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I N T R o o u e e I o N 

Como parte de nuestro trabajo en un orgarti.smo -
de servicio social nos fue encomendada una investiga- -
ción sobre el probJerna de la drogadicción en Irapuato,­
Gto., cuyos objetivos eran los siguientes: 1.- probar -
que el problema existía aportando datos estactísticos de 
tipo cuantitativo y cualitativo, y 2.- indagar las cau­
sas psicológicas y ambientales del mismo, De acuerdo a 
este último objetiva debíamos descubrir las causas o m9. 
tivaciones individuales por las cuales los jóvenes con­
sumen drogas y establecer los factores ambientales que_ 
inciden en el fenómeno. Por factores ambientales se 8IJ. 
tendían detenninadas condiciones ubicadas en el media -
familiar, el grupo de amigos, el barrio, etc. La inve~ 
tigación era parte de un programa más amplia tendiente_ 
a tomar medidas concretas para afrontar el problena. A 
estos objetivos nosotros le añadimos uno más como resu! 
tado de ciertas inquietudes derivadas de algunas consi­
deraciones de tipo te6rico y de la observación de la -
realidad. 

Nos praponEJTlos demostrar que el problana de la 
drogadicción o farmacode:pendencia existe en Irapuato, -
Gto., y a la vez querErnos indagar las características -
del fenómeno en diferentes grupos de personas que habi­
tan en esta ciudad, a fin de presentar alternativas pa­
ra solucionarla y preveni~1o. 
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También queremos danostrar que el problema, ade­
más de tBner causas psicológicas y ambientales, ti ena -
causas estructurales, es decir causas sodales. 

Así, nuestro planteamirnto del problena seria el 
siguiente: ¿Cuáles son las caracterÍ3~lcas ecor.ómlcas,­
ps:i.cológicas, médicas, farmacológicas, pol:.i'.ticas y so-­
ciales del fenómeno de la fannacodt,pEndencia dentro dBl 
1nodo da producción capitalista en la formaci6n social 
mexicana y específicamente en la ciudad de Irapuato, 
Gto., a partir da la década de los setentas? ¿Cuáles -
son las motl 11aciones individuales por 1 as cuales los j2_ 
venPs consumen drogas y cuáles son loa factores ambien­
tales que inciden en el fen6meno? ¿Cuál es el papel de 
las drogas y su consumo dentro del sistena ca¡:italista 
en el momento actual? ¿ Q...ié relaci 6n hay entre la farma 
codependencia y otros tipos de enfermedades? ¿Cuál es 
la s:i. tuad.ón en lo que se refiere al consumo de drogas_ 
en Irapuato, Gto,, y las perspectivas al .respecto en un 
futuro próximo, 

Para responder estas preguntas presentamos un 
trabajo dividido en tres partes y las conclusiones, La 
parte primera está integrada por tres capítulos¡ en el 
primero exponemos el marco general en donde se ubica la 
drogadicción y su problenática. Se trata del sistema -
capitalista, que tiene como finalidad la extracción de 
la rnáxi.ma plusvalía por la clase burguesa en detrimento 
de las restantes ulases sociales y en donde todo tiende 
a mercantilizarse; estos hechos producen determinadas -
consecuencias. Las diferentes formas de integrarse en 
el proceso de la producción determinan diferEntes candi 
clones dentro del proceso salud-enfermedad¡ por otro 1~ 
do, en el sistena capitalista las drogas constituyen 
una mercancía que genera plusvalía y produce además di­
·;ersos tipos de beneficios a la clase en el poder. 
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La hip6tesis de trabajo que manejamos es simple: 
"El problema d3 la c:tmgadicci6n existe en Irapuato, Gto., 
y sus causas se ubican en varios niveles y factores, t~ 

les como los que atañen al individuo como ente social,­
sobre tocb los aspectos psico-sociol6gicos; los facto-­
res sociales o ambientales en tanto tomamos en cuenta a 
la familia y a los diferentes tipos de grupos humanos,­
incluídas las clases sociales; y el contexto en cbnde -
se presenta dicho fent5meno: la estructura social centro 
d3 la formación socio-económica-política de M~xico 11 • 

Tambi~n en el capítulo primero nos ocupamos de -
algunas r:Efiniciones importantes que se refieren a la -
farmacodependencia, las drogas y su consumo, etc. 

En el capítulo segundo desarrollamos una clasif1 
cación de las drogas y analizamos glgunos de sus aspec­
tos: qu~ son, qu~ efectos famacológicos, psicoMgicos, 
etc., producen, cuáles son sus implicaciones económicas 
y socioMgicas, etc. 

Al final de esta parte presentarros un ensayo en 
cbnde comparamos el uso de c:trogas en las sociedades tra 
dicionalss y en la moderna sociedad capitalista. Vemos 
el papel tan opuesto que desempeña esta práctica en una 
y otra cultura y la importancia que adquieren las dro-­
gas como mercancía dentro del capitalismo. 

La parte segunda está constituída por los cap!t~ 
los cuarto, quinto y sexto. El capítulo cuarto se den~ 
mina "La drogadicci6n en Irapuato, Gto. ", e incluye los 
siguientes apartacbs: "Subcultura de la drogadicción",­
en dande examinamos algunos de los rasgos de tal subcu~ 
tura; "Drogas y acblescencia "1 que sirve de introduc- -
ci~n al apartado que le sigue y que se llama "Causas o 
motivos para consumir drogas o fármacos", sn donde exp~ 
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nemas las rrotivaciones o causas psicológicas y ambient~ 

les por las cuales los j6venes consumen drogas, inforrn~ 

ci6n que obtuvirros recurriencb a la observación partic! 
pante y :la participante y a la entrevista; y por últi:'D 
el apartado qL.S lleva por título "Niveles de gravedad cB 

la farmacodependencia". Ahí presentamos cbs clasifiGa­
ciones al respecto. 

El capítulo quinto sa llama "La f armaco dependen­
cia y los problemas de salud-enfermedad en Irapuato, 
Gto. ". En este capítulo hablarros de las diferentes si­
tuaciones conformadas por varios aspectos d3 salud, ur­
banizaci6n, etc., en donde se da de manera marcada tan­
to la presencia d31 consurro de drogas por un lado, como 
su ausencia por el otro. Venos que la drogadicción es_ 
un síntoma m~s de un cuadro patol6gico m~s amplio en 
donde se incluye la vivienda inadecuada, la falta de 

servicios urbanísticos, etc. Tambi~n damos cuenta en -
este contexto d:l los resultacbs de una encuesta por me­
dio de la cual investigamos la incidencia de las disti~ 
tas enfermedades en varias colonias habitadas por miem­
bros de la burguesía y del proletariado. Constatamos -
que a cada clase social corresponde un cuadro patol6gi­
co específico y que la farmaco dependencia tambi~n es -
una enfemedad de clase, ya que afecta con mayor grave­
dad al prole'l::ariacb. No ignoramos la existencia re la 
llamada clase media, pero en este estudio especifico t~ 
mamas como objeto a la burguesía y al proletariado por­
que la clase media tambi~n sufre un proceso de proleta-· 
rización. 

Terminarros esta parte con un ensayo titulacb: 
"Causas sociales: crisis social y consumo de drogas", -
aqu:í examinamos la relaci~n entre el agravamiento de la 
crisis econ6mica por la que a-traviesa el país y el au­
mento del consurro de dmgas y otras manifestaciones de 

lo que se denomina conducl;a desviada, ma:iife .staciones -

. , 
\ 
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que se derivm en g:-,·an pa:rte de una situación aún más -
patológica: las desigualdades y las injusticias socia-­
les, situación que ha venido a agravar la crisis. 

En la parte tercera expo~emos informaci6n de ti­
po estadístico por medio de ls. c~ual probamos que el prE!. 
blema de la drogadicción existe en Irapuato, Gto. Los 
datos aquí presentaros los obtuvimos de varias maneras. 
Primero efectuaoos una serie de muestreos en las escue­
las del nivel secundario y en las escuelas del nivel ~ 
dio-superior para obtener información sobre el consurro 
de drogas en esos ambientes. Tambi~n realizamos una se 
rie de entrevistas entre consumicbres y ex-consumidores 
de drogas para conocer los tipos de drogas que más se -
consumen dentro de la subcultura de la drogadicción en 
la localidad. Fbr últinu recurrimos a los archivos de 
la policía preventiva en donde obtuvimos datos signifi­
cativos que nos ilustran sobre la evolución del consurro 
de solvent:es entre los niños y los adolescentes de Ira­
puato, Gto. Los datos indican que el problema tiende a 
agravarse. 

En las conclusiones hacemos un resumen global 
del trabajo presentando las características que encon-­
t:ramos en :celsci6n con el fenc5meno de la f armacodepen-­
de;1cia. As!., exponemos consideraciones que se refieren 
a los aspectos psicol6gicos, farmacol6gi•~os, r00dicos1 -

eco:115micos, polf.ticos y sociales de la d:rogadicr..ió:1 se­
ñalando que se pl:'ijBba :1ue.=r:;:ra hip6tesis y se cumple:1 
nuestras 0Ljet:1.:.10a. Fi:1ali;rnmos exponiendo una sBY'ÍF, -
d6 :r'Ssome:1r:JBL;io:16.3 para l:l.'::a ~ff".' de raiz el prohlF.:ma q:JF. 
:io s or.:..ipa. 



PRIMERA PARTE 
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C A P I T U L O I 

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

Uno da los primeros pasos que efectuamos al re~ 
li zar el presente trabajo de investigaci6n fue levantar 
una encuesta de opinión pública entre diversos profesi~ 
nistas de las ciencias de la conducta, de la salud y de 
las ciencias sociales, sobre el fenómeno de la fannaco­
d1:4Jendencia en Irapuato, Gto. La encuesta incluía úni­
camente seis preguntas y las dos últimas se referían a 
las causas individuales y sociales de la farmacodepen-­
dencia y a las soluciones propuestas para afrontar el -
problema. 

Las respuestas a la pregunta relativa a las ca~ 
sas de la fannacodependencia hablaban de inmadurez emo­
cional, problemas EJTiocionales, curiosidad, necesidad de 
evasión, etc.; en lo referente a las causas social es se 
mencionaban los hogares desintegrados, la falta de 
orientación en el hogar, el ambiente de la colonia, del 
grupo de amigos, del trabajo, etc, Hubo algunas res- -
puestas en donde se señalaba la pobreza, el ejempla de 
los hermanos mayores, etc. En muchos casos se trataba 
de infamación que nos fue de utilidad; pero nos llamó 
la atención la ignorancia de las causas sociales en el 
verdadero sentido de la palabra. La información obten]. 

. ' ' . ~ .. ' ..... ~ 
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da coincidía en términos generales con la que habíamos_ 
leído en algunas publicaciones referentes al tema. 

Un folleto publlcado por el Centro Mexicano de -
Estudios en Farmacod EP end enci a ( CEMEF) menciona las si­
guientes causas para consumir drogas: necesidad de expe . -
rimentar sensaciones nuevas, de pertenecer a un grupo,­
de manifestar rebeJdia, de estimularse para poder prepª 
rar exámenes, combatir el ocio, para no sentir hambre y 

reducir de peso, para disminuir la angustia, para dar-­
mir, para despertar, para trabajar, para descansar,etc. 
Las causas sociales que aparecen son las siguientes: la 
incomprensión; la desconfianza y la falta de oportunidª 
des para los jóvenes; las tensiones que produce la vida 
moderna; la penetrante propaganda de las compañías far­
macéuticas que presentan sus productos como la solución 
de todos los problemas de la vida, con el fin de que se 
vendan en forma masiva; el afán de lucro de los narco-­
traficantes; etc. ( 1) Esta información es cierta pero 
incompleta y adBT1ás desde el punto de vista sociológico 
las causas señaladas constituyen únicamente la explica­
ción aparente del probJema. Hace falta un marco gens-­
ral en donde se ubican todos esos fen6menos partícula-­
res, un marco sociol6gico que nos sirva para explicar -
las causas que se ubican en la base del problBTla. 

El marco más general dentro del cual se da el fe 
nómeno que estudiamos es el sistema capitalista, el 
cual tiene un contenido específico y un fin concreto 
que a su vez producen otros hechos determinados. 

Señala Marx que ·~a producción de plusvalía o e~ 
tracción de trabajo excedente constituye el contenido -
específico y Pl fin concreto de la producción capitali§. 
ta, cualesquiera que sean las transformaciones del régi 
m B1 mismo de producci6n que puedan brotar de la supedi-
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tación del trabajo al capital". (2) 

Lo anterior supone ciertas condicionas sociales¡ 
la s.xlstencia de dos clases sociales determinadas por la 
forma como se relacionan con los medios da la produc­
ción. Una da ellas, al proletariado, posas sólo su fue~ 
za de trabajo para subsistir y la otra, la burguesJ'.a, m.!2_ 
nopoliza los medios da la producción. Durante el proce­
so da la producci6n y como resultado de la misna se pro­
duce plusval:ía 1 la cual es creada par el proletariado y 

apropiada par el capitalista. A éste le int sresa obte-­
ner la máxima plusvalía posible y explotar lo más que se 
pueda la fuerza da trabajo¡ el proletariado a su vez se 
resiste a este hecho. Es decir, se genera una lucha de 
clases y esta lucha de clases abarca tres niveles: el ni 
vel de la lucha económica, el de la lucha política y el 
de la ideológica. 

Otra característica fundamental que se deriva de 
las relaciones capitalistas de producción es el hecho de 
la mercantilización: '~a sociedad se organiza para pro­
ducir y re:producirse de acuerdo con relaciones capitali~ 
tas de producción que permiten y alientan la obtención -
de la máxi.ma plusvalía posible. Esto conlleva necesari_!! 
mente a la producción generalizada de mercancías a tal -
grado que todo lo que cae en la órbita de tales relacio­
nes se convierte en mercancía". (3) 

TeiBTios así que el capitalista compra y consume 
las sigui entes mercancías: materias primas, materias au.:.. 
xi.liares, instrumentos de trabaja y fuerza de trabajo. -
Marx liga el proceso de consumo de la mercancí.a fuerza -
de trabajo con la producción de otras mercancías y la -
producci6n de plusvalía afirmando que son la misma ca- -
sa: ''El proceso de consumo de la fuerza de trabajo es,­
al mismo tiempo, proceso de producción de la mercancía -
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y de la plusvalía". ( 4) 

En las relaciones de producción que se establs-­
cen entre la burguesía y el proletariado, la primera e~ 
plota al segundo al apropiarse de la plusvalía exceden­
te producida por la mercancía fuerza de trabajo, que 
produce más valor del que posee. Lo que el proletaria­
do recibe a cambio de su fuerza de trabajo es el valor_ 
necesario para seguir conservando y reproduciendo su 
fuerza de trabajo. 

Ha quedado asentado que la producción de plusva­
lía es el contenido específico y el fin concreto de la 
producción capitalista. Pero no se trata únicamente de 
producir plusvalía, sino de obtener la máxLma plusvalía. 
El principio que maneja el capital es obtener el máximo 
provecho con el mínimo gasto en inversión, y esto en lo 
que se refiere a todo tipo de inversiones: la materia -
prima, las instalaciones, el equipo y la fuerza de tra­
bajo que, como hsnos visto es tamb:l.én una mercanc:La. 
Para cumplir este principio de obtener lo máximo de pr~ 
vecho con lo mínimo de inversión, el capital recurre a 
movilizar durante la jornada de trabajo lo máximo de -
fuerza de trabajo que se pueda aunque este hecho lleve_ 
a la abreviación de la vida de la fuerza de trabajo. 

Rojas Soriano resume en dos momentos e instan- -
cías la forma en que se explota al trabajador. 

"1) El capitalista paga sólo una parte del valor 
que produce la fuerza de trabajo, lo necesario para que 
el obrero y su familia puedan subslst:Lr Erl las condici2 
nes que exige la explotación capi tali.sta¡ el resto se -
lo apropia el capl talista (plus\1alía). 

2) Las leyes objetivas del modo de producción ca 
pi tallsta obligan a mantener al obrero en condicio-



nes de trabajo que directa o indirectamente dañan 
su salud (accidentes y enfermedades y reducción -
de su vida). Esto se debe a que al capital le i~ 
teresa obtener la máxima plusvalía, red.Jciendo 
hasta donde sea posible los costos de prod.Jcci6n, 
y para ella no tiene inconveniente como dice Marx 
en 'abreviar la vida de la fu8rza de trabajo' 1 

que, corno ya virros, el capitalista compra como 
una mercáncía más que incorpora al proceso produE 
tivo". (5) 
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El trabajador, al ser consideracb en f unci6n de 
su fuerza de trabajo y al ser convertida ~sta en una -
mercancía, es cosificacb, es decir es converticb en una 
cosa. Además, las condiciones de la producci6n en la -
gran industria moderna convierten al obrero en una má-­
quina más o en una herramienta supeditada a una maqui-­
na, en algo supeditacb a los rrovimientos de una máquina. 

El trabajador no es tal únicamente durante el 
tiempo que dedica a la producci6n en el lugar cbnde tr~ 
baja, Su condición de proletario marca su vida en f ami 
lia, la forma en que emplea el tiempo libre, su vida ~ 
cial, etc. La misma ley rige para el capitalista, pero 
con una determinación de condiciones completamente dif~ 
rentes en calidad. La acumulaci6n de capital por un l~ 

c:b lleva a la acumulaci6n de miseria por el otro, lo 
que concilce a crear condiciones materiales c:E existen-­
cía diferentes en cada clase social, burguesia y prole­
tariado. La primera posee los medios de producci6n y se 
apropia del producto del trabajo social¡ la segunda vi­
ve de su salario, que representa s61o una parte del va­
lor que produce. La forma corro se incrusta cada clase 
social en el proceso de la producción determina diferen 
tes condiciones respecto a la enfermedad (tipo de pato: 
logía, frecuencia y gravedad), la manera como se adqui~ 
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re, la esperanza de vid·s, los serviuios m~dicos a los -
que acuc:E, etc. 

En el cc:pftulo segc.incb de su libro 11 Sociología -
M~ci.:::a" (6), R:;.úl Fbja'3 $J! '.i.ano prese,-,ta cuatro i_-esis -
de la sociolog~a m~ru-Ga m=u' ><:ista. En el contexto de 
nuescro trabajo nos intere::ia ocuparnos de la tesis núm~ 
ro dJs, que dice así: "Ex.i ::ite una situación diferencial 
entre las dos clases soc.:.ales fundamentales presentes 
en las formacior¡es sociales capitalistas (proletariado 
y t::urgues!a) co n respecto a la roorbimortalidad1 la esp~ 
ra,.,z3 de vida y el acceso real a los servicios rredicos". 
(?) Esta situaci6n la determina la respectiva ubica- -
ci6í de cada clase social en la estructura econ6mica de 

la SJciedad: "El proletariado rolo cuenta con su fuerza 
c:E trabajo para subsistir, que vende a la clase burgue­
sa como una mercancía¡ tal hecho lo conduce a trabajar_ 
y vivir en condiciones por lo general perjudiciales pa­
ra la salud. La burguesía, en cambio, al poseer los m~ 
dios para producir mercancías, rentas e intereses, tie­
ne un nivel de vida diferente (superior en tocbs los 
sentidos). Esta realidad objetiva repercute en las ca­
racterísticas de las enfermedades que padece (las enfe~ 
medad:ls infecciosas y la desnutrición son mínimas), y -

en una menor frecuencia y gravedad de los cuadros pato-
16gicos, ya que c:tispone d3 los elementos necesarios pa­
ra evitar o reducir la presencia de la patología de la_ 
p:Jbreza: vivienda higi~nica y con todos los servicios,­
alimentaci6n adecuada, servicios m~diCXJs oportunos, 
etc. Lo anterior le permite elevar su esperanza de vi­
da en comparaci6n con la de la clase trabajadora". (8) 

Así pues, las enfermedad:ls son enfermedades de -
clase. La f armacodependencia tambi~11 es una enfermedad_ 
y corro tal es una enfermedad de clase, En cada clase 
sodal se manifiesta de manera diferente y este hecho -
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depe:ide en parte de factores econ6micos, ya que el con­
surm varía según el costo de las drogas. Fbr otro lado 
la clase proletaria es m&s azotada por el problema, 

Según lo hemos visto, de aci.Jercb a Marx todo lo 
que cae dentro de las relaciones capitalistas c:E pro duc 
ció~ se convierte en mercancía, de tal mocb que la fue~ 
za da trabajo es una mercancía tambi~n. Y no sólo eso 
sir¡o que dentro del sistema capitalista todo tie¡¡de a -
TTErcantilizarse y las relaciones humanas es-tán marcadas 
por el afán de o bte11er algún provecho. Dentro de este 
contexto es muy importante el papel que adquiere la ~ 
ga como una mercancía ya que como tal produce altos ín­
dices de plusvalía al capitalista, pero además, debido_ 
a sus efectos enajenantes, proporciona tambi~n benefi-­
cios de tipo político e ideol6gico. La droga puede ser 
usada para manipular a la juventud, para facilitar la -
adaptaci6n al sistema económico en el caso de los trab~ 
jadores agobiacbs por ciertas condiciones de trabajo o 
derivadas de las condiciones de trabajo y en el de los 
que sufren las consecuencias de las injusticias socia-­
les, 

Tambi~n diremos algo en relación con los valores 
que rigen en el sistema capitalista, los cuales son los 
siguientes: el precbminio de los intereses económicos -
p::ir encima de los intereses humanos; la mercantiliza- -
ción y el consumismo. El lema parecer:!a ser: "sea feliz 
consumiencb mercancías y servicios", y el prestigio se 
mide por la posibilidad de acceder a niveles elevados -
de consumo. 

Con el fin de obtener beneficios econ6micos, de_ 
lucrar, se manipulan los instintos humanos para obligar 
a la gente a comprar mercancías, y empleando múltiples_ 
recursos publicitarios se crean grandes necesidades ar-
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tificiales de consurro que generan en quienes no las pu~ 
den satisfacer grandes frustraciones. 

Com:J sabemos, el ser humana, aunque ha emergicb_ 
de la naturaleza y sigue perteneciencb a ella, es un 
producto social. El ser humano se humaniza al producir 
los elementos necesarios para su subsistencia, y al ha­
cerlo contrae determinadas relaciones sociales, Estas 
formas producti·11as reterminan la conciencia social del 
hombre. Así se originan las distintas ideolog:(as. El 
hombre nace inmerso en reterminada sociedad y no puede_ 
concebirse fuera de lo social: de:itro c:E la sociedad se j 
humaniza. 1 

La estruc·tura rocial está constituída por tres -
niveles: el nivel econ6mico y los niveles jurídico-polf 
tico e ic:Eol6gico. El nivel econi5mico es la estructura 
económica de la sociedad y es el conjunto de relaciones 
d3 producción que están determinadas de acuerdo a la -
oropiedad o no propiedad d3 los medios de producci6n. -
Estas relaciones determinan las distintas clases socia­
les, una de las cuales cbmina a la otra u otras, 

La estructura jurídico-pol:!tica es el conjunto -
de aparatos institucionales y normas dsstinadas a regl~ 
mentar el funcionamiento de la sociedad en su conjunto. 

El que es determinante en última insta~cia es el 
nivel econ6mico, pero los tres están articulacbs entre_ 
s! ce manera compleja. Usando una conocida metáfora, -
que ya es clásica, el nivel económico constituye la in­
fraestY'uctura o cimiento sobre el cual se construye la 
superestructura, y la ideología forma parte de ella, 
"pero la ideolog!a no se limi·ta a ser solamente una in~ 
tancia de la superestructura, ella se desliza tambi~n -
por las otras partes del edificio social; es como el c~ 
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mento que asegura la cohesión del edificio. La ideolo­
gía cohesi.ona a las individuos en sus papeles, en sus -
funciones y en sus relaciones sociales". (9) La ideolo 
gía funciona para que la estructura social se mantenga_ 
y tiene su base 81 las condiciones de vlda material de 
la sociedad. La ideología dominante es la ideología de 
la clase dominante. 

Aunque la ideología comprende todo el dominio -
social, puede ser divisible en regiones particulares: -
ideología jurídica, ideología moral, ideolog:.La religio­
sa, etc. Estamos de acuerdo con Damiani cuando afirma_ 
que también existe una idealagia psiquiátrico-social 
donde elanentos justificadores del sistema son integra­
dos como base de un conjunto de verdades y canocimi en-­
tos reales. ( 10) 

Consideramos la farmacodependencia como una en­
fermedad y como un síntoma de la patologia de la soci e­
dad, y de esto último nos ocupamos en otra parte de 
nuestro trabajo. En este momento vamos a hablar de la 
fannacodependEflcia considerada cama una enfermedad, 

La farmacodependencia es una enfermedad si toma 
mas en cuenta que representa desperdicio de las poten-­
cialidades humanas, sumisión del organismo vivo a los -
dictados de una sustancia química e inhibición de la c~ 
pacidad transformadora del hombre, Todo esto tiene rs­
percusiones en los niveles familiar, comunitario y so-­
cial. 

En el tratarni91to general del tema estratégica­
mente decidimos considerar los tres elementos que están 
incluidos en el modela socia-médico de la enfermedad, a 
saber: el agente, el huésped y el medio. En este caso 
el agente la constituyen las drogas o fármacos, Por in 
tares personal decidimos penetrar bastante en este tema 
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esp ecí fi co. 

Los niños y los adolescentes y en general el ser 
humano, considerado como unidad psicosomática, vienen a 
ser el huésped. En cuanto al medio, es necesarlo ha- -
blar de él de manera más extensa. 

CA.Jrante la etapa de revisión de la literatura re 
ferente al tena de la farmacod¡;pendencia, sus causas y 
su prevención observamos que cuando se hablaba del me-­
dio social casi exclusivamente se entendía por tal algo 
que nosotros consideramos el medio micro-social, o sea 
la familia, el barrio, la colonia, etc, Escasa o nula_ 
refereicia se hacía a la importancia del medio macro-sE 
cial, o sea la estructura social. Esto tiene implica~ 
ciones muy interesantes. El medio micro-social es impo~ 
tante, muy importante, pero el hecho de que la atención 
se centre exclusivamente en él refleja la acción de la 
ideología. 

Obviamente al hablar de ideología no nos referi­
mos a la ''ciencia de las ideas", según fue definida por 
los 'ideólogos", materialistas franceses del cigla X\/IlI 
( Destut de Tracy, Condillac, Helvet:i.us, etc.), según 
los cuales las ideas derivarían de las sensaciones. 
Tampoco tomamos el concepto en el sentido de que sea so 
lamente un conjunto de ideas y representaciones más o -
menos ligado. Aquí el concepto es mucho más amplio. La 
ideología tiene un papel vital en la vida social. 

De acuerdo a Adolfo Sánchez Vázquez la id eolog.;: a 
"es a) un conjunto de ideas acerca del mundo y la soci~ 
dad que b) responde a los intereses, ideales y aspira-­
clones de un grupo social en un contexto determinado y 

que c) guía y justifica el comportami91to de tales gru­
pos de acuerdo a esos intereses, ideales y aspiracio- -
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nes". ( 11) El concepto de ideología es un concepto fun 
damental de la teoría sociológica marxista y ha henos -
visto que se inscribe dentro de un marco más general 
que es el concepto de estructura social. 

Ahora bien, existen tres grandes líneas para la 
comprensión de la salud y los disturbios mentales, BTIO­

cionales y de la conducta. Se trata del organicismo, -
el psicologismo y el sociologismo. El análisis y la -
cr.rtica de estos tres ''.ismos" los hace Paul Baran ei 

los siguientes términos, ( 12) 

El organicismo trata de comprender el trastorno 
mental sólo con base en perturbaciones físicas, dejando 
de lado por completa los factores psicológicos y socia­
les. Encierra al hombre en sus propios límites sin ver 
sus proyecciones. Al respecto, pensamos que los facto­
res orgánicos son importantes, pero que por sí solos es 
tán lejos de explicar el problema. 

El psicologismo pretende conprender la persona­
lidad del hombre y sus actitudes sólo en función de sí 
mismo. "El psicologismo descansa en dos principios bá­
sicos. El primero es la reducción del proceso social a 
la conducta del individuo; el segundo es el estudio del 
individuo como sujeto gobernado por fuerzas psíquicas -
originadas en instintos, Estas fuerzas se conciben co­
mo profundamente enraizadas en la 'naturaleza humana',­
la que a su vez es considerada coma estructura esencial 
mente estable y determinada biológicamente". (13) Gran 
influencia tuvo en esta forma de enfocar el asunto el 
pensamiento psicoanal!tico origina] (Freud) con su 
orientación biológica y su concepto de la libido, sin 
tomar en cuenta los factores sociales. Posteriormente_ 
han surgido otras aportaciones que hacen énfasis en la 
importancia de los factores macr0-sociales, como las de 
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Erich Frommm, Karen 1-brney, etc. 

Hay una subvariante del psicologismo, el socio-­
psicologismo, el cual explícitamente roc.Dnoce la lmpo!:. 
tancia de los factores sociales en la determi naci6n de 
la conducta humana. El hombre es un ser social y es -
afectado por el marco 81 el cual se desen\fuel \/e. La -
particularidad es que dentro del pslcologlsmo o socio­
psicologismo se entiende por sociedad el 'medio ambiBQ. 
te": la familia, la comunidad de residenc:.i.ap las rela­
ciones interraciales, etc. 

La cr{tica que se le hace al psicologismo es la 
siguiente. Si el proceso hj_stórico estH. determinado -· 
por la ''naturaleza humana" y 8sta es inalterable, con­
s ecu ent BTI ente toda t entati ·va por lograr una sociedad -
más justa, sin explotación del hombre por el hombre,-~· 

sin guerra, etc., es inútil porque todo mito es inhs-­
rente al ser humano, es algo propio de su naturaleza.­
No se tiene en cuenta que el hombre es un producto so­
cial. 

En cuanto al sociopsi.cologismo, "el supuesto de_ 
que el desarrollo humano está detenn:l.nado ( exclusi \la­

mente) por el 'medio social' y de:p81de de las relacio­
nes interpersonales -condiclones logradas dentro de la 
familia y demás- nos conduce ob\.rlamente a la conclu- -
sión de que los cambios sJ.gnl ficativos en la exi.sten­
cia humana pueden ser logrados mediante 'ajustes apr~ 
piados en el medio Ctmb,;,.ente'. Más uni6n y más amor, -
más escuPlas y más hospitales, y más cooperativas y 

servicios consejer1Js famí.:Uares, se convi. erten en la -
respuesta apropiada para la situaclón del hombre en 
nuestra sociedad". (14) Todo esto es importante y es 
necesarlo y deseable que haya más escuelas y hospita­
les y más :lntegraci6n familiar¡ pero no basta. 

El soclologlsmo enfoca al ser humano corno produs 

· ·· ··":'""·'" 
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to social, pero puede llegar a ignorar los factores ps:!:_ 
cológicos individuales. Estos tienen su importancia. -
No todo tratamiento psicológico es adaptativo al siste­
ma y las terapias pueden producir beneficios parciales. 

Por necesidades prácticas inmediatas y por inte­
rés personal en este trabajo nos ocupamos de los facto­
res orgánicos, psicol6gicos y sociopsicológicos, Cree­
mos que todos tienen su importancia. Aplicando medidas_ 
que se ubican en esos niveles se opera de manera inms-­
diata en la solución del problema, aunque quizá a un ni 
vel relativamente reducido, Pero$ repetimos, es algo -
práctico e inmediato y además tensnos en cuenta el va­
lor individual de todo ser humano. Sin embargo, nues-­
tra perspectiva es sninentemente sociológica. 

Por otro lado, para seguir con el otro aspecto_ 
que nos interesa, nuevamente apuntamos que es signific~ 
tivo el hecho de que sn la literatura referente al tema 
de la farmacodependencia se hable casi exclusivamente -
de las causas individuales, familiares y ambientales de 
la misma. Así por ejemplo, Weinswig enumera las si­
guientes motivaciones para consumir drogas: la necesi­
dad de los jóvenes de ser sociables, la curiosidad, la 
necesidad de liberarse de inhibiciones, etc, Al comen­
tar los aspectos sociológicos del problema Weinswig di­
ce que entre los que consumen drogas se encuentran ''los 
enajenados y los que se sienten solos en la vida y car~ 

cen de metas valiosas; la gente desadaptada y pasiva -
que se retrae ante las exigencias de la vida; los expe­
rimentadores curlosos que prueban las drogas para sei-­
tlr sus efectos y aquellos que por azar se ven atrapa-­
dos en una telaraña originada por las drogas y no lo- -
gran 1i berarse; y por último, los crlminales para qui 8. 

nss las drogas representan un mercado i11cito que ofre­
ce ganancias fáciles". (15) Otros autores señalan cau-
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sas parecidas. (16) No conviene que se toque el siste­
ma, con sus normas y valores y en general su influjo p~ 
togénico. 

Los factores individuales y ambientales que d~­
terminan la farmacodi:pendencia son importantes y debido 
a uno de los fines de nuestra investigación son consid e 
radas en este trabajo de manera bastante amplia y dete­
nida, pero no debemos quedarnos únicamente ahí. Es ne­
cesario indagar las causas macra-sociales. 

De manera general, si la etiología del disturbio 
la ubicamos exclusivamente 81 el individuo y en su am- -
biente inmediato la sociedad patógena queda a salvo, 
Así es como cr e anos que opera la ideología en este caso, 
Es como un velo que oculta la realidad y su función es 
que la estructura social se mantenga. 

De acuerdo a Raúl Rojas Soriano "el proceso sa-­
lud-enfermedad es una realidad concreta que se presenta 
en individuos y grupos con determinadas características 
socioeconómicas y culturales, producto de sus condicio­
nes de trabajo y de vlda. El proceso salud-enfermedad_ 
se encuentra, por tanto, vinculado a la forma en que -
Jos seres humanos producen y se reproducen"• (17) Apa!:. 
te de este enfoque existen otros dos, de los cuales se 
derivan distintos tipos de análisis y diferentes formas 
ds actuación dentro del proceso salud-enfermedad. (18) 

El primer nivel se describe de la siguiente man~ 
ra. La enfermedad se presenta en un organismo determi­
nado y para resolver el problana de salud que lo afecta 
se recurre a la medicina y ciencias afines. Partiendo 
de una hipótesis o serle de hip6tesis, aplicando deter­
minados métodos clínicos y con apoyo en determinados 
instrumentos médicos, se efectúa un diagn6stico que PE!:, 
mi tirá indicar el tratamiento de la enfermedad con la -
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finalidad de restablecer la salud o eliminar las secue­
las incapacitantes. 

Este enfoque ti ene las sigui entes caracterí sti­
cas. Es unicausal, ya que se busca un solo tipo de ca~ 
sas de la enfermedad: agentes patógenos de tipo físico, 
químico o mecánico que condicionan la enfermedad. En -
el caso de las enfermedades del aparato respiratorio el 
agente lo constituyen los virus. Haciendo una trasla-­
ción, en el caso de la drogadicción el agente es ladro 
ga. 

El tratamiento es de tipo curativo, más que pr~ 
ventivo. Os lo que se trata es de reintegrar a la per­
sona a las actividades que desempeñaba antes de enfer~ 
marse o accidentarse. 

El punto de vista es individualista. Se consi­
dera de manera individual a la persona que padece la ~ 
fermedad y para solucionar su problema se recurre a los 
servicias eficientes del personal médico apoyado en una 
infraestructura médica adecuada. Los datos personales_ 
del paciente son vistos de manera abstracta y aislada.­
Para nada intervienen consideraciones teóricas y metodf!. 
lógicas derivadas de las ciencias sociales. 

El tipo de realidad que se estudia en este caso 
es el individuo¡ el método que se ernplea es el clínico_ 
exclusivamente. No se tienen en cuenta las condiciones 
materiales en que trabaja y vive la persona que padECe_ 
determinada enfermedad, candi ciones que propician la -
presencia de la enfermedad. 

De lo que se trata en última instancia, de acuer. 
do a este enfoque, es de facilitar el acceso a los ser­
vlcios médicos sin reparar en las conc:tlciones de traba­
jo y de vida que promueven la gravedad del riesgo a la 
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enfermedad, a la muerte y reducen las esperanzas de vl­
da. 

En el segundo nivel el enfoque ya no es indivl-­
dual sino colectivo, puesto que el individuo es visto -
como alguien que forma parte de una comun:idad con cister_ 
minadas características socíoecon6m:icas y culturales. 

El modelo es multicausal, en oposición al ante-­
rlor que es unicausal. Aquí, ad811ás de relacionar la -
enfermedad con los agentes patógenos físicos, químicos_ 
o mecánicos que la provocan, intervienen otras correla­
ciones entre la misma y los factores sociales, económ~­
cos, culturales, etc., como el hacinamiento, la falta -
de agua potable y de servicios higiénicos, la desnutri­
ción, la educación médica deficiente, la carencia de -
servicios médicos, etc. En el caso de las enfermedades 
del aparato respiratorio ya no se consideran los virus_ 
como los únicos causantes de la enfermedad¡ ahora se t~ 
man en cuenta también las condiciones en que vl ve la -
persona que contrae la enfermedad. Si se trata de la -
drogadicción ya no se examina e.xclusi.•1amrnte la i.nteras_ 
c1 ón rntre la droga y el individuo que abusa de ella, -
sino que se tiene en cuenta también el medio en que se 
desenvuelve la persona farmacodependiente. En canse- -
cu encia, dentro de este modelo, adEJTiás del método clín;!;, 
co se emplean los métodos y técnicas de investigación -
social para acercarse a la realidad en qus se desenvue! 
ve la persona que es o puede verse afectada por la en-­
fermedad. 

Ahora el enfoque no es exclusi·Jamente curativo,­
aino preventivo-curativo. AdBTiás de enprender acciones 
tendientes a devolver la salud al individuo 9 se le ha-­
cen recomendaci onss en el sentido de que realice carn- -
bi os B1 las condiciones que favorecen la aparición o el 
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agravamiento de la enfermedad. Así, por ej anplo, se le 
pide que madi fique sus hábitos alimentarias, que efec­
túe transformaciones en su vivienda, etc. Hablando de 
la drogadicci6n, las medidas preventivas se ubican en -
el ambiente familiar, social y económico. Así, se pro­
mueven cambios en las relaciones familiares o en el am­
biente comunitario de las personas para que éstas no 
adopten determinados hábitos farmacodependientes o para 
que los suspendan si ya los tienen. También se incide_ 
en la producción y el tráfico de drogas por medio del -
exterminio de sembradías de droga, la captura de trafi­
cantes, etc, 

Aunque en este modelo ya aparecen consideracio­
nes de tipo social el enfoque es ahistórico y mecanicis 

. -
ta y sólo permite señalar relaciones externas e inmedi~ 
tas de los fenómenos. 

Abundan las obras sobre la fannacodependencia -
que presentan a los abusadores de drogas coma seres 
ahist6ricos y aislados y que únicamente presentan las -
aspectos más aparentes del fenómeno que estudian sin 
cuestionarse sobre las causas profundas del misno. El 

« 
enfoque que anplean es exclusivamente el médico, el ps!_ 
col6gico, el jurídico, etc. , y no hacen referencia al -
momento histórica ni a la existencia de las clases so­
ciales. (19) 

El tercer nivel va a la raíz del problema ya -
que "busca conocer las causas fundamentales de la enfe.!:, 
medad, la esperanza de vida y muerte, y del acceso real 
a los servicios médicos en los seres humanos, no vistos 
en forma abstracta sino como seres históricos que pert_§ 
nacen a grupos sociales que trabajan y viven de determ:h_ 
nada manera, resultado de la forma en que se estructura 
y organiza la saciedad para producir y reproducirse. En 
este nivel se trata de descubrir los nexos internos en-
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tre los fenómenos, la esencia, a fin de establecer le-­
yes que, si bien en el nivel de tendencia, oriaiten la 
búsqueda de las causas determinantes y condicionantes -
de la enfermedad y de los demás eventos relacionados -
can la misma, y pennitan plantear alternativas de solu­
ción d91tro de una formación social h:i.st6rlcamente da-­

terminada". (20) 

Ahora el enfoque no es indi vldualista sino so- -
cial en el pl 010 sentido de la palabra; por lo tanto la 
enfermedad es considerada como un fen6m910 social. No 
basta observar las condiciones en que \ti ven los di fereri 
tes grupos de indi vlduos que padecen diferentes tipos -
de enfermedad, sino que se indaga en los factores que -
producen esas condiciones. 

El acercamiento a la realidad que se estudia ya 
no es el individuo aislado sino la soci ooad, la estruc­
tura social. El tratamiento que se propone es prevent~ 
va, pero a fondo. Se trata de incidir B1 los factores 
que propician las condiciones morbosas: la forma como -
trabajan los diferentes grupos sociales, resultado de -
la forma en que se estructura y organiza la sociedad p~ 
ra. producir y reproducirse. Este es el enfoque adecua­
do para atacar de raíz el problema de la fannacodepen­
dencia. 

A continuación enunciaranos y com01taranos una -
serie de definiciones pertenecí entes al campo de la f8!:, 

macodEPendencia y su problenática. 

Fannacod$endencia es el nombre técnico de la 
drogadicción o toxicomanía. La Organización Mundial de 
la Salud ( OMS) la define como sigue: 

"Farmacod$endencia es el estado ps:i'.quico y a 



vooes físico causado por la interacción entre un 
organismo vivo y un fármaco, caracterizado por -
madi ficaciones del comportamiB'lto y por otras 
reacciones que comprenden sienpre un impulso 
irr i:primi b1 e por tomar un fármaco en forma conti 
nua o periódica a fin de experimentar sus efec-­
tos psíquicos y 1 a voces, para evitar eJ. males-­
tar producido por la privación 11• (21) 

Uso de una droga es el hecho de introducirla en 
un organisno vivo mediante prescripción médica adoouada 
y en conformidad con la prác~lca médica. Se abusa de -
una droga cuando se la emplea en forma incompatlble con 
la práctica médica habitual, sin prescripci6n médica o 
destinándola a fines no terapéuticos. 

En cuanto al concepto de fármaco a droga henos_ 
encontrado cierta variaci6n. Las diferencias se refia­
rai a la am~li tud de contaiido y al Énfasis 11ue se hace 
en los di fer01tes elanentos que interactúan en el f016-
m010 de la fannacodepEJ1d01cia. 

TEJ1emos por una parte dos definiciones que casi 
son idénticas y cuyo contenida es muy gE!"leral. La pri­
mera es del Doctor Melvin H. Wednswi.g: ''En ténninos ge­
nerales puede decirse, que una droga es cualquier sus­
tancia que por su naturaleza química af~ta la estructu 
ra o el funcionemimto de un organisno vlvo "• ( 22) -

La s~unda está contenida en el capítulo sobre_ 
la famacadependenc:ia B1 México de un libro compilado -
por Héctor Sánchez titulado '~a lucha en México contra 
las enfennedades mm tales", y die e así: 'Uebe entender­
se por droga o fánnaco toda sustancia que, introducida_ 
en Bl: organisno vlvo, puede modificar una o más de sus 
funciones", añadiéndose a continuación que "esta definí 
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ci 6n es intencionalmente más amplia que la de los medi­
camentos que se utilizan siempre en beneficio deü indi­
viduo". (23) 

Ambas definiciones son muy genéricas y el énfa-­
sis se centra por completo 81 la sustancia¡ no mencionan 
para nada al individuo consumidor y sus motivaciones ni 
al medio social en el que éste se halla inmerso, 

Lo mismo sucede con la definición propuesta por 
la Organización Mundial de la Salud, que es un poco más 
extensa: "Droga es toda sustancia que introducida B1 el 
organismo produce un estado psíquico y a veces también_ 
físico, caracterizado par comportamientos y otras res-­
puestas que sienpre incluyen un impulso irresistible a 
tomar ésta de manera continua o periódica con el fin de 
experimentar sus efectos psíquicos y algunas veces para 
evitar el malestar causado por su ausencia. Puede na 
presentarse tolerancia. Una persona puede ser depen- -
diente a más de una droga", (24) 

Preferimos las definiciones que aportan Giovanni 
Jervis y el Doctor Salvador Cervera Enguix. Para Jer­
v:i.s la droga es: 

"una sustancia química que es introducida vo­
luntariamente B1 el organismo con la finalidad de 
madi ficar las condiciones psíquicas y que en tan­
to que tal crea m~s o menos fácilmente una situa­
ción de dependencia 'en el sujeto, es decir, una -
situación en la que siente la necesidad de recu~ 
rrir can mayor o menor regularidad a este mismo 
producto qui mica para superar las dificultad es 
psicológicas derivadas de su vida cotidiana". 
(25) 

Por otra parte, el Doctor Salvador Cervsra En- -



29 

guix se refiere a las drogas d9nominadas "psicótropas", 
a las cuales d3f ine así: 

"Sustancias naturales o sint~ticas que intro­
d.Jcidas en el organisrro producen una serie d3 ma­
nifestaciones: rmdifican las sensaciones y perceE 
ciones, la actividad mental, la conducta, el est~ 
cb de ánirro, la id3aci6n o el juicio. Es decir,­
tienen efectos sobre el psiquismo. El consumidor 
emplea la droga para obtener un estacb agradable_ 
de fantasía; para encontrar una forma d3 abstrae! 
se d3 la cblorosa realidad, o para olvidarse d3 -
un sentimiento de fatiga o inadaptaci'5n11 • (26) 

En estas d::!finiciones se habla d3 los tres ele-­
rrentos que intervienen en el fen6merv d9 la farmacode-­
pend3ncia: las sustancias y sus efectos; el individuo,­
su voluntad y sus rmtivaciones; y el medio. En rela- -
ción al medio el D:Jctor Cervera Enguix dice, recor~mo~ 
lo, que el consumicbr emplea la droga para encontrar -
una forma d3 abstraerse ce la dolorosa realidad. Des-­
pu~s veremos lo importante d9 este señalamiento. 

Existen cbs tipos d3 03pendencia: la cependencia 
psíquica y la d3pen03ncia física. La primera, llamada_ 
también falsa d3pendencia o habituaci6n, es la situa- -
ci6n originada por la administraci~n repetida de una -
droga. Entre sus caracter:!sticas figuran: 1.- Un deseo 
ci3 seguir tomando la droga por la sensaci6n de bienes-­
tar que produce; 2.- Una tendencia escasa o nula de au­
mentar la dosis; 3. - Com su nombre lo indica, cierto -
gracb d3 d:!pendencia psíquica respecto a los efectos d3 
la droga, pero no una d3pend3ncia física con el consi-­
guisnte s!ndrome d3 abstinencia, y 4.- El hecho de que 
los efectos nocivos recaigan sobre tocio en el individuo. 

La depend3ncia f:!sica o d3pend::!ncia real o toxi-
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coman!a, es un estacb de intoxicaci6n c:rúnica o peri6d_! 
ca motivado por el consurro repetido de una droga y se -
caracteriza por: 1,- Un deseo invencible a necesidad im 
periosa de seguir tomando la droga y de obtenerla par -
tocbs los mectLos; 2.- Una tendencia a aumentar la cb- -

sis; 3. - Un estado dB adaptación biológica que se mani­
fiesta por trastornos fisiológicos más o menos intensos 
cuando se suspende bruscamente la droga y 4,- Un efecto 
nocivo para el individuo y para la sociedad. (27) 

Tolerancia es la adaptación del organisrra a los 
efectos de la droga, lo que implica la necesidad de au·­
mentar la cbsis para seguir obteniendo resultados de 
igual magnitud. 

El cuerpo en estado sano tiene una homeostasis,­
o sea un equilibrio, y tiene la tendencia natural a co~ 
servar lo. Por ejemplo, cuando se le administra un opiá­
ceo, una cbsis de morfina digamos, el organismo resiste 
a la acción depresiva de la misma poniendo en funciona­
miento procesos metabólicos opuestos, o sea antidepres~ 
r€S o excitantes, Una vez que estas contraadaptaciones 
han equilibrado la acción de los opiáceos administra- -
dos, la persona ha desarrollacb lo que se llama tolera~ 
cia a la cbsis, la cual tiene que ser aumentada para -
producir los efectos primitivos. Se ha generado ya un 
círculo vicioso: d3spu~s que se ha establecicb la tole­
rancia los opiáceos son exigidos por los procesos meta­
túlicos forzacbs del organismo para sostenerse en situ~ 
ción estable, por lo que están muy ligados los concep-­
tos d3 tolerancia y dependencia física, Aquí es oport~ 
no mencionar la d3finici6n de síndrome de abstinencia:­
"Es el cuadro de signos y síntomas que aparecen cuando_ 
la adTiinistraci6n de la droga ha sido suspendida depen­
diendo de la intensidad de uso, del f&maco y toxicidad 
de 1 mismo " , ( 28) 
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Por último, la definici6n concisa que nos ofrece 
Shakespeare de un adicto, la cual considerarnos muy cer­
tera: "esclavo de sus propios hábitos o deseos". (29) 

Existen numerosas formas de clasificaci6n d9 las 
drogas, desde la simple pero práctica de dividirlas en_ 
estimulantes y depresoras del sistema nervioso central, 
hasta clasificaciones que las agrupan en gran cantidad 
d3 categor!as. 

El Centro Mexicano d3 Estudios en Farmacodepen-­
dencia, ahora desaparecido, presentaba el siguie~te cua 
dro (30): 

1 ANFEfAMINAS 

ESTIMULANTES COCA IN A 
MARIHUANA 

DROGAS O f ALUCINDGENOS 
LSD 

FAflvlACOS 
> MEZCALINA 

CAPACES 
DE PSILOCIBI 

PfDVOCAA 
ALCOHOL 

NA. 
DEP8'JOENCIA 

BAABITURICOS 
DEPRESORES r TRANQUILIZANTES 

MORFINA, HEAOINA Y CODEINA 
INHALANTES 

En el tratamiento 031 tema nos vamos a servir ce 
la clasificaci6n que hace el Cbctor Weinswig, porque 
creemos que es una manera simple y efectiva de tratar -
el problema. (31) Haremos solamente una rrodificaci6n:­
en el grupo número cinco ce su clasificación el Cbctor_ 
Weinswig ubica las drogas que se surten sin receta m~di 
ca, inhalantes, etc.; nosotros simplificaremos y nos l:i. 
mitaremos a tratar el grupo de los solventes. 
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El cuadro es el siguiente: 1.- l\JarciSticos; 2.-D:l 
presores; 3.- Estimulantes; 4.- Alucin6genos y Marihua­
na; 5.- Solventes. 

En el capítulo II analizamos esta clasificaci6n 
desde una perspectiva sociol6gica. 
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C A P I T U ·L O I I 

CLASIFICACION DE LAS DRJGAS Y SU CONTEXTO SOCIAL 

GRUPO 1 

NARCOTICOS 

Los narct5ticos son drogas que causan depresi!Sn -
del Sistema Nervioso Central (SNC). Se trata del opio,­
sus c:Erivacb s y los opiáceos sint~ticos. 

El opio es "un látex espeso que se extrae d3 las 
cápsulas verc:Ss de varias acbrmideras, de olor nausea­
bundo, sabor acre y propiedades narcóticas; cesecacb y 

en forma de panes se utiliza en medicina por los alca-­
loic:Es que d3 ~1 se obtienen y tambi~n se usa, mastic~~ 
cblo o fumánctilo, para provocar un sueño a menucb cara~ 
terizado por im~genes ce absurda f antas!a y aún pesadi­
llas". ( 1) 

En la categoría ce los narc6ticos est~n inclui-­
dos tres grupos aparte d31 opio en forma ce látex d3se­
cacb y conformactJ en panes. 

Alcaloides c:El opio natural. 

Son los compuestos que se obtienen da manera di-
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recta de la planta sin necesidad de rnodif:icac:iones quí­
micas. Se obhene:1 más de veitTte alcaloides del opio. -
Los ejemplos m~s comunes son la morfina y la uode.ba, 

La morfina es el princ.ipal alcaloide que se en .. -·­
cuentra en el opio y es la droga pura que le confiere -
sus cualidades características. El po:rcentaje c:B rnorf_:i 
na en el opio varia seg~n el lugar de cultivo de la 
acbrmidera y pued3 llegar al l()l~. Es el narcótico anal 
g~sico recetacb co:i mayor frecuencia. Fue aislacb en -
1803. 

La codeína se deri1Ja del opio en una concentra-­
ción de 0,4ia o quizá algo más. Es tambi~n analg~sica y 

se encuentra en algunos jarabes inhibidores de la tos, -
Corro analg~sico tiene un poder menor que el de la morf! 
na y la tolerancia con respecto a ella se desarrolla -
con mayor lentitud y produce menos dependencia que aque 
lla. 

Derivados sint~ticos del opio, 

Son los compuestos que se preparan rrodificancb -
la estructura cel opio por medio ce una reacci6n quími­
ca. Así, de la morfina se obtiene la heroína, la dion! 
na, etc.; d3 la codeína se obtiene la oxicolona, la hi­
drocodona, etc. En la sintetizaci6n de estos compues-­
·tos se pretend!a lograr productos con las ventajas de -
la droga natural sin ninguno de sus efectos secundarios, 
Las drogas más familiares c:E este grupo son la heroína 
y la hidromorfina, 

La heroína fue aislada a fines 031 siglo XIX por 
un químico alemán, Ot"esser, por medio d3 la acetiliza-­
ci6n del clorhidrato de morf.ina. Se comenzó a experi-­
mentsr con este producto en 1892 en la Clínica de la -



Universidad de Berlin y en la policlínica de la compañía 
Bayer que era en cbnde trabajaba Dresser. Tuvo tal efec 
to sobre las vías respiratorias que se creyi5 que había -
sido vencida la tuberculosis y se le di6 el no mbre de h~ 

roína, derivacb del alem&n 11heroisch 11 que significa reme 
dio en~rgico, 

0-tra versión sobre el origen del t~rmino es que a 
la heroína se le puso ese nombre porque iba a ser la "he 
roína" que acabar.!a con el problema c:El morfinisrro. En 
realidad el problema que despu~s se generé fu~ peor. 

La heroína (Oiacetilmorfina) es un anal~sico ca­
paz de producir una gran euforia. Se administra inyect~ 
da por vía intravenosa. Ocasiona una grru1 dependencia. 

La hidrorrorfina (Dilaudid) es uno de los analg~s! 
m s m&s potentes. Tiene una venta.ja so brr:: la morfina: -
al ser empleada durante cierto período de tiempo produce 
menJs náusea y constipaci6n que tal droga. 

Su capacidad para producir adicci6n es tan grande 
corro la d3 la morfina. Su administraci6n es por me dio -
d3 inyecciones, pero tambi~n puede ser administrada por 
v:ía oral o rectal. 

Drogas sint~ticas similares a los opiáceos. 

Son drogas que se obtienen por medios sint~ticos_ 
en su totalidad y cuya acci6n es similar a la del opio.­
El objetivo principal de la preparaci6n de estas drogas_ 
era crear un analg~sico que pn:idujess menos c:Ependencia_ 
que los compuestos naturales, Las drogas sint~ticas que 
m~s se recetan son la meperidina y la metadona. 



La rreperidina (Cemerol) es un sustituto eficaz -
d3 la rrorfina. Es ligeramente menos sedante que la mor 
fina y es adictiva. Tambi~n se llama petidina. 

La metadona (Colofine) aunque químicamente no 
presenta una similitud obvia con la rrorfina ni con nin­
gún compuesto hecho a partir del opio, tiene efectos -
muy similares a los de la rrorfi11a. Se emplea en el tr~ 
tamiento d3 morfin6manos y heroin6manos, aunque tal 
práctica ha levantado fuer·tes críticas. Se afirma in-­
cluso que el remedio puede ser peor que la enfermedad. 

EFEGfOS FAAMACOLOGICOS 

Los narcóticos actúan esencialmente como c:Epre~ 

res del SNC, corro ya se ha mencionacb, El t~rmino nar­
cótico tiene ra:!z griega; viene de "narcoo", . adormecer, 

Los efectos farmacoli5gicos cl~sicos son: analge­
sia, cambios en el estado de ánirro, somnolencia o seda­
ci6n y depresión respiratoria, La morfina, por ejemplo, 
por sus efectos euf6ricos proporciona alivio considera­
ble a los cbloras, fatiga, preocupaci6n, tensi6n y an-­
siedad. Su nombre d:lriva de Morfeo, dios del sueño en 
la mitología griega. 

A cbsis rroderadas se usa en medicina como reme-­
dio contra el dolor; atenúa o suprime por completo la -
sensibilidad al dolor de cualquier origen o naturaleza_ 
gracias a la acci6n depresiva ejercida sobre los cen- -
tras de la corteza cerebral, 

Aunque la morfina deprime la percepci~n cortical 
cerebral de los estímulos dolorosos respe·ta las formas_ 
de sensibilidad t~rmica y t~ctil y deja .integras todas_ 
las demás funciones del SNC. Estamos hablando aquí de 
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dosis terapéuticas. 

La morfina tiene también la virtud de regulari­
zar y calmar la respiración dificultosa y desordenada -
al influir beneficiosamente sobre el centra respirato-­
rio bulbar; calma las pulsaciones cardiacas danasiado -
frecuentes y tumultuosas y activa la circulación sangui 
nea provocando una ligera vasodilatación cutánea. 

EFECTOS PSICOL03ICOS 

En la descripci6n de los efectos psicológicos -
nos c entrar811os sobre todo en la heroína, que es dos ve 
ces y media más potente que la morfina. 

A la persona que la consume por primera vez se 
le pueden presentar estas dos alternativas: una, que ex 
perim ente tales síntomas como náuseas, mareo, somnolen­
cia y hasta v6mito, que lo obligarán a probarla hasta -
pasadas algunas s911anas o meses a tal vez nunca. La -
otra alternativa es que supere esos efe::tos y experim8!J. 
te un mundo nuevo de satisfacción interna, una sensa- -
ción denominada euforia. Y no presenta la respuesta -
normal de cólera ante la provocación. "En general el -
heroinómano carece de impulsos, de intereses y de pro-­
blemas y siente que en el mundo todo marcha bien, que -
no es necesario molestarse porque todo es perfecto". ( 2) 

Estos son los nombres que se le dan a la morfi­
na y a la heroína y a sus usuarios en el lenguaje de la 
subcultura de la drogadicción: (3) 
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Morfina y Heroína 

1.- tecata 11.- dama blanca 21.- piquete 

2.- arpón 12.- papel 22.- banderilla 

3.- nieve 13.- papelito 23.- e hu tazo 

4.- polvo 14.- goma 24.- cura 

5.- her6ica 15.- pasta 25.- ardor 

6.- peri cazo 16.- helena 26.- lenguazo 

7.- polvo amargo 17.- adormidera 27.- cáscara 

B.- polvo blanco 18.- ti cata 28.- achivia 

9.- cristales 19.- amor 

10.- borra blanca 20.- arponazo 

Usuarios 

1.- .arponero 11.- morfo 21.- drogado 
2.- arponeado 12.- arponés 22.- curado 
3.- tecatos 13.- inyecto 23.- curi ta 

4.- band eri 11 eros 14.- piquete 24.- padrecito 

5.- héroe 15.- ti cato 25.- achicalado 

6.- heroinómano 16.- teca te 26.- pachicato 

7.- heros 17.- gavilán ZJ.- yaf anado 

B.- heroína 18.- nevato 28.- ali nado 

9.- morfinómano 19.- gomero 29.- chivo 

10.- morfina 20.- viajero 30.- chunelas 

CIRCULO VICIOSO DE LA DEPENDENCIA DE LA HEROINA 

El adicto que se inicia en el consumo de la he-­
roína se aplica una inyección diaria, que le cuesta en­
tre tres y cinco d6lares. Quizá no haya mucho problena 
si es que cuenta con recursos. Pero la cuestión es que 
tiene que aumentar la dosis y la frecuencia de su apli­
cación como resultado de la reacción del organismo. En 
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un período de tiempo relativamente corto el consurro de 
la heroína es d3 10 a 20 veces mayor que al principio, -
lo que se traduce en un aumento del gasto de dinero: 
de 50 a 100 dSlares diarios. 

El costo en sufrimiento tambi~n es alto: 11 Cuanc:b 
el usuario trata de abstenerse durante más de cuatro a 
seis horas, c.omienza a sudar copiosamente y su piel se 
enrojece; se humedecen sus ojos, aumenta la secreci6n -
nasal, bosteza casi c.ontinuamente y se siente extremada 
mente nervio so 11 , ( 4) 

Fbr lo general los síntomas de privaci6n se ace~ 
t~an entre las 8 y las 12 horas dsspu~s de la última d~ 
sis, hasta llegar a su culminaci6n entre las 36 y las -
72 horas, para luego disminuir poco a poco en los próx! 
rros 5 11 10 dias. Ciertos síntomas pueden durar varias_ 
semanas: insomnio, debilidad, nerviosismo y dolores mu~ 
culares. En casos extrerros de privaci6n el individuo -

:. puede rrorir, 

El tratamiento de rehabilitaci~n del narc6mano -
incluye quimioterapia, psicoterapia, participaci6n de -
trabajacbres sociales y la influencia positiva de narc~ 
marns rehabilitados. Aquí únicamente destacamos la im­
PJrtancia de esta influencia positiva: los narc6manos -
rehabilitados o en proceso de rehabilitaci6n avanzado -
han desarrullado la capacidad de la empat!a, comprenden 
los sufrimientos del paciente y los consejos que pueden 
ofrecer y su apayo moral son de mucha importancia, ya -
que han pasado por tal trance y lo han superado o est~n 
en vías de hacerlo. 

Jaffe, Peterson y Hodgson se hacen esta pregun-­
ta: 11 ¿Qu~ es lo que permite a un narcómano rehabilitar­
se mientras que otro continúa utilizando la droga y 
otro termina por ser una cifra fria en las estadísticas 
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de la mortalidad?", Contestan: "Si se les pregun'l:a es­
to a los antiguos viciosos, casi siempre lo atribuirán 

. ' -
a alg~n cambio en su vida: a un suceso afor•tunacb, al -
amor o a la confianza ds una persona específica. Tal -
vez para ellos las razones d3 regeneraci6n fueron m~s -
poderosas que las que los impulsaban a conhnuar". (5) 

El abuso de los narcóticos, tiene una trayecto-­
ria antiqu!sima; se cree que el opio se empleó ya hace_ 
más de dos mil años. En oposici6n a lo que sucede en -
nuestros d!as se destacan ciertos usos del opio en la -
antigUedad. Se consumía d:!ntro de ritos orie:-rl::acbs a - ~ 
inducir al tr1ance m!stico, deducci611 que se hace porque 
ha sido descubierto junto a reliquias religiosas. Se -
usi1 tambi~n como medicina e:-, la elaboraci6n de lavados 
oculares y de emplastos. En el siglo XVI en la India -
el empleo del opio era estrictamente medicinal: se adm~ 
niS"traba para curar el insomnio, las alteraciones ner-­
viosas y del est6mago y era consideracb corro afrodisía-
co y como t6nico contra la fatiga. 

A fines del siglo XVII y principios del XVIII se 
comenz6 a consumir en China el opio combinado con taba­
co sn una mezcla que se fumaba. Poco a poco la propor­
ci6n del opio fu~ precbminando hasta que se llegó a fu­
mar solo. A partir de 1850 aproximadamente se crearon_ 
los clubes para el consunD de la droga y se olvidaron -
sus aplicaciones m~dicas. El opio se importaba de la -
India en relativamerrte i:uoa cantidad. La importasi6n -
se incremei1tt5 debicb a la p::resi6n c:E Fbrtugal y !-blanda 
que eran los principales -traficantes d31 opio. Atr~s -
de esta presi6n había poderosos intereses econ!Smicos. -
Se trataba de una ~poca d3 e.xpansi6n terri'l::orial y ci3 -

apertura de mercac:bs del capi·talismo europeo. Cuando -
Ingla-terra coloniz6 la India se apodero es.si por compl.=_ 
·to del rronopolio de la exportaci6n del opio y aumenb1 -



41 

la presii5n sobre China, de tal rrodo que se produjeron -
dos guerras llamadas precisamente "Guerras de 1 Opio 11 , -

una en 1842 y ob.•a en 1858. 

Hablando de la produccit5n, distribuci6n y consu­
rro del opio, en nuestros días se da una relaci6n muy i.!:! 
teresa'lte entre los países capi·t:alistas desarrollados y 

algunos paises subdesarrollados. Se trata d:l un modelo 
de reproduc8i6n del capital que forma parte del ciclo -
capitalista a nivel mundial, Los países mencionados en 
primer t~rmi ~10 proporcionan el capi·cal para las opera-­
cio nes y los otros países la materia prima y el trabajo 
vivo que crea el valor de la rrercancia. Los países ci­
tados en último t~rmino so:-i Laos, Taila:idia y Birmania, 
que forman el llamado Triángulo de Oro, y que produje~ 
ron 500 toneladas de opio er. 1979; Irán, Paquistán y Af 
ganistán, i:-itegrantes del Creciente [bracio, que aporta­
ron 900 toneladas; y Turquía y M~xico que produjeron -
150 toneladas. (6) En estas naciones el cultivo del -
opio tiene una gran importancia scon6mica para los cam­
pesinos que se dedican a esta actividad. 

Latinoa~rica es un punto clave para el tráfico_ 
de narc6ticos, el cual se ve favorecido por el apoyo de 
algunos gobiernos, la ingerencia de poderosos intereses 
ecooornicos, pol:!ticos y militares de los EstadJs Uni- -
dos, etc. ( 7) 

Los narcóticos, por últirro, desempeñan un papel_ 
importante en la conservaci6n d3 alguros reg!menes dic­
tatoriales. "Las dictaduras militares latinoamericanas, 
para asegurarse la fidelidad de los altos mancbs de 

los ej~rcitos, les autorizan a traficar con mercancias_ 
ce Estacbs Unidos, a donde a la vez hacen llegar nar­
c6ticos¡ es el caso de Paraguay y Bolivia; y a los 
miembros de esos mismos ej~rcitos los mantienen sujetos 
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por la sumisi6n a la droga; era el caso de los soldados 
de la desaparecida Guardia Nacional de Somoza". (8) 

GRUPO 2 

O E P R E S O R E S 

Los d3presores precisamente "deprimen" el Siste­
ma Nervioso Central provocando relajamiento e inducci6n 
del sueño. Reducen la actividad funcional y las e~er-­
gías vitales, El alcohol, los barbit~ricos y los tran­
quilizantes son las drogas más represe:1tativas de este 
grupo, 

A.- A L C O H O L 

Qu:!micamente el t~rmino "alcohol" es el nombre -
gen~rico de varias sustancias cuya rrol~cula se compone 
d3 carbono, hidro geno y uno o m~s hidroxilos (OH), Hay 
tres tipos de alcoholes según su densidad: los m~s lig!: 
ros son l:!quidos que se mezclan con el agua; otros más 
espesos son aceites y los más densos son ceras. Cel -
que aquí nos ocuparemos fundamentalmente ser~ del alco­
hol etílico o etanol, sustancia b~sica de todas las be­
bidas alcoh~licas. 

El alcohol puede obtenerse de varias formas, Una 
es la síntesis qu:!mica indusl::rial, de la que haremos c~ 
ro omiso. Las o-l::ras formas son la fermentaci~n y la -,.,. 
c:Sstilaci~n. El alcohol es el producto d3 la fementa-
ci6n alcoh61ica oo los azúcares con·te11idos en varias -
sustan~ias vegetales. De las uvas, las manzanas y 

otras frutas azucaradas se obtiene un zumo que se hace 
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fermentar, Con el trigo, el arroz, el maíz y la cebada 
.se puede obtener whiEky, cerveza y otras bebidas alcoh6 
licas por medio de la fermentacit1n y en algunos casos -
la dastilaci6n posterior. 

Los productos d3 la fermentación por lo regular_ 
contienen una cantidad relat.::.." a1nerd:e baja de alcohol: -
de un 3 a un 13%. Para o bte:ie:i., el alcohol m~s caneen-­
tracio se recurre a la destilación de los jugos ya fe:r-­
mentados, Productos obtenidos por fermer1 tacit111 son el 
vino, la sidra, la cerveza, etc, Por c:Estilaci'5n: el 
coñac, el brandy, el whisky, la ginebra, el vo cka, el -
tequila, etc. 

EFECTOS BIOLOGICOS BENEFICIOSOS DEL ALCOHOL BEBIDO A DO 
SIS MODERADAS. (9) 

El alcohol, seg~n lo estamos viendo, está clasi­
ficado dentro de las drogas que causan represión del 
SNC, Sin embargo, podemos enumerar algunas propiedades 
estimulantes y tonificantes sobre distintos órganos y -
funciones del cuerpo humano si se ingiere moderadamente. 

La c~lula nerviosa, especialmente la de la cort~ 
za cerebral, se excita rn6dica y transitoriamente, sobre 
todo en relación con la capacidad intelectual y anímica, 
Es esta propiedad del alcohol la que pennite que algu-­
nas personas venzan ciertas inhibiciones en las reunio­
nes sociales. 

La función circulatoria cardiovascular se. ve es­
timulada favorablemente de la siguiente manera: al oca­
sionar que las contracciones del corazón sean m~s en~r­
gicas y rápidas permite que la sangre circule más veloz 
mente, con la consiguiente dilatación de los vasos san-
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guineos perif~ricos. Si~1 embargo no creemos que, en g.=. 
neral, se c:Eba prescribir el alcohol corro medicamento -
en problemas cardíacos p:¡r el riesgo de prod~cür alcoho 
lismo yatr6geno. 

La f unci6n respiratoria se ve estimulada por la 
acci6n del alcohol sobre los centros bulbares respirat~ 
rios, 

La ·tempera-tura corporal se mantiene fácilmente -
por la energía ca16rica que es capaz de proporcionar el 
alcohol. Pero si se ingiere alcohol cuando la tempera­
tura es basta~te baja, se debe estar b;Len arropado pm·­
que al mismo tiempo que calieni.;a realiza una f unci6n de 
refrige:r•aci6n, El mecan~smo es el siguiente: el alco­
hol provoca una dilataci'5;¡ d3 los vasos superficiales -
de la cara y las extremidades, La sa:1gre de la profun­
didad ·!::iende a llenar los va.sos dilatados y como esb~. -
más caliente que la sangre perif~rica1 produce una sen­
sacil1n de calor y una refrigeraci6n objetiva del cuer-­
po. Por eso en invierno en la ciudad c:E M~xico se re-­
portan muchos casos de muerte por enfriamiento de indi­
gentes alcoh6licos. 

EFECTOS TOXICOS DB.. ALCOHOL BEBIDOS A DOSIS 
EXCESIVAS 

Funci611 Neurops!quica y ~·tora. 

Inicialmente el alcohol es un excitante, ya que 
bloquea y anula los mecanismos de freno e inhibicil1n. -
Al aumen·car la concentraci6n alcoh6lica se produce una 
p~rdida progresiva del con·crol cor-l:;ical, con lo que se 
tiende a perder la lucidez y el autocontrol. 
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Bajo los efectos del alcohol se experimenta una 
falsa sensación de fortaleza. La rapidez de reflejos -
disminuye y se entorpece la coordinaci6n mano-ojo, lo -
que explica la gran cantidad de accidentes de tráfico -
ocasionac:bs por personas que manejan ebrias, Los mis-­
nos efectos c:El alcohol i.1gerido hacen que la persona -
no se percate cel gracb de embriaguez que presenta; por 
obu lado, en ese estado muchas personas adquiere~ una 
falsa seguridad propia, Corro consecue:1cia, no se perca 
tan de que su rapidez de reflejos ha disminuido y d3 
que se ha entorpecido la coordinación mano-ojo. 

Si relacio:1anos el gracb de concen·l:riaci6n de al­
cohol en la sangre y ciertas modifiGaciones de la con-·­
ducta tenemos que con 50 mg, de aL::ohol en la sangre m!::!. 
chas personas tienden a estar un poco más relajadas y -

desinhibidas; a veces en este mismo nivel se obse!'van -
algunas alteraciones en relaci15n con algunas tareas ps.._:!: 
coTJDtoras, el tiP.mpo de reaccil5n aumenta y comienzan ya 
los dificultades para conducir vehículos. Estas dificu_! 
tad3s llegan a un grado muy peligroso con una concentr~ 
ci6n de 80 mg. A los 100 mg. casi todas las personas -
se vuelven torpes y l~biles emocionalmente. Hay torpe­
za enorme a las 200 mg. La situaci6n es gravtsima en -
una concentraci6n de 300 mg,, y a los 500 la persona -
puec:E rrorir. En todos estos procesos interviene la ºº! 
teza cerebral, el cerebelo, la formaci6n reticular, etc, 

Funci6n Circulatoria. 

La circulacil5n d3 la sangre se hace difícil por_ 
la depresi6n del músculo cardiaco y la parálisis de los 
vasos perif~ricos. Cualquier persona debe cuidarse ce 
consumir alcohol en exceso, pero sobre todo quienes tie 
nen problemas de tipo cardiaco y: vascular y problemas o 
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alteraciones d3 la circulaci6n ce la sangre. 

Funci~n Digestiva. 

Entre otras disfunciones que se producen, la se­
creci6n de los jugos gástricos se inhiee. Nos ampliar~ 
mas en este apartacb al tocar el tema cE:l alcoholismo -
cr6nico, lo cual haremos a cantinuaci6n. 

ALCOHOLISMO CRDNICO O ETILISMO 

Hay una liga :!ntima entre el alcoholisro cronico 
y la enfermedad, ya que el primero provoca degeneracio­
nes celulares y trastornos funcionales y mina la fuerza 
orgánica del cuerpo. 

Los p:rirreros sintomas aparece~ e1 la laringe y -

los 6rganos de la digsstil5n. Sobreviene la gastritis -
cr6nica y hasta la úlcera gástrica; la dispepsia se p~ 
senta como resultado de la disminuci6n de la secreci6n 
gástrica; se pierde el apetito, etc. 

El coraz6n sufre un proceso de degeneraci6n gra­
sa, por lo que se produce fatiga ool rrúsculo cardiaco.­
Si aumenta el ·trabajo circulatorio, corro en los casos -
de neürTDnia o bronconeumonía, la fatiga se ve acentuada. 
Eso predispone la aparici6n de otros trastornos, mmo -
la insuficiencia cardiaca. Si contin~a el uso desmedi­
cb c:El alcohol se llega a procLcir lo que se llama 11c6!: 
diopat:ía", cuyo cuadro es el siguiente: insuficiencia -
respiratoria, signos de f ella cardiaca congestiva1 

agrandamiento cel coraz~n, etc. 

En el h!gacb el abuso crónico cel alcohol puede_ 
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ocasionar -ya sea de manera directa o indirecta- afec-­
ciones como la cirrosis, la hepatopat!a t~xica, atrofia 
amarilla, etc. 

El h!gacb tiene cierta capacidad para metatoli-­
zar el alcohol. Si el co ns~rro es excesivo y prolongado_ 
se producen las enfermedades señaladas, La cirrosis 
consiste en un proceso degenerativo de las c~lulas sa~ 
nas del higac:b, las cuales son reemplazadas y se produ­
ce un tejicb fibroso de tipo cicatrizal, lo cual d3mue~ 
tra que el exceso de alcohol produce verdadera lesi6n -
en dicho 6rgano. Los síntomas d3 la cirrosis puec:En pa­
sar desapercibidos si aún hay bastante tejido sano que_ 
pueda desempeñar las funciones del higada. ~spu~s se 
obstaculiza la circulaci6n de la sangre a trav~s de tal 
órgano y este aumenta oo- volumen; posteriormente se re­
duce· y se ceforma. 

De las c~lulas, la que m~s se resiente es la ne~ 
viosa. Muchas neuritis y neuralgias son de origen t6x! 
ca alcoh6lico y muchas afecciones neuropsíquicas son ~ 
bidas al abus:i cronico d31 alcohol, incluyendo psico- -
sis. Veremos algo d3 esto un poco m~s ac:Elante. 

EL CAMINO DE LA TOXICOMANIA ALCOHOLICA 

El Cbctor Salvador Cervera Enguix nos facilita 
la "Clasificaci6n d3 Jellinek" relativa a las etapas de 

la toxicomania alcoh6lica. (10) 

A.- Fase prealcoh6lica sintom~tica • 

.. 
Lo t!pico es que el futuro alcoh6lico se inicie . . 

en la bebida condicionaciJ por motivos sociales. Sus -
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amigos toman y lo invita:1. Quiz~ en su familia se co:r­
sume bas-l::ante alcohol. Así por la experie'lc.:ia en.~ue:-1· -­
tra e:1 la bebida una forma de resolver sus tensiones iri 
ternas, ya que el alcohol las alivia. Al paso ct=ü tie~ 
po su resistencia a las tensiones di.sminuye poco a poco 
y se hace una pr~ctic:a frecuen-:::e lo que antes era U'l -

alivio ocasionalrrente buscado. 

Con toda seguridad ya ha hecho su aparici~n u l -

aumento de la -tolerancia al alcohol; cada vez debe i:1~ 
rir mtis liGor pa:ra conseguir la tranquilidad deseada. -
El feni5meno de la tolerancia no e.s otra cosa que la se­
rie de modificaciones del cue:rpo humano e:; un inJ.:e:T':o -
de defenderse de la inges·l:i'5!1 c:Sl tt1xic:i, acelerando 
los procesos desinfoxicadore.s b~sicarTErrte a ·trav~s del 
funcionamiento hep~tico. 

B.- Fase proctr~miGa. 

Aparecen las lagunas mentales de me:ior o mayor -
gravedad. Durante la embriaguez puede mantener una con 
versaci~n de manera bastante razonable y puede desempe­
ñar actividades m~s o menos minuciosas pero al d!a si-­
guiente por la mañana no se acuerda de lo sucedicb, o -
lo recuerda vagamente, De mayor gravedad s:m los cam-­
bios marcacbs en la personalidad del i:idi'Jiduo cuando -
se encuentra bajo los efer.::fos c:El alcohol, Al dia si­
guiente no recuerda nada. 

Un cambio de muc~a mayor importancia, porque se 
da e:1 lo :tntirro de la personalidad, es el que se refie­
re a la aü'l;it:ud del bebedor ante el alcohol, El enfermo 
ya no considera al vino o al licor como meras bebidas,¡ 
sino como origen de una sensaci~n de la cual i:iene nece 
sida d. 
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C,- Etapa crucial, 

En esta etapa se interrelacionan más los aspec­
tos fisiológicos y pc:ú.cológicos y se destacan las cors~ 
cuendas en el ámbito social de manera más patente, 

Aparece el síntoma cardinal: la pérdida de con­
trol. Una vez ingerlda la primera c:ipa el alcohólico -
experimenta la neces:i.dad fisica y la compulsión de be-­
ber más alcohol, lRs cuales persisten hasta que la pr0-
pia borrachera le impide seguir bebíendo, 

A veces el alcohólico no se da cuenta del proc~ 
so por el que pasa; a veces sf, pero no tiene la fuerza 
de voluntad para refrenarse ya que la compulsión y la -
necesidad fisiológica son muy grandes, A esto se suma_ 
el auto engaño. Para renediar y aplacar la situación 
producida por las tensiones internas el alcohólico se -
"toma un trago", Luego vi ene el segundo y pide el ter-
cero con la convicción de que podrá detenerse entonces, 
Pero esto no sucede y de nuevo se produce la enbriaguez, 

La necesidad de la bebida aumenta y toda su vi­
da gira alrededor del alcohol: aparta de s1 todo lo que 
le impide beber, Se encuentra sumido en un c!rculo vi­
cioso: aparece o se recrudece el sentimiento de culpab!_ 
lidad, con lo que aumenta su ansiedad, que le refuerza_ 
en lo psicológico su tendencia al alcohol, Se repliega 
sobre sí mismo y sus relaciones con los demás se disto!:_ 
sionan, es decir, el comportamiento familiar y social -
del alcoh6l:i.co se altera gravenente, si es que pod:ra ha 
berse mantenido hasta entonces, 

Viene la pérdida del apetito y la alimentaciá'.1_ 
se descuida. También disminuye el apetito sexual. 

En el plano psicológico los sentimientos de cul 
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pa, los renordimientos, la pérdida de la autoestimaci6n, 
las dudas que le asaltan y las falsas seguridades que se 
da a sí mismo hacen que sea necesario para el enfermo in 
gerir alcohol para comenzar el día. 

D.- Fase crónica. 

En forma breve pero dramática Cervsra Enguix des­
cribe esta fase, "Aquí ya se excluye toda posibilidad -
de vida normal, Se pierde por completo el sentido moral 
y la autoestima, La capacidad intelectual se ve altera­
da y las repercusiones físicas se hacen cada vez más pa­
tentes. Aparecen los cuadros agudos de la intoxicación_ 

· crónica con consecuencias incluso irreversibles dada la 
severidad de los síntomas. Pero el sujeto no ve otra s~ 
lida que seguir bebiendo hasta que se destruyen todas -
las pasibilidades que como ser humano tiene el alcohóli-
co 11 • ( 11) 

PSICOSIS ALOJHOLICAS 

Asociadas con el alcoholismo cr6nico están las 
llamadas psicosis alcohólicas, que se pueden dividir en 
varios tipas. 

1.- Intoxi.cación patológica. 

Es un estado mental transitorio de mucha mayor 
gravedad e intensidad que el que corresponde a los sínt!2_ 
mas de enbriaguez. Puede ser ocasionado por una única -
pero abundante ingestión de alcohol. Se presenta alter~ 
ción de conciencia con confusión y desorientación; se 
dan además ilusiones, alucinaciones visual es e ideas d&-
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lirantes transitorias. En el plano anocional los tras­
tornos son profundos: furia, angustia o depresi6n con -
la posibilidad de que se presenten intentos de suicidio. 
La actitud es impulsiva, agresiva y hasta se pueden dar 
accesos de destructividad. La crisis puede durar s61o_ 
unos minutos, un día o más tiempo. Luego viene la amne 
sia. 

2.- ''Delirium Tranens ". 

Un autor francés nos habla del ''Oelirium Tra- -• 
mens" en forma tal que nos hace pensar en la relación -
entre la intoxicación alcohólica cr6nica y algunos con­
ceptos de la Filosofía Oriental o la mente inconsci 9'1te 
colectiva de Jung: "El 'Delirium Tremens' constituye -
una espantosa reacción del enfermo alcohólico, que es -
presa de horripilantes alucinaciones: 'asiste' a espec­
táculos de matanza¡ 've' desfilar animales extraños, 
serpientes, ratas; 'descubre' B'1 las paredes arañas 
enormes. El 'Delirium Tranens' consiste en un terror 
intensísimo que 119'.Ja a provocar la fuga, el asesinato_ 
o el suicidio"• (12) 

Hay dos posibilidades de expllcaci6n en cuanto_ 
al origen del fen6meno. Tradicionalmente se ha pB'1sado 
que se trata de una psicosis aguda que se desarrolla d~ 
rante la anbriaguez. La otra explicaci6n, que es la 
que tiende a predominar, es que se trata de un síndrome 
debido a la ausencia del alcohol, precipitado en los 
adictos crónicos por la interrupcl6n subi ta del t6xico. 

3.- Psicosis de Korsakoff. 

Llamada también enfermedad de Korsakoff, este ti 
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po de psicosis tiene el sigui ente cuadro: amnesi. a, des­
orientación respecto al tiempo y el espacio y falsi fic~ 
ción de la memor-ia que el enfermo trata de cubrir ms- -
diante invenciones que él mismo se cree. En cuanto a -
la desorientaci6n respecto al tiempo, se pierde la cap~ 
cidad para relacionar el pasado con el presente. Ads-­
rnás aparecen signos y síntomas de neuropat{a perl f'érica. 

Es uno de los síntomas que resultan de la defi­
ciencia de vltam:lnas del complejo B. Es determinante -
la deficiencia de tiamina y de nlaclna sobre todo. Es­
ta enfermedad se llama así porque fue descrita por el -
psiquiatra ruso Sergue:l Korsakoff 01 188?. 

4.- Alucinosis alcohólica. 

La. aluclnosi.s alcohólica crónica se diferencia -
de la aguda por la persistencia de los síntanas. Las -
alucinaciones son por lo general de tipo auditivo y su 
contenido suele ser acusador, amenazante o de ambos t:L­
pos. Si quien pade::e la alucinosis es un hanbre 1as V,2 

ces que escucha lo acusan de tener prác~lcas homosexua­
les y le. aplican nombres indecentes. En el caso de las 
mujeres las acusaciones se refierB1 a prácticas h etero­
sexuales incorrectas. 

Durante la etapa alucinativa el sujeto es presa_ 
del miedo, la aprehensión y a veces del pánico. Está -
latente la posibilidad t.ie :i.ntentos suicidas. El miedo 
se acompaña a veces de ira o depresi6n. 

En la aluc:inosis alcohólica no se da alteración 
de concienci a y pasada la crisis la persona recuerda lo 
sucedldo; en esto se di fermcia del "Delirlum Trenens ". 

Parece que la alucinosis alcohólica es una reac-



5J 

ción psicógena liberada por el exceso alcohólico y no -
una expresión puramente tóxica, A veces sobreviene des 
pu és de la privación sú IJi ta de alcohol, luego de un con 
sumo excesivo del mismo. 

5.- Paranoia alcohólica, 

Tomada por sí sola, la paranoia es un delirio -
cr6nico que se relaciona con el sujeto. El contenida -
suele ser de psrsecuci6n, suspicacia y errores interpre 
tativos, Dentro de este contexto puede ser una forma -
de alucinasis alcohólica, Pero es necesario hablar un 
poca más de ella, 

Hay un factor común predisponente en la apari-­
ci6n de esta psicosis y en el consumo exagerado del al­
cohol. Ese factor lo constituye una serie de caracte­
r!sticas presentes en la personalidad del enfermo: sub­
desarrollo anocional y falta de integración personal 
que se traduce en incapacidad para aceptar responsabil!._ 
dad y para relacionarse constructivamente con la gente, 
Adenás, y esto es muy importante, hay un conflicto hom~ 
sexual latente. Con mucha SBJUridad el paciente no ha 
logrado establocer relaciones satisfactorias con el se­
xo opuesto; por otro lado, tiene fuertes tendencias 
agresivas que no quiere reconocer y adjudica a otras 
personas. Antes de que se presentara la crisis el ind!_ 
vi.duo se manifestaba habitualm8'1te hipercrítico, incon­
forme y muy susc~tible. 

Dentro de las ideas y delirios paranóicos que -
acosan al enfermo está la celotipia aguda, si es que se 
trata de un hombre casado, Sospecha continuamente de -
su esposa, la cela y cree que le es infiel; hay el rie§ 
go de que ejerza violencia contra ella. 



54 

La paranoia alcohólica es de pronóstico no muy -
halagüeño, 5.J curación es muy difícil, sobre todo en -
lo que se refiere a lograr un cambio profundo y perma-­
nente en la personalidad del paciente. 

6,- Deterioración alcohólica, 

Es la desintegración total de la personalidad, -
Las cuatro áreas que conforman la estructura de la per­
sonalidad en el plano psíquico se orientan hacia la an:J:. 
quilación. Se da un trastorno gradual de la moral, de­
presión de la afecti vldad, ofuscamiento de la intelige!J. 
cia y debilitamieito de la voluntad. Aparte, el orga-­
nismo llega a resentirse gravBTlente¡ en este contexto -
cuenta mucho el daño ocasionado en el sistana nervioso. 
El resultado final es un conjunto de cambl.os que van 
desde una alteración grave en la estabilidad y el con-­
trol BTIOCional hasta la dBT1encia, 

FACTORES PSICOG8'JOS EN EL ALCOHOLISMO 

En la determinación del alcoholismo inter\íienen_ 
factores culturales y sociales, Parece que este hábito 
es menos frecuente entre los judíos y los chinos que en 
nuestro medio. Hay que tener en cuenta los valores cu,l 
turales y lo que se denomina "contagio social", el ha­
cer lo que hacen los dBTiás, tendencia acentuada por la 
publicidad a través de los medios de di fusi6n mas:i.va, -
prejuicios como el machisno, etc, 

que la 
porque 
funda. 

En el aspecto ps:i.cológico nos dicen Noyes y Kolb 
práctica tan extendida del alcoholismo existe -
satisface necesidades psicológicas de raíz pro--

(13) ¿Cuáles son estas necesidades? Es el de-
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seo de alivio a las tensiones producidas por conflic- -
tos, resentimientos, frustraciones y otras fuentes de -
angustia. Tenemos que ver cómo reacciona una persona -
"normal", ajustada y una persona inmadura y dependien­
te. La primera experimenta angustias, pero ss capaz de 
manejarlas sin recurrir a medidas que tienden a trasto!: 
nar su personalidad. Tiene un grado de tolerancia bas­
tante ac~table sn relación con la angustia, los senti­
mientos de culpa y las frustraciones. Puede encontrar_ 
satisfacción a través de unos cuantos rasgos ligeramen­
te neuróticos. 

Por otra parte, el individuo emocionalmente ds­
pendiente e inmaduro, con tolerancia escasa frente a la 
angustia y la frustración y con tensiones extremas pue­
de desarrollar una reacción neurótica o recurrir a la -
ingestión excesiva de alcohol y eliminar así por compl~ 
to la realidad. Es una huida, pero es un medio fácil -
de lograr alivio. Se narcotiza la angustia; ya que es 
un procedimiento sencillo, se vuelve un hábito. Apar­
te, como henos visto cuando hablamos del ·~amino de la 
toxicomanía alcohólica", el hál:rl.. to alcohólico es auto­
reforzante. 

¿Qué factores de tipo psíquico predisponen al -
alcholisno? Se mencionan los siguientes fen6menos: ho­
gares rotos, desavenencias entre los padres, exceso de 
severidad o de indulgencia de los progeni tares, frustrs_ 
ciones de tipo sexual, desilusiones profesionales, ins~ 
guridad social, dudas religiosas y conflictos entre los 
instintos y los ideales. 

Teor:í.as más elatoradas sobre el fenómeno del al 
cohollsmo las encontramos dentro de algunas corrientes_ 
psicológicas. Noyes y Kolb nos ofrecen una interpreta­
ci6n de tipo psicoanalítico: 
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Parecería en muchos casos que el alcohólico h~ 
bitual pudo haber sido traumatizado psicológicamei 
te B1 etapas tanpranas de su vida, de tal manera -
que su personalidad permaneció fija en una etapa -
inicial, oral, del desarrollo, 

Por otra parte, el alcoholismo puede presenta~ 
se en personas que, en ausencia de una figura con­
VB'li ente con quien identificarse, nunca desarroll~ 
ron un superego que los estabilizara. La falta de 
responsabilidad y el ego débil son factores estre­
chamente ligados al carácter neurótico. 

Algunas veces el alcohólico periódico parece -
buscar a través de un episodio de ebriedad el esca 
pe a un superego danasiado estricto. 

En algunos casos puede suponerse que existen -
identificaciones y tendencias homosexuales incons­
cientes". ( 14) 

TRAT ,AMIENTO 

El tratamiento puede dividirse en varias etapas, 
siendo lo medular del problema ayudar al paciente a r~ 
solver los conflictos básicas que han producido su taxi 
comanía alcoh61ica, por lo que es indispensable la psi­
coterapia, ya sea individual o grupal o ambas. 

A lo largo del tratamiento la actitud del médico, 
la sifermera, la trabajadora social, etc. , debe ser de 
aceptación y de estricta profesionalidad, sin hacer ju~ 
ci os de valor moral sean cuales sean los hechos y cir­
cunstancias que concurran. 
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El pasa inicial es la d3sintaxicaci6n, que por -
lo general se hace en r~gimen d3 ingreso. Este paso -
no se logra fácilmente; en algunos casos hay riesgo de 
que sobrevenga la muerte c:El enfermo por colapso vasc~ 
lar si se suspende d3 manera brusca la ingesti6n de al 
cohol. CBspu~s viene la terapia, que contin~a hasta -
que se logre una verdadara conciencia de enfermedad y, 
más que nada, una transformación personal, un creci- -
miento. Se insiste en la resoluci6n de los conflictos 
básicos, la toma de conciencia de la situaci6n de en-­
fermedad que implica la d3pendencia alcoh6lica en sí -
misma y como sí~toma d3 males profuncbs enraizados, 
quizá, en etapas tempranas de la biografía del enfermo 
alcohólica, 

ASPECTOS SCCIOLOGICOS 

¿Cu~les san las consecuencias sociales del abuso 
del alcohol? Aquí únicamente veamos una somera infor­
mación, que no d3ja de ser muy reveladora. En M~xico 
cada 9 minutos se comete un homicidio en el que los 
efectos dal alcohol están presentes¡ el 6°/o d3 los sui­
cidios se llevan a cabo bajo la influencia d3 bebidas_ 
embriagantes; más de 15 mil personas mueren anualmente 
por razones directamente relacionadas con dichas l:Bbi­
das; el 6LP/a de las autopsias muestran rastros de alco­
hol y 900 sem~foros son darribacbs cada año en el Dis­
trito Federal por personas ebrias. 

Las cuatro causas de mortalidad más frecuentes -
asociadas con el alcoholismo son cirrosis hepática, 
psicosis alcoh61ica, suicidio y homicidio. (15) 

¿Qu~ causas sociales inciden en el alcoholismo? 
Ciertos valores d3 lo que se llama "el sistema" inci-­
den en la proliferaci6n del alcoholisnn, Lo que impe-
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ra en esta sociedad mercantilizada es el lucra, para lo 
cual se antepone el beneficio econ6mico personal al ser 
vicia al pr6jirro y al interes social. 

En un libro de tipa documental SJbre el alcoho-­
lismo (16) aparece una sección en donde se tratan las -
raíces del alcoholismo y se enumeran corr.o tales las si­
guientes: el aburrimiento, el ocio, la soledad, la po-­
breza y la d3sesperanza, la neurosis que engendra la -
ciudad, el poder del dinero, el machisoo, la publicidad 
negativa, etc. 

En este contexto es oportuno comentar la inf luen 
cia de la publicidad negativa en el fomento del alcoho­
lisrro. 

Corro herros dicho, el rn6vil en este sistema es el 
lucro, por lo que la finalidad es el consurro o el hacer 
que la gente consuma y adem~s todo tiende a mercantili­
zarse. As! se manipulan los instintos ci31 ser humano:­
el amor a la patria, el amor al padre a a la madre, el 
amor propio, la sexualidad, etc. 

He aqu! algunas de las diferentes formas que em­
plean los fabricantes c2 oobidas alcohdlicas para pro~ 
ver su consurro a tra~s de la publicidad, (17) 

Según lo hemos visto, una de las manifestaciones 
más graves c:El alcoholisrro es la adicci6n que crea 03-­
pendencia. Pues bien, para incitar al consumo constan­
te de bebidas embriagantes se recurre a presentar corro_ 
d3seable y positiva esa manifestaci&n del alcoholismo.­
Tenemos por ejemplo la frase publicitaria que dice: "La 
bebida que hace adictos". Tal frase se refiere a un -
vermut. 
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Se recurre al patrioterismo utilizancb para obt~ 
ner provecho económico los sentimientos nacionalistas -
del p~blico. A3cu~rd3se la frase publicitaria d3 un co 
no ci cb te qui la: "A m:!, lo nuestro". 

Fomentar la codicia y la competencia c:Esleal en­
tre la gente es otro recurso. En la obra que comenta-­
rros se cita a la psiquiatra norteamericana Natalie Sha~ 
nnes : "esa competencia no se basa en la e ali dad oo las 
cosas por sí mismas; fonenta la estima de uno mismo ba­
sada en el consumismo, al equiparar el ~rito c:E una -
persona con el consurro de unas ceterminadas marcas". 
(18) Fbr ejemplo: "Un poco de ••• (aqu:! aparece el nom-­
bre de la rebida) dice mucho d3 usted;'• 

Otra posibilidad es prorrover descaradamente el -
consumisrro c:Esenfrenado, por el consumisrro mismo y . sin 
ninguna otra raz6n. El ejemplo es el anuncio comercial 
del whisky Chivas A3gal; "Chivas Fegal se ve caro ••• lo 
es". No se habla d3 sus cualidac:Ss; se habla d3 su pr~ 
cio elevado. 

Al igual que en muchas otras áreas cE la public! 
dad c.omercial la explotaci6n d3 la sexualidad es una c:E 

las constantes ce la propaganda de los fabricantes oo -
bebidas alcoh~licas. La explotaci6n de la sexualidad -
se hace oo manera abierta y de manera subliminal. 

En Irapuato sucede algo muy interesante que ilus 
tra el poder ool dinero y el afán d3 impulsar a corro ~ 
lugar la venta y el consurm c:E bebidas alcoh61icas, en 
este caso la cerveza. En la mayoría d3 los lugares en 
donde se vencen bebidas alcoh61icas que funcionan en la 
localidad se consume una conocida marca 03 cerveza, de­
bicb a que la distribuicbra local de ese producto ofre­
ce a los propietarios d3 tales establecimientos pagar -
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tocb tipo de infracciones que les sean aplicadas por e~ 
cándalos o por no respetar el horario establecido. Ai:E 
más, la misma empresa les ayuda a tramitar un nuevo P8!: 
miso para abrir otra expendio en caso ds que les clausu 
rsn al que tienen. 

La industria d3 la fabricaci6n de bebidas alcoh6 
licas es una ds las más activas dal país, a la vez que 

·es una de las m~s f avorec..::idas por la política estatal.·­
Se le conceden muchas facilidades para la difusi6n por_ 
medio c:E distintos veh:foulos publicitarios y tambi~n P!: 
ra la importacit1n. En 1970 la inversi6n en esta rama -­
de la producci6n era de 2063 millones de pesos y para ·-
1980 había sufrido un incremer1to de J9/a anual elev~ndo-
se a 5828 millones de pesos. ( 19) . 

Corro un ejemplo e.E rorro el Estado Mexicano asume 
la lucha contra los problemas ci31 alcoholisrrx::i dos auto­
ras nos dicen lo siguiente: "Entre los privilegios re -
que goza la industria ce bebidas alcoh61icas se cuenta_ 
el precio preferencial del azúcar, que ~sta paga al 5CP/o 
del precio ce venta al público, as! corro los cr~ditos -
que la banca oficial le ~torg6 en i9sl-1982, co~ los -
que se proyectaba incrementar la superficie cultivada -
con vid de 70 000 a 120 000 hectáreas antes del fin del 
sexenio ce L6pez Portillo. Dicha superficie, aún sin -
los cn~ditos oficiales, ha crecida en una tasa anual de 
'3'/a, que na ha sido alcanzada en las últirros años par 
ningún cultivo b~sico en el país". (20) 

8. - B A R B I T U A I C O S 

Integra este grupo una importante clase de fárma 
cas derivacbs del ~cicb barbitúrico, ácicb org~nico 
cristalino, descubierto al parecer por azar par Adolf -
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von Baeyer en 1863. El ácicb barbitúrico a su vez se -
c:Sriva del ácido úrico, 

Por si mismo el ácido barbit~rico no es c:Epresor 
cel SNC, pero sí sus derivados, el primero de los cua­
les se introdujo en el mercacb a principios del siglo -
XX. Las propiedades hipn6ticas de uno d:l ellos, el b8!: 
bital, se conocieron hasta 1903 gracias a los trabajos_ 
de Von Mehring y Emil Fischer, En nuestros d!as se han 
elaborado y estudiado aproximadamente 2500 derivados. -
Alredecbr de 50 barbitdricos se producen para uso cl:!ni 
co. 

Los nombres que se les dan a estas sustancias y 

a sus usuarios dentro de la subcultura de la clrogadic-­
ci6n son los siguientes: (21) 

Barbitúricos 

1,- mandrax 11,- secos 21. - nubarene 
2.- ciclo pales 12. - s6dicos 22.- nembutal 
3.- seconales 13 • ...:. cicltSn 23.- fandofornn 
4.- chochos 14.- ciclos 24. - optalicldn 
5.- pastas 15,- cilCDplalis 25.- artane 
6.- pasidr!n 16.- chichopal 26.- chocolate 
7.- diablos 17.- tacit:!n 27.- pastillas 
8, - equaludes 18.- no otee 28.- quesos 
9.- mandrina 19.- equanil 29,- downs 

10. - seconal 20.- mejorales 
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Usuarios 

1.- pastilla 7.- qualudo 13. - chucho 
2.- pasto 8.- secos 14.- diablo 
3.- chocho 9.- pastillero 15.- pasado 
4.- anda clown 10.- pastelero 16.- aplatanacb 
5.- queso 11.- pasto cho 17.- para abajo 
6.- mandra 12.- chocolate 18.- downero 

EFECTOS FARMACOLOGICOS SOEAE LOS DIVERSOS SISTEMAS DEL 
CUERPO HUM.ANO 

Sistema Nervioso Central 

Los barbitúricos pueden producir desde una leve 
sedaci6n hasta coma, pasando por estados de letargo e -
hipnosis; hay diferencia entre el sueño fisiol6gico y -

el sueño producido por los barbi t~ricos. En este ~lti­
mo tipo de sueño se observa una disminución d3 la fase 
REM (sueño de ondas rápidas o parad6jica). 

Como es l6gico, en la determinaci6n d31 efecto -
importa mucho el tipo de barbitúricos involucrados, la_ 
dosis empleada, la v!a de administraci6n y el estacb en 
que se encuentra el sistema nervioso de la persona cuan 
do se administra la droga. 

Sistema cardiovascular. 

En cbsis anest~sicas los barbit~ricos influyen -
en la depresión de los centros med.Jlares de la regula-­
ci6n vascular. En cbsis masivas, bSxicas, se pueden -

' 
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ocasionar colapsos cardiavasculares par su acci~n depre 
siva de los centros vasomotores y acción directa sobre 
el coraz6n. 

Funcionamiento hep~tico. 

Los barbitúricos se metabolizan en el h!gacb por 
medio eta enzimas. El proceso de eliminaci6n es muy len­
to; las primeras 24 horas se elimina poca cantidad; la -
proporci6n aumenta en las 48 horas siguientes. En cbsis 
masivas se pueden detectar residuos d3 barbitúricos 10 -
días despu~s 031 consumo. 

Estos rru-macos producen un aumento d3 tamaño y de 
r:eso en el h!gacb despu~s d3 su uso prolongacb. 

Piespiraci6n 

Los barbitúricos afectan la respiraci6n, corres-­
pandiendo un aumento en la ctapresi6n respiratoria cuando 
se incrementa la cbsis. 

TOLERMJCIA 

En este apartacb nos encantra1TDs una novedad: dos 
tipos c:E tolerancia. El primero se refiere a la tolera.o, 
cia en donde las c~lulas nerviosas se adaptan a la dr'oga. 
El seguncb se deriva de la presencia acentuada de las e~ 
zimas capaces de descomponer los barbitúricos en el h!g~ 
do. Al aumentar el número de enzimas aumenta la veloci­
dad d3 d3scomposici6n de la droga, por lo que se requie­
re aumento en la dosis para producir los mismos efectos, 
En relaci!Sn al primer tipa d3 tolerancia es importante -
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hacer notar que el individuo d3pendiente de los barbi tQ 
ricos se puede hacer resistente a los efectos hipn6ti-­
cos pero no a una dosis letal, de ahí el riesgo de muer 
te por sobrecbsis. 

Los signos y síntomas de privacidn varían desde_ 
un cambio anormal de las ondas cerebrales hasta la pre­
sencia ce ansiedad, debilidad, insomnio, temblores y en 
casos de d3pendencia severa hasta convulsiones muy sim! 
lares a las d3 la epilepsia y delirio. Durante el i:Eli 
ria la agitaci6n constante y la elevaci~n ce la temper~ 
tura pueden conducir al agotamiento y al paro cardiaco.­
Incluso, en casos raros, puei:i9 sobrevenir la muerte por 
la suspensi6n brusca d3 los barbit~ricos si no hay asis 
tencia ~dica. 

TOXICIDAD 

Los efectos t~xicos de los barbitúricos, cr6ni-­
cos o agucbs, son parecidos a los ocasionacbs por el a~ 
cohol cuando se ingiere en demasía: cierta dificultad -
para pensar, pesadez general, lentitud de habla, mala -
memoria, dificultad para fijar la atenci~n, menoscal:x:J -
del juicio y exageraci~n de los rasgos básicos de la -
personalidad. 

Quizá sea prudente hablar del envenenamiento por 
barbit~ricos, llamado barbiturisrno, haciencb la delimi­
taci~n entre el envenenamiento agudo y el envenenamien­
to cronico, 

Barbi turi srro agu cb. 

Por lo general es provocado voluntariamente con 
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finalidad suicida, pero puede haber casos por sobrecb-­
sis accidental, 

Al principio se experimentan n~useas y a veces -
v6mitos, cblor lumbar, ~rtigo, zumbido de oídos y em-­
briaguez; luego, cuancb ha pasado una media hora, p~rd1 

da de la conciencia por sopor y hasta por verdadero co­
ma. El cuerpo se relaja casi en su totalidad y hay p~~ 
di.da involuntaria de la orina y de las heces. 

En el tratamiento, si hay la posibilidad de ex-­
pulsar cel est6mago la droga no absorbida aún se provo­
ca el vómito o se hace un lavado gástrico. Se adminis­
tra un f~maco que contrarreste los efectos depresivos_ 
de los barbitúricos. Aparte, se hace un tratamiento 
sintomático. 

Barbiturismo crónico. 

El cuadro que ofrece es muy similar al del alco­
holisrro cr6nico. En el aspecto físico: flojedad y can­
sancio, vacilaci6n al andar, mirada triste y fisonom!a_ 
~bil, temblor del pulso, aparte de equivocaciones al -
hablar, Otro síntoma en común con el alcoholismo es la 
aparici6n de anorexia y dispepsia, esta última por una 
disminuci6n de los jugos digestivos. 

En el plano psíquico la ideación es lenta, la ca 
pacidad de recordar se d3teriora, el carácter se hace -
dábil y el humor sufre cambios bniscos y repentinos. 

Por lo que se refiere al tratamiento es necesa-­
rio consicerar cada caso en particular; pero por regla_ 
general no se pueden quitar los barbitúricos ce manera_ 
brusca; mientras más inveterado es el hábito m~s vali-­
dez tiene este principio, d3 acuercb a la informaci6n -
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contenida en el oárrafo relativo a la tolerancia. 

C.- T R A N Gl U I L I Z A N T E S 

Dentro d:ll grupo re los represores del SNC se en 
cuentran los tranquilizantes, Su d:lfinioi6n es simple: 
son los fármacos d3 efecto tranquilizacbr o sedante. Se 
diferencian de los sedantes hipn6genos en que alivian -
la ansiedad y la tensi~n sin producir sueño y sin impe­
dir significativamente. el funcionamiento mental y físi­
co, 

TIPOS DE TRANQUILIZANTES 

Se dividen en mayores y menores d3 acuercb a su 
utilidad para tratar des6rd3nes mentales graves o des~r 
d:lnes mentales relativamente menos severos, 

1.- Tranquilizantes Mayores, 

Integran este grupo la reserpina y la clorproma­
cina y sus derivados, 

La reserpina se c:Sriva d3 la "Rauwolfia Serpent2; 
na", planta aclimatada en la India, Africa y Arrerica -
rel Sur. Tiene efectos vasculares, Por su efecto d3-

presor d3 la tensi6n sanguínea se usa en problemas d3 -

hipertensi6n ar·cerial. En psiquiatr!a se ernplea en el 
tratamiento d3 enfermedades mentales que cursan con es­
tacbs de agitaci6n, angustia y tensi6n. 

La clorpromacina fue sintetizada por primera vez 
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en Francia. Hace que desaparezcan los sentimientos de 

angustia, inquietud y tensi6n psíquica, Otro uso, no -
psiquiátrico, es el que se hace para tratar el vómito y 

alergias severas, 

No curan la mente, pero facilitan un estado de -
tranquilidad para que el pacien~e se teneficie 03 la -
psicoterapia y facilitan su adaptaci6~ a la vida soti-­
dians. Se emplean en perturbaciones rrenl:ales severas,­
psicosis, esquizofrenias y en el tratamiento c:El alcoho 
lismo. 

2.- Tranquilizantes Menores. 

Se denominan tambi~n ansiol!ticos. No son efecti 
\,uS para tratar condiciones mentales patol6gicas gra-­
ves. Funcionan sobre todo en las neurosis y en los es­
tacbs de ansiedad ligados a situaciones ambientales de 
tensi6n. 

Los m~s usuales son el meprobamato, que se vende 
con el nombre comercial de 11 Equanil 11 y a veces c.on el -
de "Miltcbwn"; el clordiazep6xicb, llamacb "Librium11 ; y 
el cti.acepam, cuyo nombre comercial es "Valium" ¡ y la me 
tacualona. 

Meprobamato. 

Es un ansiolítico cuyos efectos resultan muy se­
mejantes a los que producen los barbit~ricos, Se em- -
plea en el control d3 algunas formas de neurosis, epi-­
lepsia y padecimientos que cursan aJn aspamos del músc~ 
lo esquel~tico, y en el control del síndrome de absti-­
nencia de sujetos alcoh6licos. 
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Clordiazep6xido. 

Opera casi exclusivamente sobrB el ·SNC. En do~ 
sis pequeñas hace que disminuya la tensi6n emocional, -
la ansiedad y la aprehensii'.Sn; dosis elevadas producen -
sedación, somnolencia, ataxia, incoordinación y sueño.­
Corro sedante es m~s activo que el meprobamato, pero me­
nos potente que los barbitúricos y las fenotiazinas. 

Tiene propiedades anticonvulsivas, antiepil~pti­

cas y or~xicas propiciando el aumento en el consumo de 
alimentos y el peso corporal. 

Oiacepam. 

Desarrolla acciones similares a las cel clordia­
zep6xido. Además ejerce una acción central m~sculo-re­
lajante y por eso se usa en el tratamiento cel espasroo_ 
músculo-esquel~tic.o y del dolor asociado a artritis re~ 
matoice, parálisis espasm6dica cerebral, fractura d:l -
huesos y en el síndrome cel hombre tieso. 

Usos clínicos: el tratamiento de la neurosis, so 
bre toc:b en lo~ casos ce ansiedad, tensil1n eroocional, : 
histeria, reacciones obsesivas, estacbs depresivos con 
tensi~n y en los trastornos errocionales que acompañan a 
las enfermedades orgánicas. 

Metacualona. 

Es un producto sint~tico no barbitúrico d3presor 
del SNC, pero sus efectos centrales son muy similares a 
los que d3sarrollan los barbitúricos. Usos clínicos: -
a) corTD sedante; b) como hipn6tico. 
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Fesumiendo diremos que en dosis normales los 
tranquilizantes menores alivian la ansiedad, la tensi6n, 
temores anormales, trastornos leves del comportamiento_ 
e insomnio. Al hablar cill insomnio debemos mencionar -
que estos tranquilizantes no son hipn6ticos (salvo la -
metacualona), pero al aliviar la tensión logran un esta 
cb que conduce al sueño. Fbr medio de ellos se logra -
una disminuci6n de la irritabilidad, mejoría en el esta 

. . 

cb de ánimo y mayor relajamiento, 

Paf ENCIAL DE ABUSO 

Existe un mayor margen d3 seguridad con el uso -
de los tranquilizan-ces que con el de los barbitúricos.­
A veces, si se han usado por un per!ocb de tiempo pro-­
longado, se llega a estados de emtotamienta, v~rtigo, -
trastornas cte la marcha e i;icluso graves estadas de ag_:h 
taci6n. 

Con una sobrecbsis se pueci3 ocasionar coma, insu 
f iciencia respiratoria y muerte, aunque esto ocurre con 
menos frecuencia que con los barbit~ricos. 

Grandes cbsis repetidas ci3 ciertos tranquilizan­
tes puedan conducir al dasarrollo ci3 tolerancia y ctepe!! 
ciencia, y si se suspende s~bitamente la droga se pueden 
pl"Oducir convulsiones. 

Los datos de intoxicaci6n aguda son: somnolen- -
cia, movimiento r~pido e involuntario de los ojos, vi-­
si6n doble, visi6n borrosa, pupilas muy pequeñas, d3bi-

. . 

lidad, relajaci6n muscular, alucinaciones, disminuci6n_ 
de los reflejos, falta de coordinaci6n, convulsiones en 
algunos casos, excitaci6n, agresividad, disminuci6n de,_ 
la tensi6n arterial, shock, coma y depresi6n respirato­
ria que pue~n lleva:r a la muerte, (22) 
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Es muy peligroso mezclar los tranquilizantes con 
alcohol, ya que incluso con una pequeña cantidad de ~s­
te puede producirse un grave estacb de embriaguez. 

Hablando de los c::Epresores en general es necesa­
rio advertir que no se deben combinar con otros depres~ 
res, a menos que se consulte con el m~dico, Se increme!:! 
ta su poder b1xico si se combi11ai1 dos depresores dife-­
rentes. 

En la ciudad c:E M~xico "entre el 25 y el 4CJl/a de 
la población consulta al redico por problemas de ansie­
dad o d3presi6n; una tercera parte utiliza ·tranquilizan 
tes u otros fármacos similares". (23) Ciertas caract; 
r.!sticas c:E la gran ciudad (ruido, hacinamiento, agresi 
viciad, etc. ) propician la aparici~n de cuadros neur~ti: 
cos, psic6ticos y ooprnsivos. Quienes padecen estos ma 
lestares consumen los tranquilizantes que les recetan -
los psiquiatras, m~dicos generales, o que, se autorrece­
tan. 

En ~xico la industria qu!mico-f armac~utica que 
produce los depresores aquí tratacbs (barbit~ricos y -

tranquilizantes) y otros productos sint~ticos como las_ 
anfetaminas está en manos de compañías transnacioriales, 
As! lo indican ios siguientes datas: el 7CJl/a del mercacb 
interno está cbminado por las 40 empresas extranjeras,­
que poseen el 90/o de las patentes. (24) El capital -
que manejan los laboratorios transnaoionales es ck31 or­
den aproximado de 30 000 millones d3 pesos anuales, d3 
los cuales s~lo el 1D1/o es reinvertido. (25) 
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GRUPO 3 

ESTIMULANTES 

A,- A N F ET A M I N A S 

Las anfetaminas pertenecen al grupo de los esti­
mulantes del SNC, esto es aceleran la actividad mental 
y producen estacbs d3 excitaci6n. 

De acueroo a Blau el estudio de las propiedades_ 
de la efedrina, alcaloide extraído del Ma-Huang, fue lo 
que conclijo al descubrimiento de las aminas sinbHicas 
o anfetaminas, cuya acci6n es semejante a la d3 la adre 
nalina. (26) 

Por otro lado, el CXJctor Weinswig afirma que las 
anfetaminas fueron desarrolladas para asemejarse a la -
norepinefrina, un neurotransmisor. Las anfetaminas au­
mentan la actividad ce las c~lulas cel cerebro, por lo 
que se cree que la droga produce un estímulo parecido -
al de la norepinefrina. (27) 

Inicialmente las anfetaminas fueron empleadas p~ 
ra d:lscongestionar las v!as respiratorias en el trata-­
miento ce la bronquitis asmática, 03spu~s su uso se 8!!! 
pli6 hasta ser prescritas contra la obesidad por su ca­
pacidad para inhibir el apetito, la depresi~n pasajera_ 
y la narcolepsia (forma rara de l~ enfermedad cel sue-­
ño), as! como tambi~n para tratar a niños con lesiones 
cerebrales ce cierto tipo, 

En el lenguaje de la subcultura c:E la dragadic-­
ción las anfetaminas reciben nombres muy variacbs, as:í 
oomo sus usuarios. (28) 
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Anfetaminas 

1.- chochos 11. - chocholucos 21. :- anf inas 
2.- pastas 12.- pastel 22.- anf 8tas 
3.- chocolates 13.- pasas 23.- bife tas 
4.- pastillas 14.- tabletas 24.- ts r.zas 
5.- quesos 15.- p.:tlcbras 25.- be:; zedrinas 
6.- pingas 16.- diablit·os 26.- aktedr6n 
?.- dulces 1 7. - cerno nio s 27.- acelere 
B.- diablos 18.- mandarinas 28.- cicl6n 
9.- speed 19.- rojos 29.- para arriba 

10.- acelerador 20. - whi·tes 30 • .,... ups. 

Usuarios 

1.- pastilla 11.- anfiaco 21.- pasado 
2.- pastillero 12.- anfibio 22.- grifo 
3.- pasto 13.- b3nzectrino 23.- ausente 
4.- pastero 14,- banzo 24.- brincador 
5,- pastor 15, - p:!ldoro 25.- ve:itarron 
6.- pasto chas 16.- diablo 26.- ups 

7.- pas·t:elero 17.- chocolate 27.- en anda 
8.- chocholuco 18.- pingo 28.- loca 
9,- cho ch ero 19.- pin guas 29.- está pedactr:!n 

10.- chucho 20.- acelerado 30.- atacacb 

Existe~ tres tipos de anfetaminas: 1.- Anfetami­
na. Su nombre comercial más conocido es "Be::zectrina". -
Se prese:1ta en tabletas de color rosa en forma de cora­
zón, tabletas recbndas y blancas o tabletas ovaladas d3 
di.ver.sos Golore.s. Tambi~n .se consigue en soluci6n in-­
yectable, 2 .- Dextro anfetamina, Su denominaci6n comer 
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cial es "D3xedrina", Se presenta en tabletas de color 
naranja y de forma de corazón. Se usa para el trata- -
miento de la obesidad, Produce menos efectos secunda-­
rios en o·tras partes d31 cuerpo, anarte del cerebro, 
que la anfetamina. 3.- Metilanfetamina. Se fabrica 
tanta en ampolletas para inyecci6n como en tabletas. 
Tiene un efecto sobre el sistema nervioso más intenso 
que el de las otras anfetaminas. 

Las tabletas son ingeridas, pertJ hay quienes las 
disuelven en agua y d8spu~s se las inyectan con el fin 
c:E aumentar los efectos. Adem~s hemos visto que las an 
fetaminas se presentan en ampolletas para inyecci6n. 

Las anfetaminas las emplean: 

- personas que quieren reducir de peso, por su capaci-­
dad para inhibir el apetito; 

- conductores d3 vehículos que tienen que hacer largos_ 
viajes, para vencer el sueño y el cansancio¡ 
estudiantes en tiempo de exámenes, para estimular el 
organisrro y estudiar a marchas forzadas y elaborar 
trabajos c::i3 investigaci6n; 

- adictos al alcohol o a los barbitúricos para contra-
rrestar los efectos li3presivos de estos f&1macos; 

- adolescentes que buscan emociones fuertes¡ 
- deportistas, para estimular el organismo; 
- obreros, tambi~n para estimular el organisrro y rendir 

más en el trabajo, sobreponerse al cansancio fisico,­
el estr~s, etc., producidos por el mismo trabajo; 

- personas v!ctimas de las injusticias sociales que vi­
ven en condiciones deprimentes para escapar psicol6g! 
camente de tal situaciiSn. 
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EFECTOS 

Los efectos sobre el SNC se manifiestan con un -
estado d3 alerta y disminuci~n de la fatiga que proclJ­

cen u:ia elevación c:Bl estado d3 ánimo e hiperac·tividad_ 
muscular y del habla. Los efe.::tos más notorios e:i este 
sentido los ge~era~ dosis de 10 a 30 mg, Oasis mayores 
pueden producir hiperconcentracicSn grotesca, Dosis ele 
vadas o repetidas pued3n provocar efectos opuestos a -
los mencionacbs, es d:lcir depresi~n mental y fatiga, 

TOXICIDAD Y PITTENCIAL DE ABUSO 

Examinarerros tres niveles de consurro. Tomadas -
transitoriamente y en pequeñas cantidades las anfetsmi­
nas no son peligrosas. En medicina constituyen excele~ 
tes aliacbs para tratar variados problemas corro lo he­
mos visrn, Es muy conveniente que se administren y se 

empleen bajo supervisiiSn m~dica, 

En dosis medianas las anfetaminas producen dape~ 
cencia psíquica muy marcada y es muy raro que se prese~ 
te depend:lncia física. 

En dosis altas se puede consicerar a las anfeta­
minas corro provocadoras d3 d3pendencia psíquica y fÍpi­
ca. Quienes las han consumicb de manera continua y las 
suspenden bruscamente caen en d3presi6n extrema y sien­
ten desazones intolerables. 

La tolerancia a las anfetaminas es muy grande. -
Se ha establecido una cbsi3 rrorl::al te6rica y promedio;­
pero hay consumidores que han llegado a ac:Jninistrarse -
dosis varias veces más altas que tal dosis mortal prom!::. 
dio. 
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Es conveniente distinguir cbs tipos ó:l intoxica-­
cione.s: la aguda y la crónica. 

Intoxicacj.611 aguda. Es un hecho que por lo menos 
al principio las a!1fetaminas aumentan el :rer:d.i.mie'lto iri­
telectual y el i!1dj.vidl..lo se manifiesta más empre:idedor.­
Pero hay u:i intercambio o un dEsequilibrio d8 alto ries­
go: la autosatisf acción y la seguridad se producen, en de 

trimento c:Sl sentido crítico y de la merro:ria. 

Si las anfetaminas son consumidas por personas no 
acostumbradas, cbsis d3 15 a 25 mg. pueden producir los_ 
siguientes síntomas: hiperexcitabilidad, temblores en 
las extremidades, falta de apetito, insomnio, diarrea. 

Si la cbsis es más alta, 25 a 50 mg, la cosa 16g~ 
camente se agrava: se presenta hipertensión, náuseas, e~ 

falsas, taquicardia, alucinaciones visuales y auditivas, 
etc. 

Cuando la cbsis es demasiado fuerte se llega al -
extremo: colapso cardiovascular, coma interrumpicb por -
delirios, crisis epil~pticas, v6mitos. En casos extre-­
rros puece llegar la muerte. 

Intoxicación crtSnica. Se denomina tambi~n anfeta 
minomanía. El consurro prulongado y continuo de anfetami 
nas provoca fuerte hipertensi6n y taquicardia, convulsi~ 

nes, espasmos musculares, tics, cefaleas reacias a los -
sedantes. 

La personalidad del anfstamin6mano es opuesta a -
la del opiómano. Este es tranquilo y sociable mientras_ 
que el anfetamin6mano es hipererrotivo, antisocial, hipe~ 
crítico, susceptible, agresivo. Su conducta presenta m,!¿ 
chas manifestaciones d3 actos irracionales e imprevisi-­
bles. Cae en estados de melancolía ansiosa y el suici--
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dio llega a constituir un gran riesgo. 

En el plano me.1tal la situacicSn es corro sigue: -
hay confusión que se caPac'te:riza por la lentitud de la:¡ 
percepciones, y la dificultad para realizar sínt esj_s men­
tales¡ ad3más hay i ncapacidad para sostener la ai.:enciÓ'l, 
indiferencia emocio nal, desorientación en el t i empo y ·­

el espacio, incohere~cia del juicio, etc. 

El estado de confusión se agrava porque sobrevie 
nen alucinaciones visuales, auditivas, táctiles y sen~ 

riales, d3lirios y pesadillas. Las alucinaciones audi­
tivas son d3 tipo persecutorio y agresivo; las voces 
que escucha el enfenno profieren injurias co nt r a ~l. 
Se vuelve muy paranóico. 

En el plano físico, corro el anfe ·tami ~ómano es -
muy activo, duerme mal y casi ro come sufre un proceso_ 
de adelgazamiento y se deteriora su organisrro a nivel -
global. ~ntro c:E los daños mbresalen el resquebraja­
miento de los labios, ulceraciones en la lengua, las en 
cías, las infecciones en la piel y la p~rdida d3 los 
dientes. 

Generalmente quienes llegan a estos estacbs atu­
san de las anfetaminas inyect~ndo se las. Es frecuente -
que empleen agujas sucias y las hepatitis infecciosas 
proliferan por tal rrotivo. 

s.- e o e A I N A 

La coca..tna es el más importante c::E los alcaloi­
des presentes en la droga llamada coca, la cual se ex- -
trae ce las hojas cel 11 Erythroxylon Coca11 , arbusto ori-
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ginario d3 Bolivia y d31 Perú que posteriormente se ha 
trasplantado y se cultiva en Indonesia, Birmania, la In 
di.a, etc. La cocaína fue aislada en 1860 por Albert 
Niemann en Alemania. 

En el cal.6 de la subcultura d3 la drogadicción a 
la cocaína se le da el nombre de "nieve" aparte de más_ 
d3 20 nombres más. Es que la cocaína tiene el aspecto_ 
d3 un polvo blanco cristalino, parecicb a los copos de 

nieve, esponjoso y sin olor; el sabor es amargo, Es 
muy fácil adulterar la cocaína con bicarbonato de sodio 
y ácido bSrico, He aquí la lista de los nombres que se 
le den a la cocaína y a sus usuarios en la subcultura -
de la drogadicci6n: (29) 

Cocaína 

1. - coca 11 .- cocada 21.- no se 
2.- nieve 12.- coco 22.- chut azo 
3.- peri cazo 13.- talco 23.- alivian e 
4.- cocacola 14.- blanca nieves 24.- alucine 
5.- pol\AJ 15.- azúcar 25.- acelere 
6.- perico 16.- glacis 26.- narizazo 
7.- tecata 17.- ni ce 27.- knife 
8.- cocazo 18.- arponazo 28.- pase 
9.- cbña blanca 19,- cotorra 

1 o.- pepsicola 20.- cucharazo 
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Usuarios 

1. - coco 11. - cocotero 22.- cu charo 
2.- arponero 12. ·- coquero 23.- aceleracbr 
3.- alivianacb 13. - cocaína 24.- viajero 
4,- te cato 14.- cocal 25.-- anda para 
5.- pasado 15.- tinacoco arriba 
6.- cocacola 16.- periquero 26.- en onda 
7.- peri cazo 17.- perico so 27.- anclado 
B.- cocain6mano 18.- cotorro 28,- chutado 
9.- una coca via 19.- inyecto 29.- nieves 

jancb 20.- tic ato 
10.- cocodrilo 21.- tora ro 

La cocaína se consume inhalándola por la nariz.­
El adicto pone una pequeña cantidad sobre una hoja d3 -

papel y la aspira directamente; para este efecto puede_ 
servirse de un tubito tarnbi~n de papel, Otras formas -
d3 administración son las inyecciones intravenosas. Hay 
quienes toman viro cocainacb, fuman cigarros d3 coca!na 
o simplemente la inhalan mediante una espátula aplicada 
a las fosas nasales, 

La coca!na es quiz~ el m~xirro simp~tico-mi~tico. 
Este t~rmino significa que act~a u origina reacciones -
semejantes a como lo hace el sistema nervioso simpático. 
Produce una estimulaci~n intensa, una sensaci~n d3 reg~ 
cijo, euforia y confianza propia; el intoxicado se vuel 
ve locuaz. Se da tambi~n un aumento en el fluir d3 las 
ideas y una sobreestimulaci6n de la actividad. Durante 
esta etapa puede haber un aumento real en la capacida~ 
de ·trabajo, 

El efecto de la c.oca!na dura 03 30 a 45 minuto s. 



79 

Co:iforme va pasando su efecto se presenta el descenso;­
el usuario se sie;1te d~bil, deprirnicb, inquieto, malhu­
rro:r-ado y triste. Puede presentarse incluso la a ·1gus- -
tia, que impulsa al CD 'lSumidor a ir:·;Jerir una r;(.Jsva toma 
c:E cocaína. 

Es más dramático el cuad:co d2 la into.X:.:::aci6:i 
crónica o cocainoman!a. En el plaro f:!sico se presen-­
ta'l los siguientes des6rd3nes: insomnio, inape::encia, -
taquicardia, disnea, tics de rascarse la nariz d3bido a 
la irritaci6n de las mucosas nasales. 

En el plano cel humor y de las emociones el into 
xicacb cr6nico se vuelve irritable, ansioso, agresivo.­
Lo rondan ideas suicidas y homicidas. 

Hacen su aparici6n las aluc~naciones multisenso­
riales. Los muebles se cambian y alargan, los cuadros -
c:S la pared toman vida. Las alucinaciones aud.i ti vas 
son paran~icas: se oyen voces amenazantes e insultan-Ces. 
Tambi~n hay alucinaciones en las que el enfermo experi­
menta sabandijas que se mueven bajo la piel. 

Viene por último la c:Scadencia global rel indiv! 
duo, Adelgaza ce rroda alarmante ya que pierc:E sl apet! 
to y el sueña; vegeta en la suciedad y el cesorden. Se 
atrofia el sentido moral y luego sobreviene el d3caimien 
tn inteloctual. CSspu~s 93 presentan dos camims. Uno e; 
la desintegraci6n total de la personalidad, el coma y -
la muerte. El otro es la cemencia, debida a las lesio­
nes anat6micas ó:ll cerebro, que son irreversibles. 

La coca tiene una tradici6n antiquísima en donde 
93 mezclan el mito, la leyenda, la historia, la econa-­
m:ta, la religi~n. Hay varias leyendas en torro al ori­
gen de la caca. Una di.ce que el dios Inti enseM a la 
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madre luna Mama Quilla a plantar coca en los húmecbs va 
lles d3 los Andes para mitigar el hambre y la sed de 
los incas para que as~ pudieran soportar las exigencias 
terrenales. 1)3sde hace siglos los indígenas andinos la 
utilizan para sobreponerse al cansancio y a los efectos 
del soroche, malestar que se siente en las al turas de -

los And=s a causa 03 la rarefacción c:El aire. 

Otra leyenda en torno al origen de la coca hace 
aparecer personajes del cristianismo; pero e:: qe:ieral -
todas estas narraciones presentan la coca cono un -
regalo de los dioses. Ahora la si b_¡aci~n es bie1 di fe­
rente: la coca es una mercanc:ta que d3ja Jugosas ganan­
cias a los narcotraficantes, ga1a11cias de las que se be 

nefician hasta los equipos de futl:ol: el 70'/o de los -
equipos del futool colombiano operan con dinero obte:ii­
cb del narcotráfico. ( 30) 

GRUPO 4 

A L U C I N O G E N O S 

Los alucin6genos, llamados tambi~n 11 psicotomim~­

ticos11, 11 psicodisl~pticos11 , "fantástico~", "eid~ticos;'_ 
o 11 psico~licos11 , alteran la mente O:: manera similar: -
producen distorsi6n c:S la percepción, fantasías y aluc:i. 
naciones. 

Las drogas clásicas c:S este grupo son el LSD, la 
mezcalina y la psilocibina y c:S ellas nos ocuparemos. 

HaGiendo una dife:renc:iaci6n estricta entre la -
ilusión y la alucinación, diremos que una ilusión es la 
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interpretaci6n cerebral errúnea de un estímulo externo 
real; en tanto que la alucinaci6n es la percepción psí­
quica de un estímulo inexistente, pero advertido por la 
conciencia corro real. Fbr ejemplo, confundir un pique­
te d3 alfiler con un pellizco es una ilusi6n; experime~ 
tar un piquete de alfiler o un pellizco que no se han -
recibido es una alucinación. 

Las alucinaciones pueden ser visuales, auditivas, 
olfativas, gustativas y táctiles. 

Quienes han consumidJ tanto el LSD como la mezca 
lina y la psilocibina refieren que en los estacbs que -
producen estas drogas se encuentran ilusiones, alucina­
ciones y percepciones de f en6menos que quizá no perte-­
nezcan a nuestra :realidad, pero sí a una "realidad apa_!: 
te". 

A.- L S O 

El LSD, llamacb tambi~n LSD 25, es el tartrato -
ce distilamida del ácido 0-li~rgico o simplemente die­
tilamida d31 ácicb li~rgico, que en Alemán es "Lyse:rg 
Saure Oiethylamid" cuyas iniciales nos vienen a resul-­
tar LSO. El núrrero 25 que a veces se adjunta a las 
tres letras indica que se trata c:El vig~sirroquinto com­
puesto de ese g~nero d3 una serie ce 27 sintetizacbs -
por los lalxlrato:rios Sandoz. Resulta de la condensa- -
ci6n de la dietilamida y del ácicb D-lis~rgico, aislado 
en 1934 del cornezuelo ool centeno. La obtencUin del -
LSD la lograron Albert Hofman, W. A. Stoll y otros in­
vestigacbres de los lat:oratorios Sandoz en Basilea. Pe 
:ro no fu~ sino hasta 1943 cuando Hofman descubri6, por 
casualidad, las propiedades psicotr6picas del mismo. 
Inadvertidamente ingiri6 LSD y tuvo la primera expe:rie~ 
cia psicod~lica con tal producto. 
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El cornezuelo es un hongo microsccSpico que se en 
cuentra en el centeno, pero tambi~n en el trigo y la ce 
bada. 

El LSD es el más potente de los alucinógenos que 
se conocen. Obra a partir de algunas decenas c:S rnicro­
gramos. Un microgramo es la millon~sima parte de un 
grarro. Es mucho más acti·vo que los dem~s alucin6genos; 
a rrodo de comparaci6n, una dosis de 200 microgramos de 
LSD produce los mismos efectos que una dosis c:E 600 mi­
ligramos de mezcalina o 40 miligramos de psilocibj_na. - t 
Un miligramo es la mil~sima parte d3 un gramo. 

El LSD se consigue en muy variadas formas, tama­
ños y colores, Se prepara como liquido sin colar y sin 
sabor; se encuentra en forma c:E polvo, r:E pequeñas píl­
doras blancas o r:E color, de tabletas y de c~psulas. Se 
ha encontrado LSD en terrones de azúcar, caramelos, bi! 
cochos, porciones de gelatina, bebidas, aspirina, Pa-.­
pel, pañuelos, joyas, licor, ropa e incluso en el dorso 
de timbres de correo. (31) 

Los nombres que reciben el LSD y sus usuarios en 
el lenguaje r:E la subcultura de la ctrogadicci~n son los 
siguientes: ( 32) 

L S D 

1.- ~cido 9,- aceitunas 17. - papel 
2.- chochos 10.- bomba 18.- paper 
3.- aceite 11. - ~cicbs 19.- cristales 
4.- viaje 12.- acslir:E 20.- purple haze 
5.- oran ge 13. - grasas 21.- gis 
6.- dulces 14.- azúcar 22.- diablos 
7.- c~psulas 15.- terrones 23.- white 
8,- sunshins 16.- sugar 24. - elefante blanco 
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L S O 
(Continuaci6n) 

25.- blanco ca es- 31.- viaje en las 38.- mureler 
paña nubes 39.- avándaro 

26.- cápsulas 32. -- alucinantes 40.- mica 
27.-· colorines 33.- nave 41.- divina 
28. ·- saturnos 34.- cohei:e 
29.- lluvia de es- 35.- en onda 

trallas 35.- La Salud 
30.- trip 37.- pit 

Usuarios 

1 . - anda ~ci cb 1 O, - onda gcida 19.- c6smico 
2. - viajando 11.- chavo aceite 20.- volancb 
3.- en onda 12.- aceitoso 21.-· alucinacb 
4.- en viaje 13. - acidoso 22.- está finto 
5.- viajero 14.- chocheando 23.- prendicb 
6.- drogadicto 15.- chochero 24.- drogado 
7. - onda aceite 16.- astronauta 25.- pasacb 
s.- aceituno 17.- piloto 26.- loco 
9. - chavo ácicb 18.- aviacbr 27.- neblina 

EFECTOS 

Sus efectos comienzan a los 20 minutos o una hora; 
el plazo es variable. Se registran en el usuario los si­
guientes efectos: midriasis (dilataci6n d3 las pupilas 
oculares), n~useas, mareos, dolor de cabeza, laticb car-­
di.seo irregular y elevaci6n de la presi6n sanguínea en 
forma ligera. A veces hay escalofríos, enrojecimiento de 
la piel, per!odos alternados de '1carne d3 gallina11 y bo--



84 

charna, etc, 

Los efectos psicol!Sgicas san los más impactantes. 
Se produce una distorsión de todas las esferas sensoria­
les. "Las visiones son más intensas y coloridas de lo -
normal, lo cual ha hecho que algunos consumidores indi-­
quen que •por primera vez pudieron ver la realidad'.,, -
Los objetos pueden brillar y ondular como si se refleja­
ran en una casa ds espejas. A menudo los sanicbs se 
'ven', se pueden •escuchar' los colores y se 'huele• la 
mGsica, experiencias en las cuales se traspasan los lím~ 
tes de la percepción sensorial. Hay una intensificaci6n 
increíble de las capacidades auditivas, gustativas, olf~ 
tivas y del tacto •• , A menudo se observa una sensaci6n -
de aislamiento est~tico, de euforia y de p~rdida de la -
identidad ••• en algunas personas el consumo de LSO ci3s-­
pierta una profunda sensaci6n mística de contacto c.on 
Dios o con el infinito,,, Además, se pueden producir ~x­
tasis fantásticos o visiones de pesadilla; o simplemente 
la reacción puede ser de sorpresa. Algunos creen ser 
Dios", (33) Es frecuente la experiencia c:E "salirse 
de 1 cuerpo 11 • 

El LSD es capaz de producir diversas ti¡:ns ce 
reacciones adversas. Weinswig las clasifica en tres gr~ 
pos. ( 34) 

1,- Efec·tos iniciales, Se subdividen en las que 
san producidas por la intoxicacicSn 11 normal 11 o por un 
"viaje malo". El viaje "normal" ya lo heroos c:Escrito, -
El viaje malo ocurre una vez de cada diez y sus efectos_ 
duran de 24 a 48 horas. La frecue~cia del viaje malo 
puec:E aumentar si se incrementa la c:tisis aunque tambi~n_ 
influye, y mucho, la personalidad del sujeto. El estacb 
t6xico es de paranoia aguda y confusión, que pued3 condu 
cir a un comportamiento peligroso y al suicidio. 
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2.- Efectos recurrentes o efectos tardios, Este 
tipo de reacción adversa puece ocurrir despu~s d3 uno o 
varios viajes bue~os o malos, o varias semanas o hasta 
un año despu~s de la ingestión de la droga. 

Su duración puece ser de unos cuantos seguncbs o 
puede durar tanto corro la primera vez que se experimen­
tó con la droga y d3 la cual estos efectos recurrentes 
son el "rebote", corTD se dice en el cal6. 

3.- Efectos prolongacbs. Los efectos prolonga-­
cbs consisten en un estacb de ansiedad que puede durar_ 
varios meses y es resisten-ce a la terapia. A veces la 
pe!'sona tie:ie que ser haspi talizada. 

8.- M E Z C A L I N A 

La mezcalina es el alcaloide del pequeño cacto -
mexicaro 11 peyotl 11 o 11 peyote 11 , canocicb como "planta que 
hace que los ojos se maravillen". El peyote es conoci­
cb cesde tiempo inmerrDrial por muchas tribus mexicanas_ 
y estacbunidenses. 11 Psyotl11 es el nombre náhuatl, pe­
ro los tepehuanes lo llaman 11kamaba11 1 los tarahumaras y 
los hu icho les 11hikuri 11 o "ciguri", los caras "hualari ", 
los comanches 11wokow 11 o "wohoki" y entre los indios ar­
kansas se le conoce como "senequoique", etc, El nombre 
más difundido es "peyote". El t~rmiro científico es 
"Lophophora williamsii", 

El peyote es un cacto pequeño de forma globulo-­
sa, de color verde gris, de un diámetro de dos a cinco_ 
centímetros y con flores. Su raíz es en figura ce zan~ 
horia. En la parte superior, en el área central, se en 
cuentran los 11 ootones ce mezcal" o 11 meristemas", que 



86 

son m~s ricos en alcaloides que la planta misma. Cuan­
do se secan se encogen y se vuelven de un color gris o~ 
curo. Estos capullos se mastican o pueden ser reduci-­
cbs a polvo y encapsulados y así ser ingeridos. Con el 
polvo tambi~n se puere elaborar un bebedizo. 

El Cbctor Langry, de Logasport, Indiana, fu~ el 
primero eri usar el peyote con uri fin terap~utico; lo r~ 
cet6 corro t6nico cardiaco en 1889; ro satemos cuál fu~ 

el resultacb, Cinco años despu~s, Hefner o Heffter, 
aisltS el principal alcaloide, la mezcalina, que tiene -
una estructura similar a la de las anfetaminas. Hay -
otros alcaloic:Es en el peyote aparte de la mezcalina: -
la peyotina, la anhalina, etc,, hasta llegar a quince, 

Los nombres que se le dan al peyote y a la mezc~ 
lina en el cal6 de la subcultura de la drogadicci~n son 
los siguientes: (35) 

Peyote y Mezcalina 

1.- peyote 6.- yo te 11.- babas 
2.- pe yo tazo 7,- corazón de 12.- mañana glori~ 
3.- mezcal peyote sa 
4.- mezcalina s.- mezca 13.- cualoli 

5.- pe yo 9,- penca 14,- masoaicb 
1 o.- cacto 15.- paquete del 

saber. 
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Usuarios 

1.- pe:yotero 6,- mezcas 11,- drogado 
2.- en viaje 7.- yafanear 12.- lelo 
3.- viajero 8,- mezcalinazo 13.- alinar 
4.-· mezcalinero 9. -· viaje 8!'! peyote 
5,- peyote 1 o. - aluci:-1ado 

Havelock Ellis experimenbS en 1896 la embriaguez 
mezcal!nica y nos cornunic6 su experiencia: "Veía joyas_ 
aisladas o agrupadas en tupidas y soberbias alfombras,­
que tan pronto arrojaban mil luces corro brillaban con -
fulgor oscuro y magnifico. Se transformaban luego ante 
mis ojos cobrando figuras de flores, medábanse en mari­
posas o en alas centelleantes, •• A cada instante, un g~ 
nero de efecto absolutamente nuevo se mostraba en mi 
campo visual, Eran animados de movimientos rápidos 
-ora bellos colores de matiz oscuro, uno ca los cuales, 
maravilloso, parsci~ por un momento acercarse a mi-, 
ora luces, ora chispas. Lo más frecuente eran colores 
asociados en combinaciones d3 belleza serena, con pun-­
tos brillantes, seoojantes a gemas ••• " ( 35) 

Aparte de considerar el "peyotismo" corro una 
cuesti6n de estupefacientes, la consideramos como una -
cuesti6n d3 religi~n y d3 valor racial. 

Cbs de los más importantes "profetas" que aport6 
el culto del peyote fueran Quana Parker y John Wilsan.­
Este ~ltimo tuvo su iluminación; se fu~ a la soledad un 
nes para experimentar con el peyote y a su regreso tra­
jo consigo sus propias doc·crinas del peyotisrro y comen­
z~ a difundirlas. Sus doctrinas eran una mezcla de mu­
chos elementos: shamanisnu, mezcalismo, la danza fantas 



88 

mal y hasta cristianismo. Se trataba ce un fen~meno de 
sincretismo religioso. 

Cejando a un lacb a Parker y a Wilson, v8amos 
cuáles son los conceptos religiosos que se ma ·1ejan en -
torno al culto rel peyote. La fe es simple: "El Gr·a:·1 -­
Esp:!ri't:u que ha creadJ y que gobierna toda cosa y 'i::odo 
ser ha puesto un poco de sí mismo e11 el peyotl, dancb -­
as! a los indios un precioso auxilio para suf:rir su e.s·­

clavi tu d actual. Si toma e 1 mana del Gra'l Esp:tri'b.i en­
carnado en el peyotl, el indio recibirá sus normas de ·­
vida, tendrá la revelaci6n ce lo que cebe ha1~er". ( 37) 

Numerosas tribus re los Estados Unübs obssr•11a··­
bari el culto 031 peyote, con liturgia y ceremonial muy_ 
simt:ólic.o y acompañamiento de m~sica y ca:-rcos y da: ,zas. 
Incluso hu to seC'l::as o iglesias d3 tipo formal: el 
"Ghos·I: Dance Cult11 , fundacb por Pah-Ute e:i 1888; la "N~ 
tive American Church of Nor'l::h Am~rica 11 , fundada en 1911 
por Joseph Aave y cbs iglesias con d3nominacii:Sn cri.sb.a 
na que a~n tienen fieles, que son la "Christian Peyote_ 
Church 11 y la 11 Peyote Church af Christ 11 • 

En ~xico en la actualidad hay por lo menos cua­
tro tribus que consurren ritualmente peyote; ceras, hui­
choles, tepehuanes y tarahumaras. Si ro encuentran tal 
cacto en sus regiones hacen expediciones en b.Jsca de ~l 
a zonas situadas a veces a m~s d3 cuatrocientos kil6me­
tros d3 distancia. 

Ya d3s03 el sigla XVI Fray Bernardi~o de Sahagún 
en su 11Historia d3 las casas de la Nueva España11 nos h!;! 
bla 031 peyote. Se refiere a la costumbre d3 los chi···­
ohimecas: 11Hay otra planta que recuerda a la trufa. La 
llaman peyotl.,. Se prod.Jce en las partes septentriona­
les del país. Los que las comen a beben ven casas es--
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pantosas o risibles. Esta embriaguez dura ckJs o tres -
días y se pasa luego, Esta planta entra en el consurro_ 
habitual de los chichimecas. Los sostiene y les da va·­
lor para el combate, y los libra del miedo, de la sed y 

el hambre. Cr~ese incluso que los libra de todo mal. -
(38) 

En la d~cada pasada aparBcieron varios libros es 
cri tos por el antropólogo Carlos Castaneda en que narra 
su especial relaoi6n con un "brujo" yaqui, D:Jn Juan Ma­
tus, quien le e:iseña a "ver", es decir a captar lo que_ 
según D:Jn Juan yace datrás de este mundo de apariencia, 
En el proceso se sirve del peyote, el toloache y algu~ 

nos hongos alucint1genos. Cas'l:aneda proporciona i:iform~ 
c:mn muy interesante, pero lo que queremos hacer resal­
tar aqu:Í es el hecho siguiente: en la práctica del con­
sumo del peyote se persegu!an finalidades de tipo ~ti-·­
co, aparee de otras. Los 11 brujos 11 solían ingerir el 
cacto en reuniones llamadas 11mitotes 11 , donde los parti·­
cipantes se juntaban específicamente para buscar coroc~ 
mientas sobra la forma correcta ce vivir. La práctica_ 
cel oonsurro del peyote sirve en este contexto para coh~ 
sionar al grupo; integra a los individuos personal y ~ 
cialmente, A partir de este hecho haremos en el cap!t~ 
lo siguiente una comparaci6n importante en relaci~n a -
lo que sucede en nuestros d!as con otros tipos de dro-­
gas. 

C.- P 8 I L OC I 8 IN A 

La psilocobina es el alcaloide de ciertos hongos 
alucincSge:1os del ~nero 11 Psilocibo 11 , que incluye 15 es­
pecies, y del g~nero 11Stropharo 11 , que contiene una sola 
especie. 

El hongo más conocicb es el "Psilocibe mexicano", 
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muy pequeño, de uno a cbs centímetros de tamaño, d3 co--­
lor leonacb oscuro en estacb fresco que se vuelve blan­
co cuando se seca, Su sombrerillo es en figura d3 cam­
pana. 

El 11 Psilocibe zapotecorum' es el m~s granee. Su 
pie puede llegar a medir 20 cm. y su sombrerillo ce 4 a 
11 cm, Otras especies son el 11 Psilocib3 aztecorum" que 
crece en las pendientes del Popocat~petl; el "PsiloC'ibe 
mixaensis", llamacb "El ,Jefe" por los mixes; el "Psilo­
cibe jungensis", que crece en los rosques aledaños al -
r!o Santiago; etc. 

Hofmann co nsigui6 la identi ficaci6n d3 la psilo-
<1 

cibina y la psilocina. La primera tiene una estruc·tura 
química parecida a la de la mol~cula del ~cicb D-lis~r­
gico y se puede preparar sint~ticamente, 

Estos son los nombres con los que se ioontifican 
los hongos alucin6genos y sus usuarios clenhD ce la sub 
cultura de la drogadicci6n: (39) 

1-bngos alucin6geros 

1, - alucinantes 9,- honguizs 16~- tachuelas 
2.- pajaritos 10. - honguín 17.- platillos 
3.- derrumbe 11. - mushes 18,- paragüitas 
4.- champiñones 'l2.- cananea me- 19.- periquitos 
5.- San Isidro xi cana 20.- oreja de pe-
6,- sombreros 13.- nanacates rro 
?.- sombrillas 14.- tlacoyos 21.- carne 
8.- hongos 15.- San Jos~ 
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Usuarios 

1.- en viaje 7.- en paz 12.- drogado 
2.- alucinado 8.- chavo cham- 13.- nebuloso 
3.- viajero piñ11n 14.- tra;sporta-
4,- chavo hongo 9.- honguero do 

5.- pasacb 1 o.- honguear 15.- alivianado 
6.- en amor 11. - en onda 16.- en 6rbi ta 

17.- enervado 

o 

Los investigacbres J, Felay, Pichot y sus cola~ 
radares conformaron el siguiente cuadro sobre los efeE 
tos de la psilocibina con base en ciertas constantes 
observadas en sujetos sorneticbs a experimentaci6n: 
"•., tras una fase de latencia, que varía de algunos 
minutos a una hora, aparecen los prirreros síntomas. El 
sujeto experimenta sensaci6n de calor, malestar físi-­
a:i, Tiene que d:ljar de leer o sus ocupaciones, va es-­
pontaneamente a tenderse, quej~ndose de astenia o som­
nolencia, Nota entonces congesticfo facial, midriasis, 
bracti.cardia (ritmo muy lento d3 la contracci6n cardia­
ca), leves perturbaciones de la coordinaci6n y el equ! 
librio, disminuci~n d3 la actividad motriz y verbal, -
Las perturbaciones se instalan m&s o menos rápidamen-­
te; la euforia cbmina habitualmente: satisfacci6n pro­
funda, reposo, contento de s!, A esto se añade a ve-­
ces una sobreexcitaci~n ligera con locuacidad, risa l~ 
ca, necesidad d3 rrovimientos, Pueden aparecer visio-­
nes coloreadas y movedizas; arabezcos, o.!rculos lumin!?_ 
sos, imágenes calicbs~picas que fascinan al sujeto y 

. . 

hacen mayor su bienestar. A estos trastornos se aso-­
cían perturbaciones d3 la conciencia de ·Cipo oniroide, 
alteraciones d3 la percepci6n del tiempo vivido, una -
transformaci6n del ambiente que se torna raro e iceal. 
El suje·co percibe modificaciones en su propio cuerpo, -
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Asis·te divertido o perplejo a una especie de juego cuyo 
actor sigue siendo ~l. 

"Gracias a esos -t:rastor.!1DS aparece:; .las intuid.g_ 
nes d3lirantes, las revelaciones inefables, las coni.:em-· 
placiones estáticas. El sujeto descubre un universo 
inaccesible a los d3más, el de las 1 verdades fundamenta 
les' y ce la 1 belleza pura'. "(40) Fueron esta clase de= 
experie¡1cias las que ejercieron gran atracci6n eni.;:re la 
juventud en gran parte d3 las d~cadas de los 60 1 s y 
70 1 s y cuyo significado veremos en la pr6xima seicciiSn. 

La información que sigue ·~:ambi~n nos servirá pa·~ 

ra hacer algunas comparaciones in-tereaant:e.s e:Tcre lo 
que sucedía y sucec:E en las O;.JHuras tradicionales y lo 
que pasa en nuestra rrodsri1a cultura capH:alista en rel~ 
ci!Sn con el uso d3 drogas. En ·tor :io a los hongos aluc~ 
mgenos se d:lsarrolló un culto ª'• tiempos pasados. En 
la acl:uali dad se pue d:ln ver muestras de esas co s-tumbres, 

Fray Bernardino d3 Sahagún y Fray Toribio de Be·­
navente nos proporcionan valiosa informaci6n al respec­
to, Fray Bernardino nos habla de la pr~c-tica de los 
chichimecas de fabricar una bebida embriagante can un -
hongo sagrado llamado 11Teonanácatl 11 , que significa "CB!: 
ne oo Dios 11 , en donde se ve cierto paralelismo con la -
toma de una hostia. M:Jtolinia incluso señala de manera 
directa que "con ese alimento amargo reciben en comu- -
ni6n a su dios cruel 11 • (41) Se trataba ca una pr~ctica 
sacrarrental sancionada por la comunidad¡ es decir, el -
consumo de est:os alucin6gsnos servía para integrar a la 
colectividad. Veremos despu~s qu~ suGede en nuestros -
d:!as con los alucin6genos sint~tiuos y otros tipos d3 -

dr'ogas. 

En la ac·tualidad aún tienen vigencia los ágapes_ 
en forma d3 prác·tica ritual. El ma-trimonio Wasson y ~ 
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ger Heim1 y Ren~ de Solier han investigacb a María Sabi 
na, de Huautla de Jim~nez1 Oaxaca. 

El uso d3 los hongos alucinógenos en esas cultu­
ras tradicionales tiene otros objetivos además del que 
podríamos llamar místico-religioso. Entre los ind!ge-­
nas zapo·tecos el 11 menj8< "1 curandero, en la ceremonia -
c:El hongo hace uso de las faculta des adi vina-torias que 
personalmente posee pa:ra establecer diagnósticos. In-­
cluso parece que se pueden utilizar los hongos con fi-­
nes mal~fioos. 

D.- M A R I H U A N A 

La marihuana o mariguana es una planta de la fa­
milia ci3 las cannabáceas, del ord:Jn de las urticales, -
variedad 11Cannabis indica", clasificada en 1753 por 
Linneo 1 quien la llamó 11Cannabj_s sativa". 

La marihuana es la que más nombres tiene d3ntro 
de la subcultura ce la dr'ogadi.cci6n1 asi como sus cons~ 
midores. Estas son las listas respectivas, sin agotar 
todas las posibilidad3s ( 42): -

Marihuana 

1. - mota B.- mora 15.- yerba buena 
2.·- caf~ 9.- toque 16.- mariquita 
3.- grifa 1 o.- d3 la buena 17.- yesca 
4.- yerba 11.- canabis 18.- grass 
5.- la verde 12.- pasto 19.- golden 
6,- Juanita 13.- mari 20.- Mary Jane 
7.- rrostaza 14.- diosa verde 21 .- oro verde 
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Marihuana 

(Continuaci6n) 

22.- hoja verde 35.- Mary Fbpins 48. - cartucho 
23.- pepita verc:E 36.- marino la 49.- rollo 
24.- verdosa 37.- Jani 50.- flauta 
25.- yerba verde 38.- petate 51.- pito 
26.- monstruo verde 39.- coffee 52.- cálarro 
27.- yerba santa 40.- pot 53.- tronacbra 
28.- yerba de oro 41.- joinc 54,- achica lada 
29.- zacate 42.- cris 55.- oro gano 
30.- pastura 43.- ch ester 56.- maf uf a 
31.- alfalfa 44.- Jefferson 57.- ch ara 
32.- Mar!a 45.- guata 58.- epazote 
33.- Juana 46.- huato 59.- t~ 

34.- Flor de Juana 47.- carrujo 60.- grilla 

Usuarios 

1.- grifo 15.- al punto 28.- rroro 
2.- marihuana 16.- tizo 29.- rroreliano 
3.- rroto 17.- cruzacb 30.- pasto 
4.- pasado 18.- tronacb 31.- cafetero 
5.- rrotorolo 19.- colgacb 32.- cafetal 
6.- macizo 20.- yerbera 33.- verde 
7.- paoheco 21.- marimoto 34.- mostacht1n 
B.- en onda 22.- corredor 03 35.- yesca 
9.- ctrogacb motos 36.- grivo 

10.- mafufo 23. - enmotacb 37.- grijalvo 
11.- atizacb 24.- motacb 38.- lelo 
12.- tocado 25.- rrotarcb 39.- grillo 
13.- alivianacb 26.- motigoso 40.- achioalacb 
14.- en viaje 27. - enyerbado 41.- quemador 
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Usuarios 

(Continuacii1n) 

42.- quemaci:l 49.- trole 56.- d3serizacb 
43.- groovy 50.- chido 57.- aviador 
44. - tiz6n 51.- guicb 58.- elevacb 
45.- loco 52.- aceleracb 59.- cizoma 
46.- alocac:b 53.- conectado 60.- mazo 
47.- huido 54. - entrado 
48,- icb 55.- pasadena 

Oriunda de la zona templada del Asia Central, la 
marihuana es, de las plantas que producen drogas psico­
activas, la que más se ha propagacb ~r el muncb. 

Se disputa con el alcohol y con los hongos aluci 
n6genos el honor de ser el primero de los enervantes -
usacbs por el hombre. En el siglo octavo antes de nue~ 
tra era los asirios la llamaban "Quonoutou Qunnapu", 
nombre que se oofornñ en lenguas ce otros pueblos: "Qu!! 
nneb" en hebreo, "Qunnab" en árabe. "Cannabis" es, con 
seguridad, el t~rmim latino correspondiente. La pala­
bra "mariguana" viene d31 mexioam "patagua ya 11 , que 
quiere c:Ecir planta de c~amo, 

Durante los per!oc:bs más calurosos d3 su tempor~ 
ca d3 crecimiento al pie femenino d3 la 11 cannabis 11 le -
exuda una resina pegajosa color oro. Esta exudaci6n se 
da en las flores, aunque la resina tambi~n est~ canten~ 
da en las hojas y tallos adyacentes. En esta resina se 
encuentran los compuestos qu:ímicos a los que se atribu­
yen los efectos enervantes de la "oannabis". El princ~ 
pio activo m&s importante es la sustancia llamada tet~a 
hidrocannabi~ol (THC), 
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11 Bhang11 , 11 Ganja11 y "C!laras", nombres con re so na~ 
cia oriental, más específicamente hindú, son t~rminos -
que d3signan diferentes formas de preparaci6n de la re­
sina y las partes oo la planta ricas en ella. Cada una 
de ellas tiene diferente grado de potencia y se usan p~ 
ra comparar las preparaciones que se elaboran y distri­
buyen en otras partes del muncb. El ••ganja" y el 11cha­
ras", paro sobre todo este ~ltirro, son lo que se conoce 
corro 11 hashish 11 ¡ es donde m&s se concentra el tetrahi~ 
cannabinol. Pero la forma más concentrada del THC es 
el aceite de 11hashish 11 , que se obtiene por un proceSJ -
de percolaci6n del 11 hashish". 

Aparte del THC la planta tiene m~s de 100 sus·tan 
cias qu:!micas que quizá tengan que ver con la diversi-­
dad de los efectos de la droga. 

He aqu! un poco de historia, Alredecbr cte 1895, 
T. B. Wood, W. T. N. Spivey y T. H. Easterfield, quimi­
cos c:E Cambridge, aislaron el cannabinol en los extrac·­
tos c:E la planta y fu~ consideracb corro principio acti­
vo hasta el año de 1932 aproximadamente. 

Otro investigador, R. S. Cahn 1 aisló nuevamente_ 
el cannabinol en 1932 y determin~ su estructura rrolecu­
lar casi por completo. Cahn expres6 sus d.idas respecto 
a la actividad eufor!gena del cannabinol. 

Un grupo d3 quimicos de la Universidad de Illi-­
nois encabezados por R. Adams llegaron un poco más le~ 
jos: aislaron un nuevo componen-te, el cannabidiol, y en 
colaboraci6n con farmac6logos del Colegio c::E M:ldicina -
de Cornell descubrieron que tan-to el cannabinol como el 
cannabidiol son sustancias inactivas. Al continuar sus 
es-tudios descubrieron los tetrahi drocannabinolss euforf 
gsnos, El teatrahidrocannabinol es el cannabinol con -
cuatro ~:torTDs de hidrogero añadidos eri su rrol~cula. 
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En una fecha tan remota corro el año 2737 a. c.,­
aproximadamente, encontramos la primera d3scripci6n de­
tallada sobre la 11 cannabis 11 • Tal descripci6n la encon·­
tramos en un libro preparacb por el emperacbr chino 
Shen Nung, Parece se~ que desde entonces se tenían 
perspectivas completamente contradictorias sobn3 el con 
sumo de la marihuana. 

En la actualidad hay quienes atacan y quienes de 
fienden el consumo d3 la marihuana. 

EFECTOS EN EL ORGANISMO 

Los cannabinoides, sustancias químicas que se e~ 
cuentran en la marihuana, son solubles en las grasas y 
son absorbicbs por los difere,.,tes ~rganos que las con-­
tienen en abundancia; se eliminan del cuerpo de manera_ 
lenta. Se necesitan de 5 a 8 días para que el organismo 
elimine la mitad ool THC de un sólo cigarrillo d3 mari­
huana; parece que el resto tarda m~s en ser eliminacb.­
En total el proceso se puede llevar un mes, 

Sobre los daños que produce el consumo prolonga­
cb de marihuana no hay consenso general. Sin embargo,­
creemos que es interesante tener en cuenta las siguien­
tes relaciones entre la marihuana y ciertos trastornos, 
deducidas de algunas investigaciones. (43) 

Alteraciones celulares. 

Un grupo de investigacbres del Centro ~dica 
Presbiteriano Columbia, en la ciudad ce Nueva York, ba­
jo la direcci~n del Dr. Gabriel Nahas, encontr6 pruebas 
de que el THC y otras sustancias de la plan-ta d3 las -
que se ignoraba el efecto, trastornan en el organismo -



98 

la producci6n oo ácido oosoxirrit:x::inucl~ico (ADN). El ·­
ADN es el material gen~tico encargacb de la div:i.sii5r. ce 

. . -
lular y de la transmisi6n de las carac-teriísticas hererti. 
tarias, Los cannabino:i.des actúan en la membrana que ro 
cea la c~lula de los Hr!foc.U:os ( gl6bulos blansos que : 
$terminan la producci6r; de anticuerpos) impidiendo a -· 
esas c~lulas conseguir los materiales necesarios para ·­
formar prote:foas y ácicbs nucl~iuos, AON. El fen6meno 
ha sicb comprobado por otros tres grupos de invesb.ga~ 

res, Las pe:csonas habH;uadas a fumar grandes cantida-­
des d3 marihuana por tiempo muy prolongacb produjeron ·-
41% menos d3 c~lulas inmunes, los llamados linfoc~."tos -· 
T, que los no fumadores, 

En conclusión, la marihuana hace que disminuyari 
las r::Efensas inmunológ:i.cas uontra las enfermedades, 

Alteraciones c:mrrns6micas. 

En el marco d31 VII Congreso Internacional d3 
Farmacxilogía celebrado en Par.is en 19?8 se rrganizaron_ 
en Ff3ims unas jornadas sobre los efectos biol6gicos d3 
la marihuana. En esas jornadas el Or. Zimmerman, d3 T~ 
ronta, pro~ que el THC y el CBl\J ( cannabihol) producian 
serias alteraciones en n6rrero y forma en el esperma . de 

ratones, lo que hizo pensar que los cannabinoides, corro 
Jos rayos X, pued3n ser capaces de producir mutaciones 
en el gene. 

En cuanto a estuctLos cor; humanos, hay uno reali­
zado en 19?3 en la FacuH:ad da Medicina á3 la Universi­
dad ce u·t:ah par el Dr. Mort:on S-Ce:1chever y otros d:Js i.,'.1 
ves·l::igadores asociados. En t:al estudi.o compararon fum~ 
dares y no fumacbres de marihuana; el resul tacb fu~ que 
en m~s del 6fY/o de los primeros hab:f.a un aumento signif~ 

1, 
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cativa ce fragmentaciones crorrosómicas. En los fumacb­
res el promedio fu~ c:B 3, 4 par cada 100 leucaci tos; en 
cambio en los demás fu~ de 1.2 solamente. 

Esterilidad masculina. 

El Dr. Fbt:Ert Kalodny que latxJra en la fu ndaci611 
cE investigaciones c:E Biología F€productiva, ce San 
Luis, Missouri, ha comprobado que los niveles cE testo~ 
terona, la principal hormona sexual masculina, son un -
44°/o menores eri la sangre de los que fuman marihuana cu~ 
tro veces por semana o más en comparaci6n con quie:ies -
no acostumbran a hacerla. En un 35°/o de. los hombres que 

consum!~1 marihua~a baj6 el recuento de espermatozoid:Js 
hasta ur, grado, en varios caSJs, capaz oo producir est:e 
rilidad. 

Aumento d:Jl riesgo 031 cáncer. 

En las jornadas que heroo s mencianacb, en Aaims y 

en 1978, los bi6logos Cecilia Leuchtenberger, del Inst~ 
tuto Suizo t:El Cáncer, y el Dr. Szepsenwold dieron cue~ 
ta ci3 una posible incidencia de acrecentamiento de las 
c~lulas cancerígenas en fumacbres habituales d3 marihua 
na. 

El [)Jetar Forrest Tennant, hijo, director ool -
programa de drogas cel Ej~rcito ce los Estados Unicbs -
en Europa de 1968 a 1972, cescubri6 en las biopsias 031 
pulm6n de fumacbres d3 hashish d3 16 a veintitantos 
años ci3 edad, un tipo ci3 bronquitis aguda y cambios hi~ 
tol6gicos que ocurren en los viejos fumadores de ciga--­
rrillos, anormalidaces que SJn 031 mismo tipo que las -
que se han relacionacb con el cáncer pulmonar. 
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CEterioro cerebral. 

En el simposio d:l Feims a que hemos hecho refe·-­
rencia, el Cocear Fbbert Heath, presidente d31 ooparta­
mento d3 neurologia y psiquiat:cía en la Facultad c:E r.te­
dicina de Tulane, informó de u ~ experirrento que realiz6 
con monos rhesus, cuyo sistema limbico cerebral es muy 
similar al humano. Di6 a fumar a un mono cierta canti­
dad d3 marihuana que le produjo en la sangre el mismo -
nivel ce THC que el que produce a un humano un cigarri­
llo normal de hierba. 

No sabemos qu~ tiempo d.Jrn el experimento, pero_ 
el resul tacb fu~ que se enco:1traron en las c~lulas cere 
brales del sistema l!mbico de los rronos notables altera 
ciones de su estructura¡ oop6sitos anormales de un mat~ 
rial opaco en el interior del espacio sináptico y un e!:! 
sanchamiento del mismo; un amontonamiento anormal de 
los s~culos en las terminaciones de las c~lulas nervio­
sas que contienen los neurotrasmisores¡ y un significa­
tivo aumento de rompuestos ajenos en los núcleos ce las 
neuronas. Todos estos fen~rrenos son signos de daño del 
tejido cerebral. Se ve asi afectada la facultad d3 la 
memoria, sobre tocb la memoria reciente¡ los mensajes -
cerebrales tienc:En a transmitirse con mayor lentitud y 
hasta a interrumpirse; la capacidad d3 la atenci6n se -
deteriora; etc. 

La marihuana y la mujer. 

Experimentos efectuados con rronos rhesus, herir -
bras, cuyo ciclo d3 28 c:rl'.as es igual al humano, c:Emos-­
·tra:ro r: que el THC equivalente al huroo de un carrujo su­
prime duran·te horas la producci6n de las cbs hormonas -
esenciales para el control del ovario. Más significat~ 
vo es que la dosis equivalente a lo que absorte un fuma 
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dar normal de marihuana durante doce dÍas pro\!Ocaba pe~ 
turbaciones graves en el ciclo. 

Tambi~n en experiencJ.as con animales se ha rema~ 
trac:b que el THC pasa re la madre a la criatura a tcav~s 
de la circu1aci6n feto-place:rcaria y tambi~n despú~s, -
con la lactancia. 

EFECTOS PSICa..OGICOS 

En la actualidad se maneja un t~rmino m~dico, 
psiquiátrico y psicol6gioo, el llamacb "03svarío Canna­
b:Ínico", cuadro que incluye incapacidad de razonar 169~ 
camente, tendencia a expresarse en un lenguaje plagado_ 
re lugares comunes y generalidades, p~rdida temporal re 
la memoria y paranoia progresiva. Seg~n el Psiquiatra_ 
Dr. Harvey Powelson la marihuana trastorna la percep- -
ción d3 la duraci~n y la capacidad retentiva. Obviamen 
te1 se dan estos fen6menos en personas muy asiduas a la 
marihuana. 03 tal tipo re pacientes dice el D:Jctor 
Fbwslson: "No advertían que iban perdiendo eficiencia -
en actividac:Ss que requieren discernimiento, claridad -
de iceas, b..iena memoria y raciocinio. No comprendían -
que su ratoMgica manera oo pensar era cada vez más es­
tereotipada y que se estaban volviendo paranoic:Ss. Los 
fumacbres enviciacbs perdían la voluntad ca hacer cual­
quier esfuerzo sostenido, y todos los aficionados a es­
ta droga ced!an a la tentaci6n de las soluciones fáci-­
les para sus problemas personales y los de la sociedad. 
Muchos de ellos, en su af ~n d3 euforia, pasaban a usar 
drogas peores todavía". ( 44) En el lenguaje de la 110-;:; 
da" para sinte·tizar el contenido de esta cita se dice -
que la 11 rrota 11 "aplatana". 

Es la capacidad enajenante oo la marihuana la -
que ha sic:b empleada por los intereses de las clases do 
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minantes con fines mediatizadores. Durante la guerra -­
c:S Viet-Nem se consumi6 la marihuana en grandes cantida 
des entre los soldacbs norteamericanos, La droga era -­
conseguida por el ej~rcito nortearrericano en el es·l:ado_ 
d3 Guerrero a cambio de armamento. Se traficaba con 
ella y se obtenía beneficio econ6mico¡ pero además sus 
efectos servían para vencer el temor a entrar en comba-­
te y, lo que es más importante, servía para nulificar -
e 1 sentido crítico de los soldadas en relaci6n a la mis 
ma guerra, La guerra c:E Viet-Nam fu~ cuestionada por -
gran parte del pueblo de los Estacbs Unic:bs e incluso -
dentro c:Sl ej~rcito, Fu~ considerada como guerra de 
agresión y beneficiacbra del capital fabricante de arma 
mento. 

El consurm ce drogas en M~xico curiosamente au-·· · 
ment6 a partir de 1968, especialmente entre los j6venes 
de secundaria y preparatoria. En ese momento el estu-·­
diantado era casi el Único sector de la poblaci6n que -
manifestaba inquietudes y oposici6n al poder dominante. 
La misma policía distribuía marihuana entre los cuadros 
dirigentes del movimiento estudiantil a nivel superior. 

Fbr otras medios en cierta forma más sutiles y a 
la vez más abiertos se d:i.f undi6 el consumo de drogas, -
sobre todo la marihuana. Se aprovecharon los nedias da 
informaci6n masiva, las modas y corrientes musicales, -
la necesidad de los j6venes de identificarse e imitar a 
d3terminadas figuras del cine, la música, el arte, etc. 

G A U P O 5 

S O L V E N T E S 

El Cbctor Ramiro R. Gu·ti~rrez Flores nos ofrece 
la dsfinici6n de los solventes industriales: 

1 
{ 
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"En el sentido m§s general, el t~rmiro "salven 
te industrial' se refiere a los productos orgáni-­
cos líquidos, d3 importancia comercial, con prupi~ 
dades para disolver o dispersar sustancias d3 nat~ 

raleza org~nica, naturales o sint~ticas, normalme.12 
te insolubles en agua. Tienen desde luego muy va­
riadas aplicaciones, si bien resultan primordiales 
cbs propósitos: hacer una solución y aplicar recu­
brimientos, 

En la mayor!a de los casos el t~rmino 'solven­
te' se refiere a sustancias empleadas para di.sol-­
ver materiales resinosos en las industrias de los 
adhesivos, recubrimientos orgánicos y tintas de im 
presi6n 11 • ( 45) 

Los solventes se clasifican de la siguiente mane 

A.- Hidrocarburos alifáticos. 

Son ci3rivacbs del petr6leo. Corro compuestos ais 
lacbs los más empleacbs son el hexano y el heptano. Tam 
bi~n se usan frecuenterrente fracciones d31 petroleo, e~ 
rro queroseno, espíritus 031 petróleo y naftas. Se aPl! 
can conD diluyentes en fonnulaciones solventes en la i~ 
dustria d3 los recubrimientos y en la d3 los adhesivas. 
Son ce baja toxicidad, aunque d3 acci6n nar~tica, con­
vulsiva e irritante. 

B.- Hidrocarburos aromáticos. 

Son diluyentes cerivados 031 alquitrán de hulla 
y 031 petróleo. A este grupo pertenece el bencero, el 
tolueno y los xilenos, que son los más usados como conr­
puestos aislados. Su toxicidad es más evidente en el -
l:Enceno. 
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C. - Hidrocarburos terp~nicos. 

Son resultado de la cestilaci6n d3 resinas natura 
les exudadas por las coníferas. Tienen aplicaciones si·­
mila:res a las de los alif~ticos y aromáticos, pero son me­

nós t6x:i.ms. Son irritantes y represores del SNC. 

D.- Hidrocarburos clorados. 

Son productos petroquímicos; buenos solventes de 
los hules naturales y sint~ticos. Son muy tóxicos y ac- 1 

~" 1 

túan como anest~sicos y corro depresores del SNC. 

E.- Nitroparafinas. 

Produc-tos petroqu!micos que se utilizan en la in­

dustria d3 los recubrimientos y de los ac:tiesivos. Son -
muy tóxicos y act~an como irritantes cel tracto respira­
torio, ojos y piel. 

F. - Ce tonas. 

Productos petroquímicos que se utilizan corro sol­
ventes activos de resinas vinílicas, acrílicas y ~terBs_ 

d3 la celulosa, Resultan bastante narc6ticos, así corro 
fuertes estimulantes del centro respiratorio, 

G.- Alcoholes. 

Productos de la industria petroquímica, aunque el 
etanol tambi~n se obtiene a trav~s de la fermentaci~n. -
Tienen acci6n narc6tica y ansst~sica. 
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H.- Etsres. 

Productos d3 la pstroqu:!mica. San solventes ac·­
tivos. Comercialmente se conocen corro celosolves y e~ 

bitoles. Tóxicos, Su acción sobre la sangre y el ri-­
ñ6n es notoria. 

I.- Esteres. 

Proceden de la petroqu:!mica y son empleacbs cono 
solventes activos en la industria de los recubrimientos 
orgánicos; su toxicidad var:!a de moderada a alta p:Jr la 
diversidad de compuestos. que los integran. Su acci6n -
tambi~n es variable; desd3 moderadamente anest~sica has 
ta fuertemente irritante. 

D3spu~s d3 la marihuana, los solventes y sus 
usuarios son los que más nombres tienen en el lenguaje_ 
ce la subcultura de la drogadicción. He aqu:Í las lis-­
tas respectivas sin agotar todas las posibilidades, 
( Ll6) 

Solventes 

1. - flexo 11, - cherna 21.- laca 
2.- cemento 12.- mento 22.- sellacbr 
3.- pasta 13.- miel 23.- gasolina 
4.- FZ 10 14.- flan 24.- pe gol 
5.- thinner 15.- nestl~ 25.- d.Jco 
6.- aguarrás 16.- toque 26,- flex6n 
?.- eleván 17.- resistol 27.- cernen "C" 
8.- poma 18,- cementerio 28.- vitamina "C" 
9.- chucho 19.- aspiracbra 29.- cementazo 

1 o. - cruz azul 20.- barniz 30,- cimiento 
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Solventes 
( Co nti nuació n) 

31.- mentcSn 36.- pocho la 41.- goma 
32.- mentol 37.- choper 42.- nostaza 
33.- chemcSn 38,- chancho 43.- atole 
34,- chal 39.- chuchazo 44.- chicle 
35.- alcohol 40.- huarachosa 45.- bolsazo 

Usuarios 

1. - cementero 16.- encementado 31.- chavo ·tolteca 
2.- cemento 17.- cementerio 32.- globeru 
3,- tineroso 18.- mento 33.- onda globo 
4.- pasado 19.- gasolina 34.- infla glo tos 
5.- grifo 20.- gasofo 35.- inflamado 
6.- flexo 21.- ti ns ro 36.- flamero 
7.- moto 22.- vaporoso 37.- soplador 
8.- viajar 23.- tinaco 38.- aspiradora 
9.- onda cernen 24.- flexeando 39.- aspirante 

to 25.- flexista 40.- sorbeancb 
1 o. - drogado 26.- fleis 41.- sorbete 
11. - acelerado 27.- flex6mano 42.- oxigenarse 
12.- macizo 28.- anda flexo 43.- dormida 
13.- tocado 29.- onda flexo 44.- lagrirroso 
14.- zapatsro 30.- chavo cruz 45.- colgado 
15,- cementol azul 

FOFWAS DE INHALACION 

La t~cnica más común que utilizan los usuarios -
d3 las solventes para inhalarlos ss la siguiente. Va--
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cían el "cemento", por ejemplo, en una bolsa de plásti­
co y se la acorrodan de tal rrocb que se puedan aspirar -
las emanaciones por la boca y por la nariz. Casi siem­
pre le "dan el golpe", es c:Bcir aspiran fuerte y profu.!2 
damente para que las emanaciones penetren más a fondo y 

más rápido en los pulrrones. Esta práctica presenta 
riesgos extras para el consumí dor aparte del daño caus~ 
do por los productos químicos, Pueden resultar daños -
cerebrales si se produce una situaci6n ce insuficiencia 
respiratoria. 

Hay quienes inhalan el "cementa" directamente 
del recipiente. Tarnbi~n se puede rrojar un trapo a un -
pedazo de estopa con tíner que se aplica luego a la na­
riz para olfatear las emanaciones, 

Otros productos menos popularas que el tiner y -

el "cementa" son el barniz para uñas que usan las damas, 
algunas aerosoles, la gasolina, etc. Las emanaciones -
que se desprenden cuando se aplica pintura automotriz -
con pistola de aire tambi~n pueden ser clasificadas en 
esta categor.!a. 

EFECTOS 

Existen semejanzas en muchos aspectos clínicos -
entre los efectos producicbs por los solventes y los 
que producen los sedantes y el alcohol, sobre toc:b CUB.!J. 

do la inhalaci~n ha sido consicerable. En pequeñas do­
sis crean un estado d3 inquietud y euforia. 

Los s!ntomas y signas m~s frecuentes en la into­
xicaci~n aguda por vol~tiles inhalables son los siguie~ 
tes: ( 47) 
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1.- Lenguaje incoherente 
2.- CEsorientaci6n 
3. ·- Excitaci6n inicial 
4.- Dificultad para la -

concentraci6n 
5.- Percepci6n y juicio 

rrenoscabados 
6.- Conducta errática 
7.- Zumbicb de oídos 
8.- Estupor posterior a 

la excitaci6n 
9. -- Midriasis 

10. ·- Diplopía 

11 • - Irri taciiSn de las rnem 
branas mucosas (esto! 
nucbs, tos, náuseas y 

diarrea). 
12.- Dificultad para la -

concentraci6n muscu-­
lar 

13.- Taquisfigmia (pulso -
rápido) 

14. - Delirio 
15.- Alucinaciones 
16.- Convulsiones 
17.- Inconsciencia 
18. -- Muerte 

En cuanto a los signos y síntomas más frecuentes 
en el uso crónico re volátiles inhalables, esta es la -
lista: 

1.- Halitosis 5.- ~rdida de peso 

2.- Fatiga 6.- Temblor 
3,- [)3presi6n 7. - Trastornos de me11Dria 

4.- Hiporexia e.- IrritacHSn de la piel 
y el sistema respira-
torio 

El cuadro se agrava si consideramos las compli-·­
caciones por el uso frecuente y prolongado de tales pr.e_ 
duetos: 
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1,- [):!presión de la ~dula 6.- Degeneración d9 los 
6sea nervios ópticos 

2.- [):!generaci6n cerebelo- 7.- Congesti6n pulmonar 
sa y herrorragia 

3.- Daño hepático y renal 8.- Muerte por sofoca-
4.- Neuritis periférica ci6n. 
5.- Trastornos cal ritmo -

cardiaco. 

Los signos y síntomas en el s:!nd:rome d9 abstinen­
cia por volátiles inhalables son los siguientes: 

1.- Excitabilidad 
2.- Inquietud 
3. - Ansiedad 

4.- Cefalea 
5.- D:>lores abcbminales 

y musculares 

Los solventes producen alucinaciones muy varia-­
das. Hay quienes ven "platillos voladores", 11naves ex­
traterrestres,", 11marcianos 11 , etc. Algunos niños dicen -
que ven a la Virgen a a los santos, a parientes difun-­
tos, etc. 

Las visionas d3 pesadilla tambi~n son frecuentes. 
Un joven de 16 años d3 edad nos cont6 su experiencia ci3 
haber visto al "diablo". Cuando nos narrcS el hecho ex­
periment6 aprehensi6n, inquietud y terror co111J si ci3 nu~ 

vo estuviera experimentanc:b tal acontecimiento. Nas -
c:EscribiÓ cierto estereotipo de la idea que popularmen­
te se tiene cal "diablo": un hombre con cuernos, patas_ 
d3 cabra, cola larga terminada en punta y con expresi6n 
facial perversa y a veces airada. El contenicb d9 las 
alucinaciones es un material muy rico para la aplica- -
ci6n de la psicología profunda, 
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Por otro lac:b, nos interesa hacer más un análi-­
sis de tipo sociológico sobre el significado de las al~ 
cinaciones. Los solventes son la ctroga 09 los pobres,­
de las capas más bajas del proletariado y del ej~rcito_ 
industrial de reserva. Su precio es bajo y son de f ~-­
cil adquisici6n; pero además su uso desempeña funciones 
muy imPJrtantes, 

El uso de los solventes constituye una forma de 
aislarse de la realidad, de evadirse; de acceder a eta­
pas anteriores 031 desarrollo personal, incluso a eta-­
pas fetales; de realizar por medio de la fantasía más -
libre deseos que la realidad frustra. 

Un ejemplo, En las alucinaciones que nos cuenta 
un joven de 15 años frecuentemente aparece el tema de -
la comida. "Me imagino que estoy comiendo pollo", nos 
dice, "o bisb~". Es hijo de padres separados y vive 
con su mam~, quien tiene que trabajar corro sirvienta p~ 
ra sostener el hogar. Tiene cuatro hermanos; todos vi­
ven en dos cuartos pequeños de una vecindad. Cuentan -
con pocos muebles y cada uno d:l los integrantes d3 la -
familia posee s!Slo unas cuantas prendas c:S ropa. Su 

alimentación es raquítica. Fbr las o:>ndiciones en que 
viven se ex¡:nnen a atrapar enfennsdades de las vías res­
piratorias, estomacales, etc. El uso de los solventes 
le sirve a este adolescente para evadirse de la si tua-­
ci6n que hemos cescrito. Como hemos dicho, por medio -
de la droga realiza su deseo de satisfacer el hambre: -
se imagina a sí mismo comiencb ricos manjares. Tambi~n 

tiene alucinaciones en las que se siente poderoso, fue~ 

te y con la capacidad de volar. Este caso ejemplifica_ 
muchos otros que personalmente conocerros y todos perte­
necen a las clases más bajas c:Sl proletariado o al ej~~ 
cito industrial c:S re serva. 
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CAPITULO I I I 

MOMENTO HISf OAICO Y USO DE DROGAS 

Es muy com~n en la mayor!a d3 los estudios sobre 
el uso d3 drogas presentar este fen6rreno como un hecho_ 
fuera d3 la historia y concretarse a exponer informa- -
citSn m~d.ica, psico l6gica, jur:!dica, etc., fuera de un -
contexto hist6rico-sociol.6gico. 

Importa mucho la significaci6n cultural del con­
surro d3 drogas en determinadas culturas y en c:Etermina­
dos momentos históricos. Las diferencias son muy sign! 
ficativas por lo que revelan en relaci6n a las situacio 
nes espec!ficas en que se dan. 

Villag6mez y Sánchez manejan cbs CDncepciones -
hist6rico-culturales distintas en torno a las drogas y 
su consurro a las cuales d3nominan gen~ricamente mítica_ 
a una y científico-burguesa a la otra. He aqu! la dif~ 
rancia fundamental que se establece entre las d:ls: "En 
a'llOOS casos el objeto se inscribe en un esquema de re-­
prod.Jcci6n social: en el prirrsro sirve a la subsisten-­
cía c:El grupo como v!a d3 obtenci!Sn de la protecci6n d3 

los dioses; en el segundo se convierte en una mercancía 
y contribuye a la alienaci6n y sometimiento social". (1) 
Una comparaci~n más c:Etallada y m~s completa nos dará -
m~s luz al respecto. 



112 

La concepcidn mítica típica es la concepción que 
sustentaban las comunidades arcaicas mucha antes del ad 
venimiento de la sociedad capitalista, pero este tip:¡ ·­
de comunidad:3s subsisten en la actualidad incluso e~ mu 
chas regiones d:3 nuestro pa:!s. 

El ritual chamanístico es la situaci6n clásica -
para consumir las plantas alucin6genas. El chamanisma 
es toda forma de religión en la que la divinidad entra­
en comunicaci6n con los hombres por mediación de perso­
nas extáticas o de Posesos, Este ritual se extiende 
par toda la tierra en el espacio y en el tiempo, 8abe­
rms que ha estacb y está presente en Asia, Africa, Arré­
rica, el Caribe, etc. . Se sostiene que algo muy semeja~ 
te a las religiones chamanistas de los cazacbres "mader 
nos" ya se hallaba presente entre los neanderthales d3 
Europa y Asia hace más de 50 000 años, 

Figura central de la religi6n chamanista 16gica­
mente lo es la figura del chamán con toda su personali­
dad y su privativa experiencia estática. Es muy des- -
criptiva y muy significativa la etimología: proviene d3 
la lengua de la tribu tungus de Siberia y significa 
"hambre o mujer que se ¡:nne en contacta directo con el 
muncb d3 los esp!ritus mediante un estado de trance y -
que tiene a su mando urD o más espíritus que llevan a -
caoo sus s~plicas de que se haga el bien o el mal". (2) 

La posici6n del chamán centro de su sociedad es 
d3 la m~s alta jerarquía cebi do a la funci6n social que 
desempeña, Veamos, cuales son sus caracter:1'.sticas: 

"• •• adivino, visionario, mago, poeta, cantante, -
artista, profeta de la cacería y del clima, pre-­
servacbr d3 las tracti.cionss y curandero de enfer­
medades corporales y espirituales, Con espíritus 
ayudantes o familiares, el chamán es predominant!: 



rrente el guarc:ti.án del equilibrio físico y ps!qu! 
ca del grupo, por el que intercede en las confro!J. 
taciones personales con las fuerzas sobrenatura-­
les del supermunc:b y del submundo, pues ~1 se ha_ 
instru!cb en esa geografía m!stica a trav~s de 
sus crisis de iniciaci6n, entrenamiento y trance_ 
ext~tioo. A rrenuc:b, aunque ro siempre y en todas 
partes, el sueño ext~tico del chamán ha implicac:tJ 
el uso de alg.ma planta sagrada alucirogena, con 
la creencia de que contiene un sobrenatural poder 
transformacbr en y por encima de la fuerza vital_ 
o •s~stancia' 031 alma, que en los sistemas reli­
giosos animistas chamanistas habita en tocbs los 
fer6menos naturales, incluyencb aquellos que noso 
tros clasif icar:!amos corro inanimacbs". ( 3) 
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Cel texto anterior interesa destacar el papel -
del chamán como guardián y preservac:br del equilibrio -
f!sico y. ps:!quico cel wupo por su papel tan variaci:J, -
complejo y fundamental. Un medio importante para dese~ 
peñar sus funciones lo son las plantas alucin6genas, 
aunque se pod!a y se puede acceder a estaá:Js d3 ~xtasis 
par otros ne dios: el ayuno, el padecimiento de sed, la 
tortura, distintos tipos de actividad r!tmica, la dan-­
za, etc. 

En nuestra ~poca los chamanes c:S algunas regio­
nes ce nuestro país reciben el nombre más com~n de "b?"!:!_ 
jos", t~rmiro que les ha sido adjudicad::> por individuos 
que rn pertenecen a su cultura. Pero en esos pueblos -
trac:ti.cionales "brujo" realmente significa "hombre ce co 
nocimisnto" o "el que sal:s". 

La atmósfera que permeaba las comunidades en don 
de se daba y se da esta práctica del chanisrro es de ti­
pa m~gico, en oposici~n a la perspectiva cient:!fica. 
Para hacernos una idea de esto he aqui una cita que des 
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cribe muchas id3as y conceptos comunes a las religiones 
del Nuevo Muncb aborigen y a las religiones de los po-­
bladores del continente asiábco, d3 cbnde vinieron los 
primeros grupos que habitaron Am~rica. Es la cescrip·-­
ci6n de un sistema de creencias que incluye conceptos -
tales como: 

"el alma cSsea d31 hombre y 031 animal y la res 
tituci6n ce la vida a partir de los huesos; todos_ 
los fen6menos en el medio son vistos como anima- -
dos; separabilidad del alma del cuerpo durante la 
vida ••• ; la experiencia extática, iniciática, esp~ 
cialrnente de chamanes y la 1 vocaci6n a la enferme­
dad' de ~stos; causas sobrenaturales y curas de la 
enfermedad; distintos niveles del universo con sus 
respectivos esp:íritus gobernantes; ••• espíritus 
animales que ayudan, alter egos y guardianes; mae~ 
tras sobrenaturales y señoras de animales y plan-­
tas; adquisici6n de poder 'medicinal' o sobrenatu­
ral por medio de una fuente externa''• ( 4) 

Las plantas que se han empleado en las culturas 
ancestrales corro medios para acced3r a los estacbs de -
conciencia referidas son, entre otras, las siguientes,­
cuyo uso sigue teniendo vigencia entre los pueblos tra­
dicionales: "Aivea Corymtosa" e "Ipomea vio lacea", que 
son c±ls variedades denominadas por los ind:!genas prehi= 
p~nicos 11ololiuquis 11 , pero que con la penetraci!Sn del -
cristianismo recibieron el nombre de "Manto de la Vir-­
gen" o "Gloria de la Mañana", etc. (A propSsito, la mo 
~cula activa d31 "ololiuqui" es vecina del LSD). -
Otros productos naturales son los hongos alucin!Sgenos y 
el peyote, de los cuales nos hemos ocupado ya. Baste -
decir aqu! que las plantas con efectos alucin~genos ti~ 
nen d:mtro de la concepcUin m:!tica un sentido sagracb y 

constituyen un regalo o un casb.go de los dioses con PE!, 
deres curativos sobrenaturales, etc. 
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Algo parecicb suce d3 con la planta de coca, Ya 
hemos visto que hay varias leyendas sobre el origen d3 
este ~bol. He aquí una más. Para los incas la intro­
ducci6n de la coca era debida a los hijos 031 Sol, Man­
co Capac, fundacbr mítico de J. imperio Inca, y Mama 
Oclo, su hermana y esposa. Un historiacbr del siglo 
XVI, Jos~ Acosta, nos dice que "los señores incas usa-­
ben de la coca coroo d3 cosa regia y apetitosa, y era lo 
que más ofrecían en sus sacrificios quemándola en honra 
oo sus dioses 11 • ( 5) 

Entre los mexicas se consumía el pulque, bebida_ 
alcoh6lica cuyo uso estaba inscrito en un contexto mág! 
ca-religioso; su preparaci6n era ritual y era presenta­
do corro ofrenda a los dioses. Su papel era múltiple: -
era considerado medicamento, fuente de energía para las 
latore.s pesadas, un medio para obtener placer e n vivir_ 
en esta tierra y para que el hombre loara a sus dioses, 
cantara y bailara. D9bida a sus efectos negativos tam­
bi~n era visto corro nefasto y su consumo fu~ objeto de 
una reglamentación muy elaborada. Había tres tipos de 

embriaguez: la ritual o "tlahuana"¡ la fatal, "ornato- -
chui", privativa de quienes hab:!an nacic:ti bajo el signo 
de Ometochtli o de los d:ls conejas y por esta raz6n ce~ 
tinacbs a tener un gusto especial por la embriaguez; y 

una embriaguez reprobada asociada a las ideas d3 exceso 
y transgresi6n (macuilloctli) o ce desorden (tochyauh,­
tochtilia), que llamaban "el quinto pulque". (6) 

Comparemos las formas de uoo y los prop6si tos -
con los que se emplean las plantas alucin6genas en las 
culturas tradicionales por un laoo, y los productos qu.f 
micos alucinógenos (LSD, etc.) en las culturas urbanas -
nndernas por el otro. 

En el primer caso las plantas son consideradas -
en s! mismas corro seres vivientes con atributos sobrena 
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turales y la facultad que tienen de permitir la irrup~ 
ci6n a otros planos es considerada esencial para el in·­
dividuo y la comunidad. Tienen además un papel muy im­
portante: ayudan a determinar la historia de la cul tu-·­
ra, El individuo que experimenta por primer a vez con -
estas sustancias confirma par sí mismo la validez de 
las tradiciones orales que ha escuchado narrar a sus ma 
yores, as:! se integra m~s a su cultura. Estos produc-­
tos vegetales sirven a fin de cuentas para cohesionar -
la cultura y para integrar al individuo dentro de la -
misma. 

En cambio en el seguncb caso el consurro de los -­
alucin6genos señalados constituye más bien un in·t:ento -
de evadirse del medio cultural. Gran cantidad de consu 
midores de tales productos los emplean corro un medio de 
b~squeda en el interior de sí misrros de lo que les nie­
ga la realidad. 

En nuestra cultura urbana moderna existen sustan 
cías que facilitan la integraci6n del individuo al ne-­
dio social, pero esta integraci6n es negativa y quizá -
no se deba hablar de integracitSn sino de lo opuesto. 
Veamos un marco m~s amplio para comprenli3r este y otros 
fendmeros. 

En la concspcitSn científico-burguesa no está pre . . -
sente el pensamiento m~gico-religioso del que hemos ha--
blado en torno a las drogas y su consurro. Ahora se ha-­
bla de sustancia química, d3pendencia física y psíquica, 
tolerancia, etc. Estos t~nnims igual que el de droga_ 
mismo es de relativamen-ce reciente cr-eaci6n. En ese 
sentido el asunto se ha demitificado, pero se han crea­
do nuevos mitos en torno al mismo, mitos que favorecen_ 
a la clase cbminante. Por ejemplo, que la toxicomanía_ 
afecta por igual a to das las cla1sE}~ sociales. Quien se 
ve m~s afectado por el problema es el proletariado y el 
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e j~rci to inci.Jstrial de reserva. 

Ahora las drogas son mercancías ya sea cte produc 
ci6n, ctistribuci~n y consurro legal o ilegal. Drogas le 
gales son el alcohol, las medicinas de patente (psico-= 
fármacos), el tabaco, etc. Drogas ilegales son la mar! 
huana, la cocaína, el opio y sus oorivacbs, etc. En la 
ooterminaci6n de la legalidad o ilegalidad ce estas ctro 
gas-mercancías intervienen factores políticos, econ6mi­
cos y sociales. Veanns el caso d:!l alcohol. 

El alcohol, que es una droga licita, es altamen­
te dañina p:Jr sus efectos en el organismo y la psique -
031 consumidor excesivo, seg~n lo hemos vista. Puede -
incluso llegar a ocasionar la muerte por el daño orgán! 
ca que produce. Adem~s se encuentra asociac:b a accide~ 
tes y hechos de violencia y tiene otra serie de conse-­
cuencias negativas, sociales, familiares y econ6micas. 

Cerca del 8&/o de los casos 03 cirrosis en M~xico 
tienen un fondo de alcoholisrro y desnutrici6n. Kumate 
et al. señalan que la cirrosis hepática es la tercera -
causa más importante de muerte entre los rrexicanos de -

25 a 44 años de edad y ocupa el cuarto lugar en el gru­
po d3 45 a 64 años. Pero si se toma en cuenta exclusi­
vamente a los hombres de entre 2'3 y 54 años de edad, la 
cirrosis aparece como la causa número 1 d3 muerte. (7) 

Otros datos estadísticos: el alcoholismo ocupa -
el cuarto lugar entre las causas d3 accid3ntes y se en­
cuentra presenta sn el 23,8% de actos d:?lictivos, el 
51ia de actos de violencia, etc. (8) 

A pesar de lo señalado el alcohol es una droga -
legal y por toc:bs .los medios posibles se trata de incre 
mentar su consuno. Es que en torno a ~1 giran pocero--
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sos intereses econ6micos y toda una serie 03 valores 
culturales y hasta folklóricos. Al respecto veamos un 
texto interesante: 

"Hab!a una vez un país que ten!a 150 000 cant.:!:_ 
nas por s6lo 50 000 escuelas, en las que las can-­
ciones hablaban d3 tequila, tnrracheras y b:J:rra- -
chos, donde se consideraba muy hombre a quien más_ 
tomara y cuya telsvisi6n ofrec!a una invitación a 
beber cada nueve minutos. ¿D:l qu~ país se ·trata?. 
• • • Usted lo sabe. Nuestro ~xico lincb y queric:b 
cuenta con más de 15 000 000 de habitantes de to-·­
das las esferas sociales que, .con pulque, cerveza_ 
o barcact!, 'agarran la jarra'., 'empinan el cocb',·· 
o tu sean el 'nomento cbracb ', para despu~s sufrir_ 
serios trastornos que ponen en peligro su empleo,­
su familia y, en ocasiones, hasta su vida". (9) 

La venta de bebidas alcoh6licas deja utilidad3s 
p:¡r miles de millones de pesos. 

Lo misrro suced3 en el caso 03 los cigarrillos, -
el caf~ y los procilctos qu!micos d3presores y estimu-­
lantes como los barbit~ricos, los tranquilizantes, las 
anfetaminas, etc. 

La cocaína es una droga ilegal y su tr~fico pro­
clice una plusvalía increíble al capital. El pa!s donde 
más se consurre SJn los Estados Unicbs, a donde es lleva 
da desde Colombia. Un kilo de coca!na al 901/o ce purez~ 
cuesta 20 000 c!Ólares adquirida en Eb¡;pt~¡ trasportacb _ 
a Nueva York ese mismo kilo vale 60 000 ~lares. Ah.:! -
sufre todo un proceso de adulteraci6n con diversas sus­
tancias (lactosa, anfetaminas, pn:ica!na) hasta que el -
producto queda rebajacb al 12.°/o re coca!na pura y el ki­
lo ha llegacb a valer 500 000 d6lares o m~s. Por eso -
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en torno a la cocainomanía hay una verdadera red hampo­
nil en donde se incluyen el asesinato y la corrupci6n -
política y administrativa. 

No cualquier persona puede consumir la cocaína -
debido al costo que tiene, sobre todo en paises corro el 
nuestro, En realidad se puede decir que hay drogas pa­
ra las diferentes clases sociales, Los pudientes consu 
men la cocaína y otras drogas de alto precio; los niños 
d3 familias proletarias inhalan solvantes que son de fá 
cil adquisici6n y precio muy bajo, El alcohol se consu 
me en todas las clases sociales, aunque el consumo de -
las bebidas alcoh6licas específicas (hacemos referencia 
al tipo de bebida, al precio y la marca) depende oo la_ 
ubicaci6n del consumidor en la escala social, sus recuE 
sos econ6micos, etc. Y satsmos que esto lo determina -
en gran medida la ubicaci6n personal en el proceso de -
la pro ducci6n. 

Por otro lado, la sacie dad actual es propicia p~ 
ra que se d3sarTolle la f armacotimia, enfermedad que 
consiste en el d3seo de ingerir drogas provocaciJ por un 
estaci:> ce c:Epresi6n que se caracteriza por una gran te.Q_ 
sidn penosa y un alto grado d3 intolerancia al cblor. -
Ante esto el inter~s ce la persona se centra en la nece 
sidad ce alivio, y si encuentra alivio en la droga se -
halla predispuesto a sus efectos. 

Hemos visto que las drogas son una rrsrcanc!a; 
ahora bien, creetTDs que cetsroos examinar aunque sea br!: 
vemente la relaci6n opuesta: la funci6n d3 droga que 
tienen las mercanc!as y los recursos que se emplean pa­
ra impulsar sus ventas. 

La relig:i.~n, el arte y los narc6ticos se cuentan 
entre las satisfacciones sustitutivas cel hombre, como 



120 

una compensaci6n contra las negativas c:E la vida real -
de acuercb a Michael Schneic:Er; pero cada vez.más, la -
euforia c:S la mercancía ha estacb d:lsplazancb a la eufo 
ria religiosa, artística y narc6tica. (10) Cada vez s~ 
difunde de manera impl!cita el principio de la sociedad 
de consumo: "sea feliz adquiriendo mercancías". Fero ,­
como veremos rn~s celante, esta promesa no ~e cumple. 

¿CiSroo se produce la euforia d3 la mercancía? Un 
mecanismo fundamental radica en la forma como los f abri 
cantes presentan sus productos, de tal manera que el 
"vestido" cuenta m~s que lo que est~ contenido en ~l. -
Los envases, Jos empaques y las etiquetas son elatx:Jra-­
cbs rreticulosamente, de t:al manera que atraigan la ate~ 
ci6n del comprador y lo inciten a consumir. As!, se d~ 

señan los colores adecuacbs para cada producto espec!f~ 
co. En Chicago existe un instituto d3dicacb a la inve~ 
tigaci6n de los efectos ce los colores, que se especia­
liza en el diseño d3 envases con efectos profundos y -

~nicamente permite salir al mercado los envases que har 
pasacb por una serie de experimentos cient~f icos en ci:li 
ce se detecta si ~stos son capaces de atraer la mirada_ 
ce los clientes. En estos experimentos se emplea el P!;: 
pil.ISmetru, una m~quina que mide la pupila sorretida a e~ 
t!muJos. 

La publicidad cuenta con muchos recursos para -
anular la capacidad de crítica del público consumicbr y 

hacer que efectúe compras impulsivas. Uno ce eros re-­
cursos es la presentaciOn est~tica de las mercanc!as 
que ya hemos rrencionacb, presentaciiSn que a fin ce cue~ 
tas puede llegar a costar m~s cara al compractlr que la 
meroanc:!a misma y cuyo valor c:S uso es prácticamente m: 
lo. 
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Los publicistas tambi~n intentan agudizar su 
fuerza verbal para someter a los clientes. Un ejemplo_ 
de esto es el empleo de la sicolingüistica, disciplina_ 
que estudia el significacb profundo de las palabras, y 

el de una especialidad llamada segmentaci6n sicográfica. 
Empleando esta t~cnica se crean productos y se presen-­
tan explotando las necesidades profundas d3 los consum! 
cbres, Los rombres ce estos procLctos se obtienen rec.!::! 
rriendo a asociaciones de ideas que son inconscientes -
para los compradores, 

En los supermercacbs la gente puede contemplar -
cantidades aromes de rrercand'.a y ahí se siente libre -
para elegir, pero esta libertad es ilusoria en gran me­
dida, ya que corro henns visto la publicidad y la merca­
cbtecnia en general poseen el control de los reflejos -
d31 compracbr. 

Vanee Packard pu blic.6 en 1957 un libro llamacb -
"Las formas ocultas d3 la persuasi6n 11 en cbnde describe 
los juegos de los publicistas. En esta obra Packard ex 
pone el asombroso arsenal de armas de persuasión que ª.!!: 
plea la publicidad y la rrercad:ltecnia. De acuerdo a -
Packard el Elcbraci:J d31 supermercado pone a los compra­
cbres, sobre tocb a las amas d3 casa, en un estacb de -
trance, equivalente al primer estadio de la hipnosis, -
( J l) 

Mucha gente, cuando se encuentra deprimida si 
tiene posibilidades recurre al expediente de comprar -
una mercanc!a llamativa, que "elige" d3 la gama d3 pro­
ductos que la publicidad le ha puesto en la mente sugi­
ri~ndole que trae la felicidad y cuyo atractivo viene a 
incrementar la presentaci6n est~tica de la misma. Y la 
compra de la mercancía le produce una sensaci6n de euf~ 

ria; paro aquí pasa lo misrro que con las drogas: esta -
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euforia s6lo es morrent~nea y luego viene el sentimiento 
de decepci6n de tipo depresivo que con el tiempo refuer 
za el mismo mecanismo: el deseo de consumir, 

[)3ntra de la sociedad d3 consumo el hombre es en 
gran rredida oopendiente de las mercancías, d3 acuercb a 
las características que hemos mencionacb. La toxicoma­
n:!a constituye en este contexto sólo una enfermedad 
más, el extremo c:Entro de las enfermedades que promueve 
la sociedad de mercanc:!as cel capitalisrro tard:!o. "La_ 
euforia ool hach!s, el LSD y las drogas, cada vez más -
extendida entre los consumidores juveniles, es la expre 
sitSn extrema del 'estad:J hipnoide' (Vanee Packard) en : 
que las alucinaciones del muncb mercantil sumen a los -
consumidores en general, [Bsde este punto de vista la 
escena ilegal del hachís, el LSD y las drogas no es más 
que el brazo pralongacb del escenario mercantil legal,­
en donde todos son más o meros 'adictos': dB la nicoti­
na, del alcohol, de la cocacola:, ci3 la T. V., etc. No s6 
lo la sociedad 1outsici3r 1 de consumidores oo drogas, s_! 
no toda la sociedad 'inside' ce consumid:lres dB mercan­
c:!as se encuentra en el capitalisrro tarctío como en un -
viaje sonámbulo, que termina en las cajas prosaicas de 
los grandes almacenes". (12) 

HerTXJs dicho que actualmente existen sustancias -
que facilitan la integración del individ.Jo al medio so­
cial. Veremos si se trata de una integraci6n o de otro 
fentSmeno. 

Una ce.las caracter!sticas d31 novimiento hippi_ 
fue el consumo de drogas. A partir ce entonces se mas_! 
fic6 el uso dB drogas entre la juventud en muchos pa:!-­
ses del mundo¡ esto fue algo patente. Lo que no es tan 
conocido es que el consumo oo f ~rmacos se di6 tambi~n a 
escala significativa en otros sectores de la poblaci~n, 
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especialmente entre los trabajadores, sobre todo en los 
países altamente industrializados, obreros sometidos a 
duras jornadas de trabajo 'maquinizado", como resultado 
de los métodos derivados de la teoría de la organiza- -
ción científica del trabajo. Las drogas que consumen -
estos obreros son productos químico-farmacéuticos que -
constituyen mercancías cuya producción y venta es un n~ 
gocio altamente rentable. El beneficio para el capital 
en realidad es múltiple: económico, social y político.­
De acuerdo a Micha el Schn e:i.d sr: 

11el enorme aumento del consumo de psicofárma­
cos no se debe tanto a las 'manías de moda' ds -
una juv91tud psicodélica como a las agudizadas -
condiciones de trabaja y explotación existentes_ 
en la producción capitalista. 

Con la entrada de los psicofármacos 01 la pr~ 
ducci6n capitalista, los fabricantes han matado_ 
varios pájaros de un tiro: en primer lugar, el -
efecto farmacológico de las 1happy pills' aumen­
ta el rendimiento 1 es decir, garantiza la explo­
tación máxima de la fuerza de trabajo. Por eso 
para la mayoría de los trabajadores la 'píldora_ 
de la felicidad' no supone abandonar la saciedad 
de reidimi01to, sino más bien, el medio más seg~ 
ro de someterse a sus condiciones". (13) 
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CAPITULO IY 

LA OAOGAOICCION EN IAAPUATO, GTO. 

SUBCLL TURA DE LA DROGADICCION 

En esta parte frecuentemente emplearemos un len­
guaje lla'1o, no muy elaboracb, y haremos uso de fornas -
d3 expresi6n y Mrminos propios de lo que se llama "suE 
cultura de la drogadicci6n11 • Y empezaremos por hablar_ 
de tal concepta. 

Si hablamos de subcultura necesariamente tenemos 
que hablar de lo que es la cultura y de algunos concep­
tos relacionaci:Js. Sociológicamente el concepto de cul­
tura va :!ntimarrents ligacb con el concepto de "lo so- -
cial", o dicho de otra forma hay una relaci6n estrecha_ 
entre cultura y sociedad. ()3 manera general una socie­
dad es un grupo de P3rsonas que viven en comunidad du-­
rante cierto tiempo, ocupan un territorio y están orga­
nizac:bs corro una unidad social distinta de otros grupos. 
Los miembros de una sociedad necesariamente comparten -
una cultura, de tal modo que es imposible que una cultu 
ra y una sociedad existan separadamente. Aparte, hay -
ob"a significaci6n según la cual algurDs miembros de la 
sociedad tienen cultura y otros no, y los que na la ti~ 
nen san a veces objeto de desprecio. Pero repetimos, 
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ci3sd3 el punto d3 vista sociol!Sgico todos los seres hu­
manos adultos y normales tienen cultura, 

Un diccionario enciclopédico nas da las siguien­
tes acsrciones del ~rmiro "cultura": 1, [)3sarrollo o -
mejoramiento d3 las facultades físicas, intelectuales o 
morales, mediante la educaci6n; luchar por la cultura -
(incluso se habla ce culturafisica o fisococulturismo)¡ 
2. Fesultacb o efecto de cultivar los conocimientos: 
persona d3 gran cultura; 3, Fondo o acervo de la civili 
zaci6n en d3terminacb lugar o per!o do: la cultura grie: 
ga; 4. Conjunto de ideas, habilidades y costumbres que_ 
ha ido adquiriendo un grupa humana y transmitiencb de -

generaci6n en generaci6n: cul·turas primitivas. (1) 

Usualmente se sostienen las tres primeras acep-­
ciones que hemos mencionado como c:Bfinitorias ce 11cult~ 

ra" o "la cultura". l\Josotros apreciamos que la cuarta_ 
acepci6n es la que expresa el sentido sociol~gico o an­
tropol6gico del t~rmino que tratarros, 

Elementos materiales y no materiales están in- -
cluidos en la cultura. Ejemplos ce los seguncbs son 
las palabras que emplea la gente, las teor!as científi­
cas, las ideas, los valores y costumbres que sustenta y 
los hábitos que ha adquiricb. Elementos materiales d3 
la cultura son los objetos que el hombre fabrica. 

La facultad humana de la comunicaci6n simbSlica, 
altamente desarrollada, facilita la adquisioi~n de la -
cultura y posibilita su trasmisi~n de una generaci~n a_ 
otra. Esta habilidad o capacidad diferencia de una ma­
nera definitiva al hombre de los animales. 

Los seres humanos se comunican mecti.ante símbolos 
de tres maneras b~sioas: 1.- el lenguaje hablacb 1 o sea 
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patrones de sonido con significación, que facilita la 
enseñanza y la comunicación¡ 2.- el lenguaje escrito,­
el rE.gistro gráfico del lenguaje hablado, que permite_ 
la conservación del aprendizaje y del legado cultural¡ 
y 3.- el lenguaje corporal, el intercambio de mensajes 
a través de gestos, actitudes corporales y adEITianes.(2) 

Toda sociedad tiene sus normas culturales, las_ 
cuales son patrones establecidos de lo que el grupo e§_ 
pera o acepta en cuanto a pensamiento o conducta. A -
determinadas normas culturales corresponden determina­
das conductas resultantes. Las normas culturales adoE. 
tan diferentes formas concretas. Por ejemplo: 1,- los 
valores, que son sentimientos enraizados en los miem-­
bros de una sociedad, que señalan las pautas de acción 
y comportamiento de los individuos¡ 2.- las tradicio-­
nes, que son las formas acostumbradas y usuales de ac­
tuar dentro de una sociedad; y 3.- las costumbres, que 
de acuerdo a Cohen, contienen implicaciones s:i.gni fica­
ti vas acerca de lo correcto e incorrecto para una so-­
ciedad. (3) Cohen además expresa que "las costumbres_ 
de una sociedad a menudo están incorporadas a su sist.§_ 
ma l13Jal y a sus enseñanzas religiosas. Las leyes 
constituyen costumbres de especial significación, for­
malizadas a través de reglas. Quienes quebrantan es-­
tas reglas se ven amenazados por el castigo legal". (4) 
Esta información es muy interesante; pero es preciso -
sc::msterla a un análisis crítico mínimo. Por ejEITiplo -
en relación a quién determina los valores de la soci e­
dad, qu~ intereses son favorecidos por la determina­
ción de lo arbitrario jurídico, etc. Nos ocuparemos -
de este asunto un poco más adelante. 

Dentro de este marco relativamente general ubi­
quenos ahora la subcultura. Se define como una cultt..1-
ra propia de unos grupos, generalmente psqu eñes, que -
viven dentro de una sociedad y de su cultura general,-
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pero que no participan plenamente de esa "cultura está!:!, 
dar" ,debido en parte a su propia subcultura y en parte_ 
a unas características sociales específicas del grupo. 

Debemos hacer hincapié en que no se usa el térm2:_ 
no "subcultura" en un sentido despectivo. El prefijo -
"sub" puede trasmitir un sentido peyorativo; no 85 este 
el caso aquí. La subcultura no es una cultura de dudo­
so valor, sino una cultura especial que vive dentro de 
una cultura 'hormal" más amplia de la que recibe de al­
guna forma la influencia y sobre la cual también influ­
ye de algún modo. Es muy fácil entender esto si habla­
mos de Ja subcultura de los jóvenes o de los adolescen­
tes, que se manifiesta por el tipo de ropa que usan, la 
música que oyen, su lenguaje, sus aficiones y pasatiem­
pos, etc. Todo esto se da abiertamente y es muy común. 
También existen las subculturas de las profesiones con 
su jerga especializada, sus valores, etc. Pero si ha-­
blamos de la subcultura de la drogadicción e5 fácil que 
al término "subcultura" le captano5 un rasgo negativa o 
de menosprecio. 

En la producción de este hecho intervienen va- -
rios factores: el prejuicio, informaciones objetivas y 
la influencia de la ideología. Cuando no era tan común 
el uso de la cannabi s el término 'tnarihuano" era casi -
sinónimo de dE.generado o crimina]. Por otro lado, sí -
es cierto que hay alguna re..1ación entre el consumo de -
drogas y algunos hechos delictuosos, relaci6n que se -
acentúa en determinadas situaciones de tensión social.­
Pero adsnás interviene la influencia de la ideología. 

La subcultura de la drogadicción y la cultura p~ 
pular en general son consideradas como algo inferior en 
relación con la cultura "oficial", y la subcultura de -
la drogadicci6n en particular es vista con menosprecio. 
Esto se explica porque quien determina los valores cult~ 
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ralas oficiales es la clase dJminante: los valores per­
tenecen a la esfera de la ideología y la ic:Eología cbmi 
nante es la ideología de la clase cbminante. Ce acuer­
d:l a Zafiropaulos y Pinell la "construcción de la toxi­
comanía corro objeto sociol6gico pasa necesariamente por 

. . 
el análisis de las condiciones sociales d3 producción -
ci3 lo arbitrario jur~c:tico a partir del cual se ordena -
la criminalizacicSn de ciertos consurros. Porque crimin~ 
lizar prácticas es, al mismo tiempo, criminalizar gru-­

pos ce consumidores". (5) Al criminalizar el consurro -
d3 drogas se hace una cescalificación social de los con 
sumidores de las mismas. Lo arbitrario jurídico está -
dlterminado por los intereses de la clase dominante. La 
cescalificaci6n social d3 los consumicbres de drogas se 
sxtienc:E a niveles pol!tioos y económirns. La farmaco­
depand3ncia, aunque se da en todas las clases, afecta -
robre toda a la clase proletaria y los individuos cons.!:!. 
midores de drogas de esta clase son consideracbs crimi­
nales y enfermas y esta consideración se extiende a to­
da la clase proletaria. Se justifica así el cbminio ce 
la clase hegerrónica y la preservación de la situaci6n -
social. Heroos . o!cb d3cir que quienes viven en situaciE!_ 
nes de insalubridad, promiscuidad y miseria viven así -
porque son alcohólicos y drogadictos, cuancb en la may~ 
ría d3 los casos sucace que ron un pro<Lcto d31 prop~o­
sistema d3ntro del cual sufren una intensa explotacicSn. 

D3ntro de otro contexto, el concepto de subcult.!:! 
ra es útil porque nos ayuda a entender la persistencia_ 
de cier·tas conductas que, para bien o para mal, la cul­
tura general considera indeseables pero que son aproba­
das centro de ciertas subculturas. Seg~n Cohen~ 11 Per~ 

nas que exhiben conductas indeseables puecen ser aproba 
das y recompensadas por tal comportamiento en el seno -
ce sus subculturas, mientras que la sociedad amplia lo 
desaprueba. Si estas personas dan gran valor a la ap~ 
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bación y estima d3 los miembros de su subcultura, se 
compartarán de acuercb a los dictacbs de ~sta". (6) 

La subcultura de la ctrogadicci6n tiene su lengu~ 
je, sus valores, sus reglas de ~tica, sus ritos, su 
11 tecnalog:!a 11 (instrurrimtos que se utilizan para consu-­
mir las drogas), etc. Las reglas d3 ~tica fundamenta-·­
les que descubrirros fueron el hecho de no ser "chiva- -
t6n 11 , o sea no denunciar a los compañeros que consumen_ 
drogas o tengan algunas actividades ilegales, el ser ~ 
lidarios y comparticbs, etc. En el caso cal lenguaje,­
~s·ce sirve para integrar m~s la subcultura ya que por -
medio d3 ~l se identifican y se comunican mejor los in­
tegrantes d3 la misma. Sirve adem~s pa~a d3fenderse, -
por así d3cirlo, de la sociedad general, de los extra--

.ños que no pertenecen al ambiente y d3 las autoridades_ 
y de las influencias represivas e~ particular por medio 
del ocultamiento sutil, Oentro de los grupos de esta -
subcultura se emplea un vocabulario especial así coma -
expresiones completas que no todo muncb entiend3. Cuan­
cb estas palabras y expresiones se 11 vulgarizan 11 o se h~ 
cen conocidas par la gente "común" se producen nuevas -
palabras y nuevas expresiones, Es un fen6meno dinámi--
co. 

De los nombres que se les dan a Jas diferentes dro 
gas ya nos herros ocupado en la secci6n correspondiente, 
Vearros ahora algunas expresiones propias del medio. 

"Quemar 11 "darse un toque" 11tron&selas11 signi 
J ' . ' -

fican fumar marihuana. Esta ~ltima expresi6n alude al 
hecho de que la marihuana truena al estarse consumien--
cb, sobre tocb si no est~ bien 11expulgada 11 • 11 Expulgar 11 : 

quitar los "cocos11 a la "mota". "Cocos": semillas d3 -
la marihuana. 



133 

11 Alivianarse 11 tiene varios significacbs: relaj~ 
se y estar tra'1quilo o alegre, en oposici6n a "andar 
erizo". "Erizo": el que no ha probado o no trae droga_ 
y que por ese hecho experimenta inquietud o incluso 
irritabilidad. El otro sentido d3 alivianar o alivia~ 
narse es "soltar" o facilitar algo de droga y por exte.!2 
si&n dinero o alg~n objeto que necesite un compañero. 

Los j6venes consumidores d3 drogas se tienen que 
cuidar. d3 la "tira", o sea de la policía. 11Tira 11 se d~ 
ri va d3 la palabra tirano. A un agente d3 la policía -
se le llama "cuico", "teca" o 11 tecolote 11 , etc. Si se -
trata de un agente de la policía judicial se le llama -
"judas", "perjudicial", 11 jodicial". "Oreja" es el que 
viene a espiar; "madrina" es el que ayuda a la policia; 
"decb" es el que señala con el :Índice a los consumicb-­
res para denunciarlos. 

()3 una publicaoi6n del Centro Mexicarn de Estu-­
dios en Farmaco d3penooncia y la Procuraduría General de 

la R3p~blica transcribimos una serie de expresiones muy 
OJmunes dentro ci3 esta subcultura. (7) 

- Quemar la paja: fumar marihuana. 
- Rafinar: tomar piloncillo o alg:i dulce mien- -

tras se fuma o d3spu~s ce hacerlo. 

te. 

Caf~ con pastas: marihuana con pastillas. 
Agarra tu pat:!n y el~vate: Ad~ptate e incox!c~ 

Darle las tres: aspirar tres veces marihuana. 
- Azotarse: estar fuera d3 lugar. 
- Cincho, si~n, sidral: afirmación (son sinóni-

. . 

rrDS de la palabra 11 s! 11 por el sonido inicial ci3 cada 
una d3 estas palabras). 

Javier: polic!a. 
- Aguador: el que vigila, 
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- Forjar: preparar la marihuana o la droga en g~ 
neral. 

- Forever: que no puece !iterarse ya ce las dro­
gas (proviene cEl ingl~s: 11forever" significa "para 
siempre"). 

- Carreras d3 rootos: competencia ce fumadores de 
marihuana. 

- Cansado: que le hace falta droga. 
- Pirarse: fugarse 1 (Proviene de la oogeriera- -

ciiSn d3 la frase 11para ir". As! como la expresi6n 'z d5n 
d3 ést~?" cambio en el lenguaje ~omún a "¿on 1 t~?':, ''para : 
ir" se transforrró en simplemente "pa 1ir" y luego 11p 1ir"¡ 
d3 ah! proviene "pirarse"). 

- Pasar el poroo: convidar thiner o la tebida al­
coh6lica, seg~n el caso. 

- Macizo o grueso: persona adicta o traficante -
muy involucracb con las drogas. 

- Pelar: hacer caso, 
- Apañar la centaviza para la marinola: canse- -

guir dinero para la marihuana. 
- Cruzarse o cruceta: usar cbs o más drogas si­

mult~neamente. 

Nosotros situarms el nacimiento d3 la tend3ncia 
actual en el surgimiento del rovimiento hippi a rrsdia­
dos de la d~cada de los 60, la influencia d3 un psic6~ 
go rorteamericano llamado Timothy Leary, el surgimiento 
de gru~os d3 "onda gruesa" que continuaron la corriente 
de los ribnos d3 gran impauto entre la juventud que na­
ció con el "rock and roll", etc. 

Comencemos por hablar d3 Timothy Leary. Veamos 
un poco de la biograf!a de Leary antes de presentar un 
extracto esencial d3 su mensaje. Nació en 1920 en Mas­
sachusets, dentro del catolicismo, al cual dej6 para -
convertirse al hinduismo. Estudió en las Universidaces 
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de Alabama y Washington, y se docton1 en psicologÍa cli 
nica por la Universidad de California, Entre los car-­
gas que c:Esempeñ6 fu~ catedrático de clínica psiquiátri 
ca en la Universidad de Harvard, 

Durante su estancia en Cuernavaca en 1960, en ~ 
ra de vacaciones, Leary ingiere ? hongos alucin6genos, -
cifra muy significativa. Experimenta lo que se llama -
una "iluminación". Hasta el año de 1966 emprende más -
de 300 "viajes", e invita a exper~mentar a otro psic61E!, 
go, Richard Alpert, de 25 años de edad, Juntos empren­
den una campaña: incitan a los estudiantes de psicolo-­
g!a a liberar su espíritu con la ayuda 031 LSD, tanto -
en Harvard donde impart!a su c~tedra Leary, como en un 
centro de estudios fundacb p:ir ellos en un suburbio de 
Bastan. Para defender el libre usa de los psicod~licos 
fundan a fines ce 196? la "FederacirSn Internacional pa­
ra la Libertad Interior", que d3spu~s se transforrró en 
"Liga para la Lit:Ertad Interior". 

Leary se encuentra con la oposición de las auto­
ridades tanto aca~micas como civiles y tiene que emi-­
grar a ~xico, Instala en Zihuatanejo, Gro., la sed3 -
de la "!.F. I.F. ", siglas en ingl~s d3 "International F~ 
deration for Internal Freeci:Jm". Su aventura ci.Jra nada 
m~s mes y medio. Las autoridades mexicanas intervienen 
y d3cide regresar a Estaci:Js Unici:Js, ci:Jnde continúa su -
misi!Sn: funda la "Castalia Foundation" en otoño d3 1963 
para continuar sus trabajos de experimentaci6n y difu-­
si~n d31 rrensaje, hasta que resiente elpeso de la ley y 
poco a poco se va perdiencb en.el anonimato. 

Presentarros a continuación una larga cita en cbn 
de podemos percatarnos de la raziSn por la cual caus6 
tanto impacto. Leary dec:!a: "El regimen psicol!Sgico pe!: 
mitirá a cada uno comprender que no es un robot puesto 
sobre esta tierra para recibir un núrrero de seguridad -
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social y para ser agregacb a las agrupaciones sociales 
que son la escuela, el colegio, la carrera, los. seguros, 
los funerales, las c2specti.das. Gracias al LSO, to cb 
ser humano sabrá comprender que la historia completa d3 
la evoluci~n está registrada en su cuerpo; tocb ser hu­
mano sabrá recapitular y d3scubrir tocbs los avatares -
de esta ancestral y majestuosa so~edad. Cada .cual lle­
gar~ a ser su propio Buda, su propio Einstein, su pro-­
pío Galileo. En lugar de referirse a conocimientos 
muertos, estáticos, predigeridos, que le transmiten 
otros fabricantes d3 s:!mbolos, empleará sus ochenta y -

tantos años en este planeta en revivir todas las posib! 
lidaces de la aventura huma~a, prehuman y a~n subhuma-­
na. Cuanto más tiem¡xi se reserven para esa~ exploraci.e_ 
nes, tanto meros estará el hombre atacb a pasatiempos -
más vulgares y eso poctr:!a ser la soluci6n al problema -. . 
de los ocios, Cuando las m~quinas se encarguen de los 
trabajos más duros, las ingratas tareas intelectuales, -
¿qu~ haremos d3 nosotros misTTDs? ¿Nos ocuparerros en 
construir m!quinas mayores a~n? La ~nica respuesta a -
este dilema particular es que sl hombre va a explorar -
la infinidad de los espacios interiores, d3scubrir los 
terrores, las aventuras y los ~xtasis que reposan en lo 
honc:b de cada uno ce nosotros< (8) 

¿Qu~ se ded.Joo ci3 la cita anterior? Quiz~ sin -
saberlo, Leary hace una crll:ica de la sociedad capita-
1:)..sta norteamericana, una sacie dad que "rolx:Jtiza", una_ 
sociedad maquinizada y que maquiniza, una sociedad, en 
fin, que deshumaniza, que no presenta i:nsibilidaci3s rea 
les y cons·l:ruc·l:ivas ca llegar a la realizaci~n persa- -
nal. No satisface el rocelo del "~xito 11 basado en la -
posibilidad de acuirular dinero y consumir la m~irro. de 
mercan~ias que se pueda. 
biar el sistema, sugiere 
sana. Esto f avoreci6 al 

Leary, en vez de proponer cam 
el viaje al interior de la pe! 
sistema. 
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El rrovimiento hippi se present!S como una reac- -
ci6n contra los valores de la "sociedad establecida". -
Las manifestaciones simb61icas fueron su tipo de vesti­
rrenta, su pelo largo, su barba, su resistencia a traba­
jar en empleos tradicionales por no llevar un tipo d3 -
vida que implicara sorretimiento el "establishrrent". No 
le satisfacía el ."american way of life". Tenía tambi~n 
sus "slogans" .Y signos manuales y su lema: "Haz el amor, 
no la guerra". Tengarros en cuenta que por ese tiempo -
Estacbs Unicbs sostenía una cruenta guerra en Viet-Nam, 
que a diferencia d3 la Prirrera y Segunda Guerra Mundia­
les, suscit6 innumerables manifestaciones de protesta. 

El movimiento se inici6 en San Francisco, Cali-­
fornia, más en concreto en el barrio d3 Haight-Ashbury, 
donde se llegaron a reunir más ce 100 000 hippis. Ahí 
recurrieron a las drogas en busca e.E extrañas experien­
cias místicas. En los alucin~genos pretendieron encon­
trar una liberaci6n ci3l esp~ritu. . . 

Este movimiento representó e.E manera típica la -
reacci6n en contra de los valores sociales establecidos 
con su rechazo a aceptar las recompensas e.E la sociedad 
capitalista y su forma de vida, el consumismo y la mer­
cantilizaci6n. Muchos j6venes se volvieron a su inte­
rior en b..Jsca ce lo significativo, lo digno de confian­
za y lo maravilloso, usancb como rTEdio para profundizar 
en sí mismos las drogas alucin~f,J3nas. Sin embargo, co­
rro no había conciencia ci3 las causas profundas que est~ 

• ban en la base d3 la situación que criticaban, le hici~ 
ron el juego al sistema y se c.Estruyeron los j~venes -
más cuestionantes. 

En la seccit5n anterior describirms los efectos -
de las drogas. A3cord3mos de manera especial los efec­
tos psicol6gicos d3 las mismas, sobre todo los d3 la 



138 

marihuana y las drogas alucinógenas. Desde que estaba_ 
vigente el movimiento hippi hasta nuestros dias se ha -
hecho publicidad abierta para que los jóvenes consuman_ 
drogas. La publicidad i:Bscarada a favor de la marihua­
na llena periódicos y revistas de Estados Unidos, y es­
tos peri6dicos y revistas est~n dirigidas casi exclusi­
vamente a los j6venes. En algunas secciones 03 estas -
publicaciones se enseñan m~todos para cultivarla, fuma~ 

la y gozarla. Se han hecho campañas para legalizar el 
uso de la marihuana, para que se venda y se fume libre­
mente. Aparte da la funci6n enajenante de esta droga,-­
d3 la cual se quieren aprovechar sus "virtudes'', se ti~ 
nen en cuenta sus posibilidades mercantiles; la marihu~ 
na es una mercanc!a que se le está escapando al capital 
legal, y contin~a funcionando corro mercand.a ilegal. 

Una campaña m~s sutil pero no menos efectiva fue 
la campaña "intelectual" para guiar a la juventud hacia 
la droga. En ella participaron escritores, m~sicos, 

pintores, etc. Los Ícblos de la juventud fueron usacbs 
corro 11 rrodelos 11 para todos los jóvenes, y muchos de 

ellos imitaron su manera d3 vestir, d3 hablar y hasta -
sus hábitos en relación con las drogas. De manera encu 
bierta en películas, en canciones, en la literatura, la 
televisión y diversas publicaciones se metió en la men­
te de los jóvenes la idea d3 que las drogas son el cam,:!:. 
no a la felicidad. El misrro rrensaje de Tinothy Leary y 

su misión d3 propagar la b~sque da de la "libartad inte-
. . 

rior" por medio d3 los alucin6genos fueron manipulados. 
C:S acuercb a ciertos intereses toda persona necesita la 
dicha para p:ider desplegar su personalidad y privar a la 
gente d3 ese derecho a tuscar la felicidad es ilegal. 

Finalmente el rrovimiento hippi fue absorbido por 
la sociedad d3 consumo. Se puso de moda la ropa al "e~ 
tilo" hippi y muchas prendas eran de precio elevado. 



Sus símbolos y algunos de sus "slogans" se usaron en 
campañss publicitarias. 
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En la década de los sesenta dentro de la co­
rriente musical ''pop" presenciamos el surgimiento y la 
trayectoria de los grupos y solistas de "onda gruesa".­
Los grupos más conocidos son Los Beatles", que cubrie­
ron una ampJia gama de géneros musicales; Los Ralling_ 
Stones", "Los Doors", etc. Dentro de los solistas se -
encuentran Donovan, Marian Faithfull, etc. Algunos jó-

,. tt 11 d 1 6 11 ven es musicos o can an es se que aron 81 e pas n , B§. 

to es murieron a consecuencia de una sobredosis o una -
ºcruzada", situación que se produce al consumir dos o 
más. drogas de efectos antag6nicos, aunque tamt:rl. én pus-­
den ser de efectos similares, con el resultado de que -
se intensifican los efectos. Quienes así perecieron 
fueron Janis Joplin, Jimmy Hendrix, Buddy Miles, Jim Mo 
rri son , etc. 

La época de los grandes grupos de "onda" práct;h 
camente ha quedado atrás. Actualmente los 'Rolling St2 
n es" son de los pocos conjuntos que siguen reuniendo pQ 
blicos masivos en sus audiciones. Pero creenos que es­
te hecho no se compara con la efervescencia de épocas -
anterior es, cuando se realizó, por ejemplo , el festival 
de Woodstock en Estados Unidos, en donde intervinieran_ 
muchísimos artistas 91tre grupos y solistas. Su lena -
fue: ''Tres días de amor y paz". Ahí se reunieran más -
de 100 000 jóvenes venidos de todo el pais y hasta del_ 
extranjero. En este festival se consumió 'mota" en ca.Q. 
tidades industriales, adanás de "pastas" y alucinógenos. 

Estados Unidos, como potencia dominante, difun­
de su ideología, algunos valores y características de -
su cultura,etc. Podenos enumerar como ejanplos más pete~ 



140 

tPs las películas, los programas de televisión, su músi 
ca, sus revistas, etc. Así muchos jóvenes en México la 
entraron a la "onda" hippi, también se capi6 la "anda"­
de los festivales y se or-ganizó el llamada "Festival de 
Rock y Ruedas" en Avándaro, Estado de México. Alguien_ 
que hubiera podido acudí!" a Avándaro podía hablar con -
cierto orgullo de haber estado ahí cuando platicaba con 
sus amigos de la "onda" c;ue no habían podido ir. El ha 

bía tenido la gran experiencia. 

Con la perspectiva que dan más de 10 años de di~ 
tancia he aquí el relato de alguien que participó del -
festival, aunque lo hizo B1 plan de observador ya que -
por ese tiempo era estudiante de psicología. 

"En septiembre de 1971 se realizó en Avándara, 
Estada de México, un 'Festival de Rock y Ruedas'. Di-­
cho festival fue una copia de los que se efectuaban por 
esos tiempos en las Estados Unidos. 

Los cuatro meses anteriores al festival de Aván­
daro un canal de la tele'.tisi6n mexicana estuvo pasando_ 
un programa los domingos por la tarde, en donde ss pro­
yectaba una serie de filmaciones de diferentes festiva­
les. El más difundido fue el de Woodstock. De alguna_ 
forma la televisión mexicana, influida por la televi- -
sián norteamericana, condicionó al pública joven mexica 
no a que organizara su festival. 

Los días sábado 13 y domingo 14 se realizó el 
evento. Se calculó en aproximadamente 40 000 el número 
de personas que asistieran al festival. El Club de 
GoJ f de Avándaro fue el escenario. Los mejores grupos_ 
de rock del momento acudieron a tocar 24 horas. Supue~ 

tam ente también iba a haber carreras de autos y motoci­
cletas. 
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La narraci6n de lo acontecido no es fácil de ha -car. Se puede hablar mucho de lo que originó esta si-

tuación; lo único que quiero dar a conocer es que la e~ 
perienc.:ia en su inicio fue como un sueño y al fi nal una 
realidad ¿dolorosa?. 

Junto a Valle de Bravo hay una presa. El lugar 
se eicuentra en las montañas, dentro de un bosque, lue­
go el agua; en fin, el lugar es predilecto de la burgu~ 
s:ia del Estado de México, 

Dentro del festival existió la más completa li­
bertad; se hizo lo que se quiso. Toda la variedad de -
drogas se encontraba con solo solicitarlas. Ni la llu­
via, ni las dificultades para llegar por lo inacc asible 
del lugar evitaron que se reuniera la gente de 'onda'.­
Se vivi6, se vibró, se liberó uno de sus convencionali~ 
mos para ser 'libres', esto es, para dejarse ir. 

Yo fui con un grupo de compañeras. Dejamos el 
coche cerca de Valle de Bravo; al bajar olimos el aroma 
inconfundible de la mota. El 'hornazo' se dejaba sen­
tir a 2 ó 3 kilómetros de distancia. El 'queme' duró -
todo el día, toda la noche, la mañana; nadie controlaba 
nada. 

Al llSJar al mero lugar del festival un 'chavo' 
como de unos 20 años nos di6 la bienvenida y en señal -
de amistad nos regaló 6 cervezas de bote y un 'huato' -
de mota, al tiempo que nos decía: 'órale, maestros, alt 
viánenss'. 

Hubo muertas por 'pasarse' o por 'cruzarse'. H~ 
bo heridos, hubo violencia, hubo violaciones, hubo 
dolor. El final fue doloroso. Asistieron jovencitos y 

jovencitas de 12 6 13 años, estudiantes de secundaria.-
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Algunas de las muchachas fueron violadas. De los jóvs­
nes, algunos se drogaban por primera vez y no soporta-­
ron las •toques', las •pastas', etc. 

La gente que vivía en Valle de Bravo se espantó. 
Una anciana delante de su casa se puso a rezar y a ps-­
dirle a Dios que nos largáramos de su pueblo. 

Se acabaron las ilusiones· y llegó la realidad. -
No había que comer; se tuvo que caminar para llEgar a 
Toluca, se tuvieron que abordar coches y camiones por -
la fuerza para regrPsar. 

Esto fue Avándaro. No se ha vuelto a efectuar -
algo similar"· 

El festival de Avándaro es una pequeña muestra -
de la manipulación de que puede ser objeto la juventud. 
En este caso la manipulación se hizo a través de los m~ 
dios de infamación y de la droga. ''De alguna forma la 
televisión mexicana, influída por la televisión norte-­
americana, condicionó al público joven mexicano a que -
organizara su festival". "Curiosamente" el consumo de 
droga había aumentado a partir de 1968, especialmente -
entre los jóvenes de preparatoria y secundaria. El es­
tudiantado era uno de los pocos sectores en donde se n2 
taba inquietud y disconformidad. Para controlar la si­
tuación se usó primero la violencia; después se recu- -
rrió a los medios ya citados: los medios de información 
masiva y las drogas, que constituyen' un sistema más su­
til de control. A través de la televisión, el cine, la 
radio y la prensa se crea la "confusi 6n ideológica" 
creando en la mente de los jóvent'?.S falsos v;:üores, fal­
sos ídolos y presentando como idcnl el sistema de vida_ 
americano. Las drogas completan 81 proceso. Recordemos 
la cita del Dr.Powelson que presentamos cuando hablamos 
de la marihuana: 'No advertían que iban perdiendo sf.iciorcia 
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en actividades que requieren discernimiento, claridad -
de ic:Sas, b..Je~a memoria y raciocinio, No comprendían -
que su patol~gica manera ce pensar era cada vez m~s es­
tereotipada ••• Los fumacbres enviciados perdían la vo-­
luntad de hacer cualquier esfuerzo sostenido, y todos -
los aficionacbs a esta droga ced!an a la tsntaci6n de -

las soluciones f~ciles para sus problemas personales y 

los de la sociedad. Muchos de ellos, en su af~n de eu­
foria, pasaban a usar drogas peores todav:!a", La droga 
es enajenante. 

Se puede detectar la influencia del idioma in­
gl~s en la subcultura de la que nos ocupanos viendo, 
por ejemplo, algunos t~rminos aplicados a las drogas. A 
la marihuana se le llama "grass", yerba; 11 gold3n 11 , dar~ 

da, que es el nombre de una clase de marihuana, aparte_ 
de la "jamaiquina", la "roja de Panam~ 11 , etc.; 11 Mary J~ 
ne 11 , 11 traduccii5n 11 al ingl~s de marihuana; "jani", nom--

. . 

bre d3rivado del t~rmino anterior¡ "coffee", caf~; 
11 joint", que proviene cel verto "to joint" que signifi­
ca "reunir", "juntar" 1 "agregar"; "Jefferson", por alu­
si~n a un grupo ce m~sica "d3 onda" llamaciJ "Jefferson 
Airplane". La conexi~n se establece si saberros que a -
la marihuana tambi~n se le llama "avi6 n". "Presta el -
avi6n 11 significa inv!tarne d3 tu marihuana. 

"Speed", velocidad, se usa para referirse a las 
anfetaminas y a las drogas estimulantes en general. 
"Cbwn", hacia abajo, se aplica a las drogas depresoras. 

centro d3 los valores que tienen vigencia en el 
ambiente de esta subcultura está el hecro de ser "grue­
so" o "machín", esto es haber probado cierta variedad -
ce drogas y consumir marihuana u otras drogas con cier­
ta asid.Jidad. Tiene m~s prestigio el que es "maestro", 
que puede iniciar a otros, pero no ~nicarnente porque le 
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facilite la droga, sino, porque lo puede g.,¡iar en el 
"viaje", aconsejar la dosis que tenga que consumir y la 
forma de hacerlo, etc. otros son "maestros" porque re~ 
nen a su alred3c:tJr a un grupo de seguicbres a quienes -
comentan sus "hazañas", o porque tienen "verbo',', esto 
es, hablan de temas muy variados aunque r.o can mucf-a pro 
fundí.dad. As!. corro el maestro es la careza d31 grupo : 
hay otras jerarqu!.as que se establecen de manera más o 
menos inconsciente. 

DROGAS Y AIXJLESCENCIA 

La adolescencia es "el período del crecimiento y 
el desarrollo humano que transcurre entre la pubertad y 
la edad juvenil. Su aparici6n está señalada por la pu·­
bertad, pero la aparición de este fen6mena biológica es 

. . 

únicamente el comienzo de un proceso continuo y m~s ge-
neral, tanto sobre el plano somático corro el psíquico,­
Y que se prosigue por varios años hasta la formación -
completa del aci.Jlto. Aparte c:El aspecto biol6gico de -
este fenómeno, las transformaciones ps!.quicas están co~ 
pletamente influidas por el ambiente social y cultural, 
de manera que las transiciones entre la pubertad y la -
edad adulta pueden presentar los matices más inusita- -
dos, seg6n el media, la clase social o la cultura", (9) 

Actualmente la adolescencia se manifiesta corro -
un fenómeno de dimensiones asombrosas y presenta cier-­
tas características que la hacen aparecer como una eta­
pa del desarrollo del ser humano conflictiva y difícil 
de comprencer. 

Se sostiene que ningún periodo del desarrolla 
. . 

del hambre es tan complejo como la adolescencia; unida 
a este hecho viene la influencia ce los faC'l:ores socio-
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culturales que caterminan diferencias específicas d3 
acuerdo al contexto social, económico y cultural donde_ 
transcurra la ac:blescencia. En el ~xico actual las -
das terceras partes de la poblaci6n no alcanzan aún los 
veinte años d3 edad. D3 acuerdo al censo general d3 p~ 
blaci6n realizactJ en 1980 el porcentaje de población 

' ' 

que na ten!a todavía veinte años de edad en tal año, en 
el municipio de Irapuato, era cal 56~. 

La ac:blescencia es una etapa d31 c:Esarrollo evo­
lutivo d31 ser humano en la cual se producen grandes -
cambios anat6micos y fisio16gicos, intelectuales, emo-­
cionales y psicosexuales. Es un per!odo cuya duración_ 
c:Epende 031 contexto sociocultural ctlnde se presenta y 

en la cual el adolescente dete construir su personali-­
dad ci9 joven adulto que le posibilitará el ingreso al -
campa lateral y a la sociedad adulta. 

Con la pubertad se inicia el proceso d3 transfor 
maci6n sexual; se trata de un fen6rreno biol6gico con i~ 
portantes manifestaciones psicoaf ectivas y sociales en 
cuyo desarrollo influye el marco ambiental o sociocult.!:!_ 
ral porque cetermina en parte la distinción de los pap~ 
les masculino y femenino, y concluye cuando los j6venes 
se asumen a s:! misrros conu hombres o mujeres cumpliencb 
los papeles sexuales y sociales correspondientes. 

Durante la acblescencia ocurren una serie de cam 
bias en las diferentes áreas d3 conducta en relaci6n -
con la identidad psicosexual. En el área del cuerpo la 
maduraci6n biol6gica d3termina conductas causadas por -
los impulsos sexuales; en el área de la mente estos ºEl!!! 
bios concluyen cuando el adolescente mentalmente ha in­
corporactJ y construido una imagen de su cuerpo y d3 su 
sexo y acepta identificarse con ella; en el área 031 -
mundo externo o social esta etapa finaliza cuancb el j~ 
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ven se conduce según los rrodelos (masculino o ferrenino) 
aceptacbs por el grupo social al que pertenece, o sea -
cuando desempeña los papeles que la sociedad le asigna_ 
a cada sexo. 

En el plano errocional, durante la acblescencia -
se reactivan o reactualizan los conflictos afectivos 
con sus padres, que se vivieron en la primera infancia 
en relaci6n al vínculo de aceptaciiSn o rechazo. Para -
construir su identidad el niño gemeralmente toma conu -
rrodelo a sus padres o sustitutos, es decir, se identif~ 
ca con uno de ellos. Durante la adolescencia se dan 
cambios irreversibles; ahora el adolescente debe cons-·­
truir una nueva identidad, ser ~l mismo, y en merior o -
mayor medida tiend3 a rechazar a sus padres corro nu delo 
objeto de identificaci~n. Este proceso reactiva cons-­
ciente o inconscientemente los vínculos afectivos c:E la 
infancia tanto en sus aspectos positivos como negati- -
vos. 

La adolescencia no es una clase social, pero los 
acblescentes pertenecen a las distintas clases sociales 
que integran la sociedad y las diferencias que se deri­
van del factor clase social son notables y afectan mu-­
chas aspectos de la vida del adolescente. 

La entrada ci31 acblescente al mundo c:El trabajo_ 
significa la entrada al mundo adulto, lo cual supone to 
da una serie de procesos particulares que se dan en la 
personalidad del adolescente. En muchos casos, a~n 

cuando estos procesos no se hayan realizado, es cecir,­
est~ preparacb o no, el joven se ve forzacb por su si~ 
tuaci6n económica a ingresar al campo laboral. 

Para entrar al mundo cel trabajo el acblescente_ 
debe realizar una doble tarea: por una parte ci3be exp~ 
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rar su realidad interna, es d3cir, de te comprender sus -
inclinaciones vocacionales; por el otro, debe explorar_ 
la realidad externa en lo relativo al campo ocupacio- -
nal, es decir, encontrar su puesto en la sociedad y 

aprender el papel correspondiente. Corro contraparte, es 
necesario que la sociedad le ofrezca las condiciones 

. apropiadas, como son un campo ocupacional extenso y d.i­
versificacb para que elija d3 acuerdo a sus inclinacio­
nes vocacionales y además las facilidades para el apre~ 
dizaje prirrero y luego para la práctica d3 la profesi.Sn. 
Si no se dan estas condiciones se pued3n presentar nume 
rosos conflictos y reacciones situacionales de los acb­
lescentf:ls1 que pueden llegar hasta el grado de ser anti 
sociales. 

Los j6venes de las clases altas tienen más posi­
bilidades d3 solucionar el problema y los j6venes de 

las clases asalariadas ceben enfrentarse d3sde temprana 
edad con las condiciones que provienen de la d3sigual-­
dad social. 

El mocb de vida y las aspiraciones de los aciales 
. -

cantes que pertenecen a las clases asalariadas son muy_ 
diferentes de la forma d3 vida y aspiraciones de los 
adolescentes de los grupos minoritarios burgueses. Es­
tas son las notas que caracterizan al acblescente mexi­
cano que pertenece a las clases asalariadas por un la-­
cb, y a las clases adineradas (burguesas) por el otro.-
( 1 o) 

El adolescente mexicano que pertenece a las cla­
ses asalariadas: 

- tempranamente es fuerza productiva, cuando tie 
ne la suerte de incorporarse al muncb adulto por medio 
del trabajo; 



- se integra a su grupo familiar COllD complemen­
to econ6mico importante que contrib..iye al ingreso fami­
liar¡ 

- d3bido a las tempranas responsabilidades que -
adquiere en su grupo familiar es conducido a una prema­
tura adultez, comparacb con el acblescente de la clase 
burguesa; 

- siempre resulta mal pagado ya que el salario -
que recibe es bajo y permanece iníllSvil frente a la subi 
da de los precios, ci3bido a que el d3sempleo y el sute~ 
pleo son elevad!sirros¡ 

- por carecer ele recursos econ6micos debe abancb 
. -

nar la escuela sin concluir, muchas veces, el nivel ci3 
primaria¡ 

- tiene vedacb el ingreso a una educaci'5n supe-­
rior (uriversitaria) en la mayor parte !:E los casos¡ 

- tiene un regimen alimenticio deficiente 8 ina­
decuacb, con muy pocas proteínas; 

- casi no tiene acceso a los bienes de consurro -­
necesarias, o sea los imprescindibles para viviri 

- queda marginado del acceso a bienes de consurro 
suntuario, pero la aspiraci~n a consumir estos bienes -
está presente¡ 

- sufre una alarmante frustracidn ocasionada por 
el inten!:V c:Eseo d3 adquirir lo suntuario, que pued3 
conducirle a protestas violentas, al d31ito o a las dro 
gas. 

Fbr otro lado, el adolescente que pertenece a la 
burguesía presenta las siguientes características: 

- tiene una ac:blescencia prolongada en relaci6n_ 
con los j6venes d3 la clase asalariada¡ 

- su alimentacii5n y salud son responsabilidad d3 
sus padres¡ 

- pemanece en el sistema educativo cllrante un -
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períocb ce tiempo relativanente largo¡ 
- tiene acceso a la scLcaci6n superior; 
- egresa del sistema educativo y puede insertar-

se en un mercado latoral que le permite ingresos altos; 
- tiene acceso al consumismo, es decir, puede ad 

quirir bienes d3 consurrn suntuario con posibilidad3s ce 
gran despilfarro; 

- el despilfarro y el ocio puerim llevarle al ca 
mino del delito y las drogas; 

- tiene un muncb cultural rico, pues tiene acce­
so a espectáculos costosos y al muncb ci3 las artes y de 
la ciencia. 

CAUSAS O Maf IVOS PARA CONSUMIR DAJGAS O FAR\1ACOS 

Nos referirms aquí a los factores psicol6gicos y 

ambientales que i:ifluyen en el hecho e.E que muchos ni-·­
ños y j6venes se orien·ten hacia el consumo de drogas, -
sin pretender que estos factores se encuentren en la -
raiz del problema, por lo menos en gran número d3 ca- -
sos. Estos datos son el resultacb del trabajo d3 obse! 
vaci6n participante y no participante y entrevistas, 
etc., efectuacb por nosotros. 

03 acuerdo a la informaci6n obtenida formulamos 
una lista que incluye 10 causas o rTDtivaciones para co~ 
sumir drogas, y es la siguiente: 1.-curiosidad; 2.- pre­
sión c:Sl grupo ce amigos o el deseo d3 identificarse 
con el grupo de amigos; 3.-estar en la 11onda11 , seguir -
la rTDda; 4.-retelarse contra los padres; 5.- rel:elarse -
contra los valores sociales establecictJs; 6.- evasi6n: -
corTD forma d3 manejar problemas d3 la acblescencia; 7.­
perturbaoión emocional; a.-por prescripci6n m~cti.ca; 9.­
en una situación especifica pasajera; lO.-otras: objet! 
vos filos6ficos, ~ticos, est~ticos, místicos, búsqueda_ 
de la id3ntidad profunda, etc. VearTDs cada inciso por_ 
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separado. 

Curiosidad. 

La curiosidad es una característica ce la juven­
tud, as! corro el sentido de la aventura. Muchos aciales 
cantes comienzan a consumir drogas por esos rrotivos: 
por curiosidad y por un sentido de audacia. Además tam 
bi~n interviene la ignorancia :respecto a las consecuen­
cias del consumo d3 drogas y el hecho d3 que crean que 
no les puede suced3r nada grave. Su juventud y su vit~ 
lidad hacen que vean la muer-te y el perjuicio físico -
muy lejos. 

Algunos jóvenes nos confesaron que comenzaron a 
consumir droga simplemente porque querían saber qu~ se 
senHa. "Me hablaron tanto de lo que se sentía al fu-­
mar marihuana1 que quise tener la experiencia por mi 
misrm 11 • Otro nos dice : "Un 'cu ate 1 mío que le lle giS a 
la 1JTDta' antes que yo me contaba que se ponía a escu-­
char discos 'de onda' y que oía la música de manera muy 
diferente que cuando estaba en estado normal ••• Me ha-­
blaba tsrnbi~n d3 la cenestesia. Yo nunca he sabido que 
cosa es eso; pero tocb lo que me decía me despertó la -
curiosidarl y una vez que me invitó a 'quemar', pues le 
llegu~". ) A prop6sito 1 el diccionario define la cenaste 

' -
sia corro la sensación general ce la existencia 031 pro-
pio cuerpo, independiente de los senticbs y resultante_ 
de las sensaciones ce los distintos iSrganos. 

Otro ejemplo. Estudiante d3 21 años de edad. 
Tiene fama d3 ser inteligente. Nos consta que lo que ha 
ce generalmente lo hace con entusiasmo ya sea que se 
trate 03 estudiar, practicar algún ooporte o hacer m~s! 
ca. La droga que consumi6 primero fu~ la marihuana, y 
la hizo por simple curiosidad, por el deseo oo sxperim92 
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tar. Cuando lo entrevistamos afirm6 que no pasaría a -
probar otros fármacos. Sin embargo tres semanas d:ls- -
pu~s prató el peyote, cosa que también hizo por curiosi 
dad. Parece que hasta ahí lleg6 por ese camina. Su cu 
riosidad está saciada y no le atraen más las sensacio-­
nes que tuvo. Adem~s su personalidad es estable y pod~ 
mos decir que es sano; apartB, lo que es muy importante, 
en su medio fBmiliar no hay carencias econ6micas ni e~ 
cionales. Otros j6venes o niños con problemas internos 
o que viven en mectios con muchas carencias ( alimsnti- -
cias, d3 abrigo, errocionales, de salud, etc.), cuaricb -
prueban las drogas por curiosidad inconscientemente en­
cuentran en las sensaciones que ~stas producen una for­
ma de enfrentarse a tales problemas o situaciones, elu­
di~ndolas de la conciencia. No es este siempre el ca·-­
so, pero se da frecuentemente. En los ~ltirros años se 
ha incrementad:J el usa d9 los solventes en las colonias 
proletarias, y la raz6n fundamental no resid3 en el he­
cho d3 que se haya cespertado más la curiosidad de los 
niños d3 tales colonias, sino en que sus carencias se -
han acentuacb. 

Presi~n del grupo ce amigos, 

[)3seo ce identificarse con el grupo de amigos. 

Como un factor d3 cierta importancia para ini- -
ciarse en el consurro de drogas se señala la influencia_ 
del grupo de amigos. De varios modos se puec:E manifes-­
tar esta influencia. Fbr ejemplo uno o varios amigos -
del grupo le ofrecen la droga a un joven y si ~ste no la 
acepta lo tachan d3 cobarci3 llamáncblo 11 zacat6n 11 ; ento_Q 
ces el joven cad3. Otra forma d3 presi!Sn proviene más_ 
bien de la necesidad que siente el adolescente d3 ic:En­
tificarse con el grupo d3 amigos y d3 querer ser acept~ 
cb por dicho grupo de compañeros que ya est~n mezclados 
con la droga, Alguien ha afirmado que se pusci3 precie--
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cir con bastante grado de certeza si un acblescente se 
aficionar~ a las drogas o por lo menos experimentará 
con ellas si sus amigos son adictos a ellas, en espe- -
cial si se trata de su mejor amigo. Por otra parte, es 
curioso que a la marihuana se le llame 11 joint 11 en el ª! 
got de la "onda". Y 11 joint 11 1 corro ya lo hemos visto, -
significa unirse, juntarse, agregarse. Los j6venes al 
reunirse y consumir la marihuana satisfacen varias nec~ 
sidades: evadirse d:ll sentimiento d3 soledad, d:ll abu-­
rrimiento, etc. 

Un muchacho nos contó lo siguiente: "Cuancb ancb 
en el 'rol' y llegJ a una ciudad que ro conozco y en la 
que na tengo amigos nada más identifico a los chavos 
que si son d3 la 'onda' y ellos a su vez me identifican 
y d3 inmediato me 1alivianan' d3 algún rrocb, ya sea in-· 
vi táncbme algo da comer o con 'feria i (dinero) 1 y con -
más raz~n me invitan un •·toquern. Así c:Smuestran su so 
lidaridad. "Andar en el rol" eis viajar un poco a la -
aventura, 

- Seguir una rro da. Estar en la "onda". 

La droga está d3 moda. Se ha formac:b incluso 
una subcultura d3 la ctrogacti.cci~n, ce la que ya hemos -
hablacb, y en algunas fiestas se ofrece marihuana como_ 
en muchas oi:.ras se ofrece alcohol; se acostumbra fumar_ 
la marihuana en un patio o habitaci6n separacbs da la ·· 
sala e11 donde se efectúa la reuni6n general. 

Es f áeil constatar que la adolescencia es una -
etapa en la que se experimenta c:ier·ca necesidad da im.i.·· 
tar lo que otros están haciendo deiri;ru del grupo d3 la 
misma edad. Este es lo que se llama grupo de pares o -
iguales y constituye uno de los grupos d3 referencia y 
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socialización. La tencencia a imitar incluye la rroda -
en el vestir, la forma de cortarse el pelo, el rrodo de 

expresarse, etc. En parte el consumo de drogas revela_ 
este hecho. Estos conocimientos pueden ser aprovecha-­
c:bs por quienes tienen inter~s en manipular a la acbles 
cencia, 

- R3belarse contra los padres. 

Como un resultacb natural del proceso de c::Esarro 
llo los ac:blescentes necesitan afirmar su personalidad_ 
y su independencia en relación con los padres. Esto 
puede ocasionar conflictos d3 menor o mayor gravedad. -
En algunos casos la crisis puede pasar inadvertida rel~ 
tivamente, quizá porque no es re mucha intensidad o es 
de breve d.Jración; en otros la crisis puede ser violen­
ta, El tipo ce relaciones que el joven ha tenido con -
sus padres en buena mecti.da influye en la determinaci6n 
del joven a orientarse o no por el camino de las drogas. 
Los hijos de padres no afectuooos sino negligentes y -

c:Emasiado tolerantes, o por el contrario, autoritarios_ 
y hostiles tienen más probabilidades de verse involucr~ 
c:tJs con las drogas que los hijos de padres d3rrocráticos, 
que pueden ser a la vez afectuosos y demostrar autori-­
dad. 

Algunos j6venes se decti.can a las drogas por va-­
ríos rrotivos y uno 03 ellos es que tal conducta explíc1 
tarrente representa una forma d3 venganza contra una fi­
gura de autoridad familiar que pued3 ser el padre, un -
hermano mayor, etc. A veces esta conducta no represen­
ta tal cual una venganza contra ellos, sino un intento 
d3 llamar su atenci~n, de lograr que se ocupen de ~l, -
de hacerlos reaccionar. 
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Herros conocicb por lo menos dos casos concretos 
con bastante profundidad que pueden ilustrar este inci­
so relativo al hábito de la farmacoc:Bpend3ncia como far 
ma d3 rebelarse contra los padres. E~ uno oo ellos se 
pued3 observar que la actitud que el joven adopta a:1te_ 
el padre se transfiere o proyecta hacia otras figuras ·­
cE autoridad y se exhibe ante ellas fumando marihuana o 
habla ante ellas de que lo hace. El otro caso se refis 
re a un joven de la clase burguesa al que sus padres le 
dan mucho dinero y tiene acceso a ctiversiones caras y -
hasta a viajes al extranjero pero que no . recibe aten---· 
ciiSn emocional oo parte de ellos. Nos confi6 en una 
ocasiiSn que consumía drogas coma una manera ce prates-­
tar contra la falta de una aub~ntica comunicaciiS:-i con -
sus padres, en la que eS'l:uviera presente el factor erro­
cional. Su padre siempre est~ ocupado con los negocios 
y su madre con los pasatiempos c:E sociedad. 

- fl3belarse contra valores sociales establecí- -
cbs. 

Probablemente en tocb individuo consumidor d3 
drogas se puedan detectar varias causas, razones o rrot.:!:_ 
vaciones que influyan para sostener su hábito. Este 
puece constituir un s:!mtolo d3 rebeliiSn o d3 rechazo d3 
las valores ce una sociedad que algunos j6venes consice 
ran hip~crita, materialista, inhumana y carente d3 inte 
~s hacia el individua. 

La llamada "revuelta de los j6venes" se observiS _ 
particularmente en algunos años d3 las ~cadas de los -
sesentas y los setentas. Hab:!a cierto apoyo d3 tipo 
ideo~gico en las teorías de Herbert Marcuse, fil6sofo_ 
alemán que radioo en Estacbs Unicbs. Su obra más cono­
cida fu~ "El Hombre Unidimensional". 
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- Evasión. 

La adolescencia es una generaci6n presionada. -
El joven se encuentra en una situación de transición -
muy importante¡ ya que no es un niño pero todavía no es 
un adulto; sus intereses y aficiones cambian y esto 
abarca tanto las formas de divertirse, como sus juegos, 
sus lecturas, su manera de considerar a los miembros -
del sexo opuesto, etc. En el horizonte aparecen las 
perspectivas de la responsabilidad de la vida adulta. 

Junto con otras motivaciones se señala como ca~ 
sa que determina la afición a las drogas la necesidad -
de escapar de la tensión y las presiones de la v.i.da o -
del aburrimi91to, En la etapa de la adolescencia revi~ 
t s cierta importancia la formación de hábitos orienta­
dos a enfrentar los problemas de la vida. Existe el -
riesgo de que el hecho de recurrir al empleo de drogas_ 
de manera habitual se convierta en un sustituto para :_ 
aprender a encarar los problemas cotidianos y las frus­
traciones de la vida que toda persona experimenta. Si 
en la adolescencia un individuo aprende patrones negat!_ 
vos para hacer freite a los problemas, con mucha · proba­
bilidad los conservará en la vida adulta. Y a la inver. 
sa, la p er son ali dad se fortalecerá en el grado en que -
en esta etapa se aprenda a enfrentar los problemas. 

Se dan muchos casos en los cuales los individuos 
se evaden no de problemas propios de la adolescencia o 
del aburrimiento,. sino de problemas más graves. Muchos 
de ellos provienen de hogares desintegrados y tienen p.e_ 
ca o nula conciencia de que su'· hábito representa una -
forma de evadirse de una si tuaci6n de tensión y ansis­
dad. Otros no provienen de hogares como los menciona-­
dos, pero de cualquier modo experimentan ansiedad por -
su dificultad para adaptarse a la convivencia con comp§ 
ñeros de su misna edad, su incapacidad para relacionar-
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se con el sexo opuesto ya sea por su exc·esiva timidez y 

la imagen hasta cierto punto devaluada que de sí mismos 
tienen, ya sea por su corta estatura, su color de piel, 
su falta de atractivo personal, etc. Para otros la an­
siedad se deriva de los problenas que se originan en el 
ámbito escolar y concretamente por cuestiones de tipo -
acadÉrnico e incapacidad para encontrar su vocación. 

Como ejemplo de que muchos jóvenes no ti en en con 
ciencia de que consum01 fármacos como forma de lidiar -
con la ansiedad, como una forma de evasión, tenBTios el 
caso de un muchacho de 20 años de edad. En la primera_ 
entrevista señala como mativaci6n para iniciarse en el 
consumo de drogas la curiosidad. Le preguntamos des- -
pués la razón de continuar en el ambiente y de nuevo s~ 
ñala la curiosidad. Es obvia que hay otras razones de 
mayar importancia para que haya consumida durante va- -
rios años alcohol y marihuana, y de vez en cuando beic~ 
drinas, barbitúricos, varios tipos de somníferos, 11~ 
gando a "cruzarse" con vino y Pastillas, marihuana y a.!. 
cahol y a va:::es vino, pastillas y marihuana. Profundi­
zando en la plática aparecen conflictos con sus padres_ 
y hermanos; problenas de tipo amoroso, laborales, etc.­
Aparte aparecen otras motivaciones: se siente a gusta -
con gente de la "onda" y desprecia lo que es "decente", 

- Por prescripción médica. 

Este inciso merece especial aten~ión¡ es necesa­
rio hacer una aclaración. Si una persona consume fárm~ 
cos por prescripción médica no hay problena si lo hace_ 
bajo supervisión facul tati 11a. La cuesti6n es que, por 
ejemplo, a un lndivlduo se le recetan dragas para tran­
quilizar]o o controlar su malestar psíquico y lograr 
así un estado mental que le haga posible beneficiarse -
del tratamiento psicoterap éutico. A veces la persona 
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cree que con esos medicamentos se va a "componer" y no 
acude a las sesiones de psicoterapia. También aparece_ 
aquí el concepto de ''resistencia". El paciente se resi§. 
te a enfrentarse al terapeuta que le va a suscitar sen­
timientos de angustia durante la relación psicoterapéu­
tica. En las entreví stas que hicimos encontramos va- -
rios casos de personas que comenzaron a consumir fárma­
cos, como t~·anquilizantes o antidepresivos, como parte_ 
de un tratamiento médico-psiquiátrico, el cual práctic~ 
mente habían suspendido a veces hacía más de cinco años 
antes o se habian sometido a él esporádicamente, y sin 
B!lbargo seguían consumi81do fármacos por su cuenta. 

En otras casos el peso de la responsabilidad r~ 
cae en el médico, en su falta de profesionalismo y au­
tenticidad. En vez de hacer un trabajo de psicoterapia 
a conciencia se limita a atiborrar al paciente de dro-­
gas. 

Nos dice una persona: 'f>or algunas experiencias 
negativas de mi infancia de tipo traumático, de las que 
ahora tengo conciencia, y quizá debilidad nerviosa con§. 
titucional, de la que no estoy muy seguro, de niño fuí_ 
muy tímido. Después, al terminar mi niñez y casi hasta 
el fin de la adolescencia estuve separado del contacta_ 
con la gente por vivir en un internado. Cuando salí de 
ah! mi timidez fué más patológica. Mi incapacidad para 
adaptarme al mundo y a la vida de manera. autosuficiente 
y algunas ideas de culpabilidad que llegaron a conver­
tirse en obsesión me provocaron una depresión nerviosa. 
Durante mucho tiempo sufrí sordamente sin atr2'..1erme a -
buscar ayuda por no querer reconocer la gravedad de los 
síntomas o del problena mismo, recurriendo a la nega- -
ción y a la evasión como mecanisnos de defensa. A la ·­
vez hacía esfuerzos casi sobrehumanos para seguir cum­
pliendo con mis deberes, lo cual lograba sólo en mínima 
parte. Por fin unos amigos me convencieron para que -
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fuera a consultar a un psiquiatra. 

El servicio era gratuito, pero la impresión que 
me dió el doctor fué que no le interesé como paciente -
de manera real. Se limitó a recetarme antidepresivos y 
a darme consejos del tipo de los que pueden usar cual-­
quier persona para dar ánimo; pero no tenía ni siquiera 
el don de saber escuchar a la persona en una actitud 
que demostrara interés, Mucho mB1os hizo una labor de 
verdadera terapia de profundidad, como lo hizo otro mé­
dico que me atendió varios años después. A veces me da 
ba la impresión de que tenía cierta prisa por deshacer-
se de mí. 

Después lo dejé de ver y si:guí consumi91do los -
fármacos que me habÍa recetado y que yo consi:guía por -
medio de un amigo que podía obtener muestras médicas. 

Pero mi historia debe continuar. He dicho que -
varios años después recibí atención de otro psiquiatra, 
quien sí me fué de mucha utilidad. Ahora la falla se -
manifestó de parte mía. Yo acudía a las sesiones de 
psicoterapia cuando mi problema se agravaba. Con la t~ 
rapia tendían a disminuir los síntomas y entonces me d~ 
jaba dominar por el mecanismo mental de la resistencia_ 
y sacaba pretextos para no ir a consulta. Las faltas -
se iban haciendo cada vez más frecuentes hasta que me -
olvidaba del tratamiento y seguía sosteniendo mi situa­
ción ds rslativo equilibrio a base de drogas. AdBmás,­
como es de suponerse, hacla mucho tiempo que era yo de­
pendiente de ellas, Básicamente se trataba de antid~ 
presivos de varios tipos o del mismo tipo con di feren­
tes nombres. 

Después me decidí a seguir s1 tratamiento psi- -
quiátrico a fondo y a buscar además otro tipo de ayuda_ 
y ya he dejado de consumir fármacos. Espero no volver a 
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hacerlo". 

- En una situaci6n específica pasajera. 

Por ejemplo, tenemos que las anfetaminas son 
consumidas por personas que necesitan estar despiertas_ 
o están sometidas a cierto tipo de presión. Hay estu-­
diantes que en tanporada de exámenes o cuando ti en en 
que realizar un trabajo de investigación recurren a es­
te tipo de estimulantes para estudiar o trabajar a mar­
chas forzadas. Lo misno hacen conductores de camiones, 
autobuses o automóviles para sobreponerse al cansancio_ 
y mantenerse despiertos y así aguantar largas jornadas_ 
de manejo. Conocimos casos parecidos entre futbolistas, 
basquetbolistas y practicantes de atletismo que querían 
forzar más su organismo. 

Dentro del ambiente laboral supimos de conducto­
res de autobuses de pasajeros y de carga que ingieren -
con regularidad anfetaminas para cumplir jornadas de 18 
ó ~ horas de manejo continuo. Este ritmo de trabajo -
significa explotación de la fuerza de trabajo, que es -
considerada como una mercancía más que emplea el pose~ 
dor de los medios de la producción. Algo ssnejante oc~ 
rre en el caso de algunos obreros y snpleados de ofici­
na, quienes recurren a los mismos productos para sobr~ 
ponerse a la fatiga y al aburrimiETito por un lado, y a 
la tensión derivada de una situación de inestabilidad,­
monotonía, ruido, hacinamiento, etc.,en que trabajan, 

La reglamentaci6n da sueldos y salarios, los 
sistemas 'moti vacionales" basados en pr811ios y grati fi­
caciones sobre el "rendimiento" típicos de la industria 
(simbolizados en otras esferas de la sociedad) despren­
didos totalmente como fenómenos naturales del contexto 
de la utilizaci6n del capital, contribuyen al proceso -
de socializac:i.6n, que apoya asimismo en forma continua_ 
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la fetichización del consumo (corro adquisici6n de mer--­
cancías o acceso a servicios), cbnce otra vez la droga_ 
-convertida eri rrercanda- responde a un do ble juego: 
1. - permitir estacbs prolongados d3 "lucidez" y 11equil~ 

brio 11 que contribuyan a mantener la fuerza 03 trabajo -
en condiciones de operaci6n, en tanto sustancia destin~ 
da a alterar las condiciones f:Ísicas y psicol.6gicas; y 
2. - canalizar las frustraciones y los d3sequilibrios de 
manera rooment~nea por medio d:l la adquisici6n oo "alg:¡" 
que puede dar la sensaci6n de autonomía, privacidad y -
diferenciación, 

- Perturbación eroocional. 

Este inciso está relacionacb con el inciso que -
se refiere a la evasi6n. Se trata de problemas del mi~ 
mo ti¡:n de los comentados ahí, pero cuya gravedad se 
acentúa. En algunas ocasiones es difícil diferenciar -
los síntomas para decidir en qu~ categoría ubicar un ca 
so concreto; en otras el asunto es m~s obvio, 

Según John Conger, "entre quienes se encuentran 
en centros de tratamiento para internos, as! como entre 
los destinacbs a un medio internacb (los alcohólicos y 
los drogadictos, quienes generalmente están juntos) las 
razones comunes que admitieron tanto el personal como -
los pacientes en recuperaci6n fueron los sentimientos -
d3 rechazo o indiferencia por parte de sus padres; la -
falta de aceptaci6n por parte de sus compañeros; el ai~ 
lamiento eroocional y la baja autoestima, la cual sen- -
t!an que d3bía ser ocultada aparentando frialdad. Alg~ 

nos j6venes que han ingericb regularmente alcohol o ~ 
gas d:lsde su preacblescencia, reconocen jamás haber co­
nocido otra manera de encararse a la ansiedad, el abu-­
rrimiento, a la depresi~n, al temor al fracaso o a la -
falta de objetivos". (11) 

\ 
\ 
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El texto de Conger es interesante, pero m hace 
referencia a los factores sociales. Veamos algo al res­
pecto planteancb una situaci6n global en donde interven 
ga~ los di.versos aspectos que determinan la salud o la 
enfermedad mental. 

En la determinaci6n de la salud mental y la for­
maci6n de la personalidad intervienen una serie de ele­
me:Ttos: la estructura temperamental y cong~ni ta, o sea 
el sustrato biológico, los fac·tores biogr~ficos d3 la -
infancia y las influencias del medio social, etc. 

Un rasg:¡ importante del factor constitucional 
con peso negativo, algo que podemos llamar 11 neuropat.:!a11, 

es la hipersensibilidad del sistema nervioso vegeta'l::ivo. 
Este f.en6meno se manifiesta en trastornos gastrointest_!. 
nales, retraso en el control de esf.:!nt eres, crisis de -

palicez, etc., que se dan frecuentemente en niños d3 
corta y mediana edad. Se señalan tambi~n amo repree-­
sentativas de la neuropatía las oscilaciones más o me­
nos enciSgenas del estado de ánimo que aparecen por deba 
jo de episodios c:i3 estnictura neunStica, 

El Psicoanálisis y el An&lisis Transaccional de~ 
tacan la importancia c:S la educación infantil y las ex­
periencias tempranas de tipa psicoi~gico y social cono_ 
elerrentos de peso que cecidir~n la concspci6n de s! mi~ 
mo y del mundo que tendrá el individuo y lo que ~ste s;: 
r~ en la vida adulta. En la etapa infantil se sientan,­
con mucha probabilidad, las bases para que el niño sea 
en el futuro más un "triunfador" que- un "perdedor" o vi 
ce versa. 

Corro hemos visto, la acblescencia es una etapa -
d3 repetici6n ce problemas infantiles vividos hasta los 
cinco años m~s o meros, ah::Jra potenciados por otros fa.9_ 
toras del desarrollo psicofisiol6gico, corno la intsrve~ 
ci6n de la actividad d3 las hormonas sexuales, que lite 
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ralmente comienzan a hacer efervescencia. La adolesce~ 
cia es eso, pero es algo más. Es una crisis de revi­
sión de valores, de búsqueda de identidad, de inquie­
tud, curiosidad y rebeldía. En esa etapa se anpiezan a 
vislumbrar las responsabilidades de la vida adulta y -

aparee en en el individuo los sentimientos, ya sean man;k_ 
fi estos o inconsci Efltes, de falta de confianza en sí 
mismo, 

La adolescencia es una etapa de transición, es -
el paso de la infancia a la adultez y esto constituye -
una si tu ación de tensión, con su cuota de inc ertidumbrs 
y angustia. La mayoría de los adolescentes superan es­
ta etapa crítica con éxi.to si la afrontan de manera po­
sitiva. Cuenta mucho también el apoyo de sus padres o 
figuras de autoridad moral y experiencia. En otros ado 
lescentes no se da la superación de la crisis ya sea -
por no enfrentarse a los problemas psicológicos o exis­
tenciales, por no contar'con respaldo moral, porque los 
factores neuropáticos y ambientaJes tuvieron mucho peso 
negativo o porque se presenta una combinación de todos 
esos elementos. 

John Conger menciona una serie de rasgos que ca­
racterizan a la adolescencia: 'La adolescencia puede ser 
una época de alegría :i.rreprimible, así como de una tri§. 
teza y una pérdida aparentsnente inconsolable; de una -
inclinación por los grupos y por la .soledad, de altruis 
mo y de egoísmo; de curiosidad insaciable y de aburri­
miento; de confianza y duda en uno mismo, Pero sobre -
todo, la adolescencia es un período de cambios rápidos: 
físicos, sexuales e intelectuales dentro del adolescen­
te¡ y de cambios ambientales en la naturaleza de las 
exigencias externas que la sociedad impone en sus mian­
bros en desarrollo". ( 12) 

Un problEJT1a bastante común que hemos detectado -
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• es el que se deriva de relaciones familiares inadocua--
das, o sea productoras de tHns:i.6n. Hay j6venes someti­
dos a una disciplina dura e incongruente, o que son ob­
jeto de rechazo o ridículo por parte de sus padres o fi 
guras de autoridad o simplenente están privados de ate~ 
ción. También resienten la falta de integración y de -
madurez personal de algunos de sus mayores o son afecta 
dos por problemas de tipo económico que sufre la fami-­
lia. 

~chas niños y adolescentes son considerados 
por sus padres como propiedad particular y les son neg~ 
dos el respeto incondicional que merece su persona. Fr~ 
cuentsnente también son vistos con un enfoque EConómi-­
co, como alguien o algo capaces de aportar dinero a la 
casa. 

Los adolescentes se encuentran ubicados dentro_ 
de üna sociedad que presenta determinada ideologÍa y d~ 

terminadas contradicciones, Por un lado, dentro de es­
ta sociedad los j6v8'les son estigmatizados por consumir 
drogas y por el otro dentro de esta misna sociedad se -
hace todo lo posible por incrementar el consumo del al­
cohol y los psicofármacos, 

Hay una relación muy interesante entre la ideo­
logÍa dominante y la práctica represiva. Estas conside 
raciones se aplican en el caso de los farmacodspendi ei­

tes proletarios y en el de los pertenecientes al llama­
do ejército industrial de reserva. 

El objetivo fundamental de todo individuo huma­
no es alcanzar una ''maduración", un "equilibrio", que -
podemos traducir sociológicamente en lograr una posi- -
ci6n en la estructura social, posición ligada necesari~ 
mente al desST1peño de un papel determinado que conlle11a 
la pertenencia a un nivel social. En este sentido el -
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desarrollo de la personalidad individual marcha desde -
el momento mismo del nacimiento hacia la consecueión de 
una posición que justifique la existencia personal, y -

para lograrlo debe reconocer y ajustarse a las normas -
que sustentan la estructura a la que intenta integrarse 
y formar más tarde la personalidad social, que consiste 
en el desEJTlpeño de pautas de comportamiento que provi &­

nen en última instancia de la producci6n material de la 
vida, del trabajo, del desenpeño de papeles complenent~ 
rios que d efinm una posición social. 

Ahora bien, el principio operante de la integra­
ción social, así como el proceso mismo de la socializa­
ción es para toda la sociedad un sistema de reglamenta­
ción basado en la "fUncionalidad", la "efectividad" y -
el "orden", principios en los cuales se apoya la noción 
de 'hormalidad ". Es "normal" lo que se ajusta a los 
principios de "funcionalidad", "efectividad" y "orden"­
impuestos por la sociedad, pero no por la sociedad glo­
bal, sino por la clase dominante. Quien no se ajuste a 
esos principios es estigmatizado. En su interesante l~ 
bro "Estigma", E. Goffman asienta que la sociedad esta­
blece los medios para categorizar a las personas y el -
complenento de atributos que se perciben como corrien-­
tes y naturales en los mianbros de cada una de esas ca­
tegorías. (13) Pero a fin de cuentas no es la socie­
dad general la que hace esta, sino la clase dominante -
de acuerdo a sus intereses. La estigmatización es una 
forma de represión ideológica. 

En esta sociedad se hace mucho énfasis en el lo­
gro desde el punto de vista material , en el "éxito " tr.5! 
ducido en la posibilidad de acceder a altos ni veles de 
consumo de mercancías y servicios. De este modo, quien 
carece de todos los recursos aparees socialmente aisla­
do, sin posibilidad de influir de manera decisiva en su 
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destino, un destino heredado a partir de la distribu- -
ci6n social del trabajo. Los distintos medios de que -
se sirve la publicidad le presentan ante sus ojos mer-­
cancías variadísimas a las que no tiene acceso, Además_ 
en la vida real constata las enormes diferencias socia­
les y siente su situación de desventaja, Todo este cua 
dro favorece la formaci6n de personalidades con marcada 
tendencia hacia la neurosis y la psicosis en un amplio_ 
sector de la sociedad, sector que enfrenta un pasado de 
malestares, un presente lleno de fatiga, miseria, frus­
traciones de todo tipa, represi6n y un futuro cada vez_ 
más incierto, angustiante. Pasado, presente y futuro -
representan una realidad que de alguna manera es neces_s 
ria soportar y para lo cual se requiere de algún apoyo: 
la droga. 

Set¡ún psiquiatras del Centro d3 Integraci~n 
Juvenil de León a cada clase social corresponde una en­
fermedad mental específica, Las neurosis y las psico-­
sis se dan en toda la sociedad; pera las psicosis pred.!2_ 
minan en el proletariado, sobre todo en las capas más -
desposeídas, y en el ejército industrial de reserva. En 
la determinación de este hecho son muy importantes las 
causales sociales, estructurales, 

Las neurosis son "trastornos sin base orgánica_ 
dEJllostrable, en los que el yo, muy fuerte, recurre a m~ 
canismos de defensa sumamente muy elaborados ante situa 
ci ones que provocan angustia ••• (en los pacientes que : 
las padecen) no existe confusi6n entre la realidad y -

sus experiencias subjetivas, y su comportamiento social 
es aceptado, pues guarda los límites que la interacción 
constante con su medio ambiente le exige, fus mani fes­
taciones más claras son el exceso de angustia, las fo-­
bias, los síntomas obsesivos y compulsivos, y la deprs­
si6n ", (14) Por otro lado, los problemas psic6ticos ·-
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"son los trastornos que derivan del mecanismo de defen­
sa del yo que consiste en disociar contenidos qu e jun­
tos resultan dolorosos para el sujeto, dando por resul­
tado la elaboraci6n de f'antasías y delirios. El pacie!J. 
te tiene dificultad para la introspecci6n y el discern:b, 
miento, y su capacidad pera Et91der las exigencias de la 
vida diaria disminuye¡ estos trastornos impiden un ade­
cuado contacto con la realidad". (15) La diferencia -
entre las nairosis y las psicosis que nos interesa des­
tacar aquí es que 01 las segundas la tendencia es hacia 
la ruptura con la realidad, o de hecho constituyen una_ 
ruptura con la realidad. En las psicosis se "disocian_ 
contenidos que juntos resultan dolorosos para el suje­
to"¡ en cambio en quienes padecen trastornos neur6ticos 
"no existe confusión entre la realidad y sus experi en-­
cias a.ibjetlvas". Las psicosis, en especial las esqui­
zofrenias y los estados esqui zoides se dan más entre -
los desposeídos porque tienen necesidad de eva dirse de 
la situaci6n de carencias materiales, de represi6n y de 
las B1fermedades que padecen, etc. Muchas drogas ti~ 
nen efectos parecidos a los síntomas de la esquizofrs-­
nia o producen estados esquizoides; es el caso de los -
solventes y los alucinógenos. De acuerdo a un autor -
psicoanalítico, Pierre Daca (16), la B1ferrnedad mental_ 
puede ser considerada como un mecanismo de defensa al -
que recurre el individuo para sobrevivir de alguna man~ 
ra a situaciones productoras de tensii5n; en el caso de 
la esquizofrenia el individuo, la p srsona, se aleja de 
una situación dolorosa. Conocenos casos en los que el 
uso de drogas des911peña el mismo papel: slrve como meca 
nismo de evasi.6n de condiciones lacerantes. Y curiosa­
mente todos estos niños son de colonias proletarias y -
ti en en di versos tipos de carencias: materiales, emocio­
nales, etc. 

Si b:i. en la enfermedad mental puede ser consider~ 
da como un mecanismo de defensa, también es capaz de -
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producir grandes sufrimientos. Entonces el enfermo pu~ 
de recurrir al uso de drogas para calmar el dolor prod.\:!_ 
cido por el malestar emocional. El uso de drogas cons­
tituye un intento de evadirse de esa situación de sufri 
miento, Entonces el asunto se complica. Se trata a v~ 
ces de niños o j6venes que recurren al uso de los sol­
vEntes y ya henos visto los daños que causan estos pr~ 
duetos en el organismo humano¡ aquí es preciso señalar_ 
que los solventes dañan en gran proporci6n las neJronas 
cerebrales e incluso las aniquilan. 

De los casos que conocemos de niños, adolescen­
tes e incluso algunos adultos que recurren al uso de -
drogas como forma de escapar del sufrimiento que entra­
ña la enfermedad anocional ninguno tiene conciencia de 
su situaci6n de enfermedad, ni de que su hábito repre-­
senta un intento de evas:i.6n de esa situación. Lo mismo 
con los familiares de estas personas. 

Además del enfoque que henos mencionado en rel~ 
cián con la neurosis, ésta puede ser considerada de ma­
nera general como la falta de control anocional y, B1 -

los casos graves, como la infelicidad cr6nica. El neu­
rótico es presa de conflictos internos entre tendencias 
opuestas, que le producen angustia. Puede haber una re 
laci6n 01tre la nB.Jrosis y el consumo de drogas que se 
establece de la siguiente manera: para evadirse de los_ 
conflictos y de la angustia la persona que los padece -
ra:urre a los fánnacos, ya sea de manera consciente o -
inconsciente, dando un uso médico o extramédico a tales 
p reductos 1 etc. 

En el plano psico16gico las causas de las neur2 
sis se encuentran en el condicionami anta de que es obj~ 
to el individuo durante los primeros años de su vida en 
el núcleo familiar; importan mucho los mensajes que CBE, 

te, verbales y no verbales, 01 relaci~n a su persona y 
el trato que reciba, si es o no objeto de amor, etc. 
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Pero también hay ciertas tendencias contradicto­
rias cardinales en nuestra cultura en las que se basan_ 
los típicos conflictos neuróticos o que al menos agra~ 
van las neurosis o que afectan de manera más significa­
ti va a los neur6ticos. (l?) 

En el capitalismo el principio de la competencia 
individual es el fundamento económico de la sociedad. -
El individuo debe luchar contra otros individuos y para 
lograr sus fines tiene a veces que llegar a hacerlos a 
un lado y pasar sobre ellos. Todos los individuos son 
competidores potenciales unos de otros y las ventajas -
de unos se convierten en desventajas de otros. En el -
ser humano es normal y hasta deseable cierto nivel de -
agresividad; pero el medio social con sus valores lo im 
pulsa a ser agresi 1JO hasta un nivel patológico. 

Por otro lado, en nuestra sociedad se da una con 
tradicción importante. Por una parte, se hace todo lo 
posible por impulsarnos hacia el "éxito", a veces a CD§. 

ta de lo que sea, haciendo a un lado a los.denás o sx-­
plotándolos, Por otra parte estamos imbuidos de los 
ideales cristianos del amor al prójimo y se preconiza -
la humildad y el afán de servicio. Ante este conflicto 
se presentan dos soluciones: optar por una de las dos -
te1dencias olvidándose de la otra o bien considerar las 
dos, con lo que se producen fuertes inhil:rl.oiones en -
ambos saitidos en el individuo. 

La publicidad y los valores de nuestra sociedad 
nos impulsan al consumo y acicatean nuestras necesida~ 
des. Pero por otro lado, para la mayoría de la gente -
la satisfacción de las necesidades creadas está muy re~ 
tringida, por lo que se produce un sentimiento de frus­
tración: sus deseos se hayan constantenente en discor~ 
dia con sus satisfacciones. Se trata de una situaci6n_ 
de frustración constante, y generalmente esta frustra~ 
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ci6n no se experimenta a nivel conci91te. Pero se vive. 

- Por objetivos filos6ficas, éticos, estéticas, 
místicos, búsqueda de identidad profunda, etc. 

Personalmente hemos conocido jóvenes que nos 
han confiado que tienen la intenci6n de experimentar -
con alucin6genos y otros que ya lo han hecho, con la fi 
nalidad de percil:rl.r la verdadera esencia del mundo, de_ 
la realidad que nos rodea; descubrir una belleza que e~ 
tá permitida solamente a algunas; experimentar el senti 
do de uni6n mística con el universo y captar su verdad_§ 
ra identidad p arsenal en el interior de sí mismos. 

Encontramos muchísimos casos en donde pod811os 
captar la multiplicidad de causas o razones para orien­
tarse por el camino de la farmacodependencia, Un ex- -
tracto del testimonio que nos proporcionó una persona -
nos permite darnos cuenta de la labor de toma de cons-­
ciencia, de trabajo introspectivo que ha realizado. 

Informante: var6n de 34 años, con estudios de -
nivel superior. 

La primera droga que consumió fue el alcohol, -
Ahora ha tomado conciencia de que durante mucho tisnpo_ 
recurri6 a él como a una droga sin darse cuenta de lo -
que hacia. Empezó a consumirlo en las fiestas y B1 las 
reuniones con los amigos los fines de senana, Después_ 
su consumo constituy6 una forma equivocada de enfrentar 
sus conflictos interiores y sus problenas, una huida de 
ellos. El hecho migno de que ingería alcohol con rela­
tiva frecuencia pasaba inadvertido para él. 

La siguiente droga fue la marihuana. "Yo era -
un tipó que casi no tenía amigos y me sentía sola. Est!;!_ 
ve algunos años estudiando en la ciudad de Méxi..co y 
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cuando venía a Irapuato realmente parecía que yo era un 
extraño en mi propio pueblo. Tenía dificultades para 1-

hacer amigos o 1cuates 1 • No recuerdo bien cómo BTlpecé_ 
a relacionarme con un grupo de muchachos de la 'onda' ,­
el caso es que ellos me aci:ptaron. Me sentí a gusto B2. 
tre ellos pues no experimentaba tanto mi soledad. Con­
sumí varias veces marihuana para sentir que realmente -
pertenecía al grupo. AdErnás había cierto placer en ha­
cer algo que era visto c0110 'mala' por parte de la gen­
te en general. Siento que consideraba tener cierto 
prestigio por ser 'grueso' o pertenecer al ambiente de 
los 'gruesos' • 

Tambi ~n por impresionar a algunos amigos y lla-­
mar la atenci6n una vez ingerí una pastilla cuyo nombre 
comercial es 'Paxate'. No sentí ningún efecto, más que 
somno1enci a leve. 

El alcohol lo dejé porque me ocasionó problemas_ 
de tipo hepático. También de la marihuana me alejé y -

fué a causa de sus efectos negativos en mi persona: me_ 
occaba de rrd. inconsciente muchos episodios negativos de -
mi pasado. Por ese tiBTipo pasaba por una etapa franca­
mente depresiva en alto grado pato16gico. En otras oca­
siones mi reacción era de risa: fumaba la droga y me da 
ba por reir de cualquier cosa. Era algo absurdo. 

Aunque sigo consumiendo drogas por prescripci6n_ 
médica, pues estoy sujeto a tratamiento psiquiátrico y 
me administran antidepresivos, mi plan es apartarme de_ 
ellas. Mi plan es no seguir consumiendo tampoco mari-­
huana ni ninguna droga de la 'onda'. Además el doctor_ 
me ha dicho que ese tipo de drogas tienen un ef~to es­
pecialmente negativo en mí, dadas las características -
de mi personalidad. Después trabajaré por dejar los an 
tid¡:presi vos. 
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He estado luchando por producir un cambio en mi 
vida, en mi conducta, Pi.91so cultivar, o mejor dicho,­
s01uir cultivando, una tendencia de desarrollo pers0- -
nal, de productividad en todos sentidos, cosa que se me 
dificulta mucho". 

NIVELES DE GRAVEDAD DE LA FARMACODEPENOENCIA 

En relación con los diferentes ni veles de grav~ 
dad dentro de la farmacodependencia presentarsnos dos -
diferentes clasificaciones: la del C91tro Altana, de -
Hamburgo, y la que manejaba €1 desaparecido Centro Me><i 
cano de Estudios en Farmacodependencia. 

El Centro Altana, clínica de desintoxicación y 

tratamiento de farmacodspendientes y alcoh6licos maneja 
una escala de cinco fases o categorías dentro del cami­
no de la farmacodependencia. Los cuatro primeros gru-­
pos representan una intersidad progresiva dentro del 
consumo de drogas¡ el grupo número cinco es un grupo 
hasta cierto punto inclasificable en relación con los -
cuatro anteriores, ya que no está en relaci6n con la -
gravedad de la drogadicci6n, sino que se toma más bien_ 
en cuenta el tipo de personalidad del usuario. 

Grupo 1. 

En el grupo que integra la etapa número uno se 
encuentran: 

A.- !..ns drogadictos potenciales, individuos que 
nunca han probado la droga, pero que por sus caracterí~ 
ticas de personalidad la aceptarían si pudieran o estu­
vieran frente a la oportunidad de la aventura. 
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B.- Los probadores, jóvenes que han usado de una 
a cinco veces alguna droga. AdBTiás está la particulari 
dad de que se trata de drogas como la marihuana o 'pas­
tillas" como los barbitúricos y los tranquilizantes, P.§ 
ro no drogas de las llamadas fuertes. 

Se señala que a este grupo pertenecen sujetos Í!J. 
maduros, incapaces de sostener relaciones interpersona­
les duraderas; personas frustradas con CJnflictos int8!:. 
nos graves; sujetos impulsivos que no pueden posponer -
la satisfacción de necesidades básicas. 

Nosotros henos encontrado en nuestras observacio 
nes a jóvenes que se pueden ubicar en este grupo y que_ 
caen dentro del inciso B,o sea que forman parte de los 
"probadores 11 , y de los cuales pod BTIOS decir que son sa­
nos o que tienen problemas de los que se pueden llamar 
normales en su etapa de desarrollo, adanás de jóvenes -
con características de personalidad como las menciona­
das ei el párrafo anterior, Muchos adolescentes se de~ 
envuelven en ambientes donde el consumo de marihuana y 

"cemento 11 es algo común. Un joven de una colonia pral~ 
taria del sureste de la ciudad nos coment6 en una oca­
si6n que de todos los jóvenes de su edad que conoce na­
da más tres o cuatro no han probado marihuana; se refe­
ría a jóvenes de su misna colonia. Podemos decir enton 
ces que en algunos j6venes la orientaci6n hacia el con­
sumo de marihuana y otras drogas está determinada por -
la influencia del medio, más que por sus característi­
cas de personalidad, aunque usualmente se conjugan los_ 
dos elementos. 

Grupo 2. 

Aquí se encuentran los llamados 'bonsumidores en 
comunidad 11 • Son los jóvenes que usan las drogas con fi 
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nes sociales, más o m91os como muchos adultos consumen 
bebidas alcoh6Jicas, Se reunen para conversar o jugar, 
pero tambi. én es una fuerte motivación el experimentar -
los efectos de lo que ingieren. 

Los que pasan a la sigui ente etapa, que 16gica­
m91te representa un poco más de gravedad en la escala,­
son los grandes consumidores, en los que se presenta -
una patologÍa agregada, adBTiás de la que personalmente_ 
pueden poseer producida por el consumo de la droga, el 
tipo de vida 4ue llevan, la acentuación de su tendencia 
evasionista de la realidad, etc, 

Grupo 3, 

Este grupo-etapa está constituido por los cons~ 
midores indiscriminados: prueban cualquier droga y rec~ 

rren a cualquier v!a, inclusive la intravenosa, El ti­
po de dependencia que presentan es psicológica más que_ 
f!si.ca; la clave nos la da el hecho de que acepten la -
variedad y no tengan prefer91cia por alguna en espe­
cial, excepto quizá la marihuana, 

Grupo 4, 

Quienes son considerados verdaderos farmacods-­
pendientes en sentido estricto integran este grupo, Ex 
hiben dependencia física y síndrome de abstinencia, 
Constituyen los casos más graves y el ejemplo típico es 
el heroinómano, Es muy difícil localizar los rasgos 
psicopato16gicos en los integrantes de este grupo ya 
que se confunden con los efectos producidos por la dro­
ga y el tipo de vida que llevan. 
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Grupo 5, 

Se ha convenido en llamar "hiperadaptados" a los 
individuos que inteJran este grupo. Consumen estimulan 
tes, sedantes o marihuana según la ocasi6n y según su -
estado anímico, Para que se capte el carl z específico -
que tiene este grupo transcribiremos una cita del D::ic­
tor Rafael Velazco: "Su actl tud ante la vida y ante la_ 
droga se ilustra muy bien con el casa de la joven que -
811 cierto momento manifestó de este modo su estada aní­
mico: 'Na se si tanarme una benzedrina e irme a la fies 
ta, o tomarme un nanbutal e irme a dormir". (18) 

El Centro Mexicano de Estudios en Farmacodepen­
dBlcia elaboró una clasi ficacitSn que incluye cuatro grl:! 
pos: 

Grupo 1.- Experimentadores, 

Son usuarios que tornan drogas por simple curios! 
dad. Los ejenplos que ilustran este caso son los mis-­
mas que mencionamos cuando nas ocupamos de la primera -
motivación Efl la clasificación anterior, 

Grupo 2,- Usuarios sociales u ocasionales. 

Qui enes forman parte de esta categoría consumen_ 
drogas solamente cuando están en un grupo. El consumo 
de drogas tiene 811 ello5 la finalidad de pertenecer a 
un grupo, de rebelarse contra los valores sociales est~ 
blecidos, de resolver conflictos pasajeros de la adole~ 
cencia o simplanente de sBJu:i.r una moda. 

Algunos j6venes que entrevistamos se colocaron a 
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sí misnos en este grupo. Después tuvimos la oportuni­
dad de convivir con ellos y de sostener más pláticas. -
En efecto, creemos que objetivamente pertenecían a este 
grupa, Casi nada más consumían marihuana y no otras 
drogas y solamente cuando eran convidados por otros 
mianbros de la ''palomilla"• Difícilmente llegaron a -
sentir la "srlcez ", o sea la inquietud ocasionada por -
la falta de droga y la ansiedad por conseguirla. Otros 
más se ubicaron en este grupo, pero creernos que con más 
propiedad pertenecían al siguiente, a sea el grupo núme 
ro 3, en el cual está implicada cierta gravedad. Real­
mente no tenían conciencia de su si tuaci6n. 

Grupo 3,- Famacodependientes funcionales. 

Son usuarios que necesitan tonar drcgas para 
funcionar en sociedad. A veces no pueden desarrollar -
sus actividades cotidianas o gran número de ellas si no 
consumen drogas, ya sea marihuana, anfetaminas o tran-­
quilizantes. 

Los mi snbros de este grupo a pesar de su depen­
dencia siguen funcionando en sociedad. Manifiestan 
trastornos sólo cuando se ven privados de la drcga. A 
veces su inquietud se apacigua cuando la consiguen y la 
tienen en su poder aunque no la consuman de inmediato. 

Aunque para nosotros reviste cierta gravedad e~ 
ta categoría hemos encontrado varios individuos que pe!: 
tenecen a ella y que pueden ser considerados buenos pa­
dres de familia y trabajadores responsables, hecho que_ 
no deja de causar cierta sorpresa. 

Grupo 4.- Farmacodependi entes disfuncionalss, 

Son personas que han dejado de funcionar en s~ 
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ciedad. Casi toda su vida gira 81 torno a las drogas y 
dedican gran parte de su tienpo a conseguirlas y consu­
mirlas. 

He aquí un ejsnplo. Se trata de un joven de 28 
años, Es un individuo con sensibilidad poética que cul 
tiva adanás el g~nero literario del cueito. A nuestro 
juicio tiene taleito. No recuerda como se inició en el 
uso de las drogas, lo que s:! es seguro es que lleva más 
tleTipo consumiendo alcohol que marihuana y ~tras sustaQ. 
cias que con más propiedad considera drogas. Tampoco -
se interesa por las motivaciones o causas que lo induj~ 
ron a iniciarse en ese ambiente, La prlmera plática g?:_ 
ra en torno al sigui ente tema: su admiración por lJ.ter~ 
tos como Baudelaire, Gautier y otros que se Í ·'"'toxicaron 
con hashish. Nos parece percibir que incluso se ident?:_ 
fica con Baudelaire considerado como 'poeta maldito"; -
tanta es su admiración por él. Por otro lado, dssprs­
cia a los puritanos. Es una persona que ejerce mucha -
atracción sobre un grupo de si:guidores y esta atracción 
se debe a su manejo del leiguaje, su sentido de la ob-­
servación, el hecho de ser hipercrítico, su extrenisno, 
su sentido del humor y su prurito por llamar la aten- -
ci6n. Adanás es considerado un buff'l "camarada" y es in 
dividualista. 

En el transcurso de varios meses en que esporádi 
camente convivimos con él nos damos cuenta de que hace_ 
intentos por alejarse del alcohol y las drogas y recu~ 

rre a la religi6n. Varias veces lo ha int81tado; i ,ncl!::!_ 
so se nota a veces encendido en fervor religioso e im-­
pregnado de misticismo. Pero esa "onda" la vive sólo -
por un período de tl enpo y regresa nuevamente a la "on­
da gruesa". Realmente es un tipo muy extremista y ade­
más no se puede sustraer al influjo del ambiente y la -
presi6n de su grupo de amigos. 
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Cuando transita por el sendero de la "onda pes.!:. 
da" su forma de expresarse nos hace pensar en Teófilo -
Gautier, qui en en el prefacio de su novela 'MadEJTloiss-­
lle de Maupain 11 escribi6 que preferida conceder un 
gran premio a quien inventara un deleite nuevo a insti­
tuir un Premio Monthyon como recompensa a la \/irtud. 
Después, cuando se vuelve a la "onda religiosa" su tipo 
de expresiones cambia radicalmente as:i como los libros_ 
que lee. A 'las flores del mal" de Baud elaire se opo­
n81 "Las florecillas de San Francisco", y así por el es 
tilo. 

A los cuatro grupos anteriores nosotros añadi-­
mos uno más. La denominamos el grupo de los retirados. 

Grupo 5,- Retirados. 

Ellos mismos se llaman "desafanados ". He aquí_ 
al respecto algunos de los casos que más nos interesa-­
ron. En ellos y otros más que no mencionarenos se pue­
de observar lo que se llama cierta toma de conciencia y 
hasta una conversión. 

Informante del sexo masculino, de 28 años de -
edad; estudia y trabaja. 

La primera droga que consumi6 fue el alcohol. -
Su grupo de amigos acostumbraban consumirlo con bastan­
te frecuencia y cree que influy6 su deseo de identi fi­
carse con ellos para que ac~tara las invitaciones a -
"libar". Despu€is recurrió a él c0010 a un estimulante,­
sobre todo en fiestas y con la finalidad de desinhibir­
se para ir a ver a la novia. 
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Continuó luBJo con la marihuana. Su motivación 
para fumarla fue múltiple: curiosidad, deseo de identi­
ficarse con el grupo de amigos que lo invitaron a cons~ 
mirla¡ como forma de manejar algunas inquietudes; etc. 

Otras drogas: "Mandrax 11 , cinco veces más o menos. 
·Motivaciones: curiosidad, por invitacic5n, etc. "Las d.§!. 
jé porque sabia que hacían daño y además no me interesa 
ron". 

Ahora se halla retirado de las drcgas; llegó é'.i -

estar B1 la etapa número tres como farmacodepeidiente -
funcional y casi Efl el grupo cuatro como farmacodepEfl­
diente disfuncional. Después estuvo B1 el grupo dos 
hasta que se retiró. 

Su motivación para alejarse de las drogas tam- -
bién fue múltiple: una toma de conciencia de lo que es­
taba haciendo y sus implicaciones para el futuro, el de 
seo de resolver sus problBTias y una motivación de tipo_ 
religioso, una especie de conversi6n. 

"Sentí que se debilitaba mi personalidad: cada -
vez se me hacía más difícil enfrentar la realidad. La 
droga me alejaba de la posibilidad de resolver mis pro­
blemas. De alguna forma me apartaba de la realidad. El 
mundo segura su marcha y yo estaba al margen, me aisla­
ba. Cada vez me evad:La mas de este mundo"• 

Sus perspectivas son el sentido de crecer perso­
nalmente. El concepto de cre:.imiento ti ene para él un 
profundo significado. Se refiere al desarrollo de las 
cualidades positivas que todo ser humano posee, sus po­
tencialidades, y al compromiso con el prójimo, 

Veamos otro caso en donde destacan factores in~ 
ternos de peso que influyeron en la orientación hacia -
el consumo de drogas, además de los factores externos -
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Informante de sexo masculino, de 'ZJ años de 
edad; grado de estudios: nivel profesional. 
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El alcohol fue lo que consumió primero del gru­
po de drogas. Varias fueron las motivaciones: el deseo 
de pertenecer a un grupo de jóvenes y la falta de obje­
tivos. Re:onoce que realmente es fuerte la presi6n de 
los 'tuates" y más ''cuando uno no está bien ubicado "• 

Continuó con algunas drogas depresoras, como el 
"Seconal 11 , por invitación de amigos como factor exts- -
rior, Adenás menciona como determinante la ansiedad 
que experimentaba y que se debÍa a la falta de atención 
hacia él por parte de sus padres. 

Después vinieran las siguientes drogas: marihu~ 

na, peyote, benzedrinas, LSO, etc. A veces consumía a! 
gunas de estas drogas en forma combinadan 

Respecto a la experi aicia con LSD confiesa ha­
ber tenido un 'mal viaje" muy prolongado: 'Me fui de p~ 
so". Cay6 en un estado psicótica y fue necesario que -
lo hospitalizaran. ll.Jrante el "viaje" tuvo alucinacio­
nes muy variadas, de las cuales no desea hablar como 
queriendo dejar todo eso en el pasado. Cree que influ­
y6 su personalidad en el hecho de que se produjera el -
·~al viaje". Hab:ta previamente ciertos problemas psic_2 
16gicos que tenían su origen en la infancia. 

Actualmente se uhlca en el grupo número cinco y 

lleg6 a estar en el número cuatro, como farmacodepen- -
diente disfuncional. El punto crítico que sirvi6 para_ 
que decidí era apartarse de las drq¡as fue el hecho de -
haber pasado 40 días B1 un sanatorio para enfermos men­
tales durante el "pas~n" originado por el consumo de 
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LSD. La en.sis le sirvi6 para tomar conciencia de su -
situación y a partir de ahí le nació la inquietud por -
hacer "algo" o ser "alguien", "Según cano yo lo veo 
ahora me planteé el sigui ente dilema: caer 81 lo peor,-
o sea ser traficante de drogas, que es hacia donde voy, 
o dedícame a mis estudios, 1le:;¡ar a ser alguien", Com­

prendió que no únicamente iba a salir beneficiado él, -
sino que también mejorarían sus relaciones con sus pa~ 
dres, Más o menos seis meses después aparece el factor 
religioso como elsnento de muchísima ayuda. Además lee 
libros de autores cristianos y orlentales y literatura 
de automejorami ento y superaci6n personal. 

Perspectivas: definitivamente no reincidir, se­
gún él mismo lo dice. 
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LA FARMACODEPENDENCIA Y LOS PROBLEMAS DE 
SALUD-ENFERMEDAD EN IPAPUATO, GTO, 
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En "La situación ce la Clase Obrera en Inglate-­
rra" Fecerico Engels establece que el alcoholisnn y la 
prosti tucit5n san una consecuencia natural oo las condi­
ciones oo vida en que la burguesía mantenía a la clase_ 
obrara. En este documenta Engels habla ce c61TD viven -
los trabajadores en proceso de proletarizaci6n y c:Sscr! 
l:B una situaci6n conformada por una vivienda paup~rri-­
ma, una alimentación deficiente, un trabajo extenuante_ 
y realizado en condiciones francamente nocivas, etc., y 

a todo ~sto acompaña una serie ce consecuencias socia~ 
les c:Erivadas de esas condiciones ce vida y trabajo: el 
cesempleo, el alcoholismo, la prostitución, la c:'31in- -
cuencia, etc, 

De la bebida dice Engels que "todas las seducci~ 
nas, todas las tentaciones posibles se unen para arras­
trar a los trabajacbres, Para ellos, el aguardiente es 
casi la única fuente d3 energía, y tocb contribuye a ~ 
n~rselo al alcance d3 la mana". E ilustra c~rro el alco­
holismo se deriva de las condiciones en que viven los -
trabajadores, el tipa de vivienda, alimentación y candi 
cienes laborales: 
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"el trabajacbr regresa a su casa fatigacb y 
agotado por su lator; halla una vivienda sin 
la menor comodidad, húmeda, inhospitalaria_ 
y sucia; tiene necesidad urgente de distra~ 
ci6n, necesita alguna cosa que haga que su 
trabajo valga la pena, que le haga soporta­
ble la perspectiva d31 amar93 mañana.,. 11 • -

Ante esta situaci6n ",., el alcoholismo 03-
ja ci3 ser un vicio c:El cual puec:E hacerse -
responsable a qu:isn a ~l se entrega, se con-­
vierte en un fen6meno natural, la consecue~ 
cia necesaria e ineluctable de condiciones 
dadas que obran sobre un objeto que, al me­
nos en cuanto a dichas condiciones, no po-­

see voluntad. Hay que endosar la responsa­
bilidad ce ello a los que han hecho del tra 
bajador un simple objeto, 11 (1) 

De ninguna manera af innaroo s que lo que pasa en -
M~xico y concretamente en Irapuato, Gte., en lo que se 
refiere al consurro ci3 drogas y alcohol, sea exactamente 
lo misrro que lo que afirma Engels en relación a la In-­
glaterra del siglo pasacb. Pero s! creemos que hay cier 
ta analogía si se guardan las debidas proporciones y te 
nemes en cuenta el contexto hist6rica. 

En la ·introducci6n hac!arros rrenci6n ci3 las tesi~ 
de la sociología rredica marxista que Raúl R:ljas Sorianc 
presenta en su libro "Sociología ~ctica" y enunciarTDs -
la tesis número ct>s. Es conveniente repetirla aquí: 
11 Existe una situación diferencial entre las ctls clases 
sociales fundamentales presentes en las formaciones so­
ciales capitalistas (praletariacb y burguesia) con res­
pec·to a la roorbirrortalidad, la esperanza de vi da y el · 
acceso real a los servicios m~dicos11 • Esto quiere de-· 

cir que las enfermedades son enfermedades d3 clase, de· 
terminadas por las condiciones d3 vjda de cada clase · 
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respectiva, que a su ,vez se cerivan del rrociJ corro se in 
crusta cada una en el proceso de la producci6n. 

Centro de este contexto la farmacodependencia es 
una enfermedad 03 clase y a la vez constituye un s!nto­
ma del cuadro patol6gico que tiene corno origen el paup~ 
risrro y la marginaci6n. Veamos los respectivos cuadros 
en donde se ubican la presencia marcada y la ausencia -
notoria ce la farmacod3pendencia. 

Presentaremos primero un pequeño marco introduc­
torio. La fecha oficial de la fundaci6n de Irapuato es 
el 15 de febrero de 1547, aunque la localidad ya exis-­
t:ía mucho tiempo atrás; se trataba d3 una comunidad ind:í 
gena ce tipo tarasco. 

Geo graf :!a. 

Ubicaci6n: 20 46' 28" latitud norte. 
101 20• 51" latitud oeste. 

Altura: 1724 rretros sobre el nivel cel mar. 

L!rnites municipales: 

Al norte con los municipios ce Guanajuato y -
Silao. 
Al sur con los municipios ci3 Abasolo y Pueblo 
Nuevo. 
Al oeste con los municipios d3 ~njamo y RJmi 
ta. 
Al este con el municipio ci3 Salamanca. 

Superficie: 

El municipio de Irapuato ocupa 786.4 km. y la 
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ciudad según el censo ds 1980, 30. 575 km, 

Hay que tener en cuenta que se han venic:b des 
arrollando fraccionamientos nuevos. 

Fbblaci6n: 

En la actualidad la ciudad tiene 320,000 hab! 
tantes, aproximadarrente, De acuercb a proye~ 
ciones estadísticas en el año 2,000 el munic! 
pio tendrá un mill6n cbscientos cincuenta mil 
habitantes corresp:mdiendo a la ciudad de Ira 
puato, 1 10001 000 aproximadamente. 

Comunicaci6r:: 

Irapuato es una ciudad excepcionalmente bien_ 
comunicada, tanto e~ lo que se refiere a carreteras y -

supercarreteras y caminos vecinales, COITO a las l!neas_ 
f~rreas que a ella conducen y ce las cuales es paso o bli 
gado. 

En enero ci3 1984 la central camionera reportiS el 
paso de 900 autobuses con 26,000 pasajeros en el térmi­
no c:E 24 horas. A esto hay que sumar el tránsito ci3 e~ 
miones mixtos y ci3 coches particulares, lo que da a las 
comunicaciones ci3 Irapuato un gran volumen. 

Por otro lado, la estaci6n de Irapuato ocupa el 
cuarto lugar en roovimiento e impartancia en el sistema 
ferrocarrilero del pa!s. 

Actividades: 

Comercio. 

La ciudad es un centro comercial de importancia, 
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ya que es mercado de gran cantidad de pueblos y ranche­
r!as circunvecinas. 

La Cámara de Comercio agrupa 2,490 negocias ubi­
cados en la ciudad y 530 for~neos, A esto se tienen -
que agregar los comercios d3 mercacb, los locales semi­
fijos y eventuales, 

Agricultura. 

El municipio ocupa el primer lugar en el Estado 
corro productor de fresa y espárrago, Se cultivan ade-­
más otros productos en volúmenes considerables: alfal-­
fa, cebada, avena; jitomate, chile verde, ajo, cebolla; 
br6coli, col de bruselas; ma!z, sorgo, triga, garbanzo, 
frijol; etc. 

Industria. 

En el municipio de Irapuato existe una gran va·-­
riedad de ramas industriales. Las principales fuentes_ 
de trabajo en la ciudad son las empacacbras y la indus­
tria del vestido; pero en inversi6n la industria metal­
necánica ocupa el primer lugar y en segundo puesto es-­
tán las empacadoras. 

Por todJ lo anterior y por contar con institucio 
nes d3 educaci6n media y superior (Escuela Superior de 

Agricultura d3 la Universidad de Guanajuato, Tecnol6gi­
co de Monterrey . Unidad Irapuato, Escuela d3 Enfermer!a 
de la Universidad de Guanajuato, Escuela d3 Trabajo So­
cial del Colegio "Juan Duns Escoto", Universidad 11 Quet­
zalc!Satl11, Consejo Nacional d3 Educaci6n Profesional 
T~cnica, Centro d3 Bachillerato Tecnol~gico Industrial 
y d3 Servicios número 65), Irapuato constituye un csn-: 
tro d3 atracci6n migratorio. 
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UrbanizacitS n. 

Pavimentaci6n, 

La ciudad de Irapuato cuenta con el 87. 5°/o d3 sus 
calles y avenidas pavimentadas. Estas son las caracte­
rísticas ci:3 los pavimentos: 

Pavirrento de asfalto 40 °/o 
Pavirrento de concreto 33 °/o 
Pavimento de empedracb 7 °/a 
Pavimento de acbqu!n 7.5 °/a 
Sin pavimento 12.5 °/a 

Despu~s veremos en qu~ sectores de la ciudad se 
encuentra la gran mayor!a de las calles sin pavimentar. 

Alumbracb p~blico. 

El alumbracb público en la ciudad en su mayor -
parte es d3 tipo mercurial con focos de 250 watts. El 
control 031 alumbraci:J público es a trav~s de celdas fo­
toeléctricas en la mayor parte del sistema, pero tam- -
bién existen circuitos con focos incandescentes, los 
cuales se controlan par medio d3 interruptores manuales. 

El estado actual cal sistema d3 alumbracti Público 
se considera bueno en t~nniros generales¡ hay algunas -
zonas d3 excepci6n. Veremos despu~s cuáles son esas zo 
nas. 

Condiciones de vivienda. 

Hasta hace dos años se tenía la siguiente infor­
maci6n en relaci6n al número de viviendas: existían 
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aproximadamente 34, 565 las cuales estaban construidas -
de los siguientes materiales: 

Tabique con estructura de concreto • , , •• 
Tabique y techo de lámina•••••••••••••• 
Adobe y techos de diferentes materiales, 
Madera, lámina y otros materiales •••••• 

80 °/o 
10 °/o 
8 °/a 
2 °/o 

Más adelante haremos una comparación entre di f.§ 

rentes sectores urbanas y el tipo de materiales que son 
empleados en la construcción de las vi vi andas en cada -
uno de ellos. 

En los últimos 15 años Irapuato ha sufrida un -
crecimiento urbano bastante acelerado' el cual se puede 
dividir en 3 etapas. La primera se da 01 1973, año en 
el que se produjo una inundación que derribó cientos de 
casas y dio lugar al nacimiento de una colonia en el 
sureste de la ciudad, la Colonia 1118 de Agosto"; tam- -
bién produjo el reacomodamiento de muchas familias en -
di fer entes ss:::tores ci tadinos, sectores que en su mayo­
ría son de tipo proletario. 

Taml::d.én B1 1973 se terminó de construir y se -
inauguró la unidad habi.tacional "Solidaridad", obra re~ 
lizada por el INFONAVIT. Este misno Instituto constru­
y6 el conjunto habi taci anal "los Príncipes" en 1976, la 
segunda etapa de la unidad habitacional ''Solidaridad" -
en 1978-1979, el fraccionamiento 'la Hacienda" en 1979, 
la tercera etapa de la unidad habitacional '~olidari- -
dad" en 1980, lo mismo que la colonia ''la. de Mayo" y -

el fraccionami Slto "Jardines del Valle"• 

La segunda etapa la marca el año 1979 1 aproxim.§!_ 
demente, que es cuando se da una inmigraci 6n significa­
ti va de gente praveni ente de otras ciudades de la repú-
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blica, sobre todo de México, D.F. Las autoridades gu~ 
bernamentales habían tomado la decisión de implementar_ 
un proyecto de descentralizaci6n de la ciudad de México 
y se escogieran algunas ciudades del interior de la R~ 
pública para ubicar cierto número de oficinas y anpre-­
sas del Se:tor Público. Irapuato fue una de esas ciud~ 
des y en ella se instalaron los laboratorios de pruebas 
de la Comisión Federal de Electricidad, el Centro de I~ 
vestigaciones de Estudios Avanzados del Instituto Poli­
técnico Nacional, etc. Por ese tiempo se creó la colo­
nia de las electricistas. 

De acuerda can el programa de descentralización 
industrial de las áreas metropolitanas, el gobierno di9_ 
t6 el Plan Nacional de Desarrollo Industrial que fue P!:!, 
blicado en el Diario Oficial de la Federaci6n en los d~ 
cretas de los días 2 de febrero, 6 de marzo y Z1 de ju­
nio de 1979, en los cuales se determinaron los munici-­
pios y entidades federativas que gozarían de estímulos 
fiscales. 

Las industrias con actividades prioritarias que 
se instalar01 en los municipios que conprendia el plan_ 
podían gozar de una seri. e de estímulos fiscales muy 
atractivos, El municipio de Irapuata qued6 incluida en 
el Plan Nacional de Desarrollo Industrial, ubicado en -
la zona 18. Debido a los incentivos fiscales y a otros 
factores, como la ubicación de la ciudad, la di sponi bi­
lidad de medios de comunicaci6n, etc., en Irapuato se -
han instalado recienbrnente varias empresas de conside­
rable importancia por el número de empleos que gen eran_ 
(Empacadora Gigante Verde, Fábrlca de Estructuras Metá­
licas Goyco, S. A., etc.) la descEntralización adminis­
trativa y la descentralización industrial del Valle de 
México son dos hechos que ha afectado y afectarán a Ira 
puato. 
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La tercera etapa la marcan los años 1983-1984,­
período durante el cual han estado naciendo buen número 
de fraccionamientos en el noroeste de la ciudad por el 
rumbo de la unidad deportiva ("Las Margaritas", Conjun­
to ''Olimpia ", etc.), aparte de otras colonias en otras_ 
sectores suburbanos, como Villas El Dorado, El Refugio, 
etc. 

En 19?0 Irapuato tenía menos de 30 colonias y -
fraccionamientos. En la actualidad son más de 100 in~ 
cluidos aquellos que todavía no están hatrl. tados. Hay -
sectores burgueses, como "Villas de Irapuato ", "Jardi­
nes de Irapuato ", "Españi ta", etc. y proletarios como -
la colonia 1118 de Agosto", ya mencionada, la colonia -
'\liguel Hidalgo", las colonias la., 2a. y 3a. de ''San -
Gabriel", etc, No podían faltar los conglomerados urb~ 
nos en donde se ubica el ejército industrial de reser­
va, formado por habitantes del medio rural que han emi­
grado a la ciudad en busca de mejores condiciones de -
empleo que las que les ofrecen sus lugares de origen, y 
que lejos de encontrarlas se ven inmersos en una dinámi 
ca de desempleo y subanplEO, lo mismo que moradores más 
antiguos de la ciudad que son arrojados por ésta. Como 
ejenplo de este tipo de conglomerados tenanos a la colE_ 
nia de "San Jasé de Jorge L6pez", dividida en dos s~­
ciones, que se encuentra en el noroeste de la ciudad 
también por el rumbo de la unidad deportiva, pero ocul­
ta; poca gente conoce su existencia. Este asentamiento 
humano tiende a crecer debido a que aunque se creen 
fuentes de trabajo la necesidad al respecta es mucho m~ 
yor~ El :fodice de desocupación y subocupaci6n en la ciu 
dad es alarmante, 

Examinemos ahora los cuadros en donde se uf::rl.can 
tanto la presencia notaria de la farmacodependencia por 
un lado, como su ausencia por el otro, Basándonos en -
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los datos obtenidos en la inspección de policía tomados 
de los registros del ingreso de los infractores de la -
ley o los reglamentos municipales, en la información 
proporcionada por el De:partamento de Trabajo Social del 
DIF Municipal y la Procuraduría de la Defensa del Menor 
y la Familia que funciona también en el DIF Municipal,­
y' de acuerdo a nuestra observación personal podemos ha­
cer la lista de los sectores urbanos tipificados como -
áreas en donde se da el fenómeno de la farmacod~enden­
ci a, la cual incluye las siguientes colo ni as: "18 de -
Agosto", "El Cantador", primera, segunda y tercera de -
"San Gabriel", "Emiliano Zapata", "San José de Jorge L§_ 
pez", etc.· Adsnás hay otros sectores que no pertenecen 
a alguna colonia sino que forman parte del casco cen- -
tral de la ciudad, como la calle Ojinaga, parte de la -
Matamoros, etc. Pero en todos los casos se trata de -
áreas consideradas como proletarias. No quersnos decir 
que la farmacode:pendencia sea privativa de la clase pr2 
letaria, pero sí pensamos que ataca con más gravedad a 
esta clase social. 

Todos los casos de consumo de solventes que con~ 
cenos son de niños y adolescentes que pertenecen al pr~ 
letariado. En el caso de los consumidores de marlhua..:._ 
na 1 éstos pertenecen al proletarlado y a la clase me- -
dia, aunque también henos conocido algunos que son de -
clase burguesa, Algo que puede influir B1 el hecho de 
que la fannacodependencia no sea muy notoria entre la -
burguesía es que a esta clase social le interesa ocul-­
tar esta informaci6n. Para la burguesía la drogact:i.c- -
ción es un estigma mayor que para las otras clases so~ 
cialss, Pero creBllas que la farmacod~endencia afecta_ 
en un grado mucho menor a la burguesía que al proleta-­
riado. 

¿ wáles son las características que predominan -
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en cada sector, burgués y proletaria, en cuanto a la c~ 
lidad de la vivienda, la calidad de los servicios urba­
nísticos y la presencia o ausencia de problemas socia­
les urbanos? Para responder a esta pregunta hicimos -
una investigación en la cual ccxnparamos las condiciones 
presentes al respecto en tres colonias de clase burgue­
sa, por un lado, y en cuatro colonias proletarias, por_ 
el otro. Para recabar esta información nos servimos de 
la observación directa, la entrevista a habitantes de -
las respectivas colonias, y adenás acudimos al Departa­
mento de Obras Públicas Municipales en donde solicita­
mos algunos datos pertinentes, 

Las tres colonias burguesas que elegimos son -
''Villas de Irapuato ", "Jardines de Irapuata" y '~olonia 

Moderna"; las colonias. proletarias son la ''18 de Agos­
to 11 , la segunda y la tercera de ''San Gabriel" y la de -
"San José de Jorge López ". Estos son los resultados ob 
tenidos. 

"Villas de Irapuato" 

Se encuentra situada al noreste de la ciudad, a 
una distancia de 5 kil6metros de ella. Por sí sola OC!;!. 

pa una superficie equivalente a la quinta parte del re~ 
to de la ciudad, 

1,- Nombre de la colonia: ''Villas de Irapuato ". 

2.- Número aproximado de habitantes: 2400, 

3.- Número aproximado de viviendas: 400. (El -
fraccionamiento está dividido en 2000 lotes, pero en 1~ 

actualidad está fincado únicamente el 20~ de ellos), 

4.- Tipo predominante de vivienda: 
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A.- Transitoria , ••••••••••••••••• , ••• , • O °/o 
B.- En proceso de consolidación ••• , , , , • O º/~ 
C.- Consolidada •••• , • , •• , ••• , • , •• , , , • , .100 °/o 

. ....... ~ .. 

5.- Servicios Urbanos: 

A.- Porcentaje de vi vi en da con agua po-
table ••••••••••••••••••••• 1 ••••••• 100 °/o 

'B.- Porcentaje de calles con drenaje ••• 100 º/o 
C.- . Porcentaje de calles pavimentadas •• 100 °/o 
D.- Calidad del alcantarillado ••• , • , , , bueno 
E.- Porcentaje de calles con luz eléc-

trica ..... , .. , .. , ..... , .......... , 100 °/o 
F.- Transportes: 

F. 1. Número de autobuses: ningur;10, pero no -
es necesario; todos los habitantes tie­
nen vehículo propio.· 

F.2, Número de colectivos: ninguno. 
G.- Número de teléfonos .públicos: ninguno, pero_ 

no son n ec esa­
ri os, 

H,- Número de mercados: ninguno, 
I,- Número de tianguis: ninguno. 
J.- Número de parques: 1 
K.- Número de jardines: 1 

6.- Servicios Educativos: 

A.- Preescolar••••••••••••••••• 1 kinder 
B.- Primaria •• , •••••••• , ••••••• 1 escuela 
C.- Secundaria ••••••••••••••••• 1 escuela 
D.- Preparatoria o equivalente •• 1 escuela 
E.- Profesional •••••••••••••••• 1 instituto 

7.- Servicios Recreativos: 

Número de instalaciones deportivas. 1 Club de Golf 
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8,- Número de Servlcios Sociales y Culturales s Instit!d_ 
ciones a las que pertenecen: 

A.- Servicios médicas: 

A.~.- Número de cJínicas ............. O 

A.2.- Número de hospitales••••••••••• O 
A.3.- Número de consultorios privadas. O (aún -

no 
hay). 

8,- Centros de Desarrollo de la Comunidad: ninguno, 
pero no_ 
son necs · 

9.- Problanas Sociales: 

A.- Desanpleo y subernpleo ••• 1 ••••••••••• 

B.- Drogadicción •••••a•••••••••••••••••• 
C.- Alcoholismo••••••••••••••••••••••••• 
D.- Prosti tuci6n •••••• , •••••••••• , •• , • , • 

E.- Asaltos••••••••••••••••••••••••••••• 
F.- Robos ••••••••••••••••••••••••••••••• 

sarios. 

no hay 

na hay * 
no hay 

no hay 
no hay 
no hay 

-

G.- Número de cantinas y similares •••••• 
H.- Servicio de vigilancia•••••••••••••• 

1 
excelente 

"Jardines de Irapuato 11 

1.- Nombre de la colonia: "Jardines de Irapuato ". 
2.- Número aproximado de habi tantas: 2000 . 
3.- Número aproximado de viviendas: 320 
4.- Tipo predominante de vivienda: 

A.- Transitoria••••••••••••••••••••••••• O% 
8,- En proceso de consolidación ••••••••• O% 
C.- Consolidada ••••••••••••••••••••••••100 ia 



1 ... ~ 

194 

5.- Servicios Urbanas: 

A.- Porcentaje de viviendas con agua potable ••• 100 º/o 
8.- Porcentaje de calles con drenaje •• , • , •••• , 100 °/o 
C.- Porcentaje de calles pavimentadas , ••• , • , • , 100 °/o 
D.- Calidad del alcantari.llado •••••••••••••••• bueno 
E.- Porcentaje de calles con luz eléctri.ca.,,,, 100 °/o 
F.- Transportes: 

F.1.- Número de autobuses: 4 líneas 
F. 2,- Número de colectivos: 1 línea 

G.- Número de teléfonos públicos: • , • • • • • • • 1 
H.- Número de mercados: •• , • • • • • • • • • • • • • • • • O 

I.- Número de tianguis: ••••••••••••••••••• O 
J.- Número de parques: •••••••••••••••••••• O 
K.- Número de jardines: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

B.- Servicios Educativos: 

A.- Preescolar ••• ,. ••••• 1 ••••••••••••• 1 1 • 2 kinders 
B.- Primaria ••••••••••••• 1 • 1 • 1 •••••••••• 2 escuelas 
C.- Secundaria ••••••••••• 1 ••• 1 .•••••••• 1 • 2 escuelas 
D.- Preparatoria o equivalente •••••••••• 2 escuelas 
E.- Profesional •••••••••••••• 1 •••••••••• o escuelas 

7.- Servicios Recreativos: 

Número de instalaciones deportivas ••• O (la gente 
va a clubes privados) • 

B.- Número de Servicios Sociales y Culturales e Instit~ 
ciones a las que pertenecen: 

A.- Servicios médicos: 

A. 1.- Número de clínicas ••••••••••• 1 
A,2.- Número de hospitales••••••••• O 
A, 3.- Número de consultorios priva-

dos . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . 1 
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B.- Centros de Desarrollo de la Comu­
nidad: ninguno, pero no son nece­
sarios. 

Problsnas Sociales: 

A.- Dsssnpleo y subenpleo •••• j •••••• 

B.- Drogadicción ••••• 1 •••••••••••••• 

C.- Ale oholi smo 1 ••••• 1 ••••••••• 1 •••• 

D.- Prostitución •••••••••••••••••••• 
E.- Asaltos ••• 1 ••••••••••••••••••••• 

F.- Robos ••••••••••••••••••••••••••• 
G,- Número de cantinas y similares .. 
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no hay 
no hay 
no hay 
no hay 
no hay 
no hay 
1 

H.- Servicio de vigilancia •••••••••• excelente 

"Colonia Moderna". 

1.- Nombre de la colonia: ''C;olonia Moderna". 
2.- Número aproximado de hal::rl.tantes: 4161, · 
3.- Número aproximado de viviendas: 694. 
4.- Tipo predominante de vivienda: 

A.- Transitoria••••••••••••••••••••• O% 
B.- En proceso de consolidación ••••• O% 

C.- Consolidada••••••••••••••••••••• 100% 

5,- Servicios Urbanos: 

A.- Porcentaje de viviendas con agua potable: 
B.- Porcentaje de calles con drenaje: 
C,- Porcentaje de calles pavimentadas: 
D.- Calidad del alcantarillado: 
E.- Porcentaje de calles con luz eléctrica: 
F.- Transportes: 

F .1.- Número de autobuses: 4 líneas. 
F.2.- Número de colectivos: 1 línea. 

100 °/o 
loo ro 
100 °/o 
bueno 
100 °/o 
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G.- Número de teléfonos públicos: 1 
H.- Número de mercados: 1 
I.- Número de tianguis: o 
J.- Número de parques: o 
K.- Número de jardines: o 

6.- Servicios educa ti vos: 

A.- Preescolar •••••. • •••• 1 1 •• -• •••••• 2 kinders 
B.- Primaria •• 1 •••••••••••••••••••• 1 escuela 
c.- Secundaria ••• 1 •••••••••• , ••••••• 2 escuelas 
D.- Preparatoria o equivalente ••••• 2 escuelas 
E.- Profesional •••••••••••••••••••• 1 escuela 

7.- Servicios Recreativos: 

- Número de instalaciones deportivas: 1 (club cam­
pestre) 

8.- Número de servicios sociales y culturales e instit~ 
ciones a las que pertenecen: 

A.- Servicios médicos: 

A. 1.- Número de clínicas ••• 1 1 •••••• o 
A.2.- Número de hospitales ••• 1 ••••• o 
A.3.- Número de consultorios priva-

dos •••••••••• 1 •••••••••••••• t 1 

B.- Centros de Desarrollo de la Comunidad: ninguno, 
pero no son necesarios. 

9.- Problenas sociales: 

A.- Desempleo y subanpleo • 1 ••••••••• 1 • 1 no hay 
B.- Drogadicción ••••••••••• 1 ••••••• ' •• 1 no hay 
C.- Alcoholismo •••••••••••••••••••••••• no hay 

D.- Prostituci6n ..................... • .. no hay 
E.- Asaltos •••• ' •• 1 •••• 1 ••• t ••••••• 1 ••• no hay 
F.- Número de cantinas y similares ••••• o 
G.- Servicio de vigilancia ••••••••••••• bueno 
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Ahora veamos el extrgno opuesto. 

Colonia ''18 de Agosto". 

1.-
2.-
3.-
4.-

Nombre de la colonia: ''18 de Agosto"• 
Número aproximado de habitantes: 3EDD. 
Número aproximado de viviendas: 515 
Tipo predominante de vivienda: 

A,- Transitoria•••••••••••••••••••••• 10 % 
B.- En proceso de consolidación •••••• 25 % 
C.- Consolidada , • , ••••••••••• , • , ••• , , 65 % 

5.- Servicios urbanos: 

6.-

A,- Porcentaje de viviendas con agua pot~ 
ble: ..• , . , .. , ..•....... , . , •.•.• , ••.. 

B.- Porcentaje de calles con drenaje: ,,, 
C,- Porcentaje de calles pavimentadas: •• 

100 °/o 

100 % 
ED °/a 

D.- Calidad de alcantarillado ••••••••••• malo 
E.- Porcentaje de calles con luz eléctri-

ca .•• , .. , , , ••. , , , •• , •.. , •.•.• , • , •• , , 90 °/a 
F.- Transportes: 

G,-
H,-
I.-
J,-
K,-

F •. 1.- Número de autobuses: 2 líneas 
F.2.- Número de colectivos: 1 línea 
Número de teléfonos públicos •••••••• 
Número de mercados • 1 • 1 •••••••••••••• 

Número de tianguis ••••••• 1 ••• 1 •••••• 

Número de parques •••••• 1 •••• 1 •••••• 1 

Número de jardines ••••••••• 1 •••• 1 1 •• 

Servicios educativos: 

A.- Preescolar •••• 1 •••••••••• 1 • 1 kinder 
B.- Primaria • 1 ••• 1 1 •••••• 1 ••••• 1 escuela 
C,- Secundaria •• ' ••• 1 •••••••••• 1 escuela 
0,- Preparatoria o squi valent e, • o escuelas 
E.- Profesional •••••••••••••••• o escuelas 

o 
o 
o 
o 
o 
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7.- Servicios recreativos: 

- Número de instalaciones deportivas: O 

8,- Número de servicios sociales y culturales e instit~ 
ciones a las que pertenecen: 

A.- Servicios médicos: 

A, 1.- Número de clínicas 1 •••••••• 1 ••••• 1 o 
A.2.- Número de hospitales •••••••••••••• o 
A,3,- Número de consultorios privados ••• o 

B.- Centros de Desar_rollo de la Comunidad •• , l (ms_ 
nejado par la AMSIF, Asociación Mexicana para la 
&.Jperación Integral de la Familia). 

9.- Problemas sociales: 

A.- Desempleo y subempleo ..... ' 
B.- Drogadicción ••••• 1 •••••••• ' 

C.- Alcoholismo•••••••••••••••• 

D.- Prostitución • , ••• , • , ••• , •• , 

E.- Asaltos ••••••••• ••••••••••• 

presentes, de manera 
regular. , 
presente, problema -
grave. 
presente, problema -
grave. 
no hay. 
presentes, de manera 
grave. 

F.- Robos•••••••••••••••••••••• presentes, de manera 
leve, 

G,- Número de cantinas y simila-
res ••.• , , • , ••••.••••. . • • , , • , O 

H.- Servicia de vigilancia••••• regular 

"Segunda Colonia de San Gabriel" 

fu nombre oficial es "Fraccionamiento Campestre -
Hurtada", pera nadie en Irapuato lo conoce por ese nombre, 
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Esa es la denominaci~n con la que aparece registrada en 
el Departamento de Obras P~blicas Municipales. Nosotros 
la manejaremos con el nombre de "Segunda Colonia de San 
Gabriel". 

1.- Nombre d3 la Colonia: "Segunda Colonia cte 
San Gabriel 11. 

2.- Namero aproximado de habitantes: 2000 
3.- Número aproximacb de viviendas: 330 
4.- Tipo precbminante de vivienda: 

A. - Transitoria . • • • • . • • • • • • • • 20 °/o 
B. - En proceso de consolida- -

ció n . . . . . . . .. , . . . . . . , . • . . 50 °/o 
C. - Cong:ilidada .•••••••••• , •• , 30 °/o 

5.- Servicios Urbanos: 

A, - Fbrcentaje de viviendas con agua 
potable ......... , ....•........ , 

B.- Porcentaje de calles con dr'snaje 
c. - Fbrcentaje de calles pavimenta--

100 °/o 
100 °/o 

das • , •••••••••••••••••••••••••• 

D.- Calidad del alcantarillado ••••• 
E. - Porcentaje de calles con luz 

50 °/a 
malo 

eldctrica .........•.... , ...... . 100 o/a 

F. - Transporte : 
F .1. - Número de auto buses: 1 l~nea. 
F. 2.- N~mero d3 colectivos: O U neas. 

G.- Número de tel~fonos públicos: •• O 

H.­
I.­
J.­

Número 
Número 
Número 

de mercacbs 
de tianguis 
de jardines 

K.- Número de parques 
6.- Servicios educativos: 

••••••••••••• 
...... 1 •••• 1 •• ............. 
..... " ....... . 

o 
o 
o 
o 

A. - Preescolar •••••••••• , •• , • , .• , O kinders. 
s. - Primaria •••••••••••• , ••••••• , 1 escuela 
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C. - Se cu ndari a • • • • • • • • • • • • • • • • •. O e sc~e la.s 
D. - Preparatoria o e qui val.ente.. O escuelas 
E. - Profesional • , ••••••• , • • • • • • O esc'-telas 

-w 

? • - Servicios Fe ere a-ti vos : 

- Número de instalaciones cSportivas ••• O 

B.- Número de servicios sociales e instituciones 
a las que pertenecen: 

A.- Servicios m~dicas: 

A, 1.- N~mero de clínicas 1 ••.• l . ••. •• ' o 
A.2.- 1\Júmero de hospitales 1 ••••••• o 
A.3.- Número de co nsu l·corio s priva-

cbs ••••••••••••••••• 1 ••••••• o 

B. - Centros de 03sarrollo d3 la Comuni--
dad : , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • O 

9,- Problemas sociales: 

A.- CEsempleo y subemplea ••• presentes, de -

B.- Drogadicción 1 •••••• 1 ••• 

manera regular. 
presente, pro--
ble ma grave. 

c.- Alcoholisrro •••••••••••• presente, en 

D.- Prostituci!Sn 1 • 1 •••••••• 

E.- AsalCos ................. 
F.- R:Jbos ••••••••••• , • , •••• 

G. - Núrrero d3 cantinas o si-

forma grave. 
presente, en 
forma leve. 
presente, pro-­
blema grave. 
no se repor-l:a-­
ron. 

mi lares • • • • • • • • • • • • • • • • cero. 
H.- Servicio d3 vigilan'.Jia.. regular. 
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Tercera Colonia dE' 11 San Gabriel". 

1 • --

2.-
3.-
4.-

l~ombre de la colonia : "Tercera Colonia 
Gabriel". 

Núrrero aproximacb de habita'ltes: 
Número aproximacb de viviendas: 
Tipo precbminante de vivienda: 

A.- Transitoria •••••••••••• 30 °/a 

B. - En pro ce so c13 co nso li da-
cicS n •• , ••••••••••• , • • • • 50 °/a 

C. - Consolidada , , , • , , , , • . • • 20 °/o 

1435 . 
205 

e>= San 

5. - Servicios Urbanos: 

A. - Fbrcentaje c13 viviendas con agua 
potable ....................... . 

B. - Fbrcentaje d3 calles co:i drenaje 
C.-· Porcentaje da calles pa1;imenta--

100 °/o 
80 °/a 

das • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • , , • • • • • O 0/o 
D. - Calidad del alcantarillacb , , • , • p~simo 

E.- Fbrcentajes de calles con luz -
e l~ctrica . , .................. . 

F.- Transporte: 
F. 1 Núrrero de autobuses ••• , 1 línea 
F.2 Número de colectivos ••• 1 línea 

G.- Númeru de tel~fonos públicos •••••• O 
H.- Núrrero de rrercados ••••••••••• , • •.• O 

I.- Número de tianguis••••••••••••••• O 
J. - Número de parques , •.••• , •••••••• , O 
K.- Número de jardinas 

6.- Servicios educativos. 
1 .............. . o 

A,- Preescolar ••• 1 ••••• t ••••••••• 1 kinder 

B.- Primaria ..................... o escuelas 

c.- Secundaria ................... o escuelas 
O.·- Preparatoria o e qui valen te •• , • o escuelas 

E.- Profesional •••••••• 1 ••••••••• o escuelas 
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7.- Servicios recreativos: • - NLjmero de instalaciones deportivas: O 

8. - N~mero d3 servicios sociales e instituciones 
a las que pertenecen: 

A.- Servicios m~dicos: 

A. 1.- N~mero d3 clínicas • t ••••••••• ' o 
A.2.- Número d3 hospitales•••••••••. o 
A.3.- Número d3 consultorios privacbs o 

B.- Centros d3 Desarrollo d3 la Comuni-
dad: ••• 1 (DIF Municipal) 

9.- Problemas sociales: 

11 San 

A.- ()3sempleo y subsmpleo ••• presentes, de manera re 
gular. 

s.- Oro ga di cciiS n 1 •••••••••• presente, de manera re 
gular. 

c.- Alcoholisroo ...... ' ..... presente, de manera re 
gular. 

o.- Prosti tuciiSn ••••••••••• no hay 
E~- Asaltos ................ no se reporte.ron 
F.- Fbtos 1 • 1 • ' ••••• 1 • t •• 1 •• no se reportaron 
G.- Número d3 cantinas y si-

mi lares •••• 1 •••• 1 1 ••••• no hay 
H.- Servicio de vigilancia .• ri~sim::i 

Jos~ de Jorge L6pez" 

1.- Nombre de la Colonia: "San Jos~ d3 Jorge Lt5 
pez". 

2.- Número aproximado d3 habitantes: 2100 
3.- Número aproximado da viviendas: 350 

4. ·- Tipo precbminante d9 vivienda: 



A.-- Transitoria , , •• , • 35 °/o 
B.- En proceso re con­

solidación ••••• ,. 50 °/o 
C.- ConSJlidada •••••• 15 °/o 
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5.- Servicios Urbanos: 

6.-

A,- Fbrce1taje re viviendas con -
agua potable ................ 80 °/o 

B.- Porcentaje re calles con dre·-

naje ........................ o °/o 

c.- Fbrce'ltaje cte calles pavimen·-
ta das ....................... o °/o 

o.- Calidad del alcantari llacto •• , no hay 

E. -- Fbrce~:taje de calles con luz -
el~ctrica ................... o °/o 

F.- Transporte: 
F.1.- Número de autobuses: O líneas 
F.2.- Número de colectivos:O líneas 

G.- Número cte tel~fonos públicos: O 
H.·· Número cte mercacbs ..• , ••••. , O 
I. - Número de tianguis , •••••••• , O 
J. - Número de parques • , , •••••• , , O 
K. - Número oo jardines .......... o 

Servicios Educativos: 
A.- Preescolar ........... O kinders 

B.- Primaria ............. o escuelas 
c. -- Secundarias .......... o escuelas 
o.- Preparatoria o e qui va-

lente ................ o escuelas 
E.- Profesional ••••• 1 •••• o escuelas 

7.- Servicios recreativos: 

- Núnero de instalaciones deportivas: ••• O 
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B.- Número de servicios sociales e instituciones a las 
que pertenecen: 

A.- Servicias rredicos: 

A.1.- Número cE clínicas: o 
A.2.- Número de hospitales: o 
A. 3, ·- Número de consultorios 

privacbs .......... ' .. o 

B.- Centros de Desarrollo da la Comunidad: O 

9.- Problemas sociales, 

A.- ()asempleo y subemplea •• 1 

B. - Drogadicci6n •••••••••••• 

presentes, de manera_ 
grave. 
presente, de manera -
grave, 

C. - ,L\lcoholisrro ••.• , •• , • , •• , prese:rte d3 matlera -
grave, 

D. - Pro sti tuciiS n • • • • • • • • • • • • :10 hay 
E.- Asaltos 1 ••••••• 1 ••• ' •••• presentes, da manera 

regular. 
F.- Fbbos •••••••••.•• , •• , ••• presentes, de manera 

regular. 
G.- Número d3 cantinas y sim~ 

lares ................. , . 2 
H.- Servicio d3 vigilancia •• p~sirro. 

Para facilitar la comparaci6n de los aspec·tos 
que hsros estudiado en los diferentes sectores, burgu~s 

y proletario, organicemos la inf ormaci6n en forma d3 
cuadros. Tenemos as:( la siguiente: 



Tipo de vivienda 

A. - Transitoria ••••••••• , • , •••• , 
8. - En proceso d3 consolidaci6n •• 
C. - Consolidada ••••• , •••••••••• , 

Total: 

Sector 
Burgu~s 

o °/o 
o °/o 

100 % 
100 % 
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Sector 
Proletario 

23 °/o 
43 % 
34 % 

100 ~o 

Aparte de la información que arroja esta fria -
comparaci6n num~rica d3bemos señalar que los materiales 
empleacbs en la c.onstrucci6n e.E las viviendas en el se~ 
tor bugu~s son de primera y el acabacb d3 las mismas es 
de lujo o d3 superlujo, y en el sector proletario los -
materiales son de segunda o tercera y el acabacb es sen 
cillo. 

Tenemos que hacer resaltar esta gran diferBncia. 
En el sector burgú~s el 100/o de las viviendas es d3 ti­
po consolidacb, mientras que en el sector proletario el 
tipo de vivienda consolidada llega apenas al 3LJ!>/o; el -
6fll/o restante se divid3 entre estos tipos: "en proceso -
de consolidaci6n11 ( 43'/o) y "transitoria" (23'/o). En don-
de at:unda el tipo d3 vivienda transitoria es sobre todo 
en la colonia "San Jos~ oo Jorge LcSpez"; ah! el 35°/o de 
las viviendas son de tipo trensi torio. 

Servicios urbaro s Sector Sector 
Burgu~s Proletario 

A.- Porcentaje de viviendas con 
agua potable •••••• 1 ••••••• 100 % 95 °/o 

B.- Porcentaje de calles con -
drenaje ••• 1 ••••••••••••••• 100 °/o 70 °/o 

c.- Porcentaje de calles pavi--
rTEntadas •• 1 ••••••••••••••• 100 ~o 25 o/o 
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Servicios urbanos Sector 
Burgu~s 

D.- Calidad cel alcantarillacb. Bueno 
E.- Porcentaje de calles con -

luz el~ctrica ••••••••••••• 
F. - Transportes: 

F .1.- Número de autobuses -
(número d3 l:!neas) .•• 

F.2.- Número de colectivos 
(número ce l:!neas) •.• 

G. - Número de tel~fonos públi---
CDS • 1 • • • • , • •, , • • •• , • • , • • , • 

H. - Número de mercacbs •••••••• 
I. - Número de tianguis •••••••• 
J.- Número de parques ••••••••• 
K. - Número de jardines , , •• , •.• 

100 ~ 

8 

2 

2 
1 
o 
1 
2 

Sector 
Proletario 

Malo 

4 

2 

o 
o 
o 
o 
o 

Presentaremos esta informaci6n en forma de gráf~ 
cas para captar de un vistazo las diferepcias que hay -
entre cada sector. 
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A.-· Porcentaje de viviendas con agua potable. 
s. - Porcentaje de calles con drenaje. 
C. - Porcentaje de calles pavimentadas. 
E.- Porcentaje de calles con luz el~ctrica. 
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E 

Las barras en blanco corresponden al sector bur 
gu~s; las barras con rayas horizontales corresponden_ 
al sector proletario. 

( l\IÚrJ! 10 . 

ros - 9 
Abso- 8 · 
lu- - ? 
tos). 6 
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4 
3 
2 
1 

F G H J K 

F.- Transportes (suma d31 número d3 lineas ce autoll.r-
ses y colectivos. 

G.- Núrrero ce telt1fonos públicos. 
H. - Núnero c:S nercad:ls. 
J • - Número de parques. 
K. - NOrrero de jardines. 



20S 

Las diferencias so n notables, Co nde más se acen 
t~a ;1 son en los s:i.guie11tes rubros: porcentaje d:3 calles 
pa1.ime11tadas (lOQJ/a en el sector bur:-:lu~s y apena::; 25°/o en 
el proletario); calidad d:31 alca-1te.:. '~-llado (en el sec·-­
i_·or burgu~s el alca'ltarlllacb es bus 'O o e xcele,:te y en 
el otro es malo o de pla::o no ex:L.'3te, como es el casíJ -
de la colonia d3 "San :los~ de ,JorgE L6pez"); porGentaje 
de .::;alles co 'l luz el~ctr."'.c:a (lOCP/o e·- las coloni:;.s burr··­
guesas, 7CP/o en las proletari as), n~:rero de jardi1es (eri 
el sector bur'gu~s que est~ integrado por tres coloniB's. 
hay dos y e n el sector proletario o~e está inte ]!.-·ado 
¡:Dr cuatro colonias no hay ni'lguno, etc . 

Servicios educativos: Sector Sector 
burgu~s Proletario 

A. -Preescolar 5 kinc:Ers 2 kir1ders 
s. -Primaria 5 escuelas 2 escuelas 
C. -Secundaria 5 escuelas 1 escuela 
o.-Preparatoria o 

equivalente 5 escuelas o escuelas 
E.- Profesional 2 escuelas o escuelas 

Nuevamente se destaca la gran diferencia. Es mu­
cho mayor el número de instalaciones ec:Licativas 03 to-­
dos los niveles en el sector burgu~s en comparaci6n con 
el del número de instalaciones correspondientes al sec·­
tor proletario. 

Servicios recreath os: 

N~mem de :ins l:alaciones depor-
ti va.s • • , ••.•••••••••••••• • •••• 

Sector 
burgu~s 

2 

Sector 
Proletario 

o 
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Por un lacb tenemos que el n~rrero de instalacio­
nes deportivas cel sector burgu~s es de cbs, y ahí es-­
tán incluid:ls un club de golf de gran luja y un club 
campestre, Por el otro lac:b, en el sector proletario 
el núrrero de instalaciones reportivas es c:E cero. 

Servicias sociales: 

A. Servicios m~clicos: Sector Sector 
burgu~s Proletario 

A.1 Número d3 clínicas 1 o 
A.2 Núrrero de hospita-

les ••••• 1 ••• 1 •••• o o 
A.3 Número de consulto 

rio s ............. 2 o 

B. Centros de D3sarrollo 
de la Comunidad ••••. , o 2 

En este apartado se da la única diferencia a fa­
vor 031 sector proletario. Nos referimos al inci.so B,­
que se refiere al núrrero de Centros d3 CEsarrollo d3 la 
Comunidad. En el sector proletario encontramos dos y 

en el burgu~s ninguno, pero obviamente en este sector 
no son necesarios. En cua'1ta a los servicias rredicos 
la diferencia es a favor del sector burgu~s. 

Problemas sociales: 

A. ()3sempleo y subempleo.,,,, •• 

8. Orogadicci6n •••••••• , •••••• 

Sector 
burgu~s 

No hay 

No hay 

Sector 
Proletario 

Problema 
regular o 
grave 
Problema -
grave, 
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Problemas sociales: 

c.- Alcoholismo ' •••••••• 1 1 ••• 

D.- ProstitucicSn •• 1 •••••• 1 ••• 

E.- Asaltos •••••••••••••• 1 ••• 

Sector 
burgu~.s 

no hay 

no hay 
no hay 

F. - A:i bo s •••••• , •.••.••••• , • • no ha y 

G. - Número de caritinas y simi-
lares .. , ............ , ... . 2 

Sector 
Proletario 

Problema gra-
ve, 
Casi no hay. 
Problema en­
tra regular y 
grave, 
Problema en-­
tre leve y re 
gular. 

5 
H.- Servicio de vigilancia •.•• Bueno o Malo o inexis 

Excelen-ce tente. 

Aqu! las diferencias son tambi~n muy rotables, -
sobre to do en la que se refiere al desempleo y subem- -
pleo, la drogadicción, el alcoholismo y los asaltos en 
cbnde en un lada representan un problema inexistente o 
prácticanente inexistente y en el otro constituyen un -
problema grave a al rrenos regular. En un caso el servi 
cio ce vigilancia es t:uem o excelente y en el otro es 
malo o de plano no existe. 

Vemos as! que la drogadicción estudiada en una -
zona urbana se inscribe d3ntro de un cuadro de patolo-­
gia conformado por varios factores: 1.- Vivienda inade­
cuada y carencia de servicios públicos, corro la pavime~ 
taoi~n, el alcantarillado, la luz el~ctrica, etc.¡ 2.-­
D3ficiencia de instalaciones educativas, deportivas y -
de servicios m~dicos; y 3.- Presencia sobresaliente de 
fen6menos como el desempleo y el subempleo, el alcoho-­
lisma, los asaltos, los robos, la inseguridad personal, 
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etc. Y todas estas condiciones se dan en las zonas ur­
banas en donde se concentra la clase trabajacbra. La -
fannacodependencia es una manifestaci6n más de las con­
cti.ciones d:l precariedad en que se encuentra un gran se~ 
tor del proletariacb y el ej~rcito industrial de reser­
va. 

En las mismas colonias señaladas levantamos una 
serie de encuestas para detectar el tipo y la frecuen-­
cia da las enferrredades que precbminan en cada sector,­
burgu~s y proletario, y encontramos lo siguiente: 

Las enfermedad3s c:Sl aparato digestivo son más -
freGuentes en el sector proletario que en el burgu~s en 
una proporción de 2.5 a 1 y además son de mayor dura- -
ci~n y gravedad; los trastorms del aparato respirato-­
rio son tres veces m~s frecuentes en el sector proleta­
rio que en el burgu~s y lo mismo que en el caso ante- -
rior son de mayor ruraci6n y gravedad. 

En el sector burgu~s no d:ltectarnos enfermedades_ 
de la piel y en cambio en el proletario fueron frecuen­
tes, sobre tocb en las colonias m~s marginadas. La si­
tuaci~n es la misma en lo que respecta a la desnutrí- -
cidn; en el sector burgu~s no encontramos ning~n caso -
de esa enfermedad y en el sector proletario abundaron. 

En el sector burgu~s fueron notorios los trasto~ 
ros de tipo carcd:aco y circulatorio y las Olceras. Ad3-
m~s encontramos un caso d3 cada una de las siguientes -
enfermedades: hepatitis, artritis, alergia al polen y -
al polvo, infecci6n de las vías urinarias, meningitis,­
etc. 

Es necesario destacar la baja frecuencia relati­
va de las enfermedades del aparato respiratorio, del -
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aparato digestivo, d3 la piel y la ausencia d3 la ctesnu 
trición en las colonias burguesas. R:Jr otro lacb la -
incidencia de estas enfermedades en el sector proleta-­
rio es muy alta. 

~sulta muy ilustrativo mencionar aquí unos da-­
tos que obtuvirros en la Escuela c:E Enfermer!a de la Uni 
ver si dad de Guanajuato; ah:! se hizo una investí gac:.i.6n -
sobre problemas ci3 salud en diferentes colonias ci3 la -
ciudad y una de las colonias elegidas fue la tercera c:E 

"San Gabriel". El estudio abarciS a la totalidad de los 
habitantes de las colonias escogidas. ()3 los datos ob­
tenicbs en esa investigacUin nos interesan los siguien·­
tes: el 48. So/o de los niños me!1ores de 5 años de la col~ 
nia tercera de "San Gabriel" pacace desnui.:rici6n y el -
12, 9J/o sufre de parasitosis. 

Nosotros personalme~-rte en~ontramos casos como el 
siguiente, Una madre de familia de una colonia prolet~ 
ria hab~a tenido 20 hijos, de los cuales únicamente so­
breviv:tan 7; de los 13 resta'ltes, 12 habían fallecicb -
al año c:E nacicbs a causa de la desnutrici6n y uno ha-­
b!a muerto antes d3 nacer por la misma causa. 

En lo que se refiere a las enferme dac:E s ci3 la -
piel, detectamos un caoo de lepra y la persona que la -
pacece y sus familiares ignoran la gravedad cel asunto. 
El paciente nunca se ha ate:idido por carecer de medios 
y c.onocimientos para acudir al servicio m~dico. . Se tra 
ta ce una enferme dad cuyo proceso de incubaci6n dura 1 O 
años en promedio. 

En las mismas formas que empleamos en la encues­
ta para catectar el tipo y la frecuencia ce las enferme 
dadss que predominan en cada sector sstudiacb incluimos 
una pregunta referente a los servicios m~ dices a los -
que acuce cada familia encues·t:ada. Dividirros los servi 



213 

cios ~dicos en tres categorías: 1.- Medicina institu-­
cional (IMSS, ISSSTE, etc.); 2.- Medicina privada (m~d! 
ca en su consultorio y ~dico en clínica u hospital pr~ 
vado)¡ y 3.- Asistencia Pública (Centro de Salud de la 
Secretaria de Salubridad y Asistencia, CBpartamento M~­
dico del DIF Municipal, Hospital Civil, Hospital Mili-­
tar y dispensario médico. Al respecto obtuvirros esta -
informaci~n: 

El 20'/o de las personas del sector burgu~s acude_ 
a la medicina institucional y el 80'/o restante acude a -
la medicina privada que, carro herros visto, incluye a -
los m~dicos que laboran en su consultorio particular y 

a los médicos que trabajan en una clinica u hospital 
privados. Las clínicas que se mencionaron fueron las -
que tienen prestigio en la ciudad y que son conocidas -
por sus precios elevados; ad3más cuentan con los mejo-­
res servicios de diagnóstica. Tambi~n se mencionaron -
algunas clinicas de otras ciudades de la república, so­
bre todo de M~xim, D.F. Conocirros el caso de una fam.:!:_ 
lia que puece acudir a clínicas 031 extranjero a hacer­
se revisiones ~dicas. 

Del otro lado, sn el sector proletaria, encont~a 
mas que el 3e>/o de las familias encuestadas acude a las 
servicias ~dicos institucionales, .sobre tocb el IMSS¡­
el 40/a acude a la medicina privada, y se trata en este_ 
ca&i de m~di.cos en su consultorio privado sabre todo; -
el 22°/o restante recurre a la asistencia pública, sobre_ 
todo al Centro d3 Salud de la Secretaria de Salubridad 
y Asistencia, al 03partamento ~dico del DIF Municipal, 
al hospital civil o a los dispensarios m~dicos gratui-­
tos que funcionan en algunas parroquias de la ciudad o 
que pertenecen a asociaciones caritativas, En este sec 
tor se recurre tsmbi~n a la medicina herbolaria. La vi 
sita al m~dico particular no es muy frecuente debida a 
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la falta ~ recursos econ6micos y por la misma razón m.!:: 
chas familias proletarias d3ben conseguir algunas medi­
cinas e:i los dispensarios m~dicos. 

Esta sencilla información bas·ta para concluir 
que el acceso real a los servicios m~dicos es diferente 
para cada clase social. La calidad es diferente en lo 
que se refiere a los servicios de c:ti.agncSstico, terap~u-

. . 

tices, etc. Unas personas pueden accecer a cierta tec-
nología que facilita y optimiza los diagnósticos y a -
ciertas atenciones que facilitan la recuperación y 

otras no. Una clase social est~ en rxisibilidad de ad­
quirir cualquier medicina o casi cualquier medicina y -

para la otra esta posibilidad se dificulta o se hace im 
pasible, 

En párrafos anteriores constatamos que a cada -
clase social correspond3 un cuadro patológico especifi-. . 

co y que son típicas d3 la clase proletaria determina--
das enfermedades o al rrenos a esta clase social la afee 
tan de manera m~s severa. Se trata de las enferrredades 
031 aparato digestivo, d:!l aparato respiratorio y de la 
piel. Tambi~n es significativa . la incidencia d3 la de~ 
nutrici!Sn entre el proletariacb. En el sector burgu~s_ 
estas enferrredades fueron m!nimas. Entre los n:ipresen­
tantes de esta clase social fue notoria la presencia ce 
trastornos cardiacas y circulatorios y de úlceras del ~ 
aparato digestivo, aunque se dieron en baja cantidad. -
En realidad el Índice de enfermedades en la clase bur-­
guesa fue bajo en relacidn con el que se present~ en la 
clase proletaria. 

Creemos que con toda esta informaci~n se prueba, 
al merios parcialrrent:e, la hipi5tesis número dos d3 la So 

. -
ciolog~a M~dica Marxista a la que haciamos referencia -
al principio de este apartacb. Hemos constatado que 
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existe una situaci6n diferencial entre las dos clases -
sociales fundarnentales presentes en la formaci6n social 
mexicana y concretamente en Irapuato, Gto., con respec-­
to a la morbilidad y el acceso real a los servicios m~­
dicos. Esta situaci6n está determinada por el lugar -
que ocupa cada clase en la estructura econ~mica d3 la -
sociedad. No es ocioso repetir aqu! la cita de Pojas -
Soriano que hemos mencionado al principio d3 este trab~ 
jo: "El proletariacb rolo cuenta con su fuerza ce trab~ 
jo para subsistir, que vende a la clase burguesa corro -
mercancía; tal hecho lo conduce a trabajar y vivir en -
condiciones por lo general perjudiciales para la salud. 
La burgues!a, en cambio, al poseer los medios para pro­
ducir mercanc:!as •• , tiene un nivel de vida cti.ferente 
(superior en todos los sentidos). Esta realidad objet~ 
va repercute en las caracter!sticas de las enfermedades 
que padece (las enfermedades infecciosas y la d3snutri­
ci6n son m!nimas), y en una menor frecuencia y gravedad 
de . los cuadros patoli1gicos, ya que ciispane de los eleme!:! 
tos necesarios para evitar o reducir la presencia de la 
patologta c:S la pobreza: vivienda higi~nica y con todos 
los servicios, alimentación adecuada, servicios médicos 
oportunas, etc ••••• (2). As! pues, las enfermedades -
son enfermedades c:S clase d3terminadas por las candi-­
cienes d3 vida de cada clase respectiva, que a su'vez -
se derivan d31 rrodo en que cada una se incrusta en el -
proceso ce la producci~n. Nuestro objetivo fundamental 
no era probar la hip~tesis número ctls de la sociolog!a_ 
m~dica marxista, pero hemos arientacb un poco nuestro -
trabajo en este senticb para ubicar a la farmacod3pen-­
d3ncia conD una enfermedad de clase. Hemos visto c6rro 
elle está presente en las colonias proletarias junto 
con otras manifestaciones de patología orgánica, urba-­
n!stica y social, y hemos constatado que este cuadro pa 

. -
tol~gico es privativo d3 las colonias proletarias. 
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A continuación comentaremos cuatro rrodelos de 
prevenci!Sn de la f armacodepenc:Encia. Existen cuatro no 

d3los de estrategia para prevenir la farmacadependen- -
cia, a saber: el rrodelo ~tico-jur!dico, el rrodelo m~di­
co-sani tario, el no delo psico-social y el íllJdelo socio­
cultural. Las diferencias entre cada uno de ellos radi 
can en el ~nf asis que se hace en cada uno ce los .elemen 
tos ce la interacci!Sn que se cia. entre las drogas, el i!:! 
dividuo y el medio ambiente, y las diferentes acciones_ 
concretas que se pueden o ceben dar en consecuencia pa­
ra prevenir el problema. 

CEsde el punto ci3 vista del modelo ~tico-jur.!di­
co la farmacocependencia se plantea como un problema l~ 
gal. Se toma en cuenta sobre tocb a la droga como agen­
te activo que afecta al indivi dJo. Las drogas se divi­
den en l!citas e ilícitas y se trata de controlar estas 
~ltimas incidiendo sobre su oferta a trav~s ce las si­
guientes acciones: represi~n del tr~fico c:E drogas, f is 
calización c:E la fabricaci~n y la distrituci!Sn de pro_: 
duetos causantes d3 cependencia, aurrento en el costo ce 
estos productos y el castigo o la amenaza ce castigo 
por la producci~n, venta y consumo ce drogas il.tcitas,­
etc. 

Pertenece tambi~n a este rrodelo la tarea ce di­
vulgaci6n ce los efectos nocivos de las drogas y da las 
sanciones ce tipo legal que acarrea el consumo, la ven­
ta o la posesi~n ce las drogas tipificadas como ilíci-­
tas. 

El factor d3 riesgo está en que si se difunde la 
informaci6n de manera indiscriminada se puede caspertar 
la curiosidad y el inte~s por experimentar con c::trogas_ 
en algunos sectores del p~blico o se puede suscitar un 
sentimien·to de rebelct!a o una actitud de reto que con 
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duzca a consumir drogas. 

En el modelo ~dico-sanitario la farmacoc:Spence~ 
cia se enfoca corro un problema ce salud p~blica. Igual 
que en el macelo anterior el ~nfasis se hace en la dro­
ga dentro de la trilogía draga-usuario-ambiente, pera -
aquí las drogas se diferencian d3 acuerdo al grado en -
el que pueden ser nocivas, no ta1to en !!citas o il!ci­
tas. Este rrodelo, adem~s cel tipo de drogas incluidas_ 
en este trabajo, tiene en cuenta otras drogas corro la -
nicotina y la cafeína, por ejemplo. 

La acci6n concre-!::;a que cabe en este modelo se 
ubica centro ce la proter.~.::i6n espec:tfica, es decir, se 
trata de una especie ce vacunaci!5n contra la f armaco ce­
pendencia que '.~:J:·1siste en prapon~ionar info1"maci6n al 
p~blico sobre el riesgo a la salud que representa el -
uso de drogas. La informaci6n no se debe ct:i.vulgar dB -
manera indiscriminada para no producir resultacbs opue~ 
tos a los que se pretenden, c:Espertando la curiosidad -
de muchos j6venes que pueden pasar a experimentar co n -
drogas. 

En el modelo psico-social la atenci6n se centra_ 
en el individuo que es considerac:b corno elemento activo 
ci3 la interacci!Sn que existe entre las drogas, el indi­
viruo y el ambiente. El punto de vista es psicol6gico, 
es c:Scir el consurro ce drogas es visto como una forma -
de conducta multid3terminada, con punms en com~n sobre 
todo con las fornas de comportamiento dasviado o des- -
tructivo. Se analizan las razones o motivaci'ones inter 
nas de cada individuo en particular teniencb en cuenta 
el ambiente y a.i forma de reaccionar a ~l. 

La labor d3 prevenci6n que se desprBnde de las -
condiciones anteriores es la ct:i.fusión de informaci6n d8 

una manera ctl.scriminada, es decir teniendo en cuenta -
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los distintos grupos ce receptores y esperando oo mocb_ 
muy conciente que el receptor la acoja de una forma ac­
tiva que se traduzca en acGionss constructi va.s, por lo 
que es necesario ·tener en cue:1·!:a sus valores e intere­
ses individuales y de grupo, 

Además de emplear la informaci'5n corro una madi.da 
de carácter muy espec~fico, se hace uso de medios que -
inman en cuenta al individuo en su totalidad y cuyo co~ 
portamiento farmacodependiente, real o en potencia, es 
un aspecto parcial oo su persa nalidad total. Se ·trata_ 
de prorrover el cesarrollo integral y proporcionar opor­
tunidades de forjar el carác·ter, Si persiste la f arma­
co r:Spend3noia es porque satisface una nesesidad física, 
psico16gica o social. 

El elemento que adquiere relevancia e'l el rrodelo 
socio-cultural es el contex-to dentro c:Sl multicitacb 
tr!o f onnacb por la droga, el individuó y el ambiente o 
contexto, La perspectiva es rociol6gica. El ambiente 
o contexto es visto de una manera profunda: se refiere_ 
a las estructuras y condiciones &1cioecon6rnicas y a las 
razones de tensi~n psicol.6gica que se relacionan con -
ellas. 

La soluci~n estriba entonces en transformar y de 
. -

sarrollar la sociedad. Las injusticias sociales, la ~ 
breza, las discriminaciones, el hacinamiento, la falta_ 
de oportunidades, aparte ds fen6mer10s como la desperso­
nalizaci6n de las relaciones humanas, los m6viles excl~ 
sivamente econ6micos, etc., son condiciones favorables 

. -
para que se ~ la farmacodspend3ncia y otra serie de 
conduc·tas negativas, En ~ltima in.stancia, como ya lo -
hemos dicho, la drogadicci6n es tambi~n un sintoma de -
la patología de la sociedad, 
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Para tener una perspectiva general del númel'O 
ta1 grande de factores que es necesario considerar y -

del alto grado de complejidad que implica un modelo d3 
prevenci6n d3 la f armacod:lpe:id:lncia, nos permitimos ci­
tar el texto siguiente: 

11 , •• las motivaciones para el consurro ce drogas 
son muy variadas y responden a diversas si tua­
ciones personales y sociales. 

En consecuencia, las nodalidades de alternativas 
ser~n igualmente numerosas y c:El:Erán abar~ar los campos 
f.!sico, sensorial, afectivo, in-l:erpersonal, intelec- -­
tual, evolutivo 1 creador, est~tico, vive:icial, filos6fi 
co y sociopoH·tico, 

En t~rminos generales, todas las alternativas c:E 

t:er~n llenar las siguientes características: 
" 

1.- A3sponder a las causas profundas que propi-­
oian la farmacod3pendencia. 

2. - Ser m~s efectivas que el consumo ci3 drogas -
para satisfacer las necesidades del indivi­
duo. 

3.- Contribuir a fortalecer la identidad y la in 
dependencia individual. 

4,- Ofrecer participaci~n activa, 

5.- Dar la oportunidad c:E compromiso y responsa­

bilidad. 

6. - Proporcionar un sentimiento d3 iden-cifioa- -
ci6n. 
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7.- Fes1..1ltar incompatibles con el uso ce drogas, 

B.- Promover el c:Esarrollo integral del indivi-­
duo y ce la sociedad en la b~squeda c:E far-­
mas de convivencia más justas y sati.sfacto­
rias", ( 3) 

En relaci~n con es·to ~ltimo ceberros se1~ m~s ex·­
pl!citos al señalar que ss debe actuar en los factores_ 
macrosociales, e.s decir e:-i las condicione.s es-C:ructu:ra­
les c:E fondo que penni ten o producen la presencia o el 
agravamien·co del fen6rne!1o de la fannaco c:Ependenoia. Es 
necesaria la Greauión c:E una sociedad sin exploi.:ación -
del hombre por el homb.1'."8, justa y humana, no alienada y 

alienante y que promueva la humanizactl6:·1 c:Sl se.r huma-­

no, 
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Señala Engels en "La situaci6n de la clase obre­
ra en Inglaterra" que las crisis de la sociedad capita­
lista provocan daños a la salud de la poblaci6n, y apo! 
ta datos concretos: "En Escocia e Irlanda el tifus domi 
na con vehemencia que sobrepasa toda idea; en Ed.imburgo 
y en Glasgow aparecí~ en 181?, con la carestía; con PB!: 
ticular virulencia en 1826 y en 1837, despu~s de la cr! 
sis comercial, y cada vez, despu~s de cerca de tres 
años de estragos, dej6 siempre algún rastro por cierto_ 
tiempo; en Edimburgo, en la epidemia d3 1817 fueran at~ 
cadas de fiebre 6000 personas; en la epidemia de 1837,-
10 000, y no solamente el n~rrero sino tambi~n la viru-­
le ncia de la enfermedad y la proporción d3 victimas au­
ment6 en cada repetición de la epidemia". ( 1) Saberoos 
que en nuestros d!as la situaci6n al respecto ha cambj~ 
do tanto en Inglaterra corro en otros paises c:Ebido al -­
avance c:E la medicina epic:Emiol.6gica; Pero en nuestro 
paí.s y concretarrente en Irapuato se puede establecer -
una relaci6n muy interesante entre la crisis econ6mica_ 
y el incremento c:El consurra de drogas, en especial el -
c:E ciertas drogas como los solventes, el alcohol, etc. 
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El problema social que estudiarros se ubica en el 
contexto de una situaci6n de crisis del "sistema rrexica 
no 11 1 cuyas causas son de tipo externo y de tipo inter-·· 
no. En el prirrer caso debemos tener presente las rece­
sior.Bs generalizadas de la economía capitalista i'1tern~ 
cional. Las dos últimas se dan, una en 1974-75, y la -
otra comenztS en 1980. (2) Además, lo que ocurre en el 
plarn internacional en lo que se refiere al comporta- -
miento de las variables y condiciones socioecontSmicas y 
políticas influye tambi~n en la econom:ía y finanzas del . . 

país. Los altibajos del precio del petróleo han i;¡flu:~ 

do relativamente en la crisis actual de ~xico. 

En cuanto a las causas internas los expertos se-­
ñalan las políticas equivocadas, la ineptitud, la co- -
rrupciiSn, etc. 

Una situaci6n de crisis no se produce en un pe-­
riociJ de tiempo corto; tiene su trayectoria, Sin embar 
go, nos vamos a centrar en lo que podemos llamar el cl.f. 
max. En forma somera, la situaci6n econtSmica y social_ 
cel país a fines de 1982 y durante 1983 nos da el pano­
rama siguiente : 

M~xico vi6 reducido su acceso a los cr~ditos ex­
tranjeros cebido a que la banca internacional le perditS 
tem~ralmente la confianza. l\Juestro país fue consider~ 
cb una naci6n sin clara solvencia econ6mica. Se obtu-­
vieron créditos, pero ~stos fueron condicionacbs. Un a~ 
tor comenta un artículo de una revista extranjera ( "The 
Economist", 7-13 de agosto de 1982) que señalaba que 
era 03cisi6n de los consorcios banqueros hacer sus pr~~ 
tarms por lo rrenos bajo la siguiente condición: que los 
gobiernos beneficiados con el capital prestacb impleme!:! 
·taran proyectos de administraci6n austera ce sus recur­
sos1 sobre todo en lo que se refiere a la reducción de 
los subsidios al consumo de energ~ticos, el impulso a -
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la exportaci6n de bienes y servicios sin limitarse a ex 
portar materias primas, etc. (3) 

En grari medida se petrolizt1 la economía. El in­
greso de divisas al país se basa fundamentalrrente en la 
sxportaci~n ce petróleo y la obtención de pr~stamos, en 
vez de la exportaci6n de bienes y servicios al mercado 
mundial. Se exportan tambi~n materias primas. 

Se d:lscuidÓ la agricultura y se tienen que traer 
granos del extranjero. Hablancb de los alimentas en g~ 
neral, se calculaba que en 1983 se importarían 8 6 9 mi 
llones de toneladas a un costo que en t~rminos reales -
sería el doble o el triple de lo que recibiría el agri­
cultor mexicano si ~l las cultivara. 

La deuda externa, que es parte estructural d31 -
modelo ce d3sarrollo en ~xico, se elev6 al terminar el 
sexenio 1976-1982 a 82 mil millones d3 d1lares y era la 
deuda externa más alta del mundo, Al finalizar el r~g,:!: 
men del presidente O!az Ordaz la d3uda era de sólo 3100 
millones de ctSlares; al t~rmino d31 mandato del Presi-­
dents Luis Echeverria se elevó a 18 000 millones de ctS­
lares. Con USpez Fbrtillo la hipoteca se elev6 a más -
del cuádruple d3 la cifra innediata anterior hasta lle­
gar a la cantidad ya nencionada de 82 000 millones de -
dólares. 

Puesto que no hubo recursos para pagar se acudió 
al expediente de la renegociaci~n y simplemente por ese 
hecho la d3uda se fu~ hasta a más d3 90 000 millones de 
~lares a principios de 1983, En febrero el Secretario 
d3 Hacienda obtuvo una rooratoria en el pago d9 la d3uda 
por 8 y 12 años y ad3m~s nuevos cr~di tos. 

Se implement6 un proyecto de austeridad con re-·­
ducci~n de los subsidias ~l consumo d3 energ~ticos. El 
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incremento peri6cti.co del precio d3 la gasolina para el_ 
consurro interno repercute d3 inmediato en el precio d3 
la mayor!a d3 los artículos y servicios: transportes, -
productos agrícolas, productos manuf acturacbs, etc. La 
gente recibe con alarma la aparici6n de rurrores sobre ·­
un nuevo aumento en el precio ce la gasolina y el die-­
sel por su nefasto efecto multiplicador. 

Por ejemplo, a fines d91 mes ci3 marzo de 1983 se 
había autorizado un incremento de 4CY/o a las tarifas d3 
autotransporte federal de pasajeros y de carga. A pri~ 
cipios del siguiente mes se present6 un alza en el pre­
cio de la gasolina y el diesel y de inmediato las tari­
fas del autotransporte sufrieron un incremento ci31 9, 5°/o 
más. O sea que en un período d3 16 ct!as tales tarifas 
crecieron en un 5rY/a aproximadamente. 

Huto una modificaci6n en el esquema del imp_¡esto 
al valor agregado ( IVA'). Anteriormente a los productos_ 
se les cargaba un lCJl/a de su valor por concepto de IVA.­
En la actualidad existen las tasas siguientes: produc-­
tos a los que se les suma el &/o, a otros el JBl/o y a 
otros más el 2íY/o. 

Aparte, hul:D incrementos en otros tipos de im- -
puestos: tenencia de vshiculos, servicios profesiona- -
les, etc. Incluso apareci6 un impuesto al consurro de 
energ!a el~ctrica que elevó el rronto de las tarifas en 
un 100fa y en alguros casos hasta el 30íY/o. 

Se present~ una situación notable ce cesempleo -
masivo en el nivel nacional. ()3 acuerc:b a estudios el~ 
boracbs por el Centro de An~lisis Económicos dal Sector 
Privado más d3 un mi116n de rrexicanos se quedaron sin -
empleo ci3 enero de 1982 a enero de 1983 y la inversi6n 
se cesplomS en más del 2fY/o. Por lo demás las perspect.:!:_ 
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vas no eran consideradas muy halagüeñas. (4) 

Las actividades m~s perjudicadas por el cese ma­
sivo de trabajadores fueron la industria automotriz, de 
la construcci~n, c:El vidrio, del hierro y c:El acero, 
etc. Huoo paros en las fundiciones mineras del norte -
del país; crisis en las industrias manufactureras a ca~ 
sa de la falta de insurros; la pesca se vi6 afectada por 
la carencia d3 aperos. Las obras públicas se redujeron 
en la mayor parte de los estad:ls del pa!s. 

Ante la ci3socupaci6n y el empobrecimiento, camp~ 

sinos y obreros se dirigen a la frontera norte 031 país 
en busca d3 una oportunidad para colarse. a los Estaoos_ 
Unidos, ya que ah! el jornal m!nirro multiplicado por -
nuestro tipo d3 cambio a la paridad actual frente al ~ 
lar se eleva a más de 4000 pesos diarios, Se calculaba 
que en 1983 cerca de un mill~n de mexicaros empujados -
por el hambre emigrarían a Estacbs Unidos. En caso d3 
que lograran pasar serían regresacbs; nuevamente se co­
larían para cµe el juego se repitiera. 

Según el Secretario General de la Liga de Comuni 
dadas Agrarias en el Estad:> d3 Guanajuato 1 de dicha en­
tidad emigran a los Estacbs Unici:>s un promedio ce 20 OCD 
campesinos por mes. La falta de tier.ras es señalada co 
roo una de las causas de tal fen6rreno, pero reviste más 
importancia la falta d3 programas asistenciales del go­
bierno. Además, a los campesinos no las resulta muy -
rentable la agricultura por las.condiciones actuales -
c:El mercado, el intermediarismo, el alto costo d3 los -
insurros, etc. (5) 

Msnci6n especial merece el fen6meno da la co­
rrupci6n, que es al¡;p institucional en ~xico y que tie 
ne que ver en la g~nesis d3 la actual situaci6n. 
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El 22 de agosto ~ 1982 apareciiS en la mayoría -
de las diarios nacionales una declaraci6n del Arzobispo 
de Hermosillo Carlos Quintero Arce con el título: "Cri­
sis financiera por corrupci6n del sistema". En su pla!:2 
teamiento el prelac:b advirti~ que la crisis económica y 

financiera padía llevar a una crisis social y apuntó -
que la confianza del pueblo se había perdicb par la in­
moralidad y corrupción del sistema y preguntó: 11 ¿Qui~-­

nes saquearon las divisas d:!l país? ¿Por qu~ se habla 
de millonarios y multimillonarios? ¿Por qu~ al pueblo= 
austero se le ofende dici~ndole que es un derrochador?­
¿ Fbr qu~ dar ese ejempla de construir mansiones tan 
grandes como sabemos que se es·tán haciendo?.,," ( 6) 

Según el diputado federal priista Acblfo Caste-­
lán Flores, miembro de la Comisi6n de Justicia d9 la C-ª 
mara de Diputados, en 1981 se emprendieron 2000 accio-­
nes contra funcionarios corruptos, y señaló que 11esta -
nueva operación es independiente de las 2800 acciones -
emprendidas anteriormente y d31 rescate de 2000 millo-­
nes de pesos". ( 7) Y la malversaci6n de fondos o pee.!:!. 
lado, los abusos de autoridad y otras muestras de co- -
rrupci6n han seguid:> apareciendo. Así, se han d3tecta­
cb fraudas en el D3partamento de Pesca, en Tel~fonos d3 
Wéxico (más concretamente d:!ntro del STAM), Correos, 
Banrural, Tel~grafos Nacionales, Pemex, ate. Son m~s -
numerosos y más escandalosos los fraudes en la empresa_ 
mencionada en ~ltimo t~rmino. Una lista ce las d9nun- -
cias por corrupci6n publicadas ce 1980 a mayo c:E 1983 -
en los principales diarios y revistas del pros arroja -
una cantidad involucrada de m~s de 330 000 000 000 c:E 
pesos. 

Por otro lado, la corrupción est§ presente en t.si. 
das las clases y todos los estratos d3 la sociedad mexi 
cana. La corrupci6n es una instituci6n en M~xico, 
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Al terminar 1982 la inf laci6n se había elevado -
al 98.2'/o y en enero de 1983 la tasa se increment6 en un 
lCP/o sea~n el Banco de ~xico o hasta el 2'Y/o d3 acuerdo 
al Presid3nte del Congreso del Trabajo. (8) 

Una evaluaci6n que abarca el período comprendi~o 
entre junio d3 1981 hasta noviembre de 1983 arroja la -
siguiente inf ormaci~n como salcb social de la crisis -
econ6mica que sacud3 a ~xico: la p~rdida de dos millo­
nes de empleos, un empobrecimiento generalizado de más 
del 81Jl/o d3 los mexicaros, la existencia de 30 millones­
de marginadas -el 41Jl/o d3 la poblac:i.6n-, etc. Un infor: 
me basado en estadÍsticas del Banco de M~xico, la Secr5: 
tar!a de Programación, la Secretaría de Hacienda, el -
Instituto Nacional d31 Consumidor y fuentes universita­
rias nos ofrece los siguientes datos que transcribimos 
casi literalmente: 

- De 1977 a 1981 el salario m:!niroo había percticb 
el 18% de su valor y en los 30 meses siguientes perdió 
casi el 3CP/o. En las primeros cti..ez meses de 1983 la p~r: 
dida d3 su poder d3 compra fue del 27.5%. 

- Las m~s empobrecidas por la crisis han sici:l 
los 7 millones d3 familias que ganan entre O. 5 y l. 5 ve 
ces el salario m!nino. En igualdad de condiciones es-­
t~n los 5 millonss de trabajacbres que ganan oolo el sa 
lario mínimo. 

- Desde 1981 cbs millones de trabajadores perdi~ 
ron su empleo y s61o podr~n aspirar a recuperarlo si se 
cumplen los planes gubernamentales, entre 1985 y 1986. 

Algunas de las consecuencias se revelan en un -
estudio realizacb por el Instituto 1\Jacional del Consum.!_ 
cbr entre marzo y junio d3 1983. Las variaciones en el 
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consulTIJ familiar se refieren a la capital del pa!s. Es 
tos son los indicativos: 

- La clase alta (más de 20 salarios mínirros al -
mes) s6lo tuvo una ligera · disminuci6n en el consunn de 
mariscos y pescados, carnes y refrescos. 

- La clase media (de 5 a 10 .salarios mínimos al 
mes) disminuy6 sensiblemente el consumo de pescado, cB!: 
ne, lácteos, prod.Jctos de harina, frutas y refrescos ... 

- En las clases bajas (hasta 2 salarios míni111Js 
mensuales) hubo un descenso sustancial en tocbs ios Pl'!! 
dudas, con excepciiSn cel frijol, husvo y maíz. El 
11.4o/o suprimi~ la carne, el 7.&/o los lácteos, el 6.7>/o -
el pescado, etc. 

- El hecho se explica si se considera que de ju­
nio de 1981 a octubre d3 1983 los salarios tuvieron un 
aumento del 14So/a en tanto el aumento promedio de los 
precios randa el 280}b. 

- Entre esos aurrentos e.Estacan justamente los -
que se refieren a los alimentos: 423l/o el huevo, 300>/o el 
pan, 3480/o el aceite, 297>/o el arroz, 29rP/o el az~car. En 
los 10 primeros rreses de 1983 la carne vacuna se incre­
ment~ en 9&/o, frutas y vercllras en 1191/a, leche en 9&/o,­
harin·a de trigo en l9&/o. 

- El panorama se agrava. Seg~n datos de 1982, -
ya entonces el 40>/o d3 los mexicanos es·taba mal nutrido, 
3LY/a no consum!a leche, existían 12 millones cl3 campesi­
nos en miseria extrema, 15 millones no tenían acceso a 
la salud y 13 millones no recibían ed.Jcaci~n. (9) 

En Irapuato se han registracb indices de d3sem--
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pleo en varias áreas de la procLcci~n: la industria de 

la construcción, d:!bido a la elevaci~n de los costos de 

los materiales, sobre tocb la varilla, el ·cemento y los 
ladrillos; la indus·tria manufacturera en lo que se :re-­
fiere a la maquila de ropa, ya que en el período de 14 
meses que abarca el año d3 1982 y los meses d3 enero y 

febrero d3 1983 se cerraron 50 talleres; la situaci6n -
se agrav6 el resto cel año. Debido a varias razones ~ 
sapareci6 una importante fuente de empleo en la locali­
dad, la cigarrera "La MJ d3rna11 1 d3jancb sin ocupaci6n a 
235 obreros aproximadamente, Se presenta desocuDación_ 
peri6dica en las empacadoras de frutas y hortalizas ya 
que la demarida ha experimentado un fuerte descenso, etc. 

Por lo que se refiere al comercio, las operacio­
nes han descendicb en los establecimientos en cbnde no 
se expenden productos b~sicos y artículos de consumo 
muy necesario. La situaci~n es más palpable en las 
tiendas d3 aparatos el~ctricos, equipos ce sonido, tel~ 

visores, etc. Pero el movimiento se red.Jjo incluso en 
la venta d3 ropa y calzado. Lo que un gran sector de -

la poblaci~n procura hacer es asegurar la alimentación_ 
familiar y destinar alguna suma para los gastos indis-­
pensables y d3jar para mejor ocasi~n la compra ce artí­
culos que pueden ser necesarios pero no de urgente nece 
si dad. 

Se ha notado la aparici~n de pequeños expendios_ 
de comida por casi todos los rumbos de la ciudad. Mu-­
chas personas que han quedado desocupadas o esposas cu­
yos maridos trabajan pero que tienen ingresas insufi- -
cientes se organizan y montan negocios d3 ese tipo. Un 
caso parecido es el de los pequeños puestos de venta d3 
ropa y diversas art!culos que se instalan en los tian-­
guis ¡x¡pulares. 

El desempleo, la carestj'.a del costo d3 la vida, -
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la inflaci6n acelel'.'ada, las noticias y los rurrore.s sobre 
acciones corruptas, etc, , las deficiencias y care~1cias, -
las enormes desigualdades sociales, han llegacb a confi­
gurar una situaci6n ds tensi6n social que es caldo de 
cultivo para que se multiplique:i las manifestaciones ds 
las llamadas conductas an6malas o desviadas, la desorga­
nizaci6n individual y colec-tiva, etc. La situaci6n es -
propicia para que se inc:l'."'emente el consumo de alcohol y 

drogas y aumente el número de ciertas acciones delicti­
vas, 

Un funcionario público local declari5 que la si tu~ 
ci~n econ6mica que impera e;, tocb el país e.s una de las 
causas c:El aumen-to d3 la i:EHnc;.ienDia: "••. vi'Jinns u:1a 
situación de econom!a deterior•ada, Ello no puede cejar­
se de lado como causa i:El inGremenfo d3 la d9liilcue;¡cia, 
que abarca dos grandes áreas: el de la pequeña escala de 
i:Elincuen·tes que roban para sobrevivir y en algunos ca-­
sos estrictamente para comer, y el d9 los profesionales, 
que es más grave ••• " (10) 

Una juez calificadora a la que entrevistamos hace 
una observaci6n semejante y habla d31 aumento d31 llama­
do "delito del fam~lico" como consecuencia de la situa­
ci6n socioecon6mica actual. 

En la tercera parte de este trabajo presentamos -
una gráfica que ilus·tra la evoluci6n de la tencencia dsl 
consurro de solven·ces. Aunque la gráfica presenta altib!! 
jos la ·tend3ncia es ascendent:e y el ascenso es más fran­
co en los últirros semes't:res, 

El D:>ctor El!as Cárdenas, psic6logo de la Univer­
sidad de Guadalajara, fija en un 85°/o el incremen·to expe­
rime:-rt:ado por la tasa de farmaco oopenden:üa en el año de 
1983 en Irapuato, aunque de.sco11ocemos la me·cocblog!a que 
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empleo6 para obtener la informaci!Sn y los par&netros en 
que se basó. ( 11 ) 

Nuestra opini!Sn personal, producto oo la observa 
ci6: directa y la experiencia profesional va por el mi~ 
rro tenor. Creern:J.<3 que se ha incremscT~:acb bastante al -
con;:)urro d3 drogas, sobre todo el de Jos salve ntes,el alr.o 
hol, los tranquilizantes y la marihuana.A rredtda que la 
crisis ool sistema se ha agravado, se ha agudizacb el ·­
problema de la f armacooopendenc~ia. 

En e 1 desempeño oo nuestras funciones en el DIF 
Mur1i1üpal 8'.'";·tramos en contac:-to con mucl-ia gente (niños,-· 
adolescs:ites y adult-os) de las colonj.as proletarias de 
la ciudad. Hern:Js visto cÓrn:J ha afeci.;acb la crisis a ·­
gran n~mero oo familias de esos sec tores urbanos, c::r:.i.··­
sis que por lo dem~s única.mente ha agravado una situa-­
ci6n de economía d3·teriorada que siempre había existido. 
Nada más se ha hecho más pate:1te tal fen6meno. 

Y comprobarros que ninguna enferrredad, en espe- -
cial la fannacodependencia y el alcoholismo, pueca ~r 

analizada ni combatida haciendo a un lado los factores 
SJcialss, en este casa la insalubridad, el.hacinemien-­
ta, las caficiencias educativas, el hambre, el casenr -
pleo, la ¡:nbreza insultante para toda la sociedad, e·tc. 
Y lo que se encuentra en el fondo de todo esto es el en 
riquecimiento de pocos a cambio cal empobrecimiento ce 
las mayori'.as. Las desigualdades sociales se oorivan de 
la forma de relacionarse en el proceso ce la producciiSn 
y d3 la lucha d3 clases. 

Ante esa realidad adquiere un significado más im 
pact~ante la siguiente cita: 

"La oosesperanza, la pobreza, la falta d3 pers---
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pectivas ce mejorar, la certidumbre de que el futuro di 
f!cilmente será rrejor que el presente, promueven el al­
coholismo. 

El ámbito familiar que enmarca al individuo que 
se encuentra en esa situaci6n tambi~n promueve la fuga_ 
a trav~s cel alcoholisT110. El sentirse impotente para -
contribuir al bienestar de la familia, la comprobaci6n_ 
ce que ¡::sse a tocbs los esfuerzos ro hay posibilidades_ 
ciertas de alimentar y educar a los hijos, son cbs f ac­
tores que operan frecuentemente en ese nivel. 

El hombre o la mujer que experimenta esa sensa-­
ci6n se siente infeliz, angustiado. Se hace responsa-­
ble a sí mismo, en muchos casos, de lo que le sucede y 
s~lo se le ofrece una vía de escape a esa angustia que 
lo agobia. Una v!a ce escape que no es tal y que ~lo 
agudiza el problema ••• 

Seg~n Erich Frornm y otros estudiosos, la vida no 
satisfactoria en eSJs aspectos empuja al hombre a una -
especie de fuga que usualmente se canaliza a trav~s 091 
sexo, las drogas y generalmente el alcohol. 

Entrever un cestino ind9seacb, un porvenir. que -
ro se ajusta a las propias aspiraciones, una vida que -
en sus distintas etapas ro ofrecer~ cambios positivos -
ni progresos, son tocbs extremos que precipitan a los -
seres humanos hacia la bOsqueda de Paliativos corro las 
drogas y el alcohol. El alcxihol en alguna medida, per­
mite evadir esa triste y frustrante realidad, y opera -
coJTD e~gañoso antídoto contra esas mismas frustraciones. 
Crea una ilusi~n de fortaleza, c:E capacidad para vencer 
todos los obstáculos. En ese nivel 'fabrica' un estacb 
de ~nirro que siSlo cxinstituye una ilusi6n. Es por eso -
que muchos seres humanos atrapados en una existencia r~ 
tinaria y sin perspectivas reales c:E transformarse en -
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algo qua valga la pena, recurren al licor y terminan en 
alcohólicos ••• ". (12) 

Lo que está en la base de esta situación es la 
estructura de poder, las relaciones que se establecen -
entre las clases sociales, la forma como se relacionan_ 
respecto a la propiedad de los medios de la producción. 
La estructura de poder responsabiliza a cada familia, y 

en especial a los jefes de familia, da la suerte de sus 
integrantes, hecho que forma parte de la explotaci6n 
del proletariado. A su vez el proletariado llega a in-­
ternalizar como suya la responsabilidad social de su 
propia situación y de aste modo sufre una explotación -
idsológica dentro de todo tipo de explotación. No ne;:J~ 

mas la responsabilidad individual del ser humano¡ pero 
sí decimos que muchas personas e::han sobre sus espaldas 
la responsabilidad que proviene del sistema social. Su 
tipo de conciencia no les permite captar la existencia_ 
de las causas sociales profundas que radican en la es-­
tructura social. 

Las presiones derivadas de una si tuaci6n de ca­
rencias económicas inciden sobre el jefe de familia y -
otros adultos del medio familiar y ellos a su vez tran~ 
miten la tensión a los hijos o niños del núcleo fami- -
liar. Ellos constituyen el eslabón más débil. Esta -
tensión se transmite por medio del maltrato, privando -
al menor de las atenciones materiales y emocionales que 
necesita, etc. 

En el capítulo anterior hablamos de las motiva­
ciones o causas para consumir drogas, de las cuales la 
número ss:!.s se refiere a la evasión. Pues bien, aquí -
podemos decir que muchos niños y adolescentes que cono­
cBTios recurren al consumo de solventes como un intento_ 
de escapar del hambre, de la soledad, etc. Uno de 
ellos nos cuenta una alucinaci6n frecuente que experi--
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menta cuando se encuentra bajo los efsctos del 11csne11-­
to ": se imagina que está comiendo pollo y para él esta_ 
alucinación es bien real, según sus propias palabras. -
Se trata de un adolescente que tiene un hogar desinte-­
grado, cuya madre tiene que trabajar para sostener el -
hogar y vive en un medio miserable. 

Conocemos niños que a los 7, B, 9, etc., años de 
edad deben enfrentarse a la vida y están obligados a 
aportar algo de dinero al hogar desempeñando el trabajo 
de boleros, vendedores de paletas heladas, donas, etc.­
Hay niños a quienes sus padres imponen determinada cuo­
ta econ6mica que tienen que llevar a la casa, y si no -
lo hacen reciben un castigo. 

Es fácil observar a estos ninos en los alrededo­
res del Mercado Hi.dalgo y el jardin principal. En es­
tos sitias hemos platicado con ellos y además en la in­
timidad de nuestra oficina, En muchos casos aparte de 
la pobreza o miseria aparece un común denominador: la -
desintegración familiar. Y la desintegración familiar_ 
se mide de varios modas: ya sea que falte el padre o la 
madre porque han muerto o abandonaron el hogar o la ma­
dre es soltera; ya sea que convivan ambos progenitores_ 
pero continuamente están en disputa; el padre es alcoh~ 
lico o farmacodi:pB1diente; los padres presentan rasgos_ 
graves de trastornos nBJróticos, psicopatías, etc. , o -
simplemente están muy ocupados enfrentándose a la vida, 
tratando ds solucionar los problemas econ6micos, que p~ 
ra ellos son de grandes magnitudes. 

Hemos observado el medio en que viven muchas ni­
ños y adolescentes fannacod~endientss, un medio en do!l 
de abunda la pobreza, la promiscuidad, la insalubridad 
y el hambre y consideramos que ese medio es más patol6-
gico que la misma farmacodependencia. Por eso decimos 
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que la drogadicción y el alcoholismo son en gran medida 
un síntoma de la patología de la sociedad con sus des-­
igualdades y sus injusticias. La "crisis" únicamente -
ha venido a agudizar una situación que ya estaba preseu 
te. 



TERCERA P AR T E 
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CAPITULO VII 

INFDRMACION ESTADISTICA 

Puesto que uno de los objetivos fundamentales -
de este trabajo era d911ostrar que el problema de la féi!:. 
macodependencia existía en Irapuato, Gto. , presentando_ 
informaci6n estadística, procedimos a efectuar en la -
ciudad una serie de investigaciones particulares para -
recabar información mas que nada de tipo cuantitativo,­
aunque también era importante recabar información de t:l:. 
po cualitativo. El objetivo era obtener algunos índi­
ces, cifras y datos sobre el consumo de drogas que rev~ 
laran la existencia y gravedad del fenómeno. Para lo­
grar esto realizamos una encuesta en las escuelas del -
nivel secundario y del nivel medio superior para obts-­
ner algunos datos en relación con el consumo de drogas_ 
en al· medio estudiantil; efectuamos una serie de entre­
vistas entre consumidores y ex-consumidores de fármacos 
para indagar qué tipo de drogas se consumen con prefe-­
rencia dentro del ambiente de la subcultura de la drog.5! 
dicci6n; y por último recabamos algunos datos en los 6!'.. 
chivos de la policía preventiva que consideramos signi­
ficativos para ilustrar la evo1uci6n del consumo de so1, 
ventes entre menores ds edad en · 1a ciudad. Estos sori -
los resultados. 
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1.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA. 

A.- Datos estadísticos del nivel secundario. 

La población estuvo integrada por 17 escuelas se 
cundarias o acadsnias comerciales a las que se ingresa_ 
con primaria terminada, De ellas tomamos como muestra_ 
el 15io de los alumnos que cursaban el tercer grado de -
estudios o el grado más avanzado que habia. La elec- -
ción de los alumnos específicos que responderían la for 
ma de encuesta se hizo al azar, 

Edades de los informantes: 

Edad promedio 16.08 
Dato mínimo 12 

Dato ,,. . 
maxi.mo 33 

Moda o Modo 14 
(datos más 15 
fr ecu B1 t ss ) 16 

l? 

años 
años 

años 

años, 
años, 
años, 
años, 

(sólo 3 informan­
tes) 

(sólo 1 informan­
te) 
81 informantes 
140 informantes 
98 informantes 
48 informantes ·. 

En sentido estricto la Moda o Modo es la edad de 
15 años, 

• 
CUADRO # 1 

NI.MERO TOTAL DE FORMAS Y SU DIVISION POR SEXOS 

TOTAL s E X o 
FO~AS MASC, FEMEN. Sii~ DATO 

484 263 215 6 

io 54.5 44.5 1.0 
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El cuadro número 1 nos muestra el total de for­
mas recolectadas del nivel secundario, su división por 
se:><.os y los correspondientes porcentajes, Nos servirá_ 
para comparar posteriormente los Índices de farmacode-­
P endencia de varones y señoritas, entre otras cosas, 
Todos los porcentajes estarán dados en números redan- -
dos, 

CUADRO # 2 
NLMERO TOTAL DE FORMAS Y SU DIVISION EN POSITIVAS 

Y NEGATIVAS. 

TOTAL 
POSITIVAS NEGATIVAS 

FORMAS 

484 52 432 

°/o 11.0 89.0 

El cuadro número 2 tiene mucha importancia; nos 
ofrece el índice de farmacod~endencia en al nivel eses 
lar secundario, de acuerdo a nuestro trabajo. El número 
total de formas recolectadas es de 484, de las cuales -
52 son positivas y 432 son negativas. Lo positivo o n.§! 
gativo viene determinado por el hecho de que el alumno_ 
haya asentado haber consumido o no alguno o varias fár­
macos enlistados en la forma presentada, Aclararanos -
el asunto un poco más. 

Tanto para el nivel secundario como para el ni­
vel medio-superior el criterio para determinar lo posi·­
tivo fue el siguiente: Toda alumno que hubiera probado_ 
aunque fuera una sola vez cualquiera de las drogas en~ 
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listadas excepto el alcohol, sería considerado como po­
sitivo. Con el alcohol se siguió un criterio diferente. 
Ya que se trata de un producto que es aceptado social-­
mente en nuestra cultura y se acostumbra consumirlo en 
ciertas celebraciones o reuniones, no determinamos como 
positivo todo caso en el que la persona haya admitido -
haber consumido alcohol. Así, primeramente eliminamos_ 
a quienes habían consumido bebidas como la sidra en las 
festividades de Navidad y Año Nuevo, a qui81es habían -
ingerido alcohol como ingrediente de bebidas como el 
rompope, etc, Se trataba de infonnantes de sexo femeni 
no. Después. eliminamos a quienes consumían bebidas a1-
coh61icas en reuniones sociales y en forma muy ocasi0-­
nal. Así pues, aparecen registrados como positivos: 

- los j6venes que suelen consumir alcohol con re 
lativa frecuencia, que indique cierta dependencia; 

- quienes señalaron de manera abierta como moti­
vación para consumir alcohol el deseo de evadirse de al 
gunos problemas propios de la adolescencia o de otro ti 
po (la forma que les presentamos a los alumnos incluía: 
una lista de las posibles drogas consumidas y •ma lista 
de las posibles motivaciones para consumirlas); 

- quienes son multidependientes y una de las dro 
gas que consumen es el alcohol, aunque no hayan mencio­
nada la frecuencia con la que lo consumen ni la motiva­
ci6n, etc. 

Con estas aclaraciones en mente podemos pasar a 
señalar que el índice de famacodependencia en el nivel 
secundarlo de acuerdo a nuestra investigaci6n es de 11% 
en números redondos, 



CUADRO# 3 

TOTAL DE FORMAS POSITIVAS Y SU OIVISIQ\J POR 
SEXOS 

TOTAL s E X o 
FORMAS MASC. FEMEN. sm DATO 

52 41 9 2 

°/o 79. o 17. o 4.0 
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El número total de formas positivas es de 521 de 
las cuales 41 corresponden a informantes de sexo mascu­
lino y 9 a informantes c:E sexo fensnino. En dJs más no 

aparece el dato. En t~rmiros oo porcentajes tenemos -
que .el 79.CP/a de los casos positivos corresponde a varo­
nes, el 17.CY~ a señoritas. En el 4.a~ restante no hay 
dato. Entre las ssñori tas se dii1 mucho el consurro 03 _ 
tranquilizantes. 

CUADRO# 4 

INFOAW\NTES DE SEXO MASCULINO Y SU DIVISION EN POSITIVOS 
Y NEGATIVOS 

TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS 

263 41 222 

°/o 15,5 84.5 
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CUADRJ # 5 

INFORMANTES DE SEXO F8v1ENINO Y SU DIVISION 
EN POSITIVOS Y NEGATIVOS 

TITT /ll. POSITIVOS NEGATIVOS 

215 9 206 

°/a 4. o 96.0 

Comparancb am!:os cuadros nos podemos dar cuenta_ 
d3 la diferencia que hay entre los indiCEs del co;isumo 
de fármacos de j6venes y señoritas. Entre los j6venss_ 
el :índice es de i5.S°/o y entre las señoritas es de sola-
mente 4, fY/o. · 

Las dragas que más se consumen son el alcohol, -
que apareci~ en el 4ff/o ~ los casos pos:i,tivos; la mari­
huana, en el 18.CY/o; los tranquilizantes, en el 16.9'/o; -
los solventes, en el 10.5'fo; etc. 

B.- Datos estad!sticos d31 nivel medio-superior. 

Edades de los informantes: 

Edad pro me dio 18.16 años 
Dato mínimo 14 años (9 informantes] 
Dato máxirro 35 años ( s6lo 1 informante J 
Moda o nodJ 16 años (92 informantes) 
(datos más 17 años ( 111 informan·tes) 

frecue:ites) 18 años ( 113 informant~es) 
19 años ( 77 informantes) 
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CUADRJ # 6 

NUMERO TOTAL DE FOFtvlAS Y SU DIVISION POR SEXOS 

TITTAL s E X o 
FD™AS MASC. FEM. SIN DATO 

560 398 162 o 

°/o ?l,0 29.0 o.o 

La población d3 este nivel estuvo in·tegrada par 
J2 escuelas. Por escuelas del nivel medio-superior en­
ten cernos escuelas preparatorias, escuelas normales y e~ 

cuelas de educaci~n profesional t~cnica con carreras -
terminales, es decir escuelas a las que se ingresa con 
secundaria terminada. 

El cuadro anterior nos serviré entre otras cosas 
para comparar mi3s delante los niveles de farmacodepen­
dencia que se dan entre varones y señoritas. 

CUADRJ # 7 

NUMERO TOTAL DE FORl1AS Y SU OIVISION EN POSITIVAS 
Y NEGATIVAS 

TOfflL POSITIVAS 1\JEGAT IVAS 
FORIAS 

560 93 467 

º/a 16.5 83.5 



246 

El n~mero total d3 formas recolectadas es de 
560, d3 las cuales 93 son positivas y 467 son riegativas, 
Esto nos dice que el :bdice de farmacocependen:.~ia en el 
nivel rredio-superior es de 16. '31/o, índice que e.s me:is al­
·to que el del nivel secundario, que es de 11. LY/a. 

CUAORJ # 8 

NUMERO rar AL DE FORMAS POSITIVAS y su DIVISIOl\J 
POR· SEXOS 

TITTAL s o 
FORMAS E X 

MASC, FEM. 

93 88 5 

°/o 95.0 5,0 

. El rn~rrero total de formas positivas es d3 93, 
las cuales corresponden en su gran mayor.ta a varones, 
88, y s61o 5 a señoritas. Los porcentajes correspon- -
die!1tes son 95.Ql/a para los varones y 5.[)o/a pera las muje­

res, 

En este nivel, pues, es mas no·torio el hecho de 
que la farmacodependemia se d~ más dentro del sexo mas 
culino en comparaci~n co:l el sexo femenino, Compárense 
los datos anteriores con las cifras d31 cuadro n~mero -
3, que se refieren al nivel secundario. Ahí los casos 
d3 farmaGo cependen~:La se divide:-i entre j~venes y señor! 
tas en 79°/o y l?J/a respectivamente. El 4°/o res·cante ro 
proporcion6 el dat:o, 



CUAORJ # 9 

INFORvlANTES DE SEXO MASCULINO Y SU DIVISION 
EN POSTf IVOS Y NEGATIVOS 

TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS 

398 88 310 

°/o 22.0 78.0 

CUADfU # 10 

INFORMANTES DE SEXO FEMENINO Y SU DIVISION 
EN POSITIVOS Y NEGATIVOS 

TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS 

162 5 157 

°/o 3. o 97.0 

24? 

Si compararoos las cifras incluidas en estos cua­
dros tenemos otra forma ci3 enfocar el asunto del consu­
rro d3 f~rmacos en-l:rs los dos sexos. Contestaron la for 
ma 398 varones, de los cuales 88 resultaron positivos,­
lo que da un indice del 2'CJ/o. Es un índice bastante ele 
vado, En con-traste, y en concordancia con el comenta-­
río del cuadro n~mero 8, entre las mujeres el indice de 
farmacodepenci3ncia es d:3 3. O/o, dato que nos proporciona . 
el cuadro núrrero 1 o. Fespondieron la forma 162 mujeres, 
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de las cuales ~nicamente 5 resultaron positivas y 157 -
negativas. Los porcentajes correspondientes son 3.Di/o y 
9'7. LY/a. 

Las ctrogas m~s consumidas en eS'te nivel son el -
alcohol, que apE,U"eci~ en el 52.5~ de los casos; la mari 
huana, en el 18. O; los solven·tes, en el 12.CP/o; los tra~ 
quilizantes, en el 10. íY/o; las anfetaminas e:1 el 5. CP/o; -
los alucin'5genos, en el 2. D3/o; etc. 

c.- Suma de los datos estad1'.sticos del n:i.vel secundario 
y c:El nivel medio-superior. 

Unicamente presentaros cua·tro cuadros que nos -
muestran los datos más sobresalientes acerca del probl~ 
ma del consumo de drogas en sl medio estudiantil. 

CUADRJ # 11 

GRAN Taf AL DE FO~AS RECOLECTADAS Y SU DIVISION 
EN POSITIVAS Y NEGATIVAS 

TOTAL 
POSITIVAS NEGATIVAS 

FORilAS 

1044 145 889 

º/o lll .• o 86.0 

El !ndice de consurocJ de drogas en el rredio estu­
diantil de . acuerdo a nuestra investigaci6n es de 14, rY/o. 



CUADRO# 12 

GAAl\J TOTAL DE FORMAS POSITIVAS Y SU DIVISION 
POR SEXOS 

TDrAL s E X. o 
FOR.i!AS MASC. FEM. SIN DATO 

145 129 14 2 

°/a 89.0 9.5 l. 5 
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La gra~ mayoría de las fo:rmas positivas pertene­
cen a informantes de sexo masculino, como se pued3 ver. 
El 89. Ql/o corresponde a los varones y el 9, 5°/a a las seña 
ritas¡ el 1.S'fo restante ro proporcion6 el da·to. 

Enfocac:b el asunta d3sde otro punto de vista re­
salta m~s el hecho d3 que la farmacodepenooncia se da -
en forma preponderante entre los varones. Vearros los -
siguientes cuadros: 

CUAORJ # 13 

INFOA\1AWT"ES DE SEXO MASCULINO Y SU DIVISION EN 
POSITIVOS Y NEGATIVOS 

TOTAL POSITIVOS NEGATIVOS 

661 129 532 

°/a 19.5 80,5 
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INFORMANTES DE SEXO F8vENINO Y SU DIVISION 8~ POSTrIVOS 
Y NEGATIVOS 

TOTAL POsrrrvos NEGATIVOS 

3?7 14 363 

°/o 4.0 96.0 

El Índice ce consumo de drogas entre varones es_ 
de 19.5'fo, mie!ltras que entre señoritas es da ~nicame:--tl::e 

4. rY/o. 

En orcen d3S08!1d3nte presentamos la frecuencia -
con la que aparecieran las cti.versas drogas en las far-­
mas posi·tivas. 

1. - Alcohol 120 
2.- Marihuana 40 

3.- Tranquilizan~ 

tes 30 
4.- Solventes 2? 
5.- Barbi t~ricos 5 

Anfetaminas 5 
6.- Peyote 2 
?.- LSD 1 

Cocaína 1 
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2.- R:SULTADOS DE LAS ENTREVISTAS A CONSUMIDORES Y EX-­
CQ\JSUMIOOAES DE DFlJGAS. 

La metocblog:!a que seguirros en esta parte fue 
muy simple, Prirrero identificarros a los consumicbrss y 

ex-consumic:bres de dr'ogas y luego procedimos a solici-­
tarles formalmente la entrevista. Algunos aceptaban 
ser entrevistados, otros ro, y continuamos con el 
dimiento hasta completar el número de entrevistas 
ros propusimos realizar, o sea 50. 

pro e~ 
que_ 

Los datos que vamos a dar se refieren a personas 
que se desenvuelve~ dentro del ambiente de la subcultu­
ra c:E la drogadicción. Aquí únicamente vamos a hablar 
de cuestiones de tipo estadístico i en otras partes de -
este trabajo ("Causas o motivos para consumir drogas o 
f ármacos: 1 y "Niveles de gravedad de la farmacodepenc:En 
c:i.a11 ) expusirros otro tipo de informaci6n ob·te:1ida c:E -
las entrevistas. 

No entrevistamos alcoh6licos, pero una gran can­
tidad de informantes consumía alcohol aparte de otros -
f~rmacos, como se verá m~s delante. 

En esta parte únic~snte hablaremos de indivi- -
duos mayores de 16 años, (Trataremos el tema 03 los ni 
ñas "cementeros" por separac:P). Para mayor precisi~n -
vearros alguros datos relativos a las edades de los en-­
trevistacbs. 

Edad prorradio 24.28 años 
Dato mínim 17 años 
Dato máxirTD 36 años 

Esta BS la irrf ormaci6n reooleot:ada. 
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El 88°/o d3 las entrevistacbs confes6 haber proba­
da, consumir en forma habitual o esporádica, segein los 
diferentes casos, la marihuana, aparte de otros f &ma­
cos, 

El 8Ql/o consumía en forma frecuente alcohol, In­
cluso hsb!s quienes eran drogadictos y alcoh61icos. 
(Ellos mismos diferencian el hecho de ser ctrogacti.cto y 

alcoh6lico). 

El 3&/o hab!a experimentado con las anf etami:ias o 
las consumía en forma habitual, 

El 28°/o había consumido el peyote por lo rreno s -
una vez, 

El 24°/a hab!a experirr.e'.'ltado o consumía en forma -
frecuente los solventes, sobre todo el "cerrsnto ". 

El 201/o hab!a probacb o consumía habitualnente 
los tranquilizantes y los barbit~ricos. 

El 8°/o había probado por lo menos una vez los hon 
gJs alucin6genos. 

El &/o había experirrentacb con el LSD por lo me-­
nos una vez. 

Tambi~n el &/o .habia experimsntacb con la cocaína 
por lo menos una vez, 

El 4°/o había probacb el opio, aunque los entreví~ 
tados representados en este 4°/o hab~an tsnid:J la expe- -
rienc:.a en otras ciudades c:El país. 

Algunas drogas se consumen en forma m~s o menos 
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frecuente y otras nada mas varias veces en la vida o en 
forma esporádica. 

Dentro de este contexto las drogas más co nsumí-­
das en la localidad son, en orc:En descendente: 1.- la -
marihuana; 2.- el alc:ohol; 3.- las anfetaminas; 4.- los 
solventes y 5. - los tranquili za:ites y los barbitúrico.s. 

En cambio, las d3más drogas se consumen en forma 
muy espor~dica o se prueban una sola vez o muy pocas v~ 
ces. Se trata d:ll peyote, los hongos alucin6~nos, el 
LSD, el opio y la cocaina. 

Es elevado el 
probad:J el peya·te. 
que en la actualidad 

porcentaje de entrevistados que ha 
Se trata sobre todo d9 personas -
tienen 30 o más años d3 edad y que 

experimentaron con ese cacto hace unos diez o doce 
aios, cuando se pusieron d3 moda los alucin6genos. 

Tenemos que hacer explícito el hecho de que se -
trata d3 farmacocependientes múltiples. Los hay d3sde -
los que consumen oola c::bs drogas, COITD marihuana y ale~ 
hol o marihuana y "cemento" o alcohol y "cemento", has­
ta los que consumen marihuana, alcohol, anfetaminas y -
barbit~ricos y han probado ad9más LSD, peyote y hongos. 
Otros combinan el alcohol, la marihuana, el "cementa",­
las anfetaminas y los barbit~ricos. Hems de hacer la 
aclaraci6n de que estas drogas no se consumen simultá-­
nsarrente, aunque s! hemos en8ontrado muchachos que han_ 
llegado a tener "cruzadas" triples, es d3cir, que han -
consumido simult~neamente tres drogas diferentes. 

3.- ESTADISTICAS SOBRE EL CONSUMO DE SOLV8'JTES 

Una forma d3 obtener una visi6n cuantitativa d31 
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problema del consumo ce solventes en la localidad es -
examinar los datos referentes a las cetenciones de ni-·­
ños y acblescentes 11cementeros11 que hace la PJlida p~ 
ventiva. 

Examinarido los archivos de esta d3pen d3ncia abe,!:! 
virros la siguiente información. 

Tenerros datos confiables de un per!odo continuo_ 
de siete años, a saber, d3 1974 a 1980, En el Departa·· 
mento de Estadistica de la Fblicía Preventiva los datos 
son organizados y sistematizacbs semestralme:-ite y asi -
los presentaremos nosotros. 

La cifra más alta que se registr!S fue la de 450 
y corresponde al seguncb semes·tre ce 1980, Esto quiere 
decir que en tal semestre fueron detenicbs 450 farnaco­
cependientes co:isumidores ce solventes. 

Esta cifra ha sicb tomada corro parfüretro para -
comparar con ella los demás datos ce los trece restan-·­
tes semest:ces. Dicho de otra forma, la cantidad de 450 
ha sido designada col'TO el lOOfo, y para obtener los por­
centajes correspondientes a las d3más cantidades, ~stas 
son comparadas en relaci!Sn con el 450, Tenemos as! el . 
siguiente cuadro: 
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AÑÓ SEMESTRE NUMERJ DE DErEN !008 POR:ENTAJE -
1974 lo. 42 9.3 

20. 28 6.2 

19?5 lo, 79 l?.6 
20. 33 ?.3 

1976 lo, 201 44.6 
20. 222 49. 3 

197? lo. 143 31.7 
20. 92 20.4 

19?8 lo. 217 48.2 
20. 390 86.6 

1979 lo. 268 59.5 
20. 230 51.1 

1980 lo. 414 92.0 
20. 450 100.0 

Si quererros obtener una visi~n sin~tioa d31 cu!: 
dro anterior ubiquerros los porcentajes de los diferen-­
tes semestres en una gr~f ica. 
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Venus que la tendencia que siguen los datos, si 
bien tiene sus altibajos, es de tipo ascendente. Comp~ 

remos el porcentaje del primer serrestre de 1974 y el co 
rrespondiente al c:Sl segundo rerrestre d3 1980. 

Los datos calculacbs para el segundo semestre d3 
1981 y para el segundo semestre de 1982 d3 acuercb al -
mismo parámetro se elevan al 110 y al 120 por ciento -
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respectivamente, más o menos. El problema tiende a ere 
cer. 

Ce un periódico c:E la localidad presentamos le -
siguiente cita: "La polic!a preventiva toma en cuenta -
que por cada caso conocido hay cinco que se desconocen, 
por lo que el nivel apraximacb en el año d3 1980 es d3 
2250 merares viciosos. (sic)". _ (1) 

Consideracb el fen~meno de manera global los sol 
ventes son de las drogas que más se consumen en Irapua­
to, Gto. 1 junto con el alcohol y la marihuana, 

Por observación directa herms id3ntificacb las -
colonias y otras zonas urbanas en cbnde e .s bastante co­
mún la inhala~L~n de solve~tes; se trata d3 colonias y 

sectores proletarios en su gran mayoría: Colonia 11 18 de 
Agosto", "Plan Irapuato", 11 Plan Guanajuato 11 , "El Cani::a­
cbr", 11 El Ranchi·to", "San Gabriel'.', etc, 

Hemos dicho que tenemos datos confiables d3 un -
per!odo de siete años, o sea de 1974 a 1980, Los datos 
oficiales corres¡:ondientes al año 1981 no son confía- -
bles porque fueron manipulacbs con fines poUticos. Ese 
aro fue el últirro 031 período d3 gobierno del presiden­
te municipal en turno y funcionarios menores de su equ! 
po d3 trabajo quisieron dar a enteder que ci..Jrante su 
ejercicio se hab:!a lograd:> reducir la magnitud 031 pro­
blema y en el informe final de gobierro presentaron da­
tos alejadas de la realidad, es decir minimizaron el 
problema artificiosamente. En rsalidad el problema ha 
s=guicb una tendencia ascendente, es d3cir cada vez se 
agrava más. 

Basados en la observación personal que hemos he­
cha a lo larga d3 varios años podemos c:Ecir que en la -
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actualidad el problema de la far maco depen d:Jn cia er: Ira­
puato, Gto., se clasifica d2 grave o de plano muy grave 
en una escala de 5 graduaciones o niveles, Unicarnente 
p:rese!ltaremos los cuatro primeros niveles. 

Primer nivel. La f armacodependencia es inexis-­
tente o prácticamente inexistente. 

Es la si tuaci6n que se daba hace poco más de 17 
6 18 años, antes de que correnzara la corriente actual -
rel consumo de drogas. Obviamente sí había consumido-­
res d:J drogas: miembros del hampa, algunos militares y 

personas que no pertenec!a:i a estos grupos. Se CO'lsu-­
mía la marihuana, sobre ·l;ocb, y esta práctica era muy -
secreta, Aparte, hab!a quienes eral c:Epenctientes de 
ffil-macos que tienen usos rrecticos, como los trsnquiliZ6!], 
tes, 

Segundo nivel. El problema es leve. 

Este nivel se cti.6 cuando comenz6 a implantarse -
la rroda u 11onda11 del consuroo oo drogas entre la juven­
tud a mediacbs de la d~cada oo los 60. Las rrntivacio-­
nes para consumir drogas en este contexto eran la curi~ 
sidad, la imitación (estar en la "onda"), el deseo oo -
expandir la conciencia, el misticisrro, etc. Se predica­
ba, por as! decirlo, "el amor y la paz", es d3cir la -
fraternidad, con mucha o poca seriedad, Las drogas que 
se consum!an era sobre todo la marihuana y los alucin6-
geros, R:Jco a poco la situaci6n deriv6 hacia el tercer 
nivel, 

Tercer nivel. El problema es grave. 

Aquí la gravedad la establecemos con base en cri 
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terios cua~titativos y cualitativos. Aumenta el número 
d3 consumí cbres y se da ce manera amplia el uso de dro­
gas (solventes) entre niños menores de 14 años, incluso 
niños de 10, 9, 8 o menos años. Aparecen motivaciones 
de tipo más patol6gico: evasi~n, disturbio emocional, -
etc. La gama ce drogas consumidas se hace más amplia. -
Se emplean bastante los productos químicos sint~ticos -
(psicofánnacos), aparte de la marihuana, el alcohol, 
etc. 

Cuarto nivel, El problema es muy grave. 

Se in~rementa el número de consumidJres en los -
diferentes grupos de edades: niños, adolescentes y ad.J_! 
tos. Continúan presentáncbse las motivaciones d3 tipo_ 
pato16gico para consumir drogas, Se hace más patente y 

se incrementa la relaci~n entre las drogas y la violen­
cia, la delincuencia y la criminalidad. El uro ce dro­

gas es m~s abierto y normal. 

El quinto nivel implicaría un agravamiento d3 es 
ta situación. 



261 

e o N e L u s I o N E s 

Oespu~s ce presentar una visión general sobre el 
fen6rreno d3 la farmacodepend3ncia, herros expuesto info! 
maci6n sobre el mismo tal como se da e~ Irapuato, Gto.­
La hipÓtesis en nuestro estudio plantea que el problema 
de la drogadicci6n existe en Irapuato, Gto., y que sus 
causas se ubican e;i varios niveles y factores, tale.s e~ 
mo los que atañen al individuo como ente social, sobre_ 
todo los aspectos psico-sociol6gicos; los factores so···­
ciales o ambientales en tanto toman:Js en cuenta a la fa 
milia y a los diferentes tipos de grupos humanos, in- -
clu!das las clases sociales; y el contexto en donde se 
presenta dicho fenómeno: la estructura social c:Entro de 
la formaci~n socio-econ6mico-politica de rv'éxico. 

En el planteamiento d3 nuestro problema nos ha-­
c!arros preguntas sobre diversos aspectos de nuestro te­
ma de estudio, a saber: 1.- las características psico~ 
gicas, farmacol6gicas, rrédicas, económicas, políticas y 
sociales de la farmacod3pend3ncia; 2.- las motivaciones 
incti.viduales por las cuales los jóvenes consumen drogas 
y los factores ambientales que inciden en el fen6meno ~ -
3.- el papel d3 las dl"ogas y su consumo dentro del si.s·­
tema capitalista en el momento actual; y 5. - la si tua-­
ci6n en lo que se refiere al consurro d3 drogas en Ira-·­
puato, Gto., y las perspectivas al respecto en un futu­
ro proximo. 
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Al desarrollar nuestro tema de estudio hallarros 
que las características del fen6meno son las siguieri·· -
tes: 

La farmacodependencia es un fen6meno sumarrente -
complejo. Es necesario tener en cuenta este hecho cuan 
cb se trate de formar una opini6n al respecto y cuando_ 
se trate de considerar o poner en práctica acciones ca~ 
cretas para prevenir el problema y tratar de aportar al 
ternativas t~cnicas de soluci6n. CE manera espedfica_ 
es necesario tomar en cuenta este hecho en la labor de 

rehabilitaci6n, para el tratamiento del farmacodepen- -
diente. Son sumamente complejas los tres elementos que 
intervienen en su problemática y la interacción que se 
da entre ellos. 

Todas las drogas son complejas, tanto en lo que 
se refiere a su forma de actuar en el organismo cam en 
sus efectos en el plano ps:Íquico y social. Hay diferen 
cias entre el enorme número de drogas o fármacos y hay 
diferencias en una misma droga según la c:bsis, la forma 
de aplicaci6n y la calidad de la misma. Las drogas pu,=. 
den ser clasificadas en cinco grupos: 1.- narciSticos, -
2.- depresores, 3.- estimulantes, 4.- alucin6genos y ma 
rihuana, y 5. - solventes. 

En la d3terminaci6n de los efectos de las drogas 
en el plano psiquico-social influyen las espectativas -
del consumidor, su personalidad, sus anteced3ntes, sus 
razones para consumir las drogas, su estado de ánirro y 
su estado fisiolJSgico en el nnmento de consumirlas. Im 
porta tambi~n el contexto en el que se hace uso de las 
drogas. 

Desde el punto de vista farmacoliSgico y en t~rm.! 
nos generales se puec:Sn clasificar en varias grup:Js los 
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efectos que se buscan por medio del empleo de sustancias 
ps:Lcoactivas. Estos efectos se relacionan con modifica­
ciones de las sensaciones, los sentimientos y las emoci~ 
nes, y las percepciones. Por medio de las drogas se tr~ 
ta de aliviar el cblor; reducir el nivel de actividad o 
sentimientos no gratos como la ansiedad, la inquietud, -
la irritabilidad, la agresividad o el insomnio; aumentar 
el nivel de actividad; modificar los estacbs de depre- -
si6n, modorra, aburrimiento o cansancio y lit:srar ener-­
gías corporales tanto físicas como mentales¡ rrodificar -
el mo cb habitual c:E percibir el entorno físico y social; 
etc. 

Las di.versas motivaciones psico-sociales del con­
sumidor lo llevan a seleccionar drogas específicas para_ 
rrodificar sensaciones, sentimientos, percepciones y ca-­
rancias, de ahí que sea muy importante para el consumi-­
dor el acceso al fármaco cuya obtenci6n y consumo lo 11~ 

ve a satisfacer necesidades generadas dentro del ámbito 
re la patología socio-pol:!tica. 

Las causas, razones o JTDtivaciones individuales -
para probar o consumir drogas de manera más o menos hab_! 
tual son muy variadas. Se señalan la curiosidad; la pr~ 
si6n d31 grupo d3 amigos¡ el deseo ci3 seguir una moda; -
el hecho d3 expresar ¡:x:ir medio de tal conducta la rebe-­
li6n en contra d3 los padres o los valores sociales est~ 
blecidos; la evasi6n psicol6gica; la perturbaci6n emoci~ 
nal; el tratar d3 lograr objetivos filosóficos, ~ticos, -
est~ticos, místicos; la búsqueda de la "id3ntidad profu_!2 
da"; etc. 

De una manera general el abuso d3 drogas produce_ 
en el farmacodepenctiente, ya sea a corto o largo plazo,­
atrofia d3 la voluntad, aplanamiento de la sensibilidad, 
embotamiento d3 las emociones, disminución de la capac.i-
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dad intelectual, sobre todo del senticb crítico, etc.,­
es decir ocasiona una orientación cada vez más acentua­
da hacia la desintegracicSn personal en el plana psíqui·­
co, un alejamiento c:E la persona respecto cE sí misma. -
Esto tiene consecuencias en el plano pol:!tia:i-social. -
La ctrogadicci6n es enajenante ya que contribuye a evi-­
tar que el individuo tome conciencia de su situaci6n de 
clase e inhibe su capacidad para transformar la reali-­
dad. 

Desde una perspectiva m~dica hay usos ~dicos y 

extram~dicos y usos y abusos c:E las drogas. Es necesa­
rio tomar en cuenta la forma como actúan las drogas en 
el organisrro humano, y en especial como afectan los di­
ferentes iSrganos, sistemas y funciones del mj_srro. 

Empleadas racionalmente las drogas constituyen -
un recurso muy valioso en la lucha por aliviar el sufr! 
miento humano y restaurar la salud ya sea física o mar.­
tal; tal es el caso de los narcóticos que se emplean en 
medicina corro analg~sicos o el de los tranquilizantes -
que ayudan a calmar la angustia d3 quienes padecen dis­
turbios emocionales. En cambio, cuando se abusa de 
ellas, algunas afectan el hígado, el riñón, el corazón; 
otras la ~d.Jla ósea, los nervios ópticos, etc. ; la ma­
yoría afecta al sistema nervioso central, en especial -
las neuronas cerebrales. 

En relación con los aspectos socioecon6micos en 
el fenómeno de la farmacodependencia tenemos que hay 
drogas usadas por las diferentes clases sociales, aun-­
que no de manera exclusiva sino preferencial y de acue~ 
cb a sus pasibilidades económicas. [):!ntro de la burgu~ 
sía se consume la cocaí~a, droga que es d3 precio elev~ 
do y cuyo consumo da prestigio entre esa clase a partir 
de la imitación que hace de la sociedad norteamericana 
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cbnde el consumo de tal droga se ha extendido hoy en 
dÍa, Los niños y j6venes proletarios y los que pertene­
cen al lumpen proletario consumen los solventes, que son 
un producto barato y d3 fácil adquisici6n porque están ·­
relacionados con el trabajo manual. 

Tambi~n dentro de los aspectos económicos d3 las 
drogas c:Ebemos consiO:rar a los grandes beneficios que -
aporta su distribución y consumo a los traficantes. En 
nuestro trabajo herros examinacb el caso de la cocaína. -
Tambi~n c:Eberros tener en cuenta las ganancias que obtie·­
nen los capitalistas de la industria químico-farmacológ.:!:_ 
ca. Estos intereses económicos promueven el consumo c:E 
drogas ya sea d3 manera legal o :ilegal. Quienes trafican 
o comercian con drogas anteponen el lucro personal a los 
j.ntereses sociales. 

CBsde una perspectiva sociológica el ser huma~o -
debe ser consideracb siempre como un producto social. En 
el trabajo de rehabili taci6n del f armacodependiente es -
necesario considerar los factores somáticos, psicol6gi-­
cos y sociales y la interacción que se establece entre -
ellos, ce ahí que tratemos de ampliar la perspectiva, -
hasta ahora limitada, en cuanto se ha consid3raciJ al fe­
n6meno de la f armacodepenclencia 03sde puntos ca vista 
fragrrentados y aislados, tales a::imo los ca tipo somático 
y psicoMgico exclusivamente, haciendo caso omiso c:B los 
aspectos sociales cuancb ~stos son determinantes en la -
germinaci6n, desarrollo y culminaci6n de la drogadicci6n 
entre entes sociales. Nuestra perspectiva sociol6gica -
contempla de una manera global el fenómeno, analizando -
la interacci6n de todos los factores a partir c:El sustr~ 
to social a fin de tomar decisiones en proyectos de reh~ 
bilitaci6n de sujetos enferroos e.E farmaco cepenc:Encia. 

Veroos que en el plano fisico puede haber predisp~ 
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siciones hereditarias y alteraciones bioquímicas en los 
consumicbres de drogas. Al plano psicol6gico perte'.le-­
cen ciertas caracter:ísticas de la personalidad comunes_ 
a tocbs los seres humanos, características 110 patológi­
cas o que caben dentro oo la curva estadística de la -
normalidad, la curiosidad por ejemplo; pero tambi~n fa~ 
tares psicopatol6gicos, perturbaciones del carácter, e~ 
tancamiento en fases pret~ritas del desarrollo indivi-­
dual y ciertas influencias ambientales negativas sobre_ 
el desarrollo: hogares desintegrados, padres con probl~ 
mas emocionales, radres alcoh61icos, padres o muy tole­
rantes o muy severos, etc. Pero estos aspectos d3ten -
ser relacionados con el contexto social; quizá el alco­
holismo de los padres tenga fuertes ra:!ces sociales, de 

rivado de las condiciones 'c:B trabajo y de vida, 

Las causas psicológicas y ambientales de la far­

macodependencia tienen una importancia relativa y deben 
ser tomadas en cuenta; pero debemos llegar a lo que se 
encuentra en el fondo de toda es·ta problemática. En el 
plano sociológico es necesario considerar las injusti-­
cias sociales, las discriminaciones, la &Jbreexplota- -
ción de unos grupos por otras, la represión, etc. Y lo 
que se encuentra en la base de tocb esto es la estructu 
ra social, la sociedad dividida en clases y por ence ~ · 
sigual. 

¿Cuál es el papel de las drogas y su consurro den 
tro del sistema capitalista en el momento actual? Las 
drogas son una mercancía ya sea legal o ilegal y su co­
mercia abierto u oculto arroja grandes beneficios a los 
capitalistas, seg~n lo hemos visto. Pero tambi~n hay -
beneficios políticos e iceol6gicos. La drogadicci6n 
constituye en la clase trabajadora y en el lumpen pral~ 
tario una evasión de tipo psicc1tico frente a las caren­
cias que padecen d3 to cb ti;io dentro d3 lo material, lo 
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errocional, etc. De manera especial, las carencias mate 
riales se da~ dentro de una sociedad desigual y orient~ 
da hacia el consurro, en cbnde la publicidad y sus inco~ 
tables recursos generan necesidades artificiales de con 
surro cuya satisfacción queda lejos del alcance d3 un 
gran sector de la población. Este hecho procLce frus-­
traci6n, lo cual a su vez genera sentimientos de impo-­
tencia y depresi6n que inducen al consuroo de drogas. 
Adem~s, la capacidad enajenante de la droga es un f ac-­
tor auxiliar para evitar la formaci6n de la conciencia_ 
de clase del proletariac:b y el despliegue de su capaci­
dad de lucha. 

La fannacodependencia es una enfermedad y como -
toda enfermedad es una enfermedad de clase. Si bien la 
f armacodependencia se da en todas las clases de la so-­
ciedad, afecta de manera más significativa al proleta-­
riac:b. Fbr otro lado la farmacodependencia presenta c:J! 

ferentes características en las diferentes clases socia 
les, Herros visto que cada clase consume con preferen-­
cia determinadas clases de drogas; pero además las rrot1 
vaciones por las que lo hacen son tambi~n diferentes. -
Cono est~ dicho, los niños y jóvenes proletarios y los 
pertenecientes al lumpen proletario recurren a las dro­
gas como una manera de sobrevivir a las condiciones de 
privacidn material y BrTDcional que sufren. Las condi-­
ciones de privaci6n material consisten en una alimenta­
ci6n deficiente o raquítica, vivienda inadecuada, falta 
de empleo, carencia de servicios urbanísticos y áreas -
verdes, etc. La privaci6n errocional se det:e a que sus 
padres están muy ocupac:bs en la tarea de obtener el su~ 
tento familiar cotidiano o presentan caracter!sticas d3 
desintegración personal y social. En cambio, los jóve­
nes burgueses consumen drogas por huir del ocio, del 
aburrimiento y la privación errocional ocasionada porque 
sus padres dedican la mayor parte de su tiempo a los ne 
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gocios o a los pasatiempos de sociedad, por lo que su·-­
fren descuicb. 

La drogadicci6n se halla presente de manera so-·­
bresaliente en los asentamientos urbanos ocupados por ·­
la clase proletaria y el ej~rcito industrial de reserva 
y forma parte de un cuadro patol6gico más amplio confo!: 
macia por diversas muestras re enfermedad f!sica y men-·­
tal. 

Ad3m&s, el hecho c:S que la drogacticci6s se ~ d3 
manera muy significativa entre el proletariado si:r'\1e p~ 

ra que la clase cbminante justifique su prndominio ha··"­

ciendo una rescalificació.-1 social y poH.tica de ~ste. 

Pensamos que con todo esto queda cumplido uno de 

nuestros objetivos: demostrar que el problema, además -
de tener causas psicol6gicas y ambientales, tiene cau-­
sas estructurales, es decir causas sociales. Las condl 
ciones en que trabajan y viven las diferentes clases s~ 
ciales se derivan de la forma como se incrustan en el -
proceso de la producci6n y la cantidad de satisf actores 
que reciben d3 la sociedad, 

El otro objetivo era el de probar que el proble­
ma de la drogadicci6n exist1a en Irapuato, Gto., apor-­
·tando informaci6n de ·tipo estad!stico. Para cumplir e~ 
ta meta hemos ¡::-resentacb los datos estad:!sticos . en el -
último capítulo. De ellos nos parecen muy significati­
vos los que se refieren al consumo de solventes: seña-·­
lan una tend:lncia que se ha icb agravando con el trans­
curso del tiempo. Esta informaci6n estadística nos ha 
servido para prorrover la creaci6n de un organismo de 
servicio social que tome medidas para tratar de aliviar 
en algo el problema de la dro gadicci6n en la ciudad. 
Estamos conscientes del perjuicio que pueden llegar a -



269 

causar las drogas en el ser humano y nos interesa cola­
oorar de algún rro cb en evitar el sufrimiento que tal fe 
n6meno produce en los individuos y en las familias. 

La hipótesis de nuestro trabajo, pues, queda p~ 
bada. La drogadicción existe en Irapuato, Gto., y con 
un nivel bastante elevado en gravedad y sus causas se -
ubican no únicanente en los factores psicol6gicos y am­
bientales sino tambi~n y fundamentalmente en factores -
de tipo social, estructural. A fin de cuentas el fenó­
rreno tiene causalidad infraestructural y superestructu­
ral, elementos que se conjungan diaMcticarnente para -
conformarlo. 

Centro de este contexto d:l be admitirse que to da_ 
acci6n que pueda desarrollar el organismo cuya creaci6n 
hemos ayudacb a prorrover no va a ser más que un simple_ 
paliativo desde el punto de vista sociológico, dada la 
magnitud del prublema y dado el hecho de que la farmac~ 
dependencia, como toda enfermedad, es una enfermedad de 
clase y es la clase afectada la que lo d3be resolver -
fundarrentalmente. La sociedad global no va a resolver_ 
el problema ya que se encuentra dominada por los inter~ 
ses de la clase en el poder y a ~sta la drogadicción le 
reditúa beneficios econ6micos, políticos e ideol.6gicos. 
Ya sea su compraventa legal o ilegal las drogas consti­
tuyen una mercancía altamente rentable para los capita­
listas y la función enajenante de su consumo favorece -
la permanencia c:t=l "statu qua". Por otro lado, los há­
bitos farmacodependientes d3 muchos niños y jóvenes p~ 
letarios sirven a la clase en el poder para hacer una -
descalificaci6n social y política de toda la clase pro­
letaria. 

Para solucionar el problema de la farmacodepen-­
cencia no basta aplicar exclusivamente m~todos de tipo_ 
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cl:!nico consi cerando la enfermedad corro un enfoque uni­
causal y viencb únicamente la in di vi dualidad del consu­
micbr d3 drogas; la meta tampoco es hacer labor curati­
va exclusivarrente. El enfoque metocbl6gico adecuado p~ 
ra acercarse d3 manera radical al pro blem¡:¡. es conside-­
rar la enfermedad co1TO un fenómeno social, observar las 
condiciones en que viven los individuos que la padecen_ 
e indagar las causas que producen esas condiciones. As! 
el tratamiento es preventivo a fondo, ya que se incide 
en los factores que originan las condiciones mort.Dsas:­
la forma COITO trabajan los diferentes grupos sociales,­
resultacb d:l la forma como se estructura la oociedad P!:! 
ra producir y reproducirse, es c:Ecir como se crea la ri 
queza y se reparte. 

Tambi~n se deben dar las condiciones propicias -
para que c:Esaparezcan las dragas como una mercancía y -
corro un instrumenta ce control palítico. Si las dragas 
constituyen un instrumento de control política es por-­
que hay una clase interesada en mantener dominada a 
otra clase, a la cual explota. El cambia se logrará -
con la cese.psrici~n de la sociedad d3 clases, cuancb la 
creación y distribución de la riqueza sea justa, cuanci:l 
cada quien participe seg~n su capacidad y cada quien re 
ciba seg~n su necesidad. 
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6,- Diario de Irapuato, 22 de agosto de 1983, p. 1-B. 

7.- Diaria de Irapuata, 8 de enero c:E 1982, p. 1-A. 

8,- El Centro, 30 de enero de 1983, p. 1-B. 

9,- "La crisis deja sin emplea a dos millones", en El -
Centra, 28 de noviembre de 1983 p. 1-A. 

10.- El Centro, 24 de febrero de 19831 p. 5-B. 

11.- El Heraldo de Irapuato, 26 de abril de 1983, p. 1, -
sec, 2. 

12.- Ram6n Torres, ~cit., pp. 147-148. 

Cap. VII. Informaci6n estadistica. 

1. - Diario de Irapuato, 12 de julio de 1981, p, 1-A. 
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