguiente manera: “Estado psiquico y a
veces fisico resultante de la interaccion entre
un organismo vivo y un farmaco, caracteri-
zado por modificaciones en el comporta-
miento y por otras reacciones, que incluyen
un impulso irreprimible a tomar el firmaco
de forma continua o periddica, a fin de ex-
perimentar sus efectos psiquicos o para evitar
el malestar producido por la privacién. La
dependencia puede o no ir acompafiada de
tolerancia. Una misma persona puede ser
dependiente a méds de un firmaco.” (7).

Al destacar el fenémeno de la depen-
dencia, la definicién de la OMS facilita la
formulacién clinica del problema (modelo
médico), pues permite la separacién del
usuario “enfermo”  (dependiente), de
aquellos que consumen las drogas de manera
experimental u ocasional. Evidentemente,
los “casos clinicos™ requieren la intervencidn
directa de los organismos de salud, sobre
todo al nivel asistencial (prevencién secun-
daria y terciaria). Sin embargo, el uso
ocasional puede constituir un importante
problema de salud piblica; por ejemplo, la
simple embriaguez alcohdlica, como factor
causal de lesiones y accidentes; el consumo

1 Profesor Adjunto, Departamento de Psiquiatria, Uni-
versidad McGill, Canada.

de bebidas fabricadas con métodos artesa-
nales, impuras, como causa de toxicidad y
envenenamientos; la experimentacién con
ayahuasca o peyote, como causa de reac-
ciones adversas, efc.

Asi, se puede concluir que la incidencia de
problemas relacionados con el uso de drogas
sobrepasa largamente los limites de 1la
casuistica clinica, y guarda relacién con el
panorama general de los hébitos de la pobla-
cién., Una accidén eficaz de prevencién pri-
maria en este campo debe incluir medidas
de orden politico, econdmico y social, que
escapan a la jurisdiccién de los organismos
de salud. En el caso de las drogas, como en
el de tantos otros problemas de salud piiblica,
el nivel de bienestar de la poblacién depende
mas de medidas generales que de acciones
especificamente médicas. Este articulo in-
tenta sefialar los problemas que, por su mag-
nitud, requieren la atencién prioritaria de
las autoridades de Salud Pablica en el con-
tinente latinoamericano y, de ninguna ma-
nera, se propone agotar el tema ni la amplia
bibliografia que existe en el campo de la
farmacodependencia.

Alcohol

El uso de bebidas alcohdlicas era préctica
corriente en América Latina ain antes del
arribo de los europeos. Sin embargo, los
datos disponibles indican que se trataba de
preparaciones domésticas, de bajo tenor
alcohdlico y dificil conservacién, producidas
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mediante procedimientos simples de fermen-
tacion (2). Estas bebidas se consumen atin
en algunos paises de la regién, por ejemplo,
el pulque® y el tesgiiino,® en México; la
chicha,* en los paises andinos; la aloja,® en
Argentina, el cauim ¢ en Brasil, etc. Aunque
en su gran mayoria dichos productos se
elaboren de manera artesanal, la extensién
de su uso adquiere importancia epidemio-
l6gica en ciertos paises con poblaciones
rurales indigenas numerosas (ej.: México,
Guatemala, Ecuador, Peri y Bolivia) (3).
En la actualidad, el consumo de alcohol en
América Latina incluye toda clase de
bebidas, cuya produccién o importacién
varian de acuerdo con factores histéricos,
geogrificos, culturales y econémicos. Los
grupos inmigratorios de origen mediterraneo,
que representan la mayoria en el Continente,
encontraron en la zona sur condiciones ade-
cuadas para el mantenimiento de sus hébitos
tradicionales; en consecuencia, el vino es la
bebida de mayor consumo en Argentina,
Chile y algunas regiones de Brasil y Uruguay.
El uso de bebidas destiladas tiene mayor
prevalencia en el resto del Continente donde
la industria local de estos productos de alta
graduacion alcohélica es importante. Algunos
de ellos han adquirido reputacién inter-
nacional y se exportan en cantidades con-
siderables (ej., tequila, ron y pisco) (cuadro
1).

Las bebidas provenientes del contrabando,
la destilacion clandestina y los productos
alcohélicos folkléricos constituyen una im-
portante proporcién del consumo y no figu-
ran en este cuadro. En Costa Rica, por
ejemplo, se estima que la destilacion ilegal de
guaro’ es comparable a la del monopolio

? Bebida alcohélica que se obtiene haciendo fermentar
la savia—llamada aguamiel—de varias especies del género
agave 0 maguey,

3 Bebida embriagante que los indios tarahumaras obtienen
por fermentacién del grano de maiz; es muy semejante a la
chicha. La consumen principalmente en sus fiestas rituales.

* Bebida alcohélica que resulta de la fermentacién del
maiz en agua azucarada. Se hace también con jugo fermen-
tado de uva, de manzana, etc.

& Bebida compuesta de agua, miel y especias. En el norte
de Argentina, la bebida alcohélica obtenida del fruto de la
leguminosa Pms%pis alba (algarrobo),

¢ Bebida alcoholica consumida por ciertos indigenas de
Brasil hecha de raiz de mandioca cocida que se deja fer-
mentar en agua.

7 Aguardiente de cafa.

estatal (aproximadamente cinco millones de
litros en 1973) (8). En el Altiplano boli-

viano y en la zona serrana del Perq, las
poblaciones indigenas consumen, casi ex-
clusivamente, bebidas de elaboracién arte-
sanal (chicha y cafiazo 7) (9). Las cifras de
consumo parecen indicar que los paises que
muestran preferencia por las bebidas fer-
mentadas, tienen un promedio anual més
clevado de alcohol absoluto por habitante.
Sin duda, las pautas de consumo de los
bebedores de vino y cerveza los inducen a
ingerir mayores cantidades y con més fre-
cuencia. Al igual que los italianos, los argen-
tinos y chilenos beben vino a diario durante
las comidas; pero también, como en Francia,
lo consumen a deshora, particularmente los
trabajadores manuales en zonas rurales y en
areas urbanas menos favorecidas.

En América Latina el consumo excesivo
de bebidas alcohdlicas se ve favorecido tanto
por la tradicion como por habitos estable-
cidos mds recientemente. De ahi que haya
una marcada tolerancia cultural hacia el

El circulo vicioso de la miseria, el alcoholismo y las
enfermedades.
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CUADRO 1—Consumo de alcohol absoluto * y tipo de bebida preferida.”

Distribucién porcentual

Alcohol Desti-

Paises Afioc  absoluto ladas Cerveza Vino
América Latina
México 1967 4,58 27.3 53.0 19.7¢
Centroamérica ¢ 1967 6.07 742 24.0 1.8
Perd 1970 7.22 78.0 18.0 4.0
Chile 1972 140 10.8 10.7 78.5
Argentina 1965 18.2 13.5 3.6 82.9
Europa
Finlandia 1968 4,12 50.0 34.0 16.0
Suecia 1968 6.96 49.5 38.0 12.5
Gran Bretana 1966 7.60 152 75.3 9.5
Rep. F. Alemana 1968 13.04 27.3 60.4 12.3
Ttalia 1968 16.04 13.7 4.0 82.3
Francia 1966 26.12 18.0 12.7 69.3
América del Norte
Canad4 1967 8.80 34.1 57.7 8.2
E.U.A. 1970 10.44 441 44.8 11.1

2 Calculado en litros de alcohol absoluto, por habitante, edad 15 o més afios, en un
afio. No incluye el licor producido o importado ilegalmente.

b Contribucién porcentual de cada tipo de bebida al consumo total de alcohol absoluto
por afio.

¢ Incluye pulque. i

1 Promedio de 6 paises, poblacién 18 afios o mas, en Guatemala, Honduras, Nicaragua,
El Salvador, Costa Rica y Panam4.

Fuentes: DHEW (EU.A.). First S R
Health. 1971.

OMS. Problems and Programmes Related to Alcohol and Drug Dependence in 33
Countries. 1974,

Organizaci6én de Estados Centroamericanos. Alcohol y Alcoholismo en Centroamérica.

Vidal, G. Acta. Buenos Aires, 1967.

abuso alcohdlico en comunidades indigenas
y mestizas como parte integrante de re-
uniones, festividades y celebraciones (10,
14).

Lo mismo sucede en los centros urbanos e
industrializados, donde la venta de bebidas
alcohdlicas carece de las restricciones con
respecto a locales y horarios, que se aplican
en otras regiones (por ejemplo: Canadi,
Estados Unidos y Escandinavia). Aunque
el abuso alcohdlico tenga un papel im-
portante en la vida social latinoamericana, es
necesario sefialar que el comportamiento
agresivo y otras manifestaciones de desinhi-
bicién causadas por la embriaguez son poco
toleradas y provocan una reaccién punitiva
(17).

Tomando en cuenta el mimero de licencias
emitidas, Galeano Mufioz estimaba en 5,000
la cantidad de expendios de bebida en

Montevideo en 1967 (15), lo que significa la
proporcién de un expendio por cada 240
habitantes. En ciertas zonas, el abuso es
considerado como una manifestacién de
virilidad, y los individuos que demuestran
capacidad para soportar grandes dosis provo-
can admiracién y respeto. Estos valores cul-
turales se reflejan en los temas y férmulas
publicitarias; hace algunos afios, cuando la
venta de bebidas gaseosas comenzaba a
expandirse en Argentina, la industria viti-
vinicola lanzd una activa campafia promo-
cional con el lema “Beba vino, la bebida de
los pueblos fuertes” (16).

La mayor prevalencia del abuso alcohdlico
en los hombres con respecto a las mujeres y
nifios no es tan marcada en las clases pobres
o en las poblaciones rurales. Un estudio de
Stengen (I/8) demostré que 11.5% de una
muestra de nifios en un barrio obrero de
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Santiago de Chile, pertenecia a la categoria
epidemiolégica de “bebedores excesivos”; y
Heath (I7) y Simmons (I9) observaron que
en dos comunidades campesinas, las mujeres
y los nifios bebian y se embriagaban junto
con los hombres.

Varios estudios de prevalencia realizados
sobre muestras de poblacién general en
América Latina utilizan cuestionarios en los
que se inquiere a los sujetos seleccionados
sobre los siguientes temas: descripcién de
sus hdbitos de consumo en términos de fre-
cuencia, cantidad y tipo de bebida, sintomas
de alcoholismo tales como la embriaguez y
la aparicién de cuadros de abstinencia y
complicaciones crénicas. El cuadro 2 incluye
una muestra de tres estudios epidemiolégicos
realizados en pafses diferentes, pero utili-
zando definiciones y metodologias compa-
rables (21, 22).

El porcentaje de “bebedores/problema”
que muestra este cuadro resulta de la suma
de los sujetos identificados como “bebedores
excesivos” y “alcoholistas” en las encuestas
citadas—individuos que admitieron embria-
garse por lo menos 12 veces por afio o
sufrir sintomas de dependencia alcohdlica—
o bien ambas cosas. Estudios similares
llevados a cabo en Estados Unidos, encuen-
tran un promedio de 31.5 “bebedores/
problema” por cada 100 adultos en la pobla-
cién general (4). Si se toma en cuenta la
diferencia de edad entre las muestras latino-

CUADRO 2—Estudios de prevalencia.

americanas (15 afios o mds) y estadouni-
denses (21 afios o més), se puede concluir
que los porcentajes en ambas regiones se
aproximan bastante. Sin embargo, en
América Latina la prevalencia del alcoho-
lismo femenino parece ser considerablemente
menor. Un promedio de las tasas obtenidas
en los tres estudios latinoamericanos muestra
una proporcion hombre/mujer de 10.4 a 1,
mientras que en Estados Unidos la cifra es
de 5 a 1. Este hallazgo es coherente con las
tasas de mortalidad femenina por cirrosis
hepatica.

Los estudios de prevalencia indican tam-
bién que las tasas de alcoholismo son mis
elevadas en las clases pobres de 1a poblacidn.
La encuesta efectuada por Mariategui en un
distrito de clase media de Lima, obtuvo un
porcentaje de 2.7 alcoholistas (24) ; mientras
que Rotondo et al. encontraron la cifra de
8.8% en un sector obrero de la misma
ciudad (25). Hallazgos similares se ob-
servan en estudios realizados en Santiago de
Chile (26, 27), Buenos Aires (28) y Ciudad
de México (29).

Las tasas de mortalidad por causas aso-
ciadas con €] abuso alcohdlico, observadas en
algunos paises de América Latina, se sitiian
entre las méas elevadas del mundo. Un
estudio internacional que cubre el periodo
1962-1964, indica que la mortalidad por
cirrosis hepatica en Santiago de Chile era el
doble de la de San Francisco, Estados Uni-

%
% Bebe-
Bebe- dores/
Ciudad y autor Muestra * Aiflo dores  problema
Buenos Aires, Representativa, 1969-1970 84.7 23.2
Argentina urbana
Grimson et al.
Porto Alegre, Al azar, clase 1973 60.3 103
Brasil pobre su-
E. Luz (h.) burbana o
Santiago, Chile Al azar, urbana 1958 66.6 129
Horwitz et al. y suburbana

a Poblacién general, edad 15 afios o0 mas.
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dos, y 63 veces superior a la de Bristol,
Inglaterra (30).

Dado que parece existir una relacién entre
el abuso del alcohol y los accidentes de
transito (3/-33) o de otro tipo (34, 35),
los suicidios (36, 37) y el comportamiento
violento en general (38, 39), es de interés
verificar esas tasas de mortalidad.

Como puede observarse en la figura 1, la
mortalidad debida a causas externas es alta
en América Latina y particularmente elevada
en los paises con mayores concentraciones
urbanas. Es evidente que la ocurrencia de
muertes violentas es el resultado de muchos
factores, si bien es interesante notar que las
frecuencias altas corresponden a los pafses
latinoamericanos con cifras de consumo
alcohélico y con tasas de cirrosis hepdtica
mas elevadas (Argentina y Chile).

Estudios latinoamericanos sobre la epi-

demiologia de los accidentes de transito in-
dican que la mayoria de las muertes son
causadas por atropellamiento (40, 41); por
otra parte se sabe que el abuso alcohdlico
aumenta considerablemente el riesgo de
accidentes en los peatones (42), por lo que
cabe suponer que el alcohol es un factor de
significacién en dicho cuadro epidemiold-
gico. En América Latina también es elevado
el ndmero de delitos “contra las personas™ y
quienes los cometen actian bajo los efectos
del alcohol, que segln distintos estudios al-
canzaron la proporcién de 28.4% en Ar-
gentina, en 1960 (43), 64.0% en México,
en 1964 (36) y 52.0% en Chile, en 1950
(44). Un informe peruano estima que la
intoxicacion alcohdlica es un factor causal
importante en 80% de los 3,095 casos de
lesiones estudiados en un servicio de urgencia
de El Callao (9).

FIGURA 1—Tasas de mortalidad." Causas asociadas al consumo de

alcohol.

wr

Tasa

Paises "urbanizados’
(Muestra de Argentina,
Chile y México)

Paises con predominio
te poblacion rural
{Nuestra de Guatemala,

Cirrosis hepitica.

[ Homicidio, suicidio y viol
Accidentes en goneral.
Accidentes de trinsito.

América del Norte
(Muestra de Canadd
y £stados Unides)

Ei Salvador y Costa Rica)

2 Tasas por 100,000 habitantes, corregidas por grupos de edad, afios

1969-1972.

Fuente: Figura elaborada por el autor seglin datos tomados de Las
condiciones de salud en las Américas, 1969-1972, Publicacién Cientifica
de la OPS 287, Washington, D.C., 1973. (23)
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Los datos disponibles sobre alcoholismo
en el campo laboral son netamente in-
suficientes. Sin embargo, se puede afirmar
que en América Latina existe una tendencia
condicionada culturalmente, que fue obser-
vada también en otras sociedades de origen
latino (45) y que consiste en una actitud
bastante tolerante para con el ausentismo y
la baja productividad. Un informe sobre
ausentismo en un grupo de refinerias de
México indica que, cada dia, 2% del total
del personal falta a sus tareas por causa del
abuso alcohdlico (36). En una muestra de
empresas manufactureras en América Cen-
tral, se atribuye al alcoholismo un porcentaje
de 7.6 del total mensual de ausencias (6).

Por ultimo, pareceria que en América
Latina el alcohol no estd asociado a las
rupturas matrimoniales en tal alto grado
como en otras culturas (46, 47). Los alco-
hélicos latinoamericanos son, en general,
mejor tolerados por sus cényuges y fami-
liares (9). Esta tendencia cultural puede
estar determinada, en parte, por la orienta-
cién catdlica que prevalece en la regién. Se
sabe por ejemplo, que en América del Norte
los alcohdlicos de religién catlica muestran
una mayor tendencia a permanecer con sus
familias que los protestantes (48).

Los datos analizados precedentemente no
dejan Ingar a dudas sobre la magnitud de los
problemas relacionados con el alcoholismo.
En efecto, tomando en cuenta indicadores
objetivos de patologia social tales como por-
centaje de individuos dependientes, tasas de
mortalidad, morbilidad e invalidez, ausen-
tismo y pérdida de ingresos, costo de ser-
vicios, etc., el abuso alcohdlico se evidencia
como el mds importante problema de far-
macodependencia que aflige al continente
latinoamericano.

Drogas

Fl problema de las drogas requiere un
andlisis especial en América Latina, diferente
del que se hace en América del Norte. En
la primera de las regiones mencionadas

existen dos tipos marcadamente diferencia-
dos de farmacodependencias: 1) a las
drogas de consumo tradicional o folklérico
sobre todo por poblaciones nativas de zonas
rurales (49) y 2) a los productos farma-
céuticos y drogas de trafico internacional,
difundidas en los centros urbanos.

Farmacodependencias tradicionales

Un sector importante de la poblacién
latinoamericana mantiene costumbres y
practicas tradicionales de uso de substancias
psicoactivas. El ndmero de personas in-
volucradas y la frecuencia del consumo
justifican asignarle a este problema-—junto
con ¢l alcoholismo y el abuso de productos
farmacéuticos—una alta prioridad en los
programas preventivos en América Latina.
Ejemplos ilustrativos de este tipo de far-
macodependencia son el coqueo, el pe-
yotismo, el uso de ayahuasca (harmina), san
pedro (mescalina), teonanacatl (psiloci-
bina), ololiuque (amida d-lisérgica y metil-
carbinolamida del acido d-lisérgico) y, en
menor grado, el consumo de preparaciones
de Datura que se practican en la cuenca del
Amazonas (51-54).

Cogueo: La masticacion de las hojas de
la planta de coca (Erythoxillon coca) es un
hibito muy difundido en la zona de los
Andes Centrales (Bolivia, Peri, norte de
Argentina) pues cuenta en la actualidad con
unos tres millones de adeptos (55-57). En
el caso de la coca, la dependencia no es grave
y puede cesar espontineamente si el indi-
viduo se desplaza a regiones donde el habito
no existe o no es tolerado. Una encuesta
realizada en el Perli mostré una correlacién
positiva entre el coqueo, la pobreza y el
analfabetismo (9) que ha sido captada por
el lenguaje popular de ese pafs en epitetos
como “cholo coquero.”

Los indigenas del altiplano usan la ex-
presién “mamita kukita,” con la que califican
el papel esencialmente confortante y pro-
tector que asignan a la coca. Dada la creencia
tradicional de que esta droga facilita el
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esfuerzo fisico y aumenta la capacidad de
trabajo manual, el consumo es predomi-
nantemente masculino, aun cuando las
mujeres también practican el hdabito del
coqueo, sobre todo en las zonas més aisladas
de la sierra peruana y del altiplano boliviano;
en el Peru se estima que 43% del total de
coqueros son mujeres. El habito se inicia
generalmente en la adolescencia, con el
primer empleo. Un habituado comin con-
sume de 10 a 100 gramos de hojas secas por
dia; no hay evidencias que indiquen una
necesidad progresiva de aumentar la cantidad
diaria (tolerancia) e incluso un coquero
puede abstenerse por largos periodos sin
sufrir sintomas de privacién.

La sociedad se muestra indulgente hacia el
habito del coqueo. Los empleadores de las
zonas afectadas lo aceptan, y hasta lo esti-
mulan entre sus trabajadores; en ciertas
regiones una racién de hojas forma parte
del pago por trabajo realizado. La venta
de coca es libre y muy difundida; es posible
adquirirla en ferias y mercados. En 1970,
la Empresa Nacional de la Coca registré una
cifra de consumo de 9,079,472 kilos en Pert
(9). Dicha cantidad representa un aumento
considerable sobre los ocho millones de kilos
que se consumian en 1964.

La identificacién de efectos nocivos
atribuibles a la accién de la coca es un hecho
relativamente reciente. Como resultado de
un estudio realizado en 1950 por Gutiérrez
Noriega, se observd que individuos adictos
a la coca obtienen puntajes méas bajos que
sujetos testigo en ciertas pruebas de inteli-
gencia (Terman, Porteus y Binet-Simons)
(58). Ese mismo afio, Zapata Ortiz presentd
su tesis sobre los efectos depresivos de la
cocaina en el sistema nervioso central (59);
posteriormente, en un estudio subvencionado
por la Organizacién Mundial de la Salud, se
demostré la existencia de un déficit psicol6-
gico de tipo cognoscitivo asociado al uso
cronico de hojas de coca (60).

En la figura 2 se constata que existe una
correlacién entre los afios de coqueo y los

puntajes mds bajos. El disefio del estudio,
asi como la cuidadosa seleccién del grupo
testigo, permiten excluir otros factores que
podrian justificar las diferencias encontradas,
por ejemplo, edad, sexo, instruccién, ocu-
pacion, régimen alimenticio y estado de
nutricién. Dichos aspectos fueron objeto de
un anélisis socioantropolégico, efectuado en
forma paralela en los mismos sujetos (61,
62). Un estudio posterior permiti6é precisar
que la dificultad principal se sitiia a nivel del
aprendizaje, sobre todo a causa de una dis-
minucién en la capacidad de abstraccién
(63).

Es necesario sefialar aqui que el déficit
psicolégico causado por el coqueo crénico,
solo se pone en evidencia cuando el sujeto es
sometido a una cuidadosa medicién de sus
funciones psiquicas superiores. General-
mente, esta deficiencia no se manifiesta en
su desempefio social ni en su nivel de pro-

En los Gltimos afios la poblacién joven de las grandes
ciudades de América Llatina ha experimentado una
epidemia de farmacodependencias (foto: OMS, E. Man-
delmann).
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FIGURA 2—Efectos del coqueo en individuos con diferentes niveles de

cronicidad en el habito.
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Fuente: Negrete, J. C. y H. B. M. Murphy. Estudio sobre €l coqueo y

sus efectos psicoldgicos.
Aires, 1968

duccién en el trabajo. Es decir, en cuanto al
funcionamiento social en general no existen
diferencias notables entre coqueros y no
coqueros. Sin embargo, nuestros hallazgos
indican que el coqueo crénico puede con-
tribuir grandemente a la inmovilidad social
de las poblaciones afectadas. Con su capaci-
dad de aprendizaje alterada, los coqueros
estin limitados em sus posibilidades de
adquirir el nivel de instruccién, conoci-
mientos técnicos y comprensién de los
cambios sociales, los cuales les permitirin
salir de la situacién marginal en la que
viven. Cuando se constata que el coqueo es
practicado por 50% de la poblacién rural
econémicamente activa del Pert, no se puede

Acta Psiquiat Psicol Ame Lat 14:268, Buenos

dudar de la importancia de esta farmaco-
dependencia en el campo de la salud publica.

Drogas psicodislépticas. El uso de alu-
cindgenos es practicado activamente por
numerosos grupos indigenas en América
Latina. Se lo observa, sobre todo, en po-
blaciones aborigenes de México y de la
Cuenca Amazénica (Ecuador, Pert y Brasil)
(64-66).

En las comunidades aludidas, el uso de
alucindgenos tiene cardcter ceremonial,
forma parte de las pricticas curativas y se
halla integrado a las costumbres sociales
vigentes. Sin embargo, a medida que el
proceso de aculturacién avanza, que el
mestizaje se realiza y las comunidades ur-
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banas crecen, la utilizaciéon de estas drogas
pierde sus caracterfsticas originales y se
extiende a sectores de la poblacién ajenos a
la cultura aborigen (67-69).

Es asf como el ayahuasca y la mescalina
son actualmente usados, en el contexto del
curanderismo urbano, por individuos de todo
origen racial y socioeconémico (70-72). El
peyote, por su parte, no solo es consumido
sin fines religiosos por individuos de las
clases urbanas en México, sino que ha sido
adoptado como elemento ritual por grupos
indigenas y mestizos en Estados Unidos y
Canada. Esta expansién es relativamente
reciente y dio lugar a la formacién de la
“Native Church of North America”, que
cuenta con mas de 200,000 miembros (72).

En cuanto a la salud, la importancia de
estos fendmenos culturales es, indudable-
mente, la misma que se atribuye al uso de
alucindgenos en otros sectores de la pobla-
cién. Las observaciones cientificas disponi-
bles indican claramente que el peyote (73),
el ayahuasca (74-76) y el san pedro (77)
inducen estados psicéticos comparables a los
causados por el LSD o los alcaloides psilo-
cibina y mescalina. Desde un punto de vista
epidemioldgico, interesa sefialar que es
probable que el ndmero de personas que se
entrega a estas practicas folkléricas, sea con-
siderablemente mayor que el de los adictos
urbanos. Por ejemplo, Dobkin estima que en
la pequefia comunidad costera que visitd en
el norte del Perd habia una centena de cu-
randeros que usaban el san pedro (54). Rios ®
tomé conocimiento de 30 centros de trata-
miento con ayahuasca, durante los dos afios
que pasdé en Iquitos estudiando ese tema;
teniendo presente que cada curandero reine
grupos de 20 personas o mds, dos o tres
veces por semana, se puede concluir que el
total de individuos que usan el alucinégeno
alcanza cifras importantes, Contrariamente a
lo que ocurre en ciertas comunidades sel-
véticas primitivas (65, 66), el uso del aya-
huasca en el curanderismo urbano incluye a

8 Informacién dada al autor en entrevista personal.

mujeres y nifios mayores de seis afios. La
administracién del ayahuasca se limita, por
lo general, a unas pocas sesiones; sin em-
bargo, es posible que un individuo consulte
al mismo curandero en mis de una ocasién,
o que visite varios curanderos sucesiva-
mente.

Poco se sabe sobre los efectos nocivos de
estas drogas. Rios observé en Iquitos al-
gunos casos de reacciones adversas en los
que el sujeto experimentaba efectos desa-
gradables, discordantes con el comporta-
miento general del grupo. Estas intoxica-
ciones “patoldgicas” y cuadros psicéticos,
que aparecen después de que la intoxicacién
aguda ha pasado, se observan también con
los psicodislépticos de consumo urbano (78,
79); vy se dan, sobre todo, en individuos cuyo
estado emocional estd perturbado, o cuya
integracién cultural a la experiencia es
limitada (80). Los hallazgos sobre el LSD
(81), sugieren la posiblidad de alteraciones
permanentes en ciertas funciones cerebrales
superiores, sin embargo, se hace necesario
obtener mayores informaciones sobre la
posible existencia de secuelas, resultantes del
uso repetido de estas drogas.

Farmacodependencias urbanas

A semejanza de los paises industrializados,
en los dltimos diez afios los grandes con-
glomerados urbanos de América Latina han
sido teatro de una epidemia creciente de uso
no médico de drogas. A pesar de las carac-
teristicas fluctuantes del problema, es posible
identificar ciertas tendencias epidemioldgicas
que distinguen la situacién en América
Latina. Asi, por ejemplo, se puede afirmar
que el uso del opio o sus derivados no cons-
tituye un problema en la Regién con ex-
cepcidén de Puerto Rico y Panama, donde el
consumo de heroina ha adquirido propor-
ciones importantes (§2). También es evi-
dente que el ntimero de dependientes a
ciertas drogas como la cannabis y los alu-
cindgenos, es considerablemente menor en
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las ciudades latinoamericanas que en otros
paises (cuadro 3) (83-86).

El examen de los resultados obtenidos en
un grupo de encuestas en poblaciones estu-
diantiles sefiala una marcada tendencia al
uso de productos farmacéuticos en Ias
ciudades latinoamericanas. En efecto,
cuando se considera la edad de la poblacién
encuestada en estos estudios, sorprende el
alto porcentaje de jovenes de Medellin y
Sdo Paulo que admiten haber utilizado tran-
quilizantes y estimulantes, productos dis-
ponibles en farmacias y droguerias. La ten-
dencia observada, puede estar relacionada
con la tradicional liberalidad en el expendio
de medicamentos en América Latina (87).
En la mayorfa de los paises de la Regidn,
las drogas psicoactivas se obtienen facil-
mente, sin prescripcién médica; en un pais
donde 1a venta libre de psicofdrmacos estd
prohibida por la ley, la industria farma-
céutica ha sabido arreglirselas mediante la
produccién de compuestos que no se incluyen
en la lista; por ejemplo, la venta de Diazepan
estd controlada, sin embargo, es posible

adquirir libremente un ‘“‘antidisténico”
(Diazepan + antihistaminico) en cualquier
farmacia.

Los estudios epidemiolégicos realizados
hasta la fecha, revelan que la mayoria de los
dependientes en América Latina son jévenes
y que pertenecen a las clases media y alta con
marcada predominancia masculina. Sin em-
bargo, en el caso de los psicoestimulantes, se
trata de compuestos anoréxicos cuyo uso
estd mas extendido entre las mujeres (9,
§8-92),

Prevencién y control

El disefio y 1a ejecucién de programas de
prevencion y de medidas de control, re-
quieren un conocimiento objetivo de las
caracteristicas locales del alcoholismo y
otras dependencias que solo puede obtenerse
mediante un riguroso registro de datos y un
esfuerzo sostenido de investigacion cientifica.

Cuando se examina la produccién latino-
americana, se constata que los investiga-
dores han mostrado una marcada preferencia
por el estudio de los aspectos culturales,

CUADRO 3—Uso de drogas en poblaciones estudiantiles en ciudades de tipo indus-

trial.®
Lugary México,
referencia Medellin, Sao Paulo, D.F. Toronto,
bibliografica Colombia ® Brasil © México ¢ Canad4i °
Muestra Preuniver- Preuniversi- Preuniversi-
sitarios tarios tarios
(Secundario Universi- (Prepara- (Grado
vI) tarios toria) XII)
N =493 N=189%4 N=540 N=1198
Afio 1972 1974 1970 1972
Cannabis 24.0 9.2 6.4 313
Alucinégenos 2.4 0.7 13.2
Narcéticos 0.9 0.3 4.8
Estimulantes 8.9 16.8 0.3 8.9
Tranquilizantes 314 21.8 10.9
Hipnéticos 9.4 1.1 18.0
Solventes 0.7 24

2 Porcentaje de respuestas afirmativas, uso ocasional o habitual de productos farma-

céuticos.
Fuentes:

b Gomez, M. et al, Magnitud del consumo de drogas en estudiantes de VI de bachi-

Herato en el de

Medellin. Colombia, 1972.

¢ Zanini es al. Trabajo presentado al I Congreso Internacional sobre uso de Téxicos

por la Juventud Universitaria, S3o Paulo, 19
M, et al. Salud Pub Mex, 1972.

4 Cabildo Orellano, H.

74,

¢ Smart, R. G. et al. Addictions 20 (N°1) :62, 1873.
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epidemiolégicos y bioldgicos del problema.
Los trabajos de indole institucional, opera-~
cional y clinico-terapéutica, han recibido
mucho menos atencién hasta el presente.

Sin embargo, la creacién del Centro de
Estudios sobre Alcoholismo en San José de
Costa Rica en 1973, permite esperar un
aumento de las contribuciones en la materia.
Este Centro ha lanzado un ambicioso pro-
grama de investigaciones y funciona en
estrecho contacto con los organismos asisten-
ciales del Instituto Nacional sobre Alco-
holismo de ese pais (93).

Dwight B. Heath, autor pionero en este
campo (94), ha realizado una reciente re-
vision de los estudios etnograficos y antro-
polégicos sobre el uso de alcohol realizados
en América Latina.

Los epidemidlogos latinoamericanos tam-
bién han trabajo activamente en el campo de
las farmacodependencias y sus esfuerzos han
recibido el apoyo constante de organismos
técnicos de la Organizacion de las Naciones
Unidas. En ese sentido, la Oficina Sanitaria
Panamericana organizd varias reuniones a
nivel continental y estd actualmente coor-
dinando la realizacién de un estudio multi-
nacional con la participacién de Costa Rica,
Repiiblica Dominicana, Venezuela, Colom-
bia, Pera y Brasil. Por su parte, ¢l Instituto
de Investigaciones para la Defensa Social de
las Naciones Unidas (UNSDRI), esta
patrocinando un programa de estudios sobre
otras dependencias. Dicho proyecto incluye
encuestas de tipo epidemioldgico v cuenta
con la participacion del Centro Mexicano de
Estudios de Farmacodependencias y el Insti-
tuto de Criminologia de la Universidad de
Sdo Paulo en Brasil.

El Instituto de Investigaciones sobre Al-
coholismo de la Universidad de Chile,
merece mencidn especial por su constante
produccién en el campo de las ciencias
bésicas. Los trabajos de este centro sobre
aspectos farmacoldgicos, genéticos y me-~
tabdlicos del abuso alcohdlico han alcanzado
amplia difusién y reconocimiento interna-

cional (95-100). Otras importantes con-
tribuciones en el campo de la biologia de las
dependencias provienen de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en Lima
(101, 102) y de la Escola Paulista de Medi-
cina en Brasil (103).

Prevencion primaria

Las acciones preventivas de nivel primario
tienen el propdsito de reducir la incidencia
de casos de abuso y dependencias en la po-
blacion.  Consisten principalmente en
medidas tendientes a limitar la disponibilidad
y el acceso a las drogas asi como en pro-
gramas educativos que promueven actitudes
de rechazo hacia las mismas. Algunas ac-
ciones de este tipo han sido implantadas en
América Latina, pero su alcance es limitado
y sus resultados son poco aparentes. Asi
por ejemplo, el control sobre la produccién
de bebidas destiladas por medio del mo-
nopolio estatal no ha logrado disminuir el
consumo en Uruguay y Costa Rica. En
efecto, mientras que en este filtimo pais la
produccion estatal se ha mantenido mas o
menos uniforme, la destilacién clandestina
no ha cesado de crecer. En Uruguay se
registra un aumento constante en las ventas
de productos del monopolio estatal (I5).
La politica de impuestos fiscales practicada
en el Continente, parece tener como finalidad
la proteccién de la industria nacional, mas
que la reduccién del consumo por parte de
la poblacion. Mientras que el acceso a las
bebidas importadas estd limitado a la minoria
pudiente, los productos locales pueden com-
prarse a un costo menor que muchos ali-
mentos basicos.

Otro importante aspecto preventivo que
se encuentra descuidado en América Latina,
es el control de la calidad de la produccion
de bebidas . alcohdlicas; de ahi que con
regularidad se observen casos de envenena-
miento por compuestos téxicos (104).

Cabe mencionar la actitud de ambigiiedad
que prevalece con respecto al control de la
produccién y comercializacién de drogas
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tales como la coca y productos farma-
céuticos. En América Latina los laboratorios
obtienen con rapidez y facilidad licencias de
distribucién de nuevos medicamentos, lo que
aumenta el nimero de productos disponibles
(87).

Entra lng raalizani m
LOre ias réalizaciones de impo

o

¢l campo de la prevencion primaria, cabe
mencionar los programas de educacion sani-
taria en gran escala iniciados en Costa Rica
y Chile (93, 105), asi como las restricciones
legales recientemente impuestas sobre la
publicidad de bebidas alcohélicas en Colom-
bia y Costa Rica (106, 107).

Prevencién secundaria y rehabilitacion

Las acciones de tipo represivo y asisten-
cial, representan una alta proporcién de los
programas oficiales de control de las depen-
dencias en los paises latinoamericanos;
dichas acciones muestran una neta pre-
dominancia sobre los esfuerzos de preven-
cién primaria.

Es frecuente que la identificacién de casos
se realice a través de la accidén de las fuerzas
policiales que trabajan, generalmente, des-
vinculadas de los servicios de salud. El
manejo negligente o incompetente de per-
sonas en estado de agitacién o confusidn, es
un importante problema que aguarda solu-
cién en el Continente. Individuos con
delirtum tremens, por ejemplo, son en
ocasiones objeto de violencia fisica. Esta
situacién es particularmente grave en los
paises con mayor escasez de servicios clinicos
adecuados.

En casos de toxicomania en un pais de la
Regidén, los jueces al dictar la sentencia
pueden optar por la reclusion en presidio o
por la intermacién en un establecimiento
sanitario (708); no obstante, la escasez de
estos ultimos conduce a que en muchos casos
pasen largos perfodos en prisiones comunes o
en los lamados manicomios judiciarios
donde deben alternar con delincuentes de
todo tipo, sin recibir atencién especializada.
Costa Rica ofrece un ejemplo positivo de

integracién entre las autoridades y los ser-
vicios médicos. En efecto, el Gobierno de
ese pafs acaba de sancionar una reforma al
Cédigo Penal, obligando a todo individuo
detenido por embriaguez a sometferse a una
evaluacién y tratamiento obligatorio (109).

Desde el punto de vista estrictamente
médico, la situacién actual en América
Latina se caracteriza por la pobreza de
recursos y ciertas deficiencias en la orienta-
cién terapéutica. La mayoria de los casos
de dependencia al alcohol y otras drogas,
reciben tratamiento médico en manicomios
de tipo tradicional. Con excepcion de Chile
(110) y Costa Rica (8), los servicios
existentes no proveen una cobertura ade-
cuada a la masa de la poblacioén. Se constata,
sobre todo, una gran insuficiencia de ser-
vicios de tratamiento de tipo ambulatorio y
una falta de programas de segnimiento
poshospitalario (Z11). Por lo general, los
sistemas de seguro social y de salud no
cubren los gastos de tratamiento externo en
casos de alcoholismo o farmacodependencia.
Esta orientacidén ha dado lugar a que se pro-
duzcan ciertos vicios asistenciales en los
establecimientos dependientes de dichos
sistemas: hospitalizaciones innecesarias, per-
manencia prolongada y alto porcentaje de
readmisiones (112).

La creciente influencia de agrupaciones
tales como Alcohdlicos Andénimos, cuentan
actualmente con filiales en México, América
Central, Argentina, Brasil, Colombia, Perd
y Venezuela, con un total aproximado de
7,000 miembros.® En Chile, los Clubes de
Abstemios estdn adquiriendo mayor impor-
tancia.

Finalmente cabe sefialar la actuacién pre-
ventiva y rehabilitadora de ciertas précticas
religiosas y curativas tradicionales de
América Latina; en Perd, los curanderos
demostraron gran competencia en el manejo
del alcoholismo tanto desde el punto de
vista de la intervencién individual, como de
la manipulacién de sitnaciones familiares o

o Informacién cedida por el General Services Staff Office
de A.A., Nueva York.
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sociales que interferfan en la rehabilitacién
del enfermo (113).

Los ritos afroamericanos practicados en
Haiti y Brasil, parecen ejercer una influencia
moderadora sobre el uso del alcohol y las
drogas (114). Dado el papel asistencial que
les asigna la cultura (715) y su gran alcance
popular, es necesario tenerlos presente en la
planificacién de programas preventivos y
asistenciales.

Resumen

En este trabajo se analiza el problema de
las farmacodependencias desde una perspec-
tiva social. En la actualidad, el consumo de
alcohol en América Latina incluye toda clase
de bebidas; ¢l uso de preparaciones domésti-
cas de baja concentracidn alcohélica y dificil
conservaciéon adquiere importancia epide-
mioldgica en ciertos paises con poblaciones
rurales indigenas numerosas: México, Guate-
mala, Ecuador, Perti y Bolivia. El vino es la
bebida de mayor consumo en Argentina,
Chile y algunas regiones de Brasil y Uruguay.
Estudios sobre ¢l alcoholismo en América
Latina indican que: existe una mayor pre-
valencia en los hombres y las tasas de abuso
alcohdlico son més elevadas en las clases
pobres de la poblacién.

Los accidentes de trdnsito, los delitos
“contra las personas,” el ausentismo y la baja
productividad estdn directamente relacio-

nados en un alto porcentaje con el abuso del
alcohol.

En el andlisis del problema de las drogas,
se diferencian las drogas de consumo tra-
dicional, sobre todo en poblaciones de zonas
rurales, y los productos farmacéuticos y
drogas de trafico internacional, de uso en
las zonas urbanas.

En cuanto al primer tipo de farmacode-
pendencia (coqueo, peyotismo, ayahuasca,
san pedro) existe una correlacién estrecha
entre el habito, la pobreza y el analfabe-
tismo. El consumo de alucinégenos es prac-
ticado activamente por numerosos grupos
indigenas en América Latina. Por lo que
toca a las farmacodependencias wurbanas
puede afirmarse que el uso del opio y sus
derivados no representa un problema en la
Region y que, en cambio, el consumo de
heroina ha adquirido relativa importancia en
Puerto Rico y Panami. Se concluye que
tanto el alcoholismo como la dependencia a
las drogas constituyen un problema de salud
de la misma magnitud cuya prevencién no
se ha emprendido con profundidad.

Finalmente se sintetizan los esfuerzos pri-
vados y publicos de lucha contra las farma-
codependencias y las medidas de prevencién
primaria y secundaria que se estan realizando
vy que se traducen en politicas tendientes a
limitar el consumo de firmacos y en estable-
cer programas educativos en gran escala. OJ
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Alcohol and drugs as health problems in Latin America

Drug addiction is discussed from a social
standpoint. At present the consumption of
alcohol in Latin America includes beverages
of all kinds. The taking of homemade prepara-
tions that have a low alcohol content and are
difficult to keep is of epidemiologic importance
in certain countries that have large rural Indian
populations such as Mexico, Guatemala, Ecua-
dor, Peru and Bolivia. Wine is the most widely
consumed beverage in Argentina and Chile and
in parts of Brazil and Uruguay. Some bever-
ages with a high alcohol content—tequila, rum,
pisco—have achieved international fame and
sizable volumes of them are exported. Studies
on alcoholism in Latin America show that: the
condition is more prevalent in males; in some
rural communities the women and children
get drunk with the men; the alcoholism rate is
high among the poor.
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{Summary)

absenteeism, and low productivity are in many
cases directly related to alcohol abuse.

The traditional consumption of drugs, es-
pecially in Indian rural communities, is dif-
ferent from the consumption of internationally
traded pharmaceutical products and drugs in
urban areas.

In the first type of addiction (to the use of
coca, peyote, ayahuasca, San Pedro cactus,
tobacco), there is a close correlation between
the habit, poverty, and illiteracy. In addition,
the taking of these drugs induces psychotic
states comparable to those caused by LSD or
alkaloids. Hallucinogens are widely used by
Indian groups in Latin America. Opium is not
a problem among urban drug addicts but
heroin has become a serious problem in Puerto
Rico and Panama. It is concluded that both
alcoholism and drug addiction are major health
problems whose prevention still remains to be
attacked on an intensive basis.

O dlcool e as drogas como problemas de sadde na América Latina (Resumo)

Analisa-se neste trabalho o problema social
das farmacodependéncias. O consumo de
dlcool na América Latina abrange hoje todos
os tipos de bebidas; o uso de preparados
domésticos de baixa concentragio alcodlica e
dificil conservagio adquire importincia epi-
demiolégica em pafses com numerosas popu-
lagOes rurais indigenas, como o México, a
Guatemala, o Equador, o Peru e a Bolivia.
O vinho é a bebida de maior consumo na
Argentina, no Chile e em certas regides do
Brasil e do Uruguai. Algumas bebidas de alto
teor alcodlico—tequila, rum e pisco—adquiri-
ram fama internacional e sdo exportadas em
consideraveis quantidades. Estudos sobre o
alcoolismo na América Latina indicam que
existe maior prevaléncia entre os homens, que
as mulheres e criancas de certas comunidades
rurais se embriagam junto com os homens e

que os indices de abuso do 4lcool sdo mais
altos entre as classes pobres da populagio.

Os acidentes de trinsito, os crimes ‘‘contra
a pessoa”, o absentismo e a baixa productivi-
dade guardam alta percentagem de relagio
direta com o abuso do alcool.

Na anilise do problema das drogas, difer-
enciam-se as drogas de consumo tradicional,
sobretudo entre populagbes nativas de zonas
rurais, e os produtos farmacéuticos e drogas de
trafico internacional, de consumo urbano.

Quanto ao primeiro tipo de farmacode-
pendéncia (coca, mescalina, “ayahuasca”, “san
pedro”, tabaco), estreita é a correlagdo entre
o habito, a pobreza e o analfabetismo. Ademais,
seu uso induz a estados psiclticos com-
paraveis aos causados pelo LSD ou pelos
alcaléides. O consumo de alucinégenos &
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ativamente praticado por numerosos grupos
indigenas na América Latina. No tocante as
farmacodependéncias urbanas pode-se afirmar
que o uso do Opio ndo representa um problema
na Regido e que, contrariamente, o consumo de
heroina adquiriu significativas proporgdes em
Porto Rico e no Panami. Conclui-se que o
alcoolismo e a dependéncia de drogas consti-
tuem problemas de saide de idéntica magni-

tude, cuja prevengdo a fundo ndo foi empreen-
dida.

Finalmente, sintetizam-se os esfor¢os priva-
dos e piiblicos de combate as farmacodependén-
cias e as medidas de prevengio primdria e
secundaria que v8m sendo adotadas e que se
traduzem em politicas tendentes a limitar o
consumo de drogas e a estabelecer programas
educativos em grande escala.

L'alcool et les drogues, problémes de santé en Amérique latine (Résume)

Le présent travail analyse le probléme des
pharmacodépendances d’un point de vue social.
Actuellement, la consommation d’alcool en
Amérique latine comprend une vaste gamme
de boissons; l'utilisation de préparation do-
mestiques de faible concentration alcoolique a
conservation difficile acquiert une grande im-
portance épidémidlogique dans certains pays
ol vivent de nombreuses populations rurales
indigénes (Mexique, Guatemala, Equateur,
Pérou et Bolivie). Le vin est en Argentine, au
Chili et dans certaines régions du Brésil et de
I'Uruguay la boisson la plus couramment con-
sommée. Quelques boissons & haute teneur
d’alcool—tequila, rhum et pisco—sont connues
& l'échelle mondiale et exportées en grande
quantité. Il ressort d’études faites sur 'alcool-
isme en Amérique latine que le probléme
affecte surtout I'homme mais que dans certaines
collectivités rurales, femmes et enfants se
saollent avec les hommes. De plus, les taux
d’abus de Ialcool sont plus élevés dans les
classes pauvres de la population.

Les accidents de la circulation, les délits
“contre autrui”, Pabsentéisme et une pro-
ductivité médiocre sont tous directement liés
& un pourcentage élevé de cas d’abus de I'alcool.

L’analyse du probléme des drogues fait une
différence entre les drogues de consommation
traditionnelle—principalement dans les popu-

lations natives des zones rurales—et les produits
pharmaceutiques et drogues de trafic inter-
national absorbés dans les zones urbaines.

Pour ce qui est du premier type de pharmaco-
dépendance (coque, peyotisme, ayahuasca, san
pedro, tabaquisme) il y a une relation étroite
entre I’habitude, la pauvreté et ’analphabétisme.
En outre, I'usage de ces drogues provoque des
états psychotiques comparables 4 ceux que
causent le Isd et les alcaloides. La consomma-
tion d’hallucilogénes est pratiquée activement
par de nombreux groupes indigénes en Améri-
que latine. En ce qui concerne les pharmaco-
dépendances urbaines, on peut affirmer que
l'usage de l'opium n’est pas un probléme dans
la région mais que par contre la consommation
d’héroine a pris des proportions considérables
a Porto Rico et au Panama. Il se dégage que
Palcool et la pharmacodépendance constituent
un probléme de santé de la m&me ampleur pour
lequel on n’a pas pris des mesures de préven-
tion sévéres.

Enfin, I’article synthétise les efforts de lutte
privés et publics contre les pharmacodépen-
dances ainsi que les mesures de prévention
primaire et secondaire qui sont prises et qui
se traduisent par des politiques tendan & limiter
la consommation de produits pharmaceutiques
et par 1’établissement de programmes éducatifs
a grande échelle.



