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INTRODUCION -----------
El mundo se mueve rápidamente en un desesperado i!! 

tento por encontrar soluciones al tráfico y consumo de 
drogas. 

En los últimos años hemos visto que el problema de 
la drogadicci6n o llamada también fannacodependenci·a pasa 
a ocupar un primer plano por la difusión tan amplia que -
se le ha prestado. 

Para tratar un problema, analizarlo y combatirlo - · 
tenemos que estar conscientes y convencidos que, para en.. 
frentar y luchar contra ~l, primero se tiene que conocerlo 
y al conocerlo encontrar soluciones para atacarlo, si es_ 
que existen, si no dar alicientes para ~enarlo. Siendo 
en este caso la drogadicci6n, una cuesti6n evidente que 
afecta tanto al toxicómano como a los que lo rodean. - A 
pesar que es un problema lacerante, ea imposible acabar 
por completo con él, siendo· actual, latente y con triste­
za contemplamos que cada día aumenta mls y más por lo que 
debemos dar ideas para prevenirlo. 

Para evitar su avance debemos encontrar soluciones 
para frenarlo y combatirlo, por la razón de que repercu -
te en forma clara y cierta en cualquier sociedad, sea pe­
queña o grande. Al menos si no se encuentran soluciones -
debe· lucharse y tratar el problema tan dificil y seguir -
el camino. tan escabroso a que se enfrenta la sociedad pa­
ra prevenir la dependencia de las droga•. 
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La drogadicci6n ha repercutido en forma seria y ha 
vulnerado a las nuevas generaciones en forma despiadada,­
y los efectos y enfermedades que puede·produéir el consu_ 
mo y abuso de estas, incluso pueden ocasionar hasta la 
nn.ierte. 

También el problema está relacionado directamente­
con ciertos factores como son: 

a)·- La inmadurez. 

b) ·- El relajamiento de los vínculos sociales y f,! 
miliares. 

c).- La facilidad c_on.que se pueden conseguir cie.!: 
to ti¡x> de drogas. 

A simple vista como lo es, el fenómeno de la far -
macodependencia. es nruy complejo, con múltiples· factores -
que contribuyen a su actual desenvolví.miento, así como a­
su desarrollo histórico social. 

Hist6ricamente el consumo de drogas se remonta de,! 
de miles de años atrás, tanto en las grandes ci vi lizaci0-
nes, como en grupos pequef:iós tribales, que buscaban no 82 
lo una fuente de efectos placenteros y eufóricos sino t8!!! 
bién una especie de experiencias rituales, misticas, aSÍ­
como religiosas. 

Actualmente el fenómeno de la farmacodependencia -
empieza a ser considerado en mtestro medio como un probl.!:: 
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ma social debido a la rapid6z con que se extiende y por­
las repercuciones serias que tiene en la vida de los in.­
dividuos afectados. La publicidad y la difusión popular, 
el desarrollo de estudios serios en ciertas disciplinas, 
las acciones comprendidas a nivel particular y guberna -
mental para mejorar los sistemas de prevenci6n, trata 
miento y rehabilitación del farmacodependiente, son fac­
tores entre otros, que indican el interés y preocupación 
general que estl despertando el problema de las drogas. 

Al ver el problema tan serio a nivel general y -

tan complejo· para su estudio decidí dedicarle un senci -
llo estudio a mi poblado. Fn. virtud de que existe este -
problema, analic~ y encontr~ el por qué de los factores... 
que lo determinan y descubri el problema que les aqueja­
.a los toxio6manos que habitan en el mismo. 

Para adentrarnos al el estudio que se pretende -
realizar es importante tomar en cuenta ciertos antecede,!! 
tes del poblado de San Pablo Tepetlapa. 

En cuanto a la significación de su nombre,. se 
puede decir: que se compone de un nombre, propio que es­
San Pablo, y de una voz indígena: TEPETLAPA, que signifi, 
ca lugar fundado sobre roca. 

Los primeros· habi tantea del poblado se dedicaban 
fundamentalmente a la· agricultura y en menor proporción­
ª la caza y a la pesca. 

El poblado de referencia, fué el tercer poblado -
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fundado en el Distrito Federal, su primer templo fu6 con.! 
tru.1do en el año de 1628. 

La educaci6n del poblado en aquel entonces fue· de­
ficiente.· Por no tener escuelas, loa padres de familia· -
mandaban a &q.s hijos ·a· "lugares vecinos en donde existían.­
centros ewcati vos elemen"tales. Se cuenta que el poblado­
tuvo su primer centro· educativo elemental, siendo inaugu­
rado el mismo por el año de 1865, por la Fmperatriz Car -
lota, quien lo don6, siendo ella quien contribuy6 a la a! 
fabetización de dicho poblado • 

. Posterionnente los habitantes del poblado trabaja­
ban en la cantera, que exiatia en ese lugar, - as!- cOllk> en_ 

-· la Hacienda de San Antonio· Coapa, en donde· laboraban con.­
todas ·las injusticias ya sabidas y relatadas en la hiato­
-ria: abuso del trabajador, tienda de raya, etc. 

La hacienda donde laboraban los habitantes ·del po­
blado. Principalmente era productora de maiz, pulque y a! 
gunos fruto•. 

En la época de la Revolución fue un· lugar esoqgido 
por los grupos revolucionarios, como escenario de algunos 
encuentros de los grupos en lucha por la causa perseguida. 

Actualmente es conaiderado como zona Sub-Urbana, 
ya que aproximadamente un 65% de la población no cuenta 
con lo_s servicios urbanos a.ificientes, ·como lo indican 

. los estudios realizados en el mismo. - Tambilm para saber 
·el porqué del~• conducta• delictuosaa,: sus elementos y 
· la repercuai6n en la drogádicci6n. 
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A simple vi st.a §..e . p1,1ede decir, que las conductas -
delictuosas tienen como prinoipios el alcoholismo, el de­
sempleo, la ignorancia, la falta de comprensi6n, la dro -
gadicci6n ,el pandilleriemo. 
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Es evidente que el problema planteado sobre farma;.. 
codependencia que engloba a la drogadicción, se estudiará 
desde el punto de vista estudiantil y juvenil. 

Como' es sabido, ea un fen6meno a nivel mundial d~ 
do que· en lás últimas déeaaas.se· ha aprontado di.cho f~n.6... 
meno, anidlndo•e en las generacl.onea nuevas, provocando -
repercu~ones graves que afectan en forma seria y direc -
ta a·la sociedad. 

El problema planteado ha sido objeto de múltiples.... 
estudios,- monografias y estadísticas en base al u&c> y a -
buso de las drogas. Sobre todo en la. poblaci6n joven. - - -
Siendo un fen6meno que en los últimos tiempos, ha atraido 
la atención de los "gobiernos y profesionales··que han rea­
li:zado, ··trabajos desde varios puntos de vista: legal, te­
rapéutico, psiool6gico, psioosocial, etc. 

· · Podemos afirmar que en la 'Última década se ha pro.;... 
liferado el uso y abuso de drogas, como tambi~ así de la 
información al respecto, que ha producido· una desorienta­
ción· en lll poblaci6n general y haciendo cada vez mla com­
plicada la tarea de los profesionales interesados. 

los estudios epidemiol6gicos realizados entre· lo&­
j6venes me.xi.canoa se informa que·~os indices de prevalen.. 
cia en el uso de· drogas, entre:·la población estudiantil· -
~s muy inferior· a las reportadas por jóvenes de otros pq 
ses, como Canadl y Estados Unidos. 
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El fen6meno de la drogadicci6n crece no importindo­
le sexo, edad, estrato social, ni tampoco niveles cultu _ 
ralea, etc. 

En los· estudios realizados en relaci6n con el fe -
n6meno en relación al aexo, se descubrió que eh los varo_ 
nes existe una menor precocidad en relación" con las dro -
gas, ya que la mtijer es· ·mis propensa a la. farmacodepende.!! 
cia, y reincide en fonna más ficil que los varones. 

Al sentir la senda tan escabrosa y la avanzada del 
fen6meno, ·el Estado a traws de ais Instituciones· oficia­
les da. planes especificos1 de trabajo para el tratamiento­
de los adictos o toXicómanos--a las· ·drogas, como la .. cola·_ 
boraci6n de· ·Instituciones particulares que en fonna igUal 
realizan trabajos tendientes al mejoramiento y rehabili 
taci6n del aijeto adicto a· los estupefacientes. 

Las instituciones· decentralizadas que tratan el 
problema en fonna directa en sus hospitales como som El­
Instituto Mexicano del Seguro Social. Servicios Sociales_ 
para· los frabajadores, I.s.s.s.T.E., Secretaría de Salu _ 
bridad y Asistencia. 
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¿ QUE ES DROGADICCI ON? 

Para saber qué es la drogadicción se tiene que· pa.r, 
tir definiendo el concepto de droga. 

De acuerdo con la definici6n que da la Real Acade.. 
mia de la Lengua define que ea: "EL NCMBRE GENERICO DE _ 
CIERTAS SUSTANCIAS MINERALES, VJOC;ETALES, O. ANIMALES QUE _ 
SE EMPLEAN EN LA MEDICINA, .EN LA INDUSTRIA O EN LAS BE _ 
LLAS ARTES. " ( l) 

Si se estudia el concepto anteriormente dado, que-. 
ti ene un significado baatant.e amplio, que se··haria inter­
minable. La relaci6n de productos que merecen este cali ~ 
ficati vo, rea.ilta evidente,- que no ¡son estas las acepcí.o­
ne• oancretaa especificas que . tiene la. palabra droga:, ta;!! 
to en el lenguaje vulgar como- en el profesional. Porque -
las que nos interesan ·en fonna: .directa son las denomina -
das "PSl:COI'ROPICAS", que aonc "SUSTANCIAS NATURALES, O, -
SINTETICAS, QUE INTR<DOOIDAS EN EL ORGANISMO PRa>T.CEN UNA 
SERIE DE MANIFESl'ACIONES, QUE MO>IF.ICAN LAS SENSACIONES -
Y PERCEPCIONES, ASI CCNO LA .ACl'IVIDAD MENTAL, LA CONDUC _ 
TA, EL ESl'ADO DE ANIMO, LA lDEACION, EL JUICIO". (2), es.. 
to significa que tienen ideaci6n con el psiquismo. 

· El conaimidor emplea las drogas para· ·tener un· ·es -
tacb agradable de :Cantas.ta-, .por así calificarlo, para en.. 
contrar una. fonna de abstraerse de la realidad dolorosa,- · ------· (1) DICC[ONARl:O, Manual Grande; 

Segundo tomo, editorial Juan Carlos Granda 
Afio 197]., plg. · 602. 

(2) Salvador-Cervera Enguix, un signo"'de nuestro ';tiempo;­
iaa drogas, pág. 10, editorial, Magisterio Español, -
año 1975. 
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o también para olvidarse de un sentimiento de fatiga o -­
de inadaptación. 

Independientemente de a.is caracter!sticas o efec _ 
tos todas las··drogas tienen un común, que consi·ste en que 
traducen una acci6n toxicomeningena, esto es una depende,!! 
c±a de ellas;· por eao la acci:6n primordial es la acci6n _ 

· farmacol6gica del producto·, que una cierta d6&i.a variable 
produce necesidad imperiosa de tomarla. 

Pero tenemos· que junto a· ello, ·estl el efecto psi­
col6gico, qlie genera- la toxicomanía, que produ~e una. cie¡: 
ta ligazón a la droga en funci.6n de sus efectos· placente­
ros. 

En todo lo anterior se ba•a la Organi:zaci6n Mun- · _ 
dial de la· ·Salud (O.M.·S.) ·sobre ~l significado de· fanna02 
dependencia o toxicomanta, y da este concepto para evitar 
confusiones, y lo define como: "UN ESTADO DE DEPENDENCIA_ 
PSIQlllCA O FISICA ( O IAS DOS A lA VEZ) FRENTE A UN PRO _: 
DlCI'O, QUE SE ESTAB~E EN UN SUJEI'O DESPUES DE lA ADMI 
NISTRACION PERICDICA DEL MISMO" (3) • 

Pero hay. que· hacer una. distinción entre la habi tujl 

ción y la toxi-coraal'lf.a. 

(3) Salvador Cervera Enguix. op.cit. pág. 11. 
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Al respecto la-·habituáci6n, ··es una sifuación orig¡!;, 
nada por la· administración repetida de una droga y las CJl 

racteristicas son: 

1.- Un deseo de seguir tomando la droga por la sen 
saci6n del bienestar que produce. 

2.- Una tendencia escasa o nula a aumentar la d6 -
sis. 

3.- . Cierto grado de dependencia psíquica al respes 
to a los efectos de la. droga,. pero no una dependencia fí­
sica. 

4.- Si hay efectos nocivos, que recaen sobre el 
sujeto. 

La toxicoman1a.-· ·Se puede decir que es el estado 
de intoxicaci6n en forma crón:i:ca o peri6dica·,- motivada 
por el consumo repetidO de una droga y las caracteristi 
caa son:· 

1.- La necesidad imperiosa de seguir tomando la 
droga y de obtenerla por cualquier medio. 

2.- Tendencia a aumentar la dósis. 

3.- Una relación de dependencia paf.qui.ca o genera! 
mente física respecto a·los·efectos de la droga. 

4.- El efecto nocivo para el individuo y para la -
sociedad. 
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A) TIPOS DE DROGA 

Existe un s:i.nnCimero de sustancias de las cuales se 
abusa ai ··use>: ·por tal raz6n es .. conveniente para au mejor­
estudio agruparlas en categorias definidas. Las agrupare­
mos en cinco grupos principales. 

En el primer··grupo ubicamos a· los narc6tioos, que­
son drogas que causan una depresi.6n al sistema nervioso 
central. 

Cuando el sistema nervioso central de· un sujeto e.a 
t.á deprimido, genera~ente funciona~por· debajo de su ni 
vel normal fisico y· mental. Puede tornarse en sujeto le 
tlrgi.co, apático y abatido. ·· 

Dentro del grupo de los náro6ticos encontrarnos al­
"Opio" y a.is derivados como aon: la morfina, la oodeina,­
encontrándoae tambi~n dentro de este grupo· se encuentr~ 
los narc6ticos sint~tioos como son: la m~tadona, y la he:.. 
roina. los derivados son productos que se obtienen ya sea 
en forma directa o bién modificados del compuesto origi 
nal, en tanto que los sint6ticos son los producidos en 
los laboratorios. 

El segundo grupo lo integran los sedantes como 
son; el alcohol, barbi t6ricos y tranquilizantes. 

Los efectos de estos tambi6n deprimen el sistema 

··.e···- ,.:•· '.-.. 
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ma nervioso central que provoca un relajamiento e inducen 
al sueño. 

·. El· tercer grupo lo integran aquellas drogas que as 
t:úan de manera opueata a los sedantes;· estos son los es -
timulantea del sistema nervioso central, ··tales comó: i.a -
a.fetamina y la coca1na, que son· usados para incrementar -· 
la vivacidad, estas reducen el apetito y p~porcionan un.. 
sentimiento de bienestar. 

1 

- Siguiendo con la .clas:i.ficaci6n encontramos en -cua¡: 
to grupo a· los alucinó gema·, estas droga•· son tal vez las 
mis populares; de la• que· la. juventud mas abu•a. En este.. 
grupo se ±ncluye··el··L.s.D. (DIETIIAMIDk·DE·. 'ACIDO LICERG,!. . 

- CO ); la mariguana, así como la mezcalina, aparentemente -
todas esta·a ·producen v.i.cione• y otras alucinaciones y· 
reacciones que para muchos resulta atracti·va. 

·.Por último componen el quinto grupo las ·sustancias 
qu!.micas, como el peg;unento, la gasolina y otros combus··­
t:ibies, o·. solventes volltiles. se inhalan los vapores pa­
ra alcanzar el estado ,de into:xicaci6n s:i.mi lar al adquiri,r 
lo por el abuso del -lÓohol. 

En relaci6n .con las drogas que determinan el uso y 
el··abuso,--el·Ccimit~ de Expertos de la~ Organizaci6n Mun _ 
dial de l·a. Salud en Farmacodependencia establece que· dro­
ga o fármaco es ·cualquier· sustancia que··introducida a un.. 
organismo vivo, puede modificar una o varias de aus· fun .. _ 
ciones y· la dependencia a determinada droga la marcan las 
mani f'estaciones de comportamiento o de otro tipo, en la -
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que está el impulso irreversible de tomar la droga de ma­
nera continua o eeri6dica. 

· Los estupefacientes. tambi61r son conocidos como dr'2; 
gas mayores, que son aquellas_ sustancias narc6ticas anal­
gésicas y soporíferas que cuando se han ingerido o tomado 
en d6ais suf.icientes-·detenniqan hábitos, estos- alivian el .. .,. 
c:hlor· ·antes que venga el aopo;r, inc.l'qyendo el opio y sus.. 
derivados, morfina, heroina, .demerol., codeina. y la coca -
en bruto con su deri. vac:h que es la cocaina. 

OPIO 

Proviene de la amapola llamada· en· forma cientifica 
"PAPAVEILSCMNIFERlN", ya que esta se distingue de las de­
mfls amapolas con su·-propiedad de pro'VOcar sueño;- existe .;.;. 
una. E"erie··de variedades··entre las que. fi-guran la. Islandia, 
la Oriental, asi como la amapola común que son plantas -
hort!colas, tán·-vistosaa y aparentemente-·in0fencivas, pe­
ro por el· ·contrario la amapola denominada· "PAPAVER_SCMN.L 
FERlM", la adormidera es una planta 'anual de· aproximada -
mente de 0.90 a 1.20 metros--de altura,. de hojas grises, -
la adorminera tiene su 'Verdadero peligro en las vainas no 
maduras. 

El opio comercial es gomoso y de color obscuro-; 
que se deriva del .. jugo lechoso coagulado y secado al aire 
libre· ·de las vainas no maduras. Su origen viene desde la-. 
Cuenca del Eufrates para pasar posteriormente a Egipto Y­
Asia Menor. En la Edad Media es-·el arma principal de los... 
brujos y alquimi st'as. Hasta el año de mil ochocientos eL 
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opio fue el único producto de la adormidera, pero en el -
año de 18o2, el químico Alemán FREDERICH WILHERLM ADAM 
SERI'URNER~ aisl6 pór primera vez el principal alcaloide -
del opio, siendo ésta la· morfina. Posteriormente ROBIQUET 
y MERK descubrieron los ot~s alcaloides. 

A.si tenemo·s que de la morfina se obtiene ia codeí­
na siendo esta una droga de ligero efecto analgéai.cio y la 
heroina que estft 6ltima es tan peligrosa <11:1e en algunos -
países no se permité a.i fabricaci6n e importaci6n ni. ale.. 
mos para usos médicos. Loa alcaloides constituyen el 25%_ 
de opio en bruto y se pueden dividir quimicamente en fre­
natenos (MORFINA, HEROINA, ffiDRCMORFONA, OXIMORFONA, ME'I'2 
PON Y EL LEV/.ILFANOI:r) <@e están en un 10% del opio en bt'!! 
to. 

( 

El opio tiene un olor tiµico no desagradable mani­
festado en forma especifica en el color, tiene un sabor -
amargo y áspero, de un color .moreno, siendo flcido. 

Las tres cuartas partes están constituidas por su~ 
tancias indiferentes y en el -sobrante lo integran· numero­
sos ácidos y má~ de veinte alcaloides que se consideran -
como. los principales activos de la droga. 

En forma quimica se diferencian: 

Alcaloides de la benzoisiquinolina. 

Papaverina-relajante del músculo liso. 

Noscapina-usada en el control de la tos. 
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Narcotina-efectos de la paparerina. 

- Narceina. 

Alcaloides derivados del frenatreno. 

(NATURALES Y SINI'ETICOS). 

Morfina-efecto sobre la. corteza cerebral. 

Oximorfona-(NlMORHAN) • 

.- Hidromorfona-Dilavdi d. 

Metildihidrocodeina-Paracodin. 

Hidrocodona-Hicodan. 

Heroína.· 

Tebaina. 

El opio y sus· derivados· calman y suprimen el dólar 
y aligeran la ansiedad, su mecaniano de acción-no es bién . . ~ . 
conocida, parece ser que producen un ef~cto· sedativo en -
algunas regiones del sistema nervioso· central, de esta 
manera tienden a reducir el hambre, l•.sed, el miedo y el 
dolor. 

La mo,rfina solo surte sus efectos inyectada bajo 
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la piel o puesta en- la vena, y la dosis es de dificil· ma­
nejo ya que muy poca produce baja beatitud, un poco más -
da un sueño más profundo, y otro poco la muerte. 

El sindrome de abstinencia, en el caso- de la mor·­
fina y la heroina llegan a su mlxima intensidad entre las 
48 y 72 horas siguientes a la última toma, y ·se caracte -
riza por tensiones· ·físicas y mentales· de nruchas· clases,· -
asi como la ansiedad, la inquietud, la transpiración, la­
rinorrea y lagrimación, las náuseas, vómitos, calambres -
muE"culares y en casos extremos puede llegar a presentar­
se el- soclc y la muerte, si no se le brinda asistencia mL 
dica _al enfermo, el deseo sexual se detiene y va perc;ü.en... 
do _peso. 

Tenemos que dar a conocer cnie son Jos estimulantes 
y se puede decir al respecto que son drogas @~. actúan SS!. 
bre el sistema.nervioso central, inhibiendo y transforma,!! 
do las reacciones como el movimiento, el odio, la sensi.· -
bilidad, etc.f,ntre loa eatiniulantea encontramos la cafeína, 
cocaína y anfetaminas, estas tienen un uso médico para el 
tratamiento de- la naroolepcia que es un trastorno carac -
terizado por la necesidad incontrolable de dormir, tam 
bién en tratamiento· de niños con daño cerebral mínimo y -
para reducir temporalmente el apetito. 

LA CAFEINA 

Es un estimulante natural que se encuentra· en el 
café y el té, es un ingredi~nte de medicamentos variacbs.... 
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sin prescripción médica, usados con el objeto de quitar _ 
el sueño y estimular. 

LA COCA 

Es una planta oriunda de Colombia, Ecuador, Perú,­
y Bolivia, su mmbre cientifico es: ERYTHROXILONCCX::A-, fue 
cultivada· en las alturas de los Andes como una planta di­
vina, durante muchos siglos. Enl Bolivia es en donde se en 
cuentra· la mayor parte de sus consumidores. De la hoja de 
esta planta se· extrae la cocaina, siendo· esta·uno de ·los.. 
estimulantes más violentos. Masticando las hojas de la 
coca, las Indias sub-alimentadas y miserables de los alti 
planos consumen una cantidad de principio activo· su:ficie.s 
te para· acallar el h·ambre y las fatigas· que les abate. P~ 
ro en las regiones mis ricas en· donde la droga sirve como 
exitante, su uso es de oler cocaina o inyectarla de una _ 
manera diferente a~ cáñamo y al opio, la cocaína provoca­
una exitaci6n eufqrica y a veces estados paranoicos y all!. 
cinaciones. La fuente de la cocaina son las boj as de la -
coca. <l.te· fué aislada por primera vez por .GAED~E, un qu!. 
mico Alemán en el Año de 1855. .. 

En algunas· regiones, el indigena para soportar la.e 
gos cambios; la malfc·a con un poco· de cal y la· denomina C2. 
cada y al masticar la coca aumenta el ritmo cardiaco, la­
presi6n arterial y el ntimero de movimientos respiratorios, 
la· cantidad regular que consume el indígena andino son 60 
gramos aproximadamente de hoja seca al dia, que es equi -
valente a 0.0453 gramos de cocaína. 
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los adictos consumen O. 5184 gramos diarios y en 
ocasiones cantidades mayores ya habituados. La coc~ con 
fiere a quien la usa un efecto de exaltaci6n física debi_ 
da a su acción directa sobre el sistema nervioso central. 

COCAINA 

Es un polvo blanco poderoso qu.e se le denomina- en.. 
el l~xico de los adictos como "NIEVE", la toma es nasal o 
sobre las encías causa euforia, sensacii6n de aumento de -
la fuerza física, no- causa dependet'lcia física, pero sí - -
psicológica, y en ocasiones produce psicosis con alucina­
ciones. 

Para aquellos que por primera vez la prueba produce 
molestias locales, mucosa na&o-faringea, siguiendo los f~ 
n6rnenos de ebriedad, a\.Dnento de pulsaciones y enrojeci 
miento de la cara y cuello, el· usuario. se-encuentra en un 
estado de estuJX>r que le abstrae de· la realidad y la exi­
taéi6n sexual por lo general aumenta. En· dosis considera­
bles los disturbios en la esfera psíquica alcanza un est.i! 
do grave de confusi6n con viv:!sima. agitaci6n y violenta -
impulsi vi.dad. 

En las primeras etapas del cocain6mano tiene una -
conversión facial, de imágenes fantasiosas, al ~gual que­
sus escritos los cuales son·al:undantes y con una 1nspira­
ci6n morbosa. En Europa a partir de la Primera Cl.ierra Mu,n 
dial es en donde· por primera vez se tiene conocimiento de 
su uso, como una· sustancia toxicomaniaca, tambi~ la sus.. 
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tancia puede ser aplicada por ingestión oral, esta droga_ 
a pesar que no produce síndrome de abstinencia si crea 
una gran dependencia y graves daños físicos al organismo. 
El. único uso legitimo de la cocaina en la medicina se ut,! 
liza como anest~sico local. 

ANFETAMINAS 

Estin compuestaa de tres drogas: anfetamina, des -
troanfetamina y metanfetamina, ·son estimulantes· del sis -
tema nervioso· centra-J. provocan sensación de vivacidad, · -
agilizan el habla y aumenta la actividad motora y física­
en general. 

Es la droga que al igual que la marig1,1ana y los 
alucinógenos, producen un mayor número de casos de toxicé, 
manos y es más frecuente en los adolescentes que cuyas e­

dades pululan entre los 17 y 20 años, siendo causa de la­
gran difusión y tolerancia social que se les ha brindado­
y uno de ló's derivados se encuentra· en el S.T.P., que ti~ 
ne efectos parecidos a los del L. s. D •• 

!Desde un principio y c0mo actualmente sigue ha 
ciendo, fueron destinados para fines teraptmticos· aplicáu 
dose en ciertos trastornos como la obesidad, ·la fatiga, -
hipotensi6n arterial, intoxicación barbit-úrica, etc •• El­
s!ndrome de abstinencia aparece en forma de inquietud mo­
tora, sudoración profusa y una llamativa irritabilidad 
que se sigue por una fase de tipo depresivo. Nos revelan-. 
las cifras estadísticas de los estudios realizados al re~ 
pecto qae, en relación a su uso, que ha &ido en aumento -
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entre los jóvenes menores de 25 años y con una mayor pro­
porci6n entre las mujeres. 

MORFINA 

Es un narc6tico derivado del opio, ~sta ha sido -
ampliamente utilizada durante muchos años, siendo el nar­
cótico-analgésico que receta con mayor frecuencia. La mo~ 
fina solo surte sus efectos inyectada bajo la piel o pue§ 
ta en las venas, a pesar de que la dosis es de dificil m~ 
nejo, es consumida y muy poca produce cierta beatitud, 
un poco mls produce un sueño mis profundo y al aumentar -
la 'dosis un poco más la muerte. 

HEROINA 

Es un narcótico que se deriva del· opio, quE;l es me­
nos hipnótica y es- cinco veces mls tóxica que la morfina, 
tiene una acci6n más violenta y- no produce euforia, pero­
e~ individuo que la prueba qy,~dará esclavizado a· ella, Y­
las horas de tregua, por as! decirlo son de dos a tres h2 
ras, teniendo que repetir la absorci6n. Provoca distur 
bios graves sobre la· médula. alarg~da, y sobre sus funcio­
nes, disturbios en la respiraci6n, cianósis, y parece ser 
que tiene una acci6n convulsionante y- el estado de nece -
sidad que lo acomp<'ña produce angustia. 
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CODEINA 

· Esta es usada comúnmente en ·las afectaciones respi_ 
ratorias (TOS,ASMA) se usa como p~lvo o jarabe aunque tam 
bién existe como soluci6n inyectable. 

MESCALINA 

Siendo esta un- alucinógeno, es extraída de la plaa 
ta-conocida como mezcal o peyote, peyotl que viene del Ni 
huatl que- tiene usos medicinales, pero sobre· todos esos -
usos prevalece el narc6tico y tiene demasiada estima en -
determinadas tribus- como los· Huicholes y los Tarahumaras, 
quienes cada año realizan una peregrinación hasta el lu -
gar donde crece dicha planta. 1 

los efectos que provoca son: eqforia y fenómenos -
de exaltaci6n pasiquica que se acompañan de alucinaciones 
visivas de forma geométrica y policr6mica extraordinaria­
mente pintoresca y fantásticas. 

SEDANTES 

Son drogas depresoras del sistema nervioso cen 
tral; que tanto calman los nervios (efecto sedante) como­
producen sueño ( efecto hipn6tioo). También se les cono 
ce como tranquilizantes y píldoras para dormir, se di vi -
den en tres: 



A).- BARBITURICOS. 

B).- TRANQUILIZANTES (BENZWIAZEPINA). 

C) ·- NO BARBITURICOS. 
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los sedantes pueden causar dependencia, rápidarne:n... 
te causan adicción, especia1mente en el caso de los bar -
bit11ricos, dependiendo de la cantidad y la frecuencia con 
que se inguieran. 

i. 

los sedantes que se usan indebidamente son los co­
nocidos· populannente como "diablos rojos", presentan el -
porcentaje mis alto de uso y abuso indebido, los de mayor 
consumo son: 

A).- Pentobarbi tal (Nembutal). 

B).- Sercobarbital (Seconal ). 

C).- Amobarbital (Amytal ) • 

Lfls personas que utilizan los sedantes con exceso­
.son las que tienen dificultad en· controlar la tenci6n o -
la ansiedad, así como las personas que no pueden dormir- -
bil.ln, son la• que usan excesivamente estas drogas y desa­
rrollan dependencia hacia ellas. 
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Cabe indicar que tambi~n los usuarios de heroína -
toman a- ·veces sedantes·, además de esa droga mientras que­

los usuarios de stimulantes los toman para el efecto de -
contrarrestar las sensaciones depresivas. 

los· sedantes provocan la muerte, - aproximadamente 
una tercera· ·part'e de las rnuerles causadas por las drogas... 
se relacionan con· d6sis excesivas de barbit(iricos. Por­
otra parte el usuario puede t'omar involu11tariamente una -
d6sis mayor o repetirla debido a una alteraci6n o confu 
si.6n de la razón, que· es el efecto del consumo cont'inuo -
del sedante y en esta· forma encontrar en forma acciden 
tal la muerte. En el caso de personas que- no utilizan d6-
si s· fuertes se· puede dar el estado de coma; con dósis mo­
deradamente grandes la intoxicaci6n, produce estupor, se-. 
entorpece el habla, la memoria y la raz6n. 

Es peligroso tambi~ tomar juntos- el alcohol y los 
sedantes ya que.suele ser fatal porque tal conv:inaci6n 
se multiplican los riesgos, son muchas las muertes acci 
dentales que se le atribuyen a esta mezcla. 

De igual manera se les considera a los tranquili -
zantes como peligrosos, al igual <p!e los sedantes, "pueden 
ser perjudiciales si se les combina con otras drogas, en... 
forma especial con el· alcohol y otros sedantes. los uaia­
rios pueden desarrollar dependencia a los· tranquilizantes 
y como consecuencia· tener síntomas f'ísicos desagradables_ 
en los periodos de abstinencia. 



ALCOHOL 

El alcohol es una a.istancia natural, que es · pro _ 
docta de la- ·fermentaci6n de carboidrato:s, siendo una dro­
ga de~reaora del sistema nervi<:>ao,. que al ingeri~se en p~ 
queftaa d6ai.s tiene un efecto tran(¡ui.lizante, efectuando _ 
el auto co·ntrol-; a d6ais- mayores· disminuyen las sensacio­
nes y alteran la coorclinaci6n motora, juicio y mejoria. -
En loa casos de dósis grandes po'i- tiempo prolongado, pue­

den dañar el higado, coraz6n y cerebro. 

En relaci6n a lo anterior cabe hacer una pregunta.­
¿PORQUE BEBE LA GENTE?. 

Se puede decir que existen razones· tanto de tipo -
religioso,· como cultural, social y personal pero sin em -
bargo la mayor.ia de' los consumidores lo hacen por razones 
sociales; esto es para relajarse en reuniones y celebra .:.. 
ciones o· p;.ra pertenecer a un grupo, ot'ro la consumen P.!. 
ra olvidar sus preocupaciones, bién para· escapar de· sus -
tensiones·. Aunque la. inges1;i6n sea moderada puede causar­
peligro para el consumidor y no solo para él sino también 
para las demfls personas, como en el caso de provocar ac -
cidentes automovilisticos• 

· 1-0s efectos se incrementan conforme se aumenta la.­
cantidad de alcohol ingerido; se altera la percepci6n, la 
coordinación, se distorciona la visión y el habla se hace 
balbuceante; aparecen cambios en· el est'ado de ánimo, dis... 
minuyendo la. capacidad para. pensar y recordar, y todos· 
estos efectos de int'oxicaci6n pueden llegar a causar la -



nruerte; al deprimir el centro del cerebro que controla la 
respiraci6n. 

los daños que puede prodicir el alcohol, estllll re.. 
lacionados con varias enfennedades que afectan m6ltiples... 
órganos del cuerpo, entre ellas· la gastritis, pancreati 
tia,. cirrosis, polineuritis;· trastornos convulsivos, de 
lirium, tremens, anemia,pelagra, 6lceras cutáneas, etc. 

La persona que es alcoh6lica se identifica por ser 
un individuo que no :pUéde controlar el impulso de beber y 
se convierte en ser· dependiente al alcohol, por lo que 
trae un i-mpulso negativo en su· familia, empleo y amista 
des, ya que afecta su vida y las que lo rodean es decir,­
es un individuo que neceaita del alcohol para funcionar. 

Afecta también el embarazo,- cuando una nn.ijer bebe.. 
en grandes cantidades· y estl embarazada· corre el riesgo -
de prodicir anormalidades físicas, mentales en el feto, -
afectando e~ deaarrollo·mental·del miano y puede or~ginar 
el X);acimiento del niño adicto al alcohol. 

MARIGUANA 

Se le considera como uno mis de los alucin5genos,­
esta es de uso· más difundido en nuestro pais y se encuen­
tra clasificada entre las psicotr6picas de tipo alucinó -
geno. 

Es una planta cuyo componente en altas dóai..a afee-



ta la condi.ci6n psíquica del individuo. 

La palabra mariguana es una corrupción de· la pala­
bra portu·gesa "MARIGUANGO" que significa embriagador, se.. 
identifica en forma científica como "CANABIS SATIVA", ·e 
quivalente al·cflñamo indio, seg6n los tres tipos de ela -
boración de la resina se _obtienen otras sustancias, por -
asi decirlo· la más corriente y menos activa es la conoci­
da como {bhang) que se obtiene de la parte superior de-la 
planta, la siguiente en categoría es la llamada (granja)­
que procede de hojas y flores nruy seleccionadas y final -
mente el {charas) constituyen la.mayor parte del producto 
conocido como (hachís). 

La mariguana tiene· distintas denominaciones en dis 
tintos lugares como por -ejemplo en los Estados· Unidos de.. 
Norte· Am~rica, Canadá, que se le denomina de las siguien.. 
tes maneras: MARI JUAN, MARYJANE, Por, GRASS, TEA, THIRS _ 
TEN, y a los sigarrillos MOCYrE·RS, GRETERS, REEFES, SI'RIKS, 
GATES, en Inglaterra se utilizan las siguientes voces: 
BLCX::K, BUSH, SfICKS, CHAOOE, CONGA, DAGGA, KIFF, y en o 
tros lugares GRIFA. 

"La mariguana se fuma, se come, o se bebe y hay 
una variada· forma de preparaci.6n, como por ejemplo una 
mezcla de mariguana con tabaco, y las más ex6ticas en foi: 
ma de mermelada,- tortas, pasteles o simplemente en forma_ 
de polvo que &e añade a los alimentos". {3) 

(3) 



· En un principio i'ué emplada para i'ines- médicos pa­
ra tratamiento de fatiga, del c:blor de cabeza, del asma -
y del reumatismo, pero posterionnente se :Le dió un uso 
distinto, esto· ·es un consumo··no médico, hasta el punto de 
que fué declarada droga ilegal. 

los efectos de la mariguana son: 

A)·- los consumidóres de esta droga experimentan -
aceleramiento en los latidos del coraz6n. 

B)._ Enrojecimiento de los ojos y, 

C) .- Resequedad en boca y garganta. 

Cuando las d6sis son mi.ni.mas puede presentarse Se,!! 
timientos de uforia, relajamiento, sentido alterado de -
la identidad y acceso incontrolable de risa. 

Entre los efectos que provoca la mari~ana en la.­
mente, encontramos pérdida de la memoria· y alteración ell­
la percepción· del tiempo, disminuye la capacidad del rell­
dimiento en tareas que comprenden la atención, disminuye­
también el tiempo de reacción,- el aprendizaje, la capaci­
dad de percepci6n o la coordinación del movimiento. 

La droga puede provocar reacciones de peligro y la 
más com6n es· la reacci6n agµ4a _de pfln;ico y ansiedad, que­
por lo general sienten los consumidores después de fumar­
la. 
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La mariguana puede condtcir a los usuarios a la e!_ 
perimentaci6n con otras· drogas tales· como el hachis, los.. 
alucinógenos, las anfetaminas, los barbitúricos y la he -
ró!na. 

¡ 

Se puede decir que el primer contacto que tienen -
los consumidores de mariguana lo tienen a· través de comp.1, 
ñeros de escuela, con personas de la miana-·edad o los am,! 
gos, quienes con su influencia inducen a la experimenta 
ción. Dentro de este circulo los traficantes de drogas 
representan el factor determinante para la adicción. 

Ante este problema surge en mi una interrogante-
¿ se- podría legalizar el consumo de· la mariguana, de la 
misma manera que las drogas aceptadas como el- ·alcohol y -
el tabaco?. Respondo al respecto: la respuesta· tajante e·s 
NO, no es posible legalizar el consumo de la mariguana ya 
que junto con drogas· como el alcohol y .el tabaco, se· co -
rre el riesgo de crear una sociedad de enfermos mentales_ 
y físicamente. 

CHA RAS 

Es la recina· que en estado puro obtenida de· las 
puntas de las plantas femeninas del cflñamo indio, a este-­
producto·, también se le- conoce como hashish y de esta se­
deriva la droga conocida como canabis· indica;. A simple 
vista observarnos que esta droga, la· mariguana tiene una -
gran aceptaci6n entre . los j6venes ya que se le considera-­
una droga social, porque siempre se consume en _grupo,· -
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usando de preferencia el mismo cigarrillo. 

T A B A C O. 

Es una hoja seca (NICOfINATABACUM) cuya planta es­
origi.naria del América, actualmente se cultiva en todos -
los paises_. 

La manera de ingesti6n puede ser fumada, masticada 
o como rapé. 

El tabaquismo es una fonn¡l particular de adicci6:n,:;.. 
a la nicotina-, es un medio para a:,:lrninistrar esta droga la 
circulaci6n sanguínea. 

' 

los estudios realizados al respecto se ha encontr,3! 
do que el tabaco tiene dos componentes farmacológicos im­
portantes como son: la nicotina y el talquitrán. 

La nicotina estimula el sistema nervioso central,­
provocando temblores. Cuando se inhala el humo del ciga -
rro por primera vez, la mayorla-de las personas experime.n 
tan mareos, náuseas, vómitos, la sobre dósis de l~ inge&­
ti6n· de nicotina provoca enfermedades cardiovasculares cg, 
mo la arteroesclerósis y el ataque al coraz6n. 

El tabaco afecta directamente al aparato circula -
torio, respiratorio y nervioso, provocando en ellos algu­
nas alteraciones que resultan nocivas para. el organi.smo,­
en estudios epidemiol6gicos· se ha observado una relaci6n­
positiva entre la frecuencia del cAncer pulmonar y hábi -
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to de fumar cigarrillos·, al igual que con el cáncer de la 
cavidad bucal, la laringe y el es6fago. 

Se puede ver que con el tabaco ha sucedido- un fe~ 
meno- similar que el del alcohol, ya que existe una seri~ 
de factores que son psicol6gicos, econ6micos y sociales,­
que mantiene a ·esta .droga· coino licitas siendo probable 
que· en futuro pase a formar parte dentro de las drogas i­
legales. 

La· nicotina ea el principal alcaloide del tabaco,_ 
la mayoria de los fumadores consumen una cantidad diaria­
de quince a veinte Cigarrillos en forma promedio.; uno o -
más cada hora, y se analiza que ni .una· otra droga se con­
sume con tanta frecuencia. 

INHALANTES 

los inhalantes, son sustancias volltiles <111e, no 
son propiamente drogas, pero se usan como tales. Esta·s 
sustancias, obtenidas legalmente se encuentran en la: des­
composici6n de productos de uso dom6stico e industrial Y­
se utilizan indevidamente aspirA.noolas o· bi~n inhalá.ndo -
las. 

El uso de inhai.antes es cada vez más frecuente so­
bre todo en personas adolescentes y menores que en fonna­
específica lPs- edades de los consumidores .. se encuentra · -
dentro de un parimetro de los 6 a los 20 años, por la ra­
z6n a su fácil obtención y su reducido precio. En vista -
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de que estos son compuestos. legales, la mayoria de los 
cuales se producen, distribuyen, y venden con múltiples 
fines, es dificil regularlos en forma de que se prevenga-­
su mal uso. 

Los inhalables que se usan con mls frecuencia son: 
el aerosol, la gasolina, el fluido.para trasnisi6n, el p~ 
gamento plástico, los solventes.de pintura y otras sus 
tancias de- uso doméstico. El tolueno que se encuentra. en.­
las pinturas, aerosoles, ga~lina; etc; otras sustancias -
son: el 6xic:b nitroso (gas hilarante) que es-un liquido -
utilizado y usado comercialmente para e1 lavado en seco -
y los productos anestésicos como el ét-er· y el cloroformo, 
algunos nitritos· prgln:i.coa como los aromatizantes de in -
teriores, que son tambi~ usados· p~ra inhalar. 

Los riesgos que existen al aspirar e inhalar estos 
productos tóxicos son: el peligro de muerte súbita debido 
a la inhalaci6n de los atomizadores, es muy al to·,- estos -
inhaiantes interfieren directamente en la respiración y -
causan sensaci6n de esf.rangulamiento, ··originan· palpita · -
ciones irregulares del corazón provocan asfixia al privar 
de oxígeno al··cerebro. El riesgo de morir por asfixia au­
menta en el caso· de que.se aspiren los vapores· concentra.;.. 
dos en una bolsa de plistico, sin embargo se- ha relacion.1 
do a la mayoría de las· muertes,· con la i~alación del gas 
f're6n producto utilizado para la propulsión que se encuea 
tra en los aerosoles. 

los uauarios que han inhalado por largo tiempo ae­
rosoles y otros productos, tienen los· sigtlientes trastor ~ 
nos: daño en la médula 6sea, pérdida de peso, daños en la 
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visión, la memoria y la facultad para pensar con claridad. 
Como resultado inmediato del uso de los inhalantes el 
usu~rio presenta falta de coordinaci6n en los llk>vimientos, 
inqapacidad pará pensar. y actuar claramente. y a veces com 
portamiento violento e irrespetuoso. 

La fonna de drogarse es la siguiente: 

En una bolsa de polietileno introducen en esta el­
elemento t6xico siendo este, cemento amarillo o bién lla­
mado· de zap~tero, inhallndolo por la vía oral o bi~n por­
la nariz o ambas juntas, · para uh mejor· aprovechami~nto de 
los vapores. También otra fonna· es sacando el bagazo de -
una naranja· y dentro de la cáacara introcbcen el· elemento 
plástico. También los globos tienen utilidad· para· la in -
toxicaci6n e inhalaci6n del· elemento dañino aplicando ae­
rosol dentro del globo. Para. drogarse de otra forma se 
untan cemento plAstico en la palma de la mano y cerrándo­
la en puño dejando un pequeño orificio, para JX>der inha -
lar los vaporea que se deaprenden, esto es de igual medi­
da y forma con el tiner, aguarraz y gasolina, produciendo 
el tiner escalosfrios. 



TIPO DE DR<XiA 

HAllCOl'ICClS 
(DIRIVADOS 
IEL <PlO.) 

EJBIPLO 

HER<nHA 

HCllBRES 
JERG\LES 

''H" C.r¡a, 
cbiT&~ 
e11ea¡ pobo 

VIA DE ADMIHISTRACION 

Ol.f ateo o 
inyecci6n. 

·--------·---·------~~~---------·----~ 

ESTIMULANTES 
ANFE'l'AMIHAS 

DEPRESOOES 
BARBITURICOS 

La BlUJCa inyeaciOn u 
Mi•• &.a oral. 
S.M. 

--~--------------·-OCDEIHA Cuadro• Oral (jarabe• para 
la toa). 

Bencedrina BenQe, . Oral. 
blanca•, 
cami.oneraa, 
cruzada& ----------------------DEDDRIHA · Anaranj•da• 
delli.ea, ' 
caballo 

Oral. 

de oopaa ------------------ms.-•.-" MEl'IDRIHA Acelere,. 
ariatal 
-tba 

. arlllllk. 
--------------~-------------COOAIHA "C", Coa­

aola, ooooa 
Oral o inyeaa:l.6n. 

-·-------~~_¡:;::....._ ________ _ 
Seaonal De1110n:l.o a 

rojo•, 
pljaro• 

Oral. 

------~t=~---------------NliMBtJrAL Chaquetaa 
Aaarilla• Oral. --------------------·-·--·----
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TIPO DE DROGA EJEMPLO NCJIBRES JERGALES VIA DE .ADMI!G:STRACION 

.. ·~ 

Fop·. 
1'9b6leo· 
Cebada. .................................................................... --............. ---

ALtaNCGBXOS Oral. 
Planta.que• 
..-ca. ..................... .-............... ______________________ . ....... 

li>ta, ld.erba. Fumada u oral • •• , ....................................... ,..+ .... ~ ..... __________________ , ____________________ ~----

.VARIOS 
·. ( CRCDJC'l'OS 
·•Qmmcas) 

---------------------------------------------------------------~--.... ·--

f4) llBLYIL R. Vel.a...Ua 
9>newem1 ae clel u.P r alNtD el! ly dm'"• 

. 8a. Ec:tl.c:lGG, Bdit V SJ.¡¡lo•• llllo 1981. 
plaa. 1.30 r 131. · · • 

(4) 



.:OELEGACION 
COYOACAN 

·~· 

UBICACION DEL PUEBLO SN PAB·LO 
TJ;PETLAPA 
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UBl:CAClON Y LUrllTES DEL POBLADO DE SAN PABLO TEPETLAPA. 

El,..p.QQlac;lr>t:...~-:r:~~lU>C~. oficialmente dentro de la.­
Delegaci6n de Coyoacán y sus colindancias son: al Norte -
por la Avenida Divisi.6n del Norte y Calle del M.iaeo: al -
Sur, por- la- Calle Diego· Ri_vera y Calle· X6chitl; al Este -
por la Calzada de Tlalpan y calle Netzahualpilli; al Oes.. 
te por 1.a Calle de Xicoténcatl. Tiene una superficie te -
rri tori al 353, 987 m2 • 

TOPOORAFIA 

Su suelo es llano al norte y este, el resto ondul,,! 
do por estar ocupado por el pedregal. 

OROORAFIA 

Su orografía la constituye el cerro del Zacalte 
petl de 2 000 metros de altura. 

CLASIFICACION DE LA ZONA 

El poblado se considera como zona sub-urbana, ya -
que el 65% de la poblaci6n no cuenta con drenaje, el 69%, 
no cuenta con- banqueta; además, de otros servicios como 
son agua intradomiciliaria y alumbrado p<iblico. El calle-



j6n Tlolzin, el cual tiene todas las características de -
una ciudad perdida, en donde la mayoría· de las construc· -
ciones son casas improvisadas y sin agua potable y drena.­
je. 

POBLACION 

En un censo realizado por la Delegaci.6n de Coyoa 
cán se registraron un total de 4,361 habitantes. Regís 
trándose un total de 2,014 hOmbres y 2,347 mujeres. 

INDICE CX::UPACIONAL 

La población económicamente activa en la Delega -
ci6n de Coyoacln, según el censo de 1970 fu{!· de 109,447· -
habitantes de los que !la mayoría son asalariados, emplea­
dos federales del Gobierno del Distrito Federal de dife -
rentes secretarias, empresas particulares y técnicos de -
diversa actividada no faltan profesionales de todas· las -
ramas pero la may'ol'i~ de ellos realizan -sus· actividades -
fuera de la delegaci6n. 

PARTIDOS POLITICOS 

los babi tantea del pueblo solo tienen conocimien -
to del Partido Revo·lucionario Institucional (P. R.I.) pre­
dominantemente y del Partido Acci6n Nacional, los cuales.­
no tienen oficinas ni representantes ubicados o estable -
cidos en el pueblo. Por lo que se puede entender gran ma-
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nipulación de los dos partidos indicados anteriormente, -
l!liendo poco el. conocimiento que se .tiene respecto a los -
dem6s partidos de oposic:i.6n. 

CENTRai DE VICIO. 

Existe dentro del Pueblo de San Pablo Tepetlapa 
una "Pulquería", ubicada en las calles de Nacahuitl No. 
5, existiendo otros lugal"es dentro del poblado donde se -
vende en forma clandestina bebidas embriagantes y sustan- · 
cias tóxicas. 

B) • -· MOOOS DE CONSUMO 

ALCCIIOL 

Se consume combinado con refresco, puro (alcohol -
del 96), con té de hojas de la cual denominan a esta como 
"MARRANILLA", que es expedida en lugares clandestinos. 

MARIGUANA 

Es expedida en lugal"e& clandestinos, el alucin6ge­
no es denominado en el léxico de las sigui.entes maneras:­
"MOI'A, HIERBA, GRIFA, VERDE, ACHICALADA, CAFE, MARIA, OR§ 
GANO, LA GOIDEN, ETC. 

La vía de admini.atrac:i.6n- se lleva a cabo de manera 
oral o fumada, los síntomas de abu80 aon1 el relajamien -
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to o exitaci6n, locuacidad, disminución del jucio y la _;;... 
coordinación;. Esta· no se obtiene legalmente, siendo en la 
actualidad la droga de mayor popularidad, "sus efectos 
son tan variados como lo es en la personalidad humana". 

PREPARACION 

La preparaci6n de un cigarrillo se realiza- de la -
siguiente-manera: enrrollan el producto en un pedazo de -
papel de aproximadamente diez centímetros ·de largo por 
cinco de ancho, se envuelve de tal fonna que quede compa_s: 
tado y humedeciendo el papel para adherirlo y fumarlo po.,! 
teriormente. La envoltura puede ser también· de papel maiz, 
papel arroz o bien de la envoltura· de las cajetillas de -
los cigarros, desprendi~ndoles para obtenerlo el 11anrado­
papel aluminio que tiene adherido, que denominan "sabani.­
ta", una vez preparado le llaman "Carrujo" y a la f'umada­
"toque", al fumarla· so.atiene la reapiraci6n ei mis tiem -
po posible, si.n dejar escapar el m&s m!nimo humo de sus -
pulmones, realizando eri forma repetida la misma operaci6n, 
para sentir los efectos placenteros deseados. 

Es fumada en fiestas del rumbo, o bi~n en la calle 
pero en conjunto es decir con la "palomilla", o "flota". 

TINER 

Este producto quimioo, ea también oon8Umido por au 
bajo costo y ficil adqui•ici6n, ya que ea obtenida en las 
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larin" y el proceso de consumo es de varias formas: 
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Una de ellas es humedecer la mano con el elemento­
quimico, inhalanck> los vapores, dirigiendo la mano en pu­

ño cerrado a la voca y nariz. 

Otra manerá que se ha· observado es mojando un tra­
po o bién un pedazo ·de estopa, llevándose a la voca y na­
riz el trapo o estopa humedecida, para· inhalar ios vapo -
res que se despiden, procli.ciendo embriaguez, dismi:nuc:i6n­
de la coordinaci.6n y el juicio; estupor. 

Pudienck> esta sustancia química dañar en :forma. se­
ri. a el hígado, los riñones. 

CEMENTO O PFX;AMENTO 

Es este· un procbcto de f'áci 1 adquisición por ser -
barato y abundante. 

Su denominaci6n en el léxico es: "mento", "amari -
llo", "rompope" .. 

El proceso de consumo es el siguiente: 

Introducen el elemento químico en una bolsa de 
plástico, o·bién en forma directa en el·embase, también·­
en una fonna muy aútil se extrae el bagazo de la naranja, 
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cortándole a la misma un casquete y una vez estando sola­
mente· la cAscara de la naranja le introducen el· cemento,­
inhalando los vapores que despide el ceme~to, hasta obte­
ner los mismos sintomas descritos anterionnente• 

otra fonna es untinc:hse el cemento en la palma de­
la mano; cerranc:h la- mano en puño, dejando un pequeño or!, 
ficio para dejar escapar loa humos que despide el elemen­
to químico, y en ocasiones el cemento es comido. 

En ocasiones todos estos elementos· san mezclados 
con otro tipo de drogas, por ejemplo la mariguana con al­
cohol, o bi~n alcohol con cerveza, etc. 

Todas las drogas anterionnente indicadas Son las -
de mayor consumo en el medio. 

ANFETAMINAS 
NCNBRES POPULARES: 

Chochos, pastas, chocolates, pastillas, queso:s, 
pingas, dulces, diablos, apeed; ·_acelerador, chocholucos,­
pastel, pasas, tabletas, píldoras, diablitos, demonios, -
mandarinas,-· rojos, corazones, p(ir'puras, whites, anfinas,­
aktendrón, acelere, cidrón, poderosa, supennán, para arr,i 
ba, ups, chupe,· boleta, boleto "A", venenos, aciditas, vi 
tamina "P", mazapanes. 
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USUARIOS: 

Pastillo, pastillero, pasto, pastero, pastor,· 
pastochas, pastelero, chocholuco, chochero, · chucho, anfiJl 
co, anfivio, benzedrino, benzo, pildoro, diablo-, chocola­
te, pingo, pinguas, acelerador, pasado, gcifo, ausente, _ 
brincador, ventarr6n; ups,. en onda, viajando, viaje; dro­
gado, zafado, loco, atacado, folkl6rico, pacheco, pachol, 
cocas, está pedradin. 

COCAINA 

NCNBRES POPULARES 

Coca, nieve, pericazo, cocacóla, polvo, perico, 
tecata, cocazo, doña blanca, .blanca nieves, azúcar;· ni.ce, 
arpona.zo, ·cotorra, cucharazo, nose, chutazo, aliviane, 
alucine, acelere, narizazo,_ knife, pase. 

USUARIOS 

Coco, arponero, alivianado, tecato; pasado, coca­
colo, pericaso, cocain6mano, una. coca viajando, ~ocodri 
lo, cocotero, coquero; cocainocal, tinaco~, periquero, 
cotorro, inyecto, andado, viajero, nieves, vicioso, dro 
gado. · 
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. ALOC!INOOENOS 

MARIGUANA 

NCMBRES POPULARES: 

Mota, café~ grifa, yerba, la verde, Juani ta, mos -
taza, mora, de la buena, canabis, pasto, mari, toque, dig_ 
sa verde, yerbabuena, mariquita~ yesca, grass, golden, 
Mary Jane, oro verde, hoja verde, pepita verde, verdosa,­
yerba verde, yerba santa, yerba del dia~~o, yerba de oro, 
zacate, pastura, alfalfa, Mary Popins, marinola, Margari­
ta, Mariana, petate, petate del soldado, pot, caffes, -
cris, chester, Jefferson, carrujo, cartucho, rollo, flau­
ta, pito, pitillo, ciñamo, fitoca, mani, oregaD>, mafufa, 
habani.ta, chara, bacha, gavos, té, chupe, pacholo, epazo~ 
te, bailarina, chichara, güera, grilla. 

USUARIOS 

Grifo, mariguano, moto, pasado, motorolo, macizo,­
pacheco, en onda, drogado, mafufo, atizado,tocado, aliVÍ..! 
nado, en viaje, al punto, tizo, cruzado, tronado,yerbero, 
marimoto, corredor de motos, enmotado, motado, motigozo,­
enyerbado, moro, moreliano, pasto, cafetero, cafetal, ve!:. 
dem mostachon, yesco, grivo, grijalvo, grillo, achicala -
do, quemado, quemar, quemando, tatemar, flamear, atizar,­
tiz6n, drogadiccto, toxicómano, loco, alocado, huido, ido, 
trole, chido, guido, acelerado, chupador, tronack>r, pasa­
do. 
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L S D -MEZ.CALINA Y PSI:LCX::IBINA. 

NCMBRES POPULARES: 

Acido, chochos, aceite, viaje, orange, dulces, cáJ2 
a.ilas a.inshine, aceitunas, bomba, acidos, acelide, gra 
sas, azúcar, terrones, aigar, P.apel, paper, cristales, 
purple, haze, gis, diablos, ntrl te, elefante blanco, blan­
co de españa, colorines, saturnos, lluvia de estrellas, -
trip, viaje en.las nubea, alucinantes, nave, cohete,. la -
salud, pit, avándaro, mica, piedrita de la luna, divina,­
tacatoka. 

USUARIOS: 

Anda, ácido, viajando, en onda, en viaje, viajero, 
drogadicto, aceite, aceituno, chavo ácido, onda ácida, -
chavo aceite, aceitoso, acidoso, chochendo, chochera, as­
tronauta, piloto, aviador; cósmico, volando,. alucinado, 
esti finto,. prendido, drogado, pasado, loco, entonado, 
elevado, andar zorro, pastiloco, neblino •. 

BARBIT URICOS 

NCJdBRES POPULARES: 

Mandrox, ciclopales, aeconales, chochos, pastos, -
pasidrim, diablos, equaludes, mandarina; seconal, secos,­
s6dieos, cidr6n, cidos, cid6poles, chichopál, tocitin, 
noctec, equanil, mejorales, rruborene, nembutal, bandofer-
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mo, optolidón, artane, chocolate, pastillas, quesos, doue 
douens. 

USUARIOS: 

Pastilla, pasto, chocho, andado, queso, mandro, 
qualudo, secos, pa.stillero, pastelero, pastocho, chucho,­
chocolate, diablo, pasado, aplatanado, para abajo. 

ANALGESICOS, NARCOflCOS, OPIO, MOOFINA, HEROINA, CalEINA-

NCMBRES POPULARES: 

Tecata, arp6n, nieve, polvo, heróica, pericazo, 
polvo amargo, polvo blanco, cristales, barra blanca, dama 
blanca, papel papelito, g()ll_la, pasta, helena, adormidera,­
ticato, amor, arponazo, piqu~te, banderillas, chutazo, a~ 

dor, lenguazo, cáscara. 

USUARIOS: 

Arponero, arponeado, tecato, banderillero, heroe,­
heroinómano, heroino, heros, morfin6mano, morfo, arpones, 
inyecto, piquete, picolo, tecato, gavilfln, gomoso, viaje­
ro, drogado, curado, curita, padrecito, achicalado, pach!, 
cado, pacheco, chivo, chunelos, jaipo. (5). 

(5) 
!·· 

Folleto elaborado por el Centro de Farmacodependencia, 
editada por la Secretaria de Educaci6n Pública, en C2, 

laboración de la Procuraduría General de la Repúbli 
ca, y la Secretaria de Gobernación, texto de Julio 
Frenk ( 1972). 
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T E M A III 

LA DROOADICCION SOOUN: 

SEXO, EDAD, ESTRATO SOCIAL. 

Al realizar una investig_ación .encontramo~ que las­
drogas se clasifican de la siguiente manera: 

a).- Las de uso médico (DUM) 

-ANFEI'AMINAS 

-ESTIMULANTES 

-BARBITVRICOS 

-TRANQUILIZANTES 

b) .- Las de uso no médico (DUMN) 

-MARIGUANA 

-INHALANTES 

-ALtx::INOOENOS 

-COCAINA. 

-HEROINA 

A) .!...!L.~.Jl 

La edad, el sexo, y el estado social juegan un 
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papel muy importante como se podrá apreciar: 

En una estadística realizada en el año de 1976, 
con población escolar de 14 a 18 años, se concluyó en re­
lación con las drogas de uao médico, que las de mayor CO!! 
sumo son la mariguana, los inhalantes y laa cifras de. he­
roína, cocaína y otros alucin6genos es insignificante. 

En otro estudio realizado posteriormente se advir­
tió que el consumo de la mariguana es más alto entre los.­
de 18 a 24 años, en tanto qµe en los inhalantes oscila 
mls entre los 14 y 17 años. 

B) SE X O 

La relaci6n entre hombres y mujeres que consumen -
drogas en el distrito federal, demuestran que los hombres 
prefieren las drogas de uso no .médico (DUNM), y las muje­
res las de uso médico (DUM), el consumo de mariguana. es -
6.9 hombres por una mujer el de anfetaminas es de 3.7 mu­
jeres por un hombre, inhalantes es el de 6 hombres por 
una mujer, los barbitúricos y los tranquilizantes mues 
tran una proporci6n semejante. 

C) ESTRATO SOCI~ 

La mariguana se consume más entre la clase alta y­

los inhalantes entre la baja. 

Los alucinógenos, al igual que la heroina y l~ mo.t 
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fina, predomina mAs en la alta. Por lo que se refiere a-­
las drogas de uso médico (DUM), las anfetaminas se con -~ 
sumen más entre la clase media y alta. Llama mfls la aten­
ción el consumo consuetudinario de tranquilizantes en la­
clase alta, de acuerdo con los estudios realizados en el~ 
Distrito Federal, que nos revela tal situación. 

El consumo de alcohol por sexo indica que un 12% 
de hombres es bebedor consuetudinario oontra 1% de muje 
res. El promedio de bebedores regulares, leves o modela -
dos, es de 28% entre los hombres y de 13% por ciento en -
tre las mujeres, en la poblaci6n que consume alcohol en -
poca frecuencia predomina en fonna lige~a el sexo femeni-
no. 

Por lo anterionnente indicado, no deja de verse 
con angust_i a las consecuencias que trae al individuo, a 
su familia y a la sociedad a tal hecho ha motivado a ha 
cer conciencia. a, orear leyes para proteg~r a dichos indi­
viduos y a la sociedad. 

Al dictar las leyes y nonnas el Estado quiere ayu­
dar al problema para aminorar de una o de otra forma el -
gran problema <P.!~: se le ha presentado a la sociedad. 

Es determinante y muy importante tomar en cuenta 
los dispoSitivos al respecto, ya que cada individuo que 

1 . 

comete una falta en relación con las drogas, merece estu-
dios especiales, pués hay múltiples· casos diferentes y 
que cada ul'lO tiene caraoteristicas especificas. 
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LA LEY Y LAS DROOAS 

Se puede indicar con preci~6n, .al por que· de la -
inoperancia de las leyes, que obedecen fundamentalmente a 
la diversidad de motivos <Ne arguyen los indiviruos para­
consumir las drogas, ya que nunca lo hacen pensando· en el 
ca$tigo a que se pueden hacer acreedores. 

Las leyes en materia de drogas siempre han sido 
consideradas importantes y se les ha tomado como la mane­
ra mAs prometedora de re&Olver el problema o por lo menos 
de control?rlo. 

Anteriormente se pensaba que simplemente con la 
combinación adecuada de las leyes inteligf?nt~~ y un es 
tricto cumplimiento de ellas se lograrla tres cosas: 

1. - Declarar la d~saprobaci6n hacia. cierto compor­
tamiento relacionado con el uso de las drogas. 

2.- Desalentar el abuso de drogas por medio de ca~ 
tigos a los consumidores ilícitos y de amenazas de casti­
gps a posibles consumidores. 

3.- Suspender el abastecimiento de drogas por me -
dio de castigos y arrestos a abastecedores y traficantes. 

Pero al confiar en forma absoluta en las leyes, la 
solución al problema parecería bastante sencilla. 
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El problema; del uso privado y voluntario de dro -
gas, que en otros tiempos se trataba en forma igualitaria 
en- los peores crimenes de violencia, actualmente se está­
tratando- de una manera mls realista, ya que la _gravedad -
de los castigos se mide de acuerdo al grado de peligro r~ 
lacionado con las distintas drogas. Se distingue entre j§. 
venes y acbltos, entre consumidores habituales, gente que 
experimenta en forma ocasional entre iniciadores, y jóve­
nes ~e simp~emente las comparten con sus amistades. 

Las leyes- ya no dejan al azar la educación -en ma -
teria de drogas si no que la incl~yen en el plan de estu­
dios de las escuelas, en diferentes ni veles con relaci6n­
a la edad. 

También permiten en gran medida a los jueces una -
flexibilidad al sentenciar a los delincuentes, actualmen­
te la sentencia emitida ya no si·gnifica el ir a prisi6n,­
actualmente es probable que p~rte de la decisión del juez 
sea alg(in esfuerzo de rehabilitación. 

A pesar de los g~andes esfuerzos realizados al re.! 
pecto no se han encontrado soluciones que satisfag~n la 
dismimici6n al problema, ya que en algunos aspectos ha 
empeorado. 

Actualmente· exi aten leye·s estatales y locales que­
están siendo·ignoradaa, ya qµe aparentemente la sociedad.­
no quiere realmente prevenir cierto uso de drogas, por 
ejemplo el uso propagado de la cerveza y de tabaco por 
los jóvenes, el otro es el común e iH.ci to conswno de la­
mariguana tanto por j6venes como por adultos. 
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Indicó en forma personal que una solución a 1 pro -

blema tomaría' mejor camino si se tomará mfls en cuenta la.­
comprensión humana y de relaciones personales senoibles,­
que a través de la ejecución de leyes como res¡:uesta al -
temor. 

Es importante mencionar que el problema se debe 
de enfocar en :forma directa entre la gente, ya que en la­
familia se encuentra el lugar más adecuado dentro de la -
sociedad para lograr el enfoque de la gente al problema -
de las drogas y por lo tanto la :familia es pl"rte fundame!! 
tal para resolver el problema. Como es así que la familia 
que es parte de la sociedad ha resuelto y resuelve m•s 
concientemente cualquier problema. 

Es fundamental la comprenci6n que pueda existir 
entre padre e hijo, ya que hay una mejor convivencia y 
una mejor aolventaci6n al problema. 

La legislaci6n de nuestro pais, desde hace más de.­
cuarenta años, considera al sujeto que tiene el hábito o­
la necesidad de consumir drogas peligrosas como una per -
sona enferma; actualmente las conductas relacionadas oon­
el uso, como la adquisici6n y la posesión de cantidades 
estrictamente necesarias para su propio consumo no son 
consideradas delictivas. 

Pero el farmacodependiente, aunque no haya cometi­
do ningún delito, aún asi rep;esenta un peligro social, -
por tal razón la ley dispone que debe ser sometido a un -
tratamiento m6dico bajo la vigilancia de la autoridad sa­
nitaria federal, con el fin de curarlo y evitar entre o 
tras cosas, que su conducta antisocial se difunda y pro -
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lif ere con grave riesgo para la salud p(iblica. 

Es necesario precisar que cuando el fannacodepen -
diente comete alg(in delito, su habituaci6n o necesidad 
por la droga no lo hace ininputable salvo en el caso de -
las siguientes excepciones: 

Que los psicotr6picos utilizados le hayan causado­
una enfermedad mental permanente, en cuyo caso será ínter. 
nado- en un es'f;ablecimiento eapecial el tiempo que sea ne­
cesario para ai curación. 

Que en el momen~o d.e los hechos se encuentre en un 
estado de inconciencia de. sus actos, determinado por el -
empleo accidental e involuntario de suatancias psi.cotró -
picas o estupefacientes o sufra un trastorno mental invo­
luntario de carácter patol6gi~ y t~ansitorio: esta si tu,! 
ci~n, · aunque no p()demos· llam~rla un caso de farmacodepen.. 
dencia, si presenta claramente la interacci6n de la droga 
produciendo una intoxicación de cari.cter temporal q~e pa­
ra loa efectos legale• se deben de consi.~erar como causas 
d«: ininputabilidad, según se basa en loa artículos· 15-. -
Fracción II, del C6digo Penal, aplicable en materia fede­
ral; 495,496, del C6digo Federal de Procedimientos Pena -
les· y 144, del C6digo Sanitario ~e los ~atados Unidos Me­
xicanos. 

La legi.slaci6n mexicana no limita el control de 
farmacodependi.entes y las disposiciones para su rehabili­
taci6n, (inicamente a los que se ven involucrados debido -
a alguna conducta delictiva~ 
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- La atenci6n médica corresponde originalmente a la­
Secretaría de Salubridad y Asistencia de acuerdo con el -
artículo: 141 del Código Sani:tario .de -los Estados Unidos -

1 ' ' 

Mexicanos, pero también ¡x>r'di.spo8i.ci6n· de la ley la in_ 
tervenci6n auxiliar de hospitales y· sanatorios públicos y 

privados e instituciones de seguridad social, asistencia­
pública y privada. 

Dentro de los auxiliares también los Centros de Ia 
tegración Juvenil, que su actividad es impartir atenci6:n.:_ 
pública a· enfermos farmacodependientes con la autoriza 
ción de la Secretaría de Salubridad y Asistencia asi como 
con la asesoría del Insti_tuto de Psiquiatría. 

Ya que cada __ una de las instituciones participan en 
forma conjunta auxiliando para lograr el objetivo de atea 
der a toda persona que lo requiera para poderles brindar-
1.a ayuda necesaria para tratar el problema que le aqueja-_ 
al enfermo farmacodependiente, o toxi.c6mano. 

C<DIGO PENAL 

Art. 15.- "Son circunstancias excluyentes- de res·_ 
ponsabilidad: 

II .- Hallarse él acusado, al cometer la infrac 
ci6n, en un estado de inconsciencia de sus actos, deter 
minado por- el empleo accidental e involuntario de sustan­
cias tóxicas, embriagantes o estupefacientes o por un· es_ 
tado toxi.nfeccioso agudó o por un trastorno mental_ invo -
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luntario de carácter patológico y transitorio". (6) 

( 6) c.ódi go Penal 
para el Distrito Federal, 29a. Edici6n. 
año 1976, Editorial Porrúa S.A. pág. 11. 
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SITUACION DE PERSONAS QUE LLEVAN A CABO CONDt.Cl'AS CON ES­
TUPEFACIENTES O PSICCYI'ROPICOS SIN AtJrCJUZACION LEGAL. 

EL SUJETO ACl'IVO PUE:>E SER: 

PRESUNTO 
DEUNCUENTE 

Habituado o con la 
:necesidad de conay_ 
mir drogas peligr2. 
sas. 

Persona enla que­
se manifiestan -
las dos conductas. 

COOSIDERACIONES LEX;AIES. 

Puede e.star cometiendo 
un delito contra la -
salud. 

puede ser un 
enfermo 

Se le conai dera -
presunto responsA 
ble de un delito­
contra la salud. 

EL MINISTERIO PUBUCO Fm:>ERAL DEBERA DETERMINAR: 

Ejercicio de la 
acción penal aa 
te un Juez Fed~ 
ral 

Dejarlo ~~ __ libertad 
y a disposici6n de;.. 
la autoridad sanitA 
ria· federal para su 
rehabili taci6n. 

Ejercitar acc.i6n­
penal· por las mo­
dalidades del de­
lito que resulten, 
sin perjuicio· de­
que· intervenga la 
autoridad sanita­
ria federal para­
el tratamiento 
del sujeto. 



Como se advierte, por regla general, la persona 
que tiene relación con drogas sin estar autorizada pre 
suntmnente delinque; en conducta .de habituados al uso de-­
estupefacientes o psico'tr6picos o con la necesidad de los 
mianos puede no existir la comisi6n del delito, pero in -
variablemente el Miniaterio Público Federal, con el auxi­
lio de· la autoridad sanitaria; deberá comprobar plenamen­
te esta si tu ación. El C6digo Penal de aplicación Federal­
señala que no existe delito cuando la adquisición o pose­
si6n de· estupefaciente&· o paicotrópioos es en cantidad 
estrictamente necesaria para· el propio consuino del suje 
to,· quien desde luego, deberá tener el hábito o· la nece -
sidad de a.i consumo; en estos casos el Miniterio Públi -
co Federal ni detendr~, ni ejercí tará acci6n penah (inicA 
mente pondrá al sujeto a disposición de la autoridad sa -
nitaria :federal para su tratamiento rehabilitatorio (UL -
TIMO PARRAFO DEL ARTICULO 198 del CWIGO PENAL, APLICABLE 
AL DISTRITO FEDERAL' EN MATERIA DE FUERO ~UN Y PARA T<DA 
LA REPUBLICA EN MATERIA DE FIERO FmlERAL). 

Esta determinación sólo puede dictarla la autori -
dad competente que, en el caao, es el Ministerio Público­
Federal, en auxilio del cual deben actuar los funciona 
rios del Ministerio Público del fuero común,' las policias 
preventivas y judiciales,· locales y federales de todo 
el paia, así como las demás autoridades a que se refiere-­
el artículo 49 de la ley de la Procuraduría General de la 
República, cuidando observar ·el proced:i:~ento y los tér -
minos que, en el caao, provienen el artículo 49 y 50 de -
la ley indicada anteriormente. 
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TIPOS DE DEUTOS EN MATERIA DE ESTUPEFACIENTES Y PSICO -
TROPICQS. 

CONDtCTA. 
PUNI~LE 

I.- Siembra, cultivo 
o. coaecha de plantas 
de· cannabi. a o mari -
guana. 

II.~ Sujetos no toaj. 
c6mano• que adquiera 
o posea para su pro­
pio e inmediato con.. 
11UJJ10, por una sola -

·vez, mariguana, cua! 
quiera de las· austan 
Cías consideradas en 
las fracciones II Y­
III del Art. · 193 • 

. del Código Penal. 

SANCION Art~culos aplica -
bles. 

DE 2 A;g AÑOS 194,40,41y199 
DE PRISION, mu! 
ta de un mil p~ 
808 a diez mil-
y decomiso de -
loa instrumen -
tos del delito. 

Priai6n de 6 m~ Art s. 195, 199,.40 y 
aea a 3 años, - . 41. 
multa hasta de-
cinco mil pesos 
y decomiso de -
los instrumentos 
del delito. 

NOl'A: Todos los dispositi"Vt>s corresponden al Código Penal 
para el Distrito Federal, en materia.de· fuero co 
mún y para t9da la república, en materia de fuero -
federal. 



Candiota 

l\ud.ble · 

. ID:.- Adquilll.ai.611 o 
po-111.tm por una -
.Ola wz de canna -
bl• o •ariauaaa o -
de cualquiva de -
1- 111•taDCl.a• OOA­

lll.del'ada9 • laa -
&aocioma II T III 
del Art. 193 dol q 
dl.F Penal, • can.;. 
ti.dad tal qu• ...... 
delltinada a • pro­
pio • :lllilediato CID!! 
...,, 111. la thp-
• --.m..tn 11"&­
tui t_.Dt• a wi te.e 
óero, t.-bllD con -
•l • .., da de -­
propio e izmedlato­
OODal90. 

IV.-.Sl.mbl"a, cul -
ti.TO, ooll9oba,· •aq¡ 
faatul"a, f~ca -
ai6n, elabol'aai6n,­
aoondlaiommi•to ,­
alliacenew1 ento, poc­

•al.6n, trmupol"te, 
ftllta~ oompra, ü . ..;. 
qulalai6n, -Jen.­
al.6n, tl'l:l:loo, en -
cualqul.91" fo ... , Cl2. 

. Mi-alo ., . ...... • -
t:ro, a6D vatuit:a -· 
mente o por pra• -
.cripal.6n m6dica, eD 

relaal.6D OOD cual -
quiera de l!l8 aua .:. 
t:amd.a• o .,.¡etal•• 
a qu• . .e Nfi•re la 

SANCIC!i 

Z a 6 ailo• de prilll.6n, iiulta 
de llil a dlez ai.J, pem9 T -
.decollim de loa inatruaent'O• 
del delitO. 

C:laco aloa 3 ..... a 12 a -
flo• de prilll.6n, .. ita de -
ciDao llll p .. o• y-~­

.de loa in.tl'Ullelltoa del de-
lito. 

195,. 199, 40 y 41. 

198, Fncaionea .;. 
I, II, 190, 49 .,.;.. . 
41. 



Conmct:a 

l\a.alble · 

III.- Adqld.ld.ci6n o 
po•ld.6n por una -
.Ola wz de canna -
bi• o •U'.l.91.:aa o -
de cualqu:lera ele -
1- .. ataDO:La• oon-

. 111.deradaa .. l.. -
fraociome ll .,. III 
del Art. 193 dol ~ 
dl.IP Pmaal. • caa.;. 
~dad hl qa• eft6-

clefti.niida • - pn>o­
p1o e im19dlato CID!! 
...,, 111. la c:ln>p -
• .m.m..tra ara­
tu:lt .. nt• a un te¡: 
eero, t..aa61l OCllL -

el mmD ftD de 911-

pl"Opio • i.Jmedi.ato-
OCJ"•'•• 

IV.- Sl.emln-a, aul -
ti ft>, ao..ah&i •azv. 
f.atura, f~oa -
ci6n, el&bor&ci6n,­
MIOlldl.aioDM:l.•to,­
allÍaou••mito, po­
•td.6n, trmuporte, 
...nta~ .oompra, ad . .,;, 
quillici6n, enajen.. 

.ci6n, trlftao9 • -

aualquf.er forma, Cl2 
. .armo ., . amd.Dl.• -
tro. llllbl aratuita -
meAt'• o por pre• -
. oripo:l.On .a.dioa, • 
relaa:l6n oon cual -
quiera ele la• •ua · ~ 
tancl.aa o "ptal•• 
a qa• . .e refi•N la 

SANCICfi 

2 a 6 año• de pritd.6n, inulta 
de nd.l a di.a 111.J, pema y -
deex>mim de loa inatruaentoa 
del delit:O. 

Olnco afloa 3 _ ... a 12 a -

lloa de pri.&:l6n, •lta de -
ciDao 11d.l peaoa y. dlloold.ao­

. de lo• J.m1hu11entoa del de-
lito. 

195,. 199, 40 y u . 

198, Praccl.onea .;. 
I, II, 190, 40 Y-. 
41. 



fraoai6n I.del Art. 193 
del C6dl.F Penal, id.n -
'aati•facer lo.a requi.111.­
to• le.1alea al reapecto. 

Aportaoi6n de rewraoa.: 
econ61doo• ó de otra -
e8p8ale, para la ejeau­
al6n de cualquiera de -
lo• delito• a que •e rs 
fiere el Capl.tulo ~ del 
Titulo 7o. del Libro 
2o. del C&diF Penal.. 

V.- Realizar cualcpie • 
ra·de la• aonlllctaa a -
que .. refiere la pri - . 
mera parte del inci.ao -
anterior, oon .. atan -
al a• o nptalea a qu­
ae refiere la fracal6• 
II del Art. 193 . del C6-
dl. F Penal. 

Realizar acto• de pu -
blialdad, propaaanda, -
pl'O'l'Ooaal6n pneral, 
prooelitimo, inati1a -
ci6n o inducal6n, o 1111-

xl.li ar a otra permna -
para ~e oonmaa eatu~ 
facientea o plll.o6tioo~ 
o para que ejec:ute oOA­
elloa al¡una de la• ooa 
cbctaa pre~ata• en el­
capltulo I del Titulo -
7o. del libro 2o. del -
.C6diF Penal. 

VI.- La inati1aal6n, · :l.!! 
clucal6n o auxilio par­
coll8Ulllir eatupefaal.en - . 
tea o paiootrOpiooa, o­
ejeostar oon ello• al -
auna• de la• ooa.cUct.-

Priai61l de 3 a 12 aRoa, 
11111lta de un 11:1.1 a trei,! 
ta id.l pe11e>a y deooll:Lac> 
de ba inatrumentoa. del 
delito. 

Cinco afio• 3 •eaea a -
12 ai'lo• de priaicSn, -
multa de tN• .mil a -
treinta 11:1.l peaoa y -
deooml.m de loa ina -
~nto• del delito. 
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Arta. 
198, Frac•. III Y­
IV 199,' 40 y 41. 

Arta. 198 Inciao -
4o. •aundo pirra.­
fo, · 199• 40 y 41. 



preri.ataa en el plrrafo ants 
riar, al el 111jet:o paaho ea 
tMZDr de 18 afio•• eaturier._ 

. i.ncaJlllQ:Ltaclo, por oi:ra 0111aa, 
o • aproveche el aaoendlen­
te o .. tol"idad del apmte. 

VII.-· La at.e.bra, a.al1:i.'!ID, 
CIQllCoha, •aDUfachlra, fabri­
oaci6n, elaborac:l.6n, prepa -
raci6n, aoondicionud.ento, · 
allllaoenamient:o, poeeai.6n. 
tranaporte, ?enta, oompra, 
adqui-1c:i.6n. enajenacd.6n. 
trifioo en eualquier·fo1'91&,­
oomel'Cio, aud.ld.ah'I>, a6n -
aratu:Ltamente o por pre8Cl"ie. 
ci6n ia6di.oa ejecutada il1ci­
t•ent:e, -pleando alpna de 
la• matanciu o Te&etal9a ·­
aonaderacloa 91 la fraoci6n... 
lll del Art. 193 del C6d1F­
Penal. 

VIII.- La iaport811Cia o ex -
portaci6n i.leaal de -tupef,a 
ciente• o pat.ootr6piooa, eA­

tendi.tadDae por e•to el traea 
porte materi.al de eatupefa -
oientea o pat.cotr6piooa de :.o. 
un pal• al terl"i torio nacio­
nal o de eate a otro pala. 

·, .. ·.,_ 

.• t. 

Pri.at.6n de 6meaea 
a 8 afloa, aalta de dr:>a 

. lá.l a ftif.Dte ad.l pema 
., deoold.80 de lo• in.. 
~a del delito. 

7 • 15 •• de pr:i. -
Mlln. -u. de cinco­
mil a cincuenta mil -
pe90• y c1eoom.., de -
lo• :l.na~l'UllUlto• del.­
delito. 

Art'a. 
198 inci.llO V. 199,-
40 y 41. 

Arta. l'T/, pr.t.mer T­
tercer plrrafo, 199, 
40 y 41. 



Coa4acta-punible 

XX.':' Permitir un 1\inalonario 
o 911pleado pdblioo Mi!llDal -

· la introcla0oi6n o la aali«1.­
c1a1 pal• de eatupefaalente• 
o pdaot:l'6plooa, oon ft.ola -
c:il6n a la• preacr:Lpal.onea -
oontenidaa •el Qdiao San! 
t:ario .ele loa Eatado• tW.do._ 
lle:d.canoa, en loa OODftld.o._ 
i.ntemaalonale• aaacri to por· 
.llbi.ao qiae en lo aaceabo -
.uaoriba, en l .. leyea o di.!, · 
poaicionea aanitari ... 

_De 7 a 15 do• de -
priai.611, 11Ult:a de -
cinco ld.l pe80• a -
cincuenta m.1; •~ 

"' pérjuia:l.o de apli. .;.. 
oarle t-bl.64 i.Db.;. 
bllitaa:l.6n para el­
ejercia:l.o de aa ao­
ti "fi.d&d. 

61 
Art:•. 

. Art. lt;J'l. 
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E.xi ste un reglametto que se considera importante -
conocerlo; por la raz6nque por algún descuido personal -
se ignore de dicho reglamento, y sus dispositivos que in­
dica para el control de las sustancias Psicotr6picas, por 
inhalaci6n. 

R.OOLAMENTO PARA EL CONTROL ·DE SUSI'ANCIAS PSICOTROPICAS 
POR INHALACION. 

Decreto presidencial publicado en el Diario Ofic:i.al, el -
jueves QUINCE DE ENERO DE MrL .. NOVB:rENTOS caIENTA Y UNO. 

CONSIDERANDO.-

Cl.ie la inhalaci6n habitual o reiterada de cierta&­
sustancias paicotrópica& de uso industrial o común, que -
actualmente se distribuyen o expenden sin restricciones,­
repreaenta un problema de aalud pública que afecta, par -
ticularmente, a niños y adoleacentes, en los· que produce-­
graves daños orginicoa, paicológi.ooa, y sociales. 

(be es necesario adoptar enérgicas· medidas desti -
nadas a prevenir eaas nocivas consecuencias, especialmen­
te en· el sect~r de la población que, por su edad, debe 
ser más celosamente protegido. 

Cl.ie las medidas de prevención a· que se alude, para 
atacar con mayor profundidad y eficacia el problema de r,2 
ferencia; deben consistir en acciones de control· y vigi -
lanci a sanitaria, apoyadas en campañas de informaci6n y -



educación que despierten la conciencia sobre los daños 
sociales e individuales que se intenta ·prevenir y. 
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Que tales acciones deben ejercerse &in afectar de­
rechos ni intereses legítimos, pero promoviendo la com 
prensión y participación de laa empresas industriales y -
mercantiles, - al trav6a de nuevas medida• para asegurar la 
salud píiblica y proteger, principalmente, el adecuado de­
sarrollo de los menores de edad; he tenido a bien expedir 
el siguiente:\ 

REnLAMENTO PARA EL CONTROL DE SUSTANCIAS PSICOI'ROPICAS 
POR INBALACI't>N. 

ARTICULO lo.- Este reglamento regiri. en todo el t~ 
rritorio nacional y ti~nde por objeto proveer en la- esfe­
ra administrativa a la observancia del C6digio Sanitario -
de los Estados Unidos MexicaJlC>a en materia de sustanciaa.. 
psicotr6picas por inhalaci6n-, comprendidas en la fracci6n 
V del articulo 231, relacionado con el artículo· 325 de di. 
cho ordenamiento, su aplicación corresponde a la Secreta­
ria de Salubridad y Asistencia, con la intervenci6n que -
conforme a las disposiciones aplicables tengan las Secre.. 
tarias de Patriínonio y Fomento Industrial de Comercio de­
Ecbcaci6n Pública y del Trabajo y Previsi6n Social. 

ARTICULO 2o.- Las sustancias de efectos psicotr6 
picos por inhalaci6n que se reglamentan aon: 
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1.- Materias primas que se utilizan en la indus 
tria, aisladamente o en oombinaci6n, cuy~ inhalaci6n pro­
duce o puede producir efectos psicotr6pi,cos: 

a).- Hidrocarburos. 

1.- Benceno. 

2.- Tolueno. 

3.- Hexano. 

4.- Heptano. 

b) .- Hidrocarburos clorados. 

1.- Percloroetileno. 

2.- Tetracloruro de carbono. 

3.- Tricloroetano. 

4.- Cloruro de metilo. 

S.- Cloruro de amilo. 

6.- Cloruro de metileno. 

7.- Dicloruro propileno. 

B.- 1~2. Dicloroetano. 

c) ·- ESl'ERES 

1.- Formitato de butilo. 

2.- Acetato de metilo. 

3.- Acetato de etilo. 

4.- Acetato de amilo. 



d).- Cetonas. 

1.- Acetona. 

2.- Metil etil cetona. 

3.- I sof'orona. 

e).- Alcóholes. 

1.- Metano!. 

f) ·- Eterea de uso incbstrial. 

1.- Di.cloro etil éter. 

2.- Celoaolve. 

3.- Metil celoaolve. 

4.- Di-etil Carbitol. 

5.- Di metil celoaolve. 

6.- Buti!Celo&olve. 

7.- Carbi tol. 

8.- Metil. Carbitol. 

9.- Butil Carbitol. 
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II.- Productos tenninales, que contienen disolven­

tes orgánicos cuya inhalaci6n produce o puede producir -
e:feotos paicotr6picos. 

a).- Adelgazadores de todo tipo (incluyendo tiners). 
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b) .- Adhesivos. 

- Pegamentos (cementos) para la industria del -
calzado. 

- Pegamentos (cementos) para modelisrno. 

Pegamentos (cementos) para el parchado de cá­
maras de llanta. 

- Pegamentos (cementos) de contacto. 

c).- Aerosoles. ("Sprays") para el pelo. 

d).- Removedores y barnices que contienen cetonas. 

e).- Tintas para calzado. 

f) .- Desmanchadores para textiles, cueros y plás -
ticos. 

ARl'ICULO 3o. La Secretaria de Salubridad y Asistea 
,cia, previa opini6n de la Secretaria de Patrimonio y Fo -
mento Industrial, mediante la publicaci6n del acuerdo re­
lativo en el "Diario Oficial" de la federación, estable -
cerá la clasificaci6n y características de los diferentes 
productos a los que se refiere este Reglamento de acuerdo 
al riesgo que representan directa o. indirectamente para -
1 a salud humana. 
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ARI'ICULO 4o. Los prodtctos que empleen al~na. o V!!, 

rias de las sustancias· a que se refiere el articulo 2o. -
deberán connmicarlo por· escrito a la Secretaría de Salu -
bridad y Asistencia, informando en cuales productos y en­
que proporci6n se utilizan dichas sustancias. 

ARTICULO So.- Sin perjuicio de la infonnaci6n que­
debe incorporarse confonne a otras disposiciones legales, 
los envases de los productos que contengan sustancias de­
las que se mencionan en el artículo 2o. deberln ostentar­
la leyenda: 

"CONTIENE SUSTANCIAS TOXICAS CUYA INHALACION PROL0?«2ADA O 
REITERADA OOIGINA GRAVES DAÑOS A LA SALID NO SE DEJE AL 

ALCANCE DE LOS MENORES DE IDAD ". 

En la miana etiqueta que contenga la anterior 1eye_!! 
da, se hará referencia a los antídotos que deban utiliza~ 
se en caso de intoxicaci6n, de acuerdo a lo que disponga­
a este respecto la Secretaria de Salubridad y Asistencia. 

ARI'ICULO 60.- Para los efectos que correspondan, -
se consideran como labores peligrosas la :fabricación o 
uso de las sustancias .a que se hace referencia en el art!. 
culo 2o. 

ARTIQJLO 7o .- Los ·envases y los surtidores de pro­
ductos que contengan sustancias reguladas por este regla­
mento, deberán estar protegidos con el objeto de no permi, 
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tir el derrame de tales productos con motivo de su alma -
cenamiento, transporte o posesión. Las medidas de protec­
ción serán las que determine la Secretaria de Patrimonio­
Y Fomento Industrial, previa coná..ilta con la de Salubri -
dad y Asistencia. 

' 
ARI'ICULO 8o.- La Secretaria de Salubridad y Asis -

tencia y de Educaci6n Pública, en sus respectivos ámbitos 
de competencia, deberán cuidar que los talleres destina -
dos a elaborar artesanía, escuelas y otros centros simi -
lares en los que se utilicen algun~ o algunas de las sus.. 
tancias materia de este Reglamento, tengan suficiente v~ 
ti laci6n y en caso necesario, cuenten con un sistema de 
renovaci6n del aire y promoverán el uso de productos me -
nos t6xicé>s. 

ARI'ICULO 9o.- La Secretaría de Salubridad y Asis -
tencia en coordinación con la Secretaria de Patrimonio Y­
Fomento Industrial o de comercio, a. fin de prevenir y de-. 
combatir el uso por inhalación de las sustancias materia­
de este Reglamento, mediante los acuerdos· correspondien -
tes, podrá promover o implantar seg(in corresponda, en los 
establecimientos que produzcan, utilicen o expendan las 
sustancias tóxicas a que se refiere el articulo 2o; las -
siguientes medidas: 

A).- La prohibici6n de su venta a menores de edad; 
medida que en todo caso deberi comprender los adelgazado­
res y los adhesivos. 
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b) .- La adopci6n de medidas o procedimientos pert!, 
nentes para modificar o sustituir en los procesos indus -
triales en uso de sustancias de alto potencial tóxico por 
inhalación. 

c) .- La manifestación a cargo de los industriales.;. 
que utilicen en sus procesos las materias o sustancias e!, 
tadas en la fracci6n I del Articulo 2o. del uso que les -
darán, con la obligaci6n de no desviarlas de su destino -
suministrándolas a terceras personas para efectos diver -
sos a sus fines industriales. 

d) .- otras que considere adecuadas, de conformidad 
con el artículo 31 del Código Sanitario. 

ARTICULO 10.- En los programas de promoción de la­
salud y control sanitario, la Secretaria de Salubridad y­

Asistencia dará atención preferente a la educación de la­
población en lo concerniente al uso adecuado de las sus -
tancias materia de eate Reglamento. Para este fin, dicha­
Dependencia se coordinará con las Secretarias de Comercio, 
de Patrimonio y Fomento Industrial y de Educación P(ibli -
ca. 

ARTICULO 11.- La Secretaría de Salubridad y Asís -
tencia en coordinación con la Secretaría de Educación Pú­
blica y, en su caso, con la colaboración de otros orgarú..! 
mos públicos y privados, promoverá y desarrollará para 
los fines indicados en el artículo anterior, programas 
educativos escolares. 
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ARTICULO 12.- La Secretaría de Salubridad y Asis -
tencia en coordinación con la Secretaria del Trabajo y 
Previsión Social, realizará actividades tendientes a mej2 
rar la hi.giene ocupacional de las personas que realizan -
algún trabajo a virtud del cual entre en contacto con las 
sustancias inhalables antes señaladas. 

ARI'ICULO 13.- Los locales en donde se produzcan o­
empleen las sustancias a que se refiere este reglamento,­
deberán contar, para obtener o renovar sus licencias san!, 
tarias, con un sistema de ventilación o renovaci6n del 
aire aprobado por las Autoridades Sanitarias. 

ARTICULO 14.- los propietarios, encargados o res -
ponsables de establecimientos industriales, comerciales o 
de servicio, en donde se usen· prodictos que contengan las 
sustancias listadas en el artículo 2o. deberán comunicar­
a las Autoridades Sanitarias, en el plazo miximo de tres.. 
dias, los casos en que sus trabajadores sufran intoxica -
clones. los trabajadores también darán la información que 
corresponda. 

ARTICULO 15.- los médicos y los demás profesiona 
les de la salud que tengan conocimiento de algún caso de­
intoxi caci6n grave por inhalación de las sustancias mate­
ria de este reglamento, darin aviso de inmediato a las A~ 
toridades Sanitarias. 

ARTICULO 16.- La Secretai•ia de Salubridad y. Asis -
tencia, con la colaboración de las policf.as federales, 12 
cales y municipales, que para tal efecto se considerará -
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como auxiliares de la propia Secretaria, establecerá vig!, 
lancia especial y permanente en las inmediaciones de zo -
nas escolares y dentro de parques públiex>s, áreas urbanas 
marginadas y otros sitios de acceso p6blico donde se ten­
ga noticia del uso o del abuso de las sustancias materia­
de este Reglamento. 

ARl'ICULO 17 .- La Secretaría de Salubridad y Aai.s -
tencia, por si o en colab0raci6n con otras dependencias -
gubernamentales, entidades paraestatales o de caricter 
privado prestarl atenci6n m6dica y social a quienes •u: -
fran las consecuencias de la inhalación de l;1s sustancias 
a que este reglamento se Refiere. 

ARTICULO 18.- La Secretaria de Salubridad y Asia -
tencia promoverá la concurrencia de los esfuerzos de la -
ciudadanía y estimulará, por tanto la creaci6n de comités 
de padres de familia, de centros especializados y de o 
tras asociaciones en los que se busque el auxilio y la a­
tención de los menores adictos al uso de las sustancias -
de que se ocupa este Reglamento. 

ARTICULO 19.- Cualquier persona podrá denunciar 
ante la Secretaría de Salubridad y Asistencia, las viola­
ciones que se cometan en contra de las disposiciones de 
este Reglamento por parte de establecimientos o indi vi 
duos que comercien ilicitamente con las sustancias inha 
lables de efectos psicotr6picos, así como informar de los 
sitios de reuni6n de los inhaladores. 

ARTICULO 20.- La Secretaria de Salubridad y Asis -
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tencias convocará periódicame!-lte· de las dependencias, or-
, ganismos, instituciones y personas morales y físicas que­
en razón de sus atribuciones, objeto social o actividades 
se hallen interesadas en la materia a que se refiere este 
reglamento a fin de coordinar esfuerzos y evaluar las ac­
ciones desarrolladas. 

ARTICULO 21.- La Secretaria de Salubridad y Asis -
tencia podrá aplicar, según proceda, las medidas de segu­
ridad y sanciones a que se refiere los artículos 423, 439-
y 440 del C6digo Sanitario, de los Estados Unidos Mexica­
no·s. 

ARTICULO 22.- Los casos de infracción a disposici2 
nes de este reglamento, se sancionarán de conformidad con 
el artículo 443 del C6digo Sanitario, con multas de -
$ 500.00 a $ 25,000.00. 

ARTICULO 23.- La reincidencia se sancionará confo~ 
me a lo dispuesto por los artículos 446 y 447 del C6digo­
Sanitario. 

ARTICULO '24.- Al dejarse sin efecto las autoriza 
ciones sanitarias que se hubiesen otorgado al estableci 
miento otorgado se acordar'-- en todo caso la clausura de 
los expendios correspondientes a dichas autorizaciones. 

ARTICULO 25.- Contra la aplicación de medidas de 
seguridad y sanciones que establecen este Reglamento, pr2 
cederá el recurso administrativo de inconfonnidad y su 
trfuni te se ajustará a los términos del Capitulo V, Título 
quinto del Código SCl!Ji tario de los Estados Unidos Mexica­
nos. 
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ARTICULO 26.- Quedan exentas de toda medida admi -
ni strati va las personas que incurran en inhalación fortui 
ta de las aistancias reglamentadas por este Ordenamiento. 
La inhalaci6n habituada o reiterada de las mismas será m2 
tivo de las medidas sanitarias, educativas y de rehabili­
taci6n correspondientes. 
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FACTORES SOOIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES 

Existe una gran. preocupación social sobre el tema­
de la· drogadicción,.· La podemos apreciar en forma :fácil 
por la cantidad cada vez mayor de grupos de discusi6n con 
la participación de padres, maestros y estudiantes, semi­
narios, programas de telev.isi6n y actividades en las que­
muchas veces se llega a concepc:l.ones infundadas, erróneas 
y muy alejadas de la realidad. Creo que todas estas reu -
niones son positivas Si los j6venes se percataren que hay 
atenci6n por parte de. los acbltos hacia sus con:f'lictos, 

El fenómeno de conaumo entre los j6venes, de barb!, 
túricos, an:f'etaminas y otras drogas, así como la inhala -
ci6n de tbiner, cemento y similarea, es comparable en 
nuestro país al que ocurre en otros, pero afectando a gl'!!, 
pos pequeños, sin constituir como en el caso de la mari 
guana un fenómeno de importancia y trascendencia social -
por la índole de nuestra sociedad, 

El hombre ha sido victima de la angustia, que no -
es solo provocada por el conflicto de lo que uno es y !o­
que hubiere querido ser, entre los deseos y la posibili -
dad de alcanzarlos, sino también de lo que nos obliga 
usar de los demAs curiosos mecanismos sociológicos y que­
nos acompañan dia a día en nuestra vida. 

Afortundamente a pesar de estos conflictos, cuando­
una personalidad es madura e.s totalmente a la angustia, -
al sentimiento de culpa y a la frustración, desarrolla m~ 
canismos mentales de defensa o determinados actos que 11~ 
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man neur6ticos, adquiere una enfermedad ps:i.cosomática. 

La deci si6n de tomar una u otra droga responde en... 
cada ·individuo al deseo de dar expresión a peculiaridades 
y sistemas de valores personales, como manifestación de -
protesta entre los problemas que es importante para reso! 
verlos. Necesitamos encontrar la respuesta que nos acer 
que a la mejor comprensión de las crisis en el desarro 
llo del ser humano y creo que estas se encuentran en sa 
ber escuchar a las personas con las cuales convi. vimos, e!! 
contrando las relaciones humanas, dialogando adultos y j§. 
venes. 

La causa aoci al fundamental del problema de la gran 
acogida que han tenido las drogas, ya que el aloohol, el.­
tabaco, el opio y la mariguana, las usa el hombre para h,! 
cerse la vida llevadera. 

Por este motivo se debe dirigir como en una campa­
ña de prevención hacia los problemas que enfrenta la so ~ 
ciedad actual. Es importante hacer notar que según el ti­
po de causas ya sean sociales, econ6micas y culturales d~ 
terminan el uso de una droga en especial. 

Tenemos en M6.xico que la mayor parte de los ado 
lescentes que inhalan thiner, cemento, etc, provienen co­
mo es natural de la clase eoon6mica baja, los que fuman -
mariguana son los de clase media (BAJA y MEDIA ALTA). 

En cambio el LS>., .el peyote y hongos alucin6genos 
son drogas preferidas por la clase al ta y por pseudo int~ 
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lectuales que cons;i.deran con estas drogas encontrar más 
fácilmente (según ~llos) el camino de la perfecci6n del 
yo,· ·persepciones extrasensoriales, etc •• No por esto se 
va a juzgar en forma severa a nadie, creo que el camino 
a seguir se encuentra en la comprensi6n, ya que la yerdad 
todos en algún momento hemos tratado de huir de la reali­
dad utilizando el alcohol, el tabaco, el caf6, la aspiri­
na y sin embargo IX> producen tanto escándalo este tipo de 
consumidores a pesar de que también se- hacen daño. El pr2_ 
blema está en querer huir de la realidad, es decir de no­
sotros mismos, de otras personas y del mundo inanimado. 

El consumo de drogas en nuestro pais es principal­
mente de las llamadas drogas psicod6licas. En los estu 
dios de Fecler, manifiesta que los motivos que más fre 
cuentemente reconocen los j6venes para iniciarse en el 
consumo de drogas, son: evadirse del· tedio, defenderse de 
la angustia, facilitar su sociabilidad, e· intensificar 
sus- relaciones humanas, procurAndose sensaciones- placen -
teras y experimentar nuevos estados de conciencia. 

Lo mis comíin es que los j6venes se itu.cien por el­
contacto con otros jóvenes usuarios procelitistas o con -
traficantes. Es favorecido el consumo por contagio, fá 
cil acceso, creer ellos que exaltan sus virtudes· desdeña!! 
do lose peligros, y convierten en un símbolo- de sus anhe -
los de emancipación, rebeldía. y omnipotencia. 

El Con8ejo Nacional de Problemas en Farmacodepen 
dencia, consider6 como factores de orden sociocultural 
más importantes, los siguientes: 
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1.- La falta de correspondencia entre los que se -
repreclica y lo qµe se hace en la sociedad en que vi vimos • 

.... ···----·· ... 

2.- los cambios tan m~rcados que se han experimeD­
tado como consecuencia de los lníiltiples adelantos técni -
cos. 

3.- El nacimien·to de las gr8:ndes ciudades. 

4.- La pérdida cada vez mayor de los lazos que maa 
tienen unidas a las familias. 

5.- Los cambios respecto de los valores morales. 

6.- La información errónea o confusa en relación -
con el tema. 

7 ·- La presión moral que en algunas ocasiones re 
cibe el joven por parte del grupo con el que convive y 
que puede llegar a la amenaza y aún a la violencia. 

A estos factores debemos agregar que un gran núme­
ro de casos enmascaran problemas psicopatológi.cos en las­
que se cuentan los estados de ansiedad, de cuadros depre­
sivos y clisrritmia del lóbulo tempc:>ral del grupo esquizo­
frénico. 
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LA DR~ADICCION, DEUNCUENCIA Y PROBLEMAS CONCOMITANTES 

a).- !!!2..,.RACION 

Un fenómeno bi6n importante es la migración. 

los movimientos mi·gratorios hacía la Ciudad han t~ 
nido una amplia incidencia sobre la estructura de la Po· -
blaci6n en general y sobre la población econ6micamente ª!:. 
tiva en particular; en 1970, más de una tercera parte de­
los ocho millones de habitantes con los que contaba la 
Ciudad, eran inmigrantes, este hecho indica· la importan -
cia del fen6meno migratorio y que se aprecia en f'onna más 
clara si se considera que alrededor· del 54% de la pobla -
ción econ6micamente activa masculina de 21 'a 6o años, eS­
tá constituida por fuerza de trabajo mi gr ante. 

los factores que provocan la migración un número 
ilimitado, entre los que destacan cano más importantes 
los siguientes: 

los campesinos no tienen una forma adecuada de su­
pervivencia. 

A la gente de las poblaciones rurales no se les dá 
el apoyo necesario. 

A los obreros que trabajan las zonas rurales no 
se les paga ni siquiera el sueldo mínimo. 

La gente tiene una apatía incontenible y no quiere 
trabajar. 
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Las mujeres que babi tan zonas rurales no ti ene una 
pespectiva de trabajo mejor. 

Los estudiantes inmigran a la Ciudad. 

Los problemas que acarrea el fen6meno social de 
la migración, son variados, pero este fenómeno se presen­
ta en casi todos los problemas de tipo social político y­
econ6mico que se puede suscitar en una Ciudad, como pue-­
den ser: 

Desempleo. 

Delincuencia. 

Vivienda. 

Alcoholismo. 

Qrg_&!_d!c,2:i,2n. 

Prosti tuci6n. 

Marginidad. 

Abandono del Campo. 

Economía. 

Desigualdad Social. 

Problemas Politicos. 

los inmigrantes traen consigo un sinnúmero de pro­
blemas como son algunos de los que se mencionaron ante· -
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rionnente y que se tratarán de explicar a continuación. 

La gente que vive en el campo está acostumbrada a­
lb que únicamente sabe hacer: labores relacionadas con el 
campo. Cuando llega a la Ciudad llega con 1a idea de po -
der· encontrar un buén trabajo de el cuál pueda obtener un 
salario para poder cubrir todas sus necesidades. Esto OCA 

siona un grave problema que es el de desempleo. Que de 
por Sí existe en la· Ciudad un número excesi "VO de deseni 
pleo, ya que de cada persona que trabaja dos no lo hacen.­
a esto le deberemos de aumentar un 5% de la poblaci6n que 
diariamente emigra a la Ciudad. 

Estas personas inmigrantes como no tienen la capa­
cidad para realizar un trabajo determinado por consecuen... 
cia, en ningún lado encuentran empleo. 

Esto también.contribuye a que· la gente para obte·­
ner dinero, recurre a la delincuencia, se dedique a robar, 
a pedir limosna, un tipo clásico lo podemos ver a diario­
como son .los vendedores ambulantes, otro ejemplo son los... 
llamados traga fuegos. 

También por este tipo de problemas se produce el -
alcoholismo, drogadicci6n, ya que la gente al llegar a un 
punto tal de decepción buscan la salida·· más :fácil, recu -
rriendo a las drogas, incluyendo en ellas al alcohol, prg, 
vacando con ésto otro problema diferente y serio que va -
afrontar la sociedad, pero también surtirá repercuciones.. 
graves en el organismo del individuo cona.unidor. 
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DEUNCUENCIA 

Es la conducta realizada por un individuo de cual­
quier edad, que en un momento y espacio dado, una soci.e -
dad considera en conflicto con sus intereses, valores y -
patrones de comportamiento. Para examinar el problema es.. 
necesario apoyarnos· en un concepto juridico fonnal del d~ 
lito que incluya cuatro rasgos caracteristicos: 

-Es una acci.6n humana dañosa antijurídica que le­
siona un bién· protegido· legalmente por· cuanto esa conduc­
ta ejecuta una violencia sobre la nonna. 

-Al realizador de ese· acto le es atribuible físi­
ca y psiquicamente culpabilidad e imputabilidad. 

--Tal conducta está descrita por la ley como figu-. 
ra especifica delictiva constit-uida por los elementos fu,!! 
damentales de di.cho comportamiento. 

--Como consecuencia de operar esas condiciones se­
alcanza el efecto de una pena jurídica. 

Desde el principio se han tratado de explicar la -
causación del delito, y a tal efecto, se han elaborado -
una serie de teorías de diferente condici6n, unas genera­
les y otras de carácter mi limitado. 

Desorganizaci6n social.-' Considera al delito cano-
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consecuencia de la falta de una organizaci6n adecuada de­
la sociedad, implica de que si esta estuviera mejor orga­
nizada el delito disminuiría, y si lo fuera en forma per­
fecta dejaría de existir. 

Esta teoría es sociol6gica y se halla relacionada-. 
con diferentes formas· de la· sociedad. Esta teoria ignora.­
que ninguna estructura social halla libre de contradic· 
ciones9 desigualdades, y conflictos, evolución y renova -
ci6n, asi como impedirlas, dan lugar a nuevas formas de -
lictivas. Una nueva organización suprimirá algunas de las 
antiguas, pero creará nuevas para proteger lo que nueva -
mente se organiza. 

PATOLOOIA scx:rrAL.- Es la disciplina o la serie de­
di sciplinas cuyo objeto de conocimiento son los aspectos.. 
sociales inherentes o derivados de ciertas condiciones 82. 
ciales que se estiman anonnales, también se entiende como 

_,_.tal la disciplina que se encarga de las enfermedades del-
~· .. ;1.· 

orga:ni. smo · social. 

CULTURA Y SUBCULTURA.- Estrechamente relacionado -
con la teoria de la desorganización, se halla la de esti­
mar el delito como consecuencia de un conflicto cultural­
º como expresi6n de una subcultura detenninada, para la 
presente teoría el delito es la infracción de lo que se -
le llama vagamente "norma. de cultura". 

CAMBIO SOOIAL.- En sociologí.a existen tres concep­
tos íntimamente relacionados: 

lo social, problema social, y cambio social, limi-
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ta.ndose al cambio social se dice que es la industrializa­
ción, di stribuci6n, transformación, f'uerzas sociales, em,! 
gración, movilidad,· alineación, modernización, etc., se -
afirma que el constante cambio social disminuye la segur!_ 
dad tradicional del pasado y, por ende la delincuencia ª!! 
menta-;. Se añade que f'recuentemente la rápida velocidad 
del· cambio acelera. el proceso de inseguridad y se facili­
ta asi e1 incremento del delito. Se achaca también al cam 
bio social la desorganización de la familia. 

LA DEUNCUENCIA DE MENORES 

Pienso que es injusto que ae· siga llamando· a los -
niños y jóvenes adolescentes· criminales, por la· razón ·de­
que está comprobado que la mayor parte de las faltas que.­
cometen,· si no la totalidad,· se debe a su tendencia mal -
encauzada y a malos hábitos adquiridos en el ambiente SO­

ci al en que vi ven. 

De otro modo la palabra criminal, supone.un oonoaj. 
miento previo de la ley moral y la idea de un esfuerzo 
dirigido al buén comportamiento, los cuales quebrante pa­
ra delinquir, factores que no existen entre los niños y -
adolescentes inadaptados, en la mayor:ia de los casos. 

Ya que el niño al nacer no es bueno ni malo sino 
amoral, desconoce el valor 6tico de sus actos, estando su 
conducta determinada por un haz de instintos, de tenden .;.. 
cias y disposiciones que han reéibido por h~rencia. Es la 
educaci6n la que :forma la conciencia moral, colocando el-
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al niño, al joven y al adulto en condiciones de valorar -
sus actos. 

Con frecuencia los· maestros, al localizar estudia,!! 
tes que presentan problemas de adaptaci6n, los envían a -
la Clinica de la Conducta, donde son atendidos por espe -
ci alistas. 

Se puede advertir que las faltas o causas de la 
inadaptaci6n de menores han de buscarse en las deficien -
ci a• de su formación. 

Entre los delitos más comunes en los niños y jóve.. 
nes, se encuentran: . 

--Pequeños hurtos. 

--Escapadas del hogar. 

-Desacatos a la policía. 

--Vagancia. 

--Irresponsapilidad en el hogar, en la escuela, en 

la calle. 

--Descolgar anuncios. 

--Destruir cristales de edificios. 

-Destruir lineas telefónicas. 

--Destruir las lineas de la corriente eléctrica, 

focos, etc. 

,..-Actos sexuales indevidos. 
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Todo lo anterior revela más que perversidad, una educa 

ci6n descuidada. 

Las faltas disminuyen cuando se ofrecen· al IU.no y al jo -
ven facilidades para la recreaci6n, para la satisf'acción­
conveniente de SIS instintos y necesidades. 

La delincuencia es un fen6meno social que las mayor1a de­
los caaos se empieza a manifestar en la niñez, y en ado -
lescencia. 

Podemos afinnar que la vagancia es una de las for­
mas representativas de la delincuencia juvenil. Ademls 
que las deficiencias en su formación en el seno del hogar 
propician que los adolescentes y j6venes se vean involu -
erados en sitUaciones delictivas. 
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LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE DAN LUGAR A LA DELINCUENCIA DE 
MENORES. 

1.- La insuficiencia moral del medio ambiente o 
sea el· desconocimiento de las normas morales, que los ex.. 
ponen a m6:ltiples peligros y fracasos en la vida. 

2.- Condiciones sociales y econ6ndcas.- Influyen;... 
por el mal ejemplo y el imperativo de satisfacer necesid,! 
des biológicas, hambre,miseria en general, aunque existen 
mi.llares de niños casi en la indigencia, cuya conducta 
es buena. 

3.- La inferioridad mental.- Se ha comprobado que­
el so.66 y hasta el 87% de los asilacbs en· los reformato­
rios son retrasados mentales,· ·las enfe:nnedades mentales -
deprimen la "VOluntad, debilitan y hacen muy intensa la v! 
da afectiva, dichos padecimientos tienen origen en la e -
pilepsia, locura, demencia, etc. y sus victimas son incu­
rables.· 

4.- Las pandillas.- Influyen en la delincuencia ..:. 
que ya refuerzan el impulso agresivo de sus componentes, -
a semejanza de lo que ocurre en los animales. De alli que 
un buen número de delitos cometidos sea obra de niños y -
jóvenes organizados en pandillas mal dirigidas. 

5.- La herencia.- La criminalidad no es heredita 
ria, pero las causas si; incapacidad mental, epilepsia,· -
locura, degeneración alcohólica, degeneraci.6n sifilitica, 
etc •• E.xisten familias de asesinos, ladrones, etc. 
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El problema de la drogadicción se anida en cual 
quier esfera social, no importándole, sexo, edad, nivel 
cultural o posición econ6mi.ca alguna. 

En el poblado de San Pablo Tepetlapa, la gente por 
lo general tiene un nivel económico bajo, y en ocasiones­
precario, que para poder subsisti.r tienen que buscar el _ 
sustento, por ald:- decirlo, a como- de-lugar, trabajando 
los niños en lo que pueden, de boleros, de vendedores am.­
bulantes, esto ea por que los padres que tienen la obli~ 
ci6n de darles al menos lo necesario a su alcance, lo· que 
obtienen lo gastan en los lugares denigrantes, como las -
cantinas, jugando baraja, no importindoles en· lo absoluto 
sus hijos, sin preocuparse si estos probaron algún alime,a 
to. 

Los menores que salen a la .calle con el· objeto de­
obtener dinero que lo obtienen a base de su trabajo, bo -
leando zapatos, de mozos, de vendedorel'i, sin importarles.. 
a los padres los peligros que afrontan y que existen en -
el mundo. 

En el momento de enfrentarse a la vida en forma 
prematura, los menores se enrolan con otros de su ndsma.­
condición, o menores que se han escapado de sus hogares,­
fonnando grupos desorientados, los cuales algunos tienen.. 
malos h6.bi tos, que instruye a los demAs niños sanos a re.! 
!izar conductas contrarias, anomalias y como son menore&­
faltos de criterio y de experiencia, algunos caen fácil -
mente, adaptándose al medio que los rodea, adhiriéndose -
en forma· llana al grupo que los absorve, que más adelan..­
te estará formado por adolescentes, los cuales se dedican 
a· la vagancia y al vicio, formando grupos que los demoni­
nan "flora", o bién "palomilla". 



ANALISIS DE CAMPO 

1.- ¿Qu~ edad tienes? 

2.- ¿Sexo?. 

3.- ¿Vas a la escuela? 

4 ·- ¿Qué año cursas? 

5.- ¿Que grado de escolaridad tienen tus padres? 

6.- ¿Ocupación de tus padres? 

7.- ¿Cuál es tu religi6n? 

B.- ¿Vives con tus padres? 

9.-.¿Estac:b Civil? 

10.- ¿Trabajas? 

11.- ¿Fumas cigarro? 

12.- ¿Has fumado o tomad:> algún otra .droga? 

13.- ¿Has asistido a Centro• de Orientaci.6n? 

14.- ¿Conoces a otras personas que consumen ·drogas? 

15.- ¿Dentro de tu familia alguien más consume drogas? 

16.- ¿Te indujo alguien por primera vez? 

17 ·- ¿Has agredido a alguien cuando estas intoxicado? 

18.- ¿Lo has hecho solo? o con amigos? 

19.- ¿Te reunes con tus amigos? 

20.- ¿Qué tiempo tienes consumiendo droga? 

21.- ¿Que opinas de la drogadicci6n? 
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Aplicado el cuestionario a reinta indi v.idu.o,,e;i, 

20 varones, y 10 mujeres. 

89 

Se puede observar que el cu stionario consta de -
veintiún reactivos, de· los cuales d 1 uno al once son de­
info:nnaci6n general. Las restantes e preguntaron en for­
ma directa, por· el motivo que. las p rsonas que contesta -
ron el cuestionario son personas a as cuales se ha visto 
que conaimen drogas. 

Método. 

La forma de aplicación, los cu stionarios fueron -
aplicados en forma individual. 

Se le indicó a cada una de las personas que lo ún!. 
co que se buscaba es información para ealizar una encue.! 
ta sobre el consumo de drogas. 

Se tomó en cuenta en :fonna excl si va a personas 
nativas del Poblado. 

Respecto a la edad se les lanz6 l reactivo prime­
ro, siendo un promedio en general de 22 a 21+ años. 

Sexo. 

Reactivo segundo de los elegidos 
10 son mujeres. 

son varones, y 
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Para saber el número de personas que asisten a la 
escuela se les pregunt6 el reactivo número tres: de los.. 
cuales solamente 3 varones asisten y m\ijeres solamente -
6. 

Para saber la escolaridad de las personas que a -
sisten a la escuela contestaron: 

2 Varones, nivel bachillerato, uno nivel licenciatura. 

2 Secundaria nocturna, 4 bachillerato. 

El grado de escolaridad de los padres en lo gene­
ra l nivel primaria. 

Para saber la ocupaci6n de los padres se les pre­
guntó el reactivo sexto, resultado fue: 

Por lo general la mamá dedicada al hogar, y el p~ 
dre obrero. 

La religi6n que practican los cuestionados: 9 son 
Católicos, 3 de otras religiones distintas a la Católica, 
8 ninguna. 

Mujeres: 7 por lo general Católicas, una absten. -
ción, que se traduce en ninguna y dos ninguna. 

En el reactivo octavo se obtuvo lo siguiente: 16-
varone s sí , uno no. 

Mujer~& las 10 sí vi ven con sus padres. 
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Estado Civil, para conocimiento el resultado fué: 

Varones 3 casados, mujeres ninguna. 

El reactivo d~cimo informa que solamente: 

15 varones trabajan. Mujeres solamente 2. 

El reactivo d~cimo primero nos reveló que es alto 
el indice de fumadores de cigarro. 

Por lo general todos fuman cigarro. 

De las personas cuestionadas al responder al reac 
tivo No.12, por lo general el 100%, siend~ las más co 
munes: alcohol, mariguana, cemento y pastillas. 

Para saber si han asistido a algún Centro de o 
rientación solamente 2 han asistido. Reactivo No. 13. 

El reactivo 15, contestaron, que si. 

Para saber si alguien indujo al sujeto al consumo 
de las drogas se les lanz6 el reactivo No. 16, que sí, -
15 de los varones, los restantes por curiosidad. 

Mujeres 3, y las restantes por curiosidad. 

Al pre~ntarles el reactivo No. 17, los veinte 
varones contestaron que sí, en alg.ina ocasión, por lo ~ 
neral, pero no solos, con amigos. 

' > ..• _._· --· ' - -. . . 
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Mujeres 7, con amigos y amigas. 

Relacionada la pregunta 18. 

Con el' reactivo No. 19, manifestaron los cuestio­
nados en gene_ral el 100% que si se reunen con sus amigos. 

El promedio de consumo de drogas por total es de-
10 años promedio. 

La contestación al 'Último reaoti vo, nueve se abs­
tuvieron en contestar, tres contestaron que era una en -
fermedad ~~ teni;an, y otros, que era una forma de envi­
ciar al cuerpo, que no se puede evitar cuando está en él. 
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_!!SI'ITUCIONES 

Hemos visto el interés creciente que el problema-­
ha creado en México, y la importancia que se le est.á a -
portando, a diferentes niveles, debido al uso y abuso de 
algunas drogas. 

Podemos decir que n:> podemos utilizar las expe 
riencias Norteamericanas ni Europeas, sino en si nues 
tras propias experiencias, ya ~e la población se encuen 
tra con diferente problema, el consumo de las drogas tam 
bién es diferente, en relaci6n con otros paises; por e­
jemplo, sería necesario hacer una campaña de educaci6n -
en contra de los opiaceos si el nivel econ6mico de nues­
tra naci6n no le permite consumir este tipo de drogas 
aprovechando esa situaci6n. Combatir los volátiles inha­
lantes y otras sustancia~ baratas como por ejemplo: ce -
mento, thiner. 

Se está trabajando en el problema y es fundamen -
tal e indispensable que la labor individual se centrali­
ce, ae coordine y se capitalice en veneficio de la cole~ 
tividad. 

INSTITl.CIONES OFICIALES 

Nos encontramos que hasta hace poco, no babia 
planes específicos de tratamiento para los adictos a dr2, 
gas en las instituciones oficiales. 
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Actualmente por el aumento se están elaborando PI'2. 
gramas en todas las dependencias gubernamentales, para -
conducir en una forma adecuada estos casos. 

Por el momento las instituciones que están direc­
tamente avocadas al problema son: LA SECRETARIA PE SALlL 
BRIDAD Y ASISTENCIA (S.S.A. ), en su Sección de Salud Men 
tal, que trabaja en colaboración con organismos decen 
tralizaoos y particu.lares. 

En esta Sección se encuentra la mayor parte de 
los casos de adictos a las drogas, que provienen de dif,!;;. 
rentes dependencias. ,-

En la Sección de Salud Mental, de la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia, hacen un estudio del pacien­
te y de acuerdo con el resultado lo envía, ya sea a ho,! 
pi tales especializados de la misma Secretaria como el 
Fray Bernardino Alvarez, en los casos de síndrome cere 
bral agudo, o al centro de trabajo juvenil para su rea 
daptaci6n voluntaria. 

INSTIT~ONES PARTICULARES 

Dado que los adolescentes siempre tienen descon -
fianza cuando se encuentran con las siglas S.S.A., I.M.­
s. S., o de cualqui.er dependencia oficial, se pen&ó que -
el Centro Juveni1 de Trabajo estuviera patrocinado por­
la iniciativa privada (PATRONATO DE DAMAS PUBLICISI'AS),-

<:Pºr la raz6n de que se pens6 que así hubiese un mayor 
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acercamiento hacia los jóvenes eón adicción a las drogas 
con la idea de que no asisten a una Clínica o Sanatori0-
sino a un Centro Social. El inter~s que despierta la· 
asistencia se trasmite de una a otra y cada vez se lo·­
grará una mayor cantidad de adolescentes que deseen rea­
daptarse, resolviendo sus problemas. 

Este Centro funciona mediante tres tipos de tera-
pia: 

a) • - Individual • 

b) .- Ocupacional. 

c) .- De grupo. 

Para tal fin cuenta con Psiquiatras, psic6logos,­
Trabajadoras Sociales y maestros. 

De acuercb con los resultados que se han estado -
obteniendo del Centro, se tiene pensado que posteriorme~ 
te se crearán otros tantos en el Distrito Federal, como­
en otras partes de la República. O:m el prop6sito de o -
rientar a 'los jóvenes y ayudarles a resolver sus proble­
mas, interviniendo ellos en forma activa. 

INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS. 

Dentro de los Organismos Decentralizadós encon 
tramos que el Instituto Mexicano del Seguro Social y el­
Insti tuto de Seguridad y Servicios Sociales para los TrA 
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bajadores del Estado, tratan el problema en una forma cJi 
recta en sus hospitales de Pediatría y General, en donde 

1 
se estudia a los pacientes y son enviados, si presentan-
problem~s agudos, es dec1r, de aindrome cerebral a sana 
torios contratados como el Lavista, Fray Bernardino Al 
varez, Dr. Juan Navarro, que dependen de la Secretaria -
de Salubridad y asistencia. 

Una vez que son dados d~ alta los enfermos, pue 
den pasar al Centro de Readaptaci6n ya indicad>. O tra 
tarse en sus Clínicas de adscripción en el servicio de -
consulta externa. 

Existe en la Jefatura de Investigaci6n científica 
del Instituto Mexicano· del Seguro Social una Secci6n de­
Toxico lo gía que se está dedicando al problema. 

En un principio lo hacia únicamente en el aspecto 
de la investigación del uso y ~buso de las drogas, tales 
como: los barbitúricos, anfetaminas, etc. Actualmente se 
están elaborando programas para tratar en todas sus for­
mas el problema de la dependencia de las drogas en cola­
boración con las demAs Instituciones. 

Sus dirigentes forman parte en el comí t€: de pro -
blemas de Farmacodependencia en M~xico, después la inte­
gración de un equipo especialista en diferentes materias, 
para el efecto de conocer a fondo la si tuaci6n real, que 
está trabajando adicionalmente para combatir el daño a -
las futuras generaciones, ya que de su encuesta realiza­
da en 195,000 estudiante• de aecundaria el 10% fuman ma­
riguana, integrindose dicho equipa en materias de psi 
quiatría experimental, pasicologia, biomatemlticas, etc. 
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TRATAMIENTO Y REHABILITACION 

Los paises en desarrollo han dado importancia a -
la creación de servicios intermediarios para el trata 
miento y rehabilitación integrados a los servicios de s.!. 
lud ya existentes, siendo 31 en total, 20 en la zona Me­
tropolitana y 11 en los diferentes estados de la Repíbl!_ 
ca, en las que se realizan actividades en relación con -
la farmacodependencia, el alcoholismo, los trastornos 
mentales y la salud mental. 

Como punto de partida será el principio recomen -
dado por la Organización Mundial de la Salud (O.M. s.), a 
los paises en desarrollo, a la cuál se le ha dado dema -
ciada importancia a la creación de servicios intermedios 
para el tratamiento y rehabilitación integrados a los 
servicios de salud ya existentes y en los que se reali -
zan actividades en relación con la farmacodependencia, -
el alcoholismo, los trastornos mentales y la salud·men -
tal.- Estos servicios se han desarrollado en los Centros... 
de Salud tipo "A" y en los Hospitales Generales de la ~ 
cretaria de Salubridad y Asistencia. En la actualidad se 
cuenta con la totalidad de una red de 31 servicios, 20 -
en la Zona Metropolitana, y once en los diferentes Esta­
do·s de la Repliblica: para los casos que se requiera in -
ternaníiento, se han dispuesto medidas especiales dentro­
de los hospitales psiquiátricos Federales. 

Por otro lado, se encuentra en proceso de desarro 
llo un sistema de infonnación del que se obtienen los 
datos para clasificar epidemiol6gi.camente los moti vos de 
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consulta, la evaluaci6n y el control de las actividades. 

La investigaci6n biomédica se avoca fundamental -
mente hacia aquellas drogas· cuyo uso y abuso son las mls 
comunes en nuestro medio, las lineas de investigaci6n 
que se han fomentado y que se proyecta alentar con mayor 
fuerza abarcan los aspectos farmacol6gi.cos, quimicos, 
fisiológicos, endócrinos, genéticos, toxicológicos. Se 
han hecho· aportaciones importantes en lo relacionado, 
con inhalantes, mariguana, anfetaminas, barbi tíiricos y 
alucinó geno s. 

·los estudios ya realizados se obtuvo una imflgen -
extensa del problema a través del conocimiento de las 
tasas de prevalencia y mediante estucµ.os transversales -
o restrospectivos. Se realizaron tambilm estudios en la­
población estudiantil en los diferentes estados de la 
República Mexicana, incluyéndose para el efecto persa 
nas de ambos sexos, mayores de 14 años. Estos estudios -
se realizaron con el objeto de ver la problemática en el 
mec:ii.o. 

Se realiz6 dicho estudio con la colaboración de -
la Organización Mundial de la Salud, cuyos proyectos son: 

La búsqueda intensiva de casos y respuestas de la 
comunidad a los problemas relacionados con el alcohol. 

El primero tiene como objetivo primordial pene 
trar eu las comunidades de alto riesgo para el consumo 
y abuso de drogas, localizar temprenamente a los usua 
rios, estudiar sus hábitos de consumo e involucrarlos en 
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programas de prevenci6n y tratamiento. El segundo térmi­
no explora con una nueva metodología los patrones de co,a 
sumo del alcohol, las re~puestas de la comunida~ al pro­
blema y a los daños e incapacidades que produce; su uso. 

los programas de las investigaciones clínicas y -
psicosociales comprenden la investigación en forma eva -
luativa de los servicios y análisis de diversas modalidJ! 
des de tratamiento y rehabilitación en sus aspectos psi-

cóterap6ut1'cos, ·· paicof armacológi.cos, educativos, ocupa _ 
clona les, re<weáti vos y con técnicas de condicionamiento 
operante que se constituyen en ensayos de distintos mo -
delos piloto suceptibl~s de se~ reproducidos en mayor 
escala. Una vez super~das las dificultades técnicas, ta,m 
bién se fomenta el desarrollo de los llamados estudios -
naturalisticos, etnogri.fioos y de casos. 

Se debe tomar en serio para la prevención del Pr.2. 
blema la capacitación de un personal que lleve a·· cabo 
tal programa, pudiendo ser .esta una soluci6n en :forma 
temprana que se da en el presente trabajo. Para la form.!. 
cibn y el perfeccionamiento del personal profesional. Se 
puede diseñar una serie de cursos con distintos niveles.. 
de complejidad y encaminados a distintos profesionales -
tales como ~dicos, Generales, Psiquiatras, Psic6logos,­
Trabajadores Sociales y enfermeras; así como también a -
di versos profesionales incluidos o bién involucrados en.­
una u otra· forma con el problema. Tal es el caso en for­
ma primaria de los profesores de escuela, los policias,­
y en el· medio rural un tipo de personal reclutado en las 
conrunidades mismas, que sin ser médico actuarla como au­
xiliar de salud. El tratamiento del paciente con depen -
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dencia a las drogas debe tomarse en cuenta diversos fae­
tores que hacen muy difícil la iniciación del mismo, ca-
mo: 

- El paciente en general no colabora para curar -
se a excepci6n de los que presentan molest;.as orgin:icas­
muy acentuadas. 

- La familia del paciente, que en muchos ·casos 
constituyen un elemento de serias dificultades para los.. 
profesionistas que desean ayudarlo. 

- El temor del paciente a que lo señalen como vi­
cio so y no como enferroo, con riesgo de ser remitido ~ 
un tribunal. 

Observando los anteriores factores se puede de 
cir, que es absolutanente necesario localizar y tratar 
a los sujetos enfermos; tanto a los casos leves, como 
otros mls severos. 

La labor anterionnente indicada ya la está efec -
tu ando nuestras autori.J:\a4.~s· ~ :través d~l Q)n)i. t~ de Pro -
blemas de Farmacodependencia, que esti. constituido por -
diversas instituciones en nu~stro país encargadas de la­
salud, en las que se encuentran; el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, Secretaria de Salubridad y Asisten -
cia, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 
los Trabajadores del Estado, con la. ayuda de la Secreta­
ria de Educaci6n Píiblica y del Departamento del Distrito 
Federal. 
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El tratamiento abarca diversas posibilidades, to­
mando en cuenta desde luego las diferencias entre usua -
rios de drogas, como la mariguana· y drogas de alta peli­
grosidad como la heroína.· El tratamiento de este último­
tipo de pacientes, puede requerir su reclusi6n hasta por 
períodos de un año, tiempo que se requiere ·para lograr -
la desaparición de los cambios somlt-icos, - que son la CO!! 
secuencia de la dependencia física. Los casos de este 
tipo son escasos en M~xico afortunadamente. 

La mayoria de los j6venes que no presentan depen.. 
denc:ia fisica a alguna droga, pueden ser adecuadamente -
tratados en servicios de oo_:g.aulta externa por personal _ 
especializado en este campo, como: médicos, psiquiatras, 
trabajadores sociales, psi.o6logos y enfenneras. ~edan -
exceptuados. los casos, en que algunas sustancias aluciné. 
genas, sin produc:ir dependenc:ia física, si caus6 grave&­
daños materiales, aun en forma temporal que hacen nece -
sario el internamiento del paciente. 

El tratamiento debe de incluir el qi.te los j6venes 
farmaoodependientes no se deben sentir ni se le debe i _ 
dentificar públicamente como drogadictos. 

En el tratamiento tambi~n interviene la psi.cote -
rapia individual y colectiva, e.!1. coordinación con servi­

. ciós de ergoterápia. y ludoterápia cuyo manejo se lleva -
con excelentes resultados en M6xico, D.F. en el Centro -
de Trabajo Juvenil. 
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Las personas que sufren farmacodependencia son e!;! 

fermos y en esa forma deben ser tratados. 

1.- .DIFERENI'ES 'l'IPOS DE TRATAMIENTOS. 

La Organización Ptlind.ial de la Salud, cita difere!!:, 
tes tratamientos, que ae realizan en forma más extendi 
da en Estados Unidos, pero que utilizan la mayor!a de 
las naciones. 

El tratamiento de "conserva:ci6n" consiste en se -
guir administrando la droga, como por ejemplo la heroina 
en Inglaterra y· la metadona en Estados Unidos. Juzgando­
el éxito del tratmniento, el criterio es la apti:tud de1-
toxic6mano, para adaptarse a una vida diferente·, o sea -
normal y para encontrar en ellas mayores satisfacciones.­
que lo harán ir abandonando poco a poco la droga. 

La metadona es una droga sintética que surte la -
mayor!a de los efectos de la heroína, sin producir·eufÓ­
ria. Está· mjeta a fiscalizaci6n nacional e internacio -
nal, en la mi ama forma que la heroina. 

El tratamiento con metadona se inicia después de­
un detenido reconocimiento médico del. paciente, al que 
ae le administran pequeiías d6sia, siempre con un liqui -
do, paulatinuiente se va aumentando la d6sis hasta lle -
gar a la tolerancia para la morfina, heroina, y opiaceos. 
El toxic6rnano ya en ese nivel podr• inyectarse hero!na·,­
sin ningún efecto, con esto acaban las crisis depresivas 

.. . ··::.:,.:,,_ 
.·,,o,"¡'• 
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y la necesidad irreprimible de droga. 

Asf. el toxic6mano ya. no tiene motivos para come -
ter actos delictivos o antisociales. 

El tratamiento con metadona tiene Sil.& limitacio -
nes para j6venes con toxicomani a intermi ten~e o regular­
y de pocos meses de duración, que es preferible no usar. 

La autoterapia colectiva, es otro método que se -
usa en las comunidades ~.erapéuticas. Se aplican sistemas 
de disuaci6n opuestos· al r~gimen carcelario, es decir, -
cualquier·infracci6n al Reglamento de la Penitenciaría,­
se· castiga con una priai6n más tlgurosa, en cambio en -
una ex>munidad terapéutica, el casti l!P máximo ea la expul­
si6n del grupo. Este. m~todo es· de mucha utilidad en el -
aspecto de la terapia, pero realmente es de poca utili -
dad práctica, corno es un Régimen de vi.da sin ninguna dr2 
ga, solo da resu~tado en quienes han tomado la finne re­
solución de· renunciar totalmente a ellas. En el grupo 
hay completa libertad, siendo lo <inico prohibido la vio­
lencia, y desde luego las drogas, los miembros pueden 
senairarae unos a otros sus fallas de conducta. 

· Quienes han seguido el tratamiento, aseguran su 
utilidad, para conocer ais problemas personales; para 
aceptar y· comprender a la sociedad ·y para reanudar una .:... 
vida normal. 

· En los tra.tamientos con medicamento-s,-·se usan los 
contrarios, como el caso del disulfiram, para que el al­
cohólico deje de beber, porque siente una especie de ná­
useas y malestar general. 

:,'.··· 
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En los toxicómanos el tratamiento· de este tipo 
surte un efecto de bloqueo, como la. ciclaz.socina, que 
hará que· la acci6n del estupefaciente no produzca ningún 
efecto. Para :emplear este tratamiento necesita contarse­
con la absoluta voluntad del paciente ya que se requiere 
que domine ai anciedad, siendo por lo tanto de difícil -
logro. 
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SOLUCIONES ---------
Es evidente que el problema de las drogas es un -

problema grave y además progresivo para cualquier sector 
de la sociedad. 

La curación de una persona adicta a la drogas 
ea dificil lograrla. 

___ .En sí en forma directa· y tajante, en igual de bu,! 

car una cura, debemos de buscar el factor prevenci6n, 
siendo la clave directa para la prevenci6n, la educación. 

Si la sociedad utilizara sus recursos,· para ayu 
dar a lo~ j6venes farmacodependientes encontraría solu 
cionea satisfactorias. 

otra solución mAs seria crear programas para a 
brir consultorios de higiene mental· en todo el pais y 
Centros de Rehadaptación con terapia ocupacional. 

Introducción de materias específicas en los pro -
gramas escolares sobre. efectos nocivos de las drogas, 
fomentando· a la vez el deporte, la música, etc., con el­
objeto de atraer al niño en sus tiempos libres. 

Frenar al máximo la difusión tanto err6nea acerca 
del probiema. 

También orientar en forma prematrimonial a los 
futuros formadores de hogar. 
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Algo bién importante y que puede ser determinante 
para prevenir en parte- el problema, que es propiciar el­
di.álogo dentro del hogar, comprensi6n de los padres a 
los hijos, ·así. como dillogo con los profesores de escue­
las. 
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Podellk>s indicar como conclusión general al respe_s 
t.o lo siguiente: 

La farmacodependencia es un fen6meno de origen 
nrultifactorial que eng1oba todo aquello que esté re1aci2, 
nado con el creciente proceso de quimificación de- la vi­
da, en el que las sustancias químicas adquieren cada vez 
mayor preponderancia en la conducción de la totalidad de 
las manifestaciones vitales. 

Existen farmacodependencias válidas socialmente,­
y por ende, fomentadas por todos los medios al alcance -
de nuestra civ.ilizaci6n. Hay otras en las que· se actúa -
con indiferencia o desdeñando sus peligros y algunas mas 
que son objeto de peraecuci6n criminal y que aguardan la 
posibilidad de ser reconocidas y aceptadas por la socie­
dad. 

Aunque son· los j6venes quienes pusieron en guar -
dia sobre- la farmaoodependencia, es obv.io que el proble­
ma no está circunscrito a ellos, ya que el problema del­
abu so de las drogas entre los adultos amparindose en el­
hecho- de que éstas son vilidas para nuestra sociedad y -
las más de- las veces recetadas por la clase médica, que.­
nos avoca- a hacer consi_deraciones sobre el concepto de -
iatrogenia y a orientarnos en la búsqueda de soluciones_ 
idóneas. 
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Como hemos visto hay ~n elevado número de experi­
mentadores y uno reducido de consumidores consuetudina -
rios. 

Pero vemos que· la tasa es baja a comparaoion de -
otros países como Estados Unidos de Norte América y Can!. 
dá y por fortuna las drogas duras como la heroína, no ha 
tenido hasta el m0mento mayor repercuci6n entr~ la JX>bl!, 
ci6n que nos rodea. Esto puede deberse a la razón de 
idiosincrácia y también sin dida al éxi. to de la campaña­
contra la producci6n y tráf:ico de drogas conocidas como­
la Operaci6n Cóndor, que ha reducido considerablemente -
la disponibilidad de las drogas. 

Las drogas se han usado desde tiempo inmemorial,­
como un escape del género humano a sus problemas. 

A .. pesar de las medidas tomadas por las ~utorida -
des en todo el nrundo, su uso y abuso han ido creciendo. 

Los jóvenes la utilizan oomo una respuesta a la -
hostilidad. 

La solución parcial pudiera encontrarse en la in­
tegridad de la familia. 

Que el panorama es semejante en la miseria, que -
en la opulencia debido a los f'actores cambiantes del nru,a 
do en que vivimos. 
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<he actúa como factor preponderante la deSocupa -
ción de los jóvenes. 

El uso y abuso de drogas está contribuyendo a un­
serio problema de Salud P6blica. 

Educar a los jóvenes sobre los efectos nocivos 
de las drogas, infundirles mAs el deporte, la m6sica, 
etc. 
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