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INTRODUCCION

E1 fenbmeno de la farmacodependencia en México, a partir de que
ésta se generaliza entre grandes sectores de la poblacidn en la
década de los sesentas, ha sido interpretado fundamentalimente a
partir de sus efectos, es decir, de sus manifestaciones.

Para la poblacidn en general, la farmacodependencia aparece co-
mo-un problema ligado a la delincuencia. Ya sea por su rela---
cién con el trdfico de drogas o por la relacidn que se le ha es
tablecido con delitos menores como el robo, entre la poblacidn

CoGn menores recurscs econémicos.

E1 planteamiento de la presente investigacién es considerar que
la farmacodependencia es un fenémeno social, el cual estd vincy

lado a condiciones materiales de existencia.

Para fundamentar cste planteamiento se realiz6é un estudio des--
criptivo cuyo objetive es sastabiecer Ya relacién que existe en-
tre el consumo de drogas y algunas condiciones de vida de la po
blacién.

Este enfoque adquiere importancia en la medida de que, desde el
punto de vista tedrico, la farmacodependencia ha sido conceptua
lizada como un problema de salud, a partir de 1o que se ha defi
nido bajo el concepto de droga y los efectos que provoca, desde
el punto de vista de la salud ffisica, sobre el organismo humano
y, desde el punto de vista de la salud mental, en las caracte--
risticas psicoldgicas de los individuos que las consumen.

Como fenbmeno social, este planteamiento no explica la necesi--
dad de la poblacién de pasar por un estado de intoxicacidn, en
tendiendo €éste como un estado de embriaguez que es al que se re
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duce el efecto de 1o que conocemos bajo el nombre de droga, el
cual estimula o deprime el sistema nervioso central,

Este fenémeno no se puede explicar a partir de los efectos que
tiene sobre el organismo, ni a partir de los elementos subjeti
vos del individuo o, si bien &sto tiene importancia a nivel de
sy expresidn particular,

La farmacodependencia serd atendida como expresién de la nece-
sidad de ctertos grupos de la poblacifn para enfrentar condi--
ciones econfémicas y sociales-expresadas en estados de depre-~-~-
sién o excitacién—-adversas a su bienestar,

Esta interpretacidn, que se inscribe dentro de los planteamien
tos de 1a sociologia médica, no solo tiende a superar las in--
terpretaciones biologicistas y psicologicistas, en la medida -
de que incorpora a los procesos bioldgicos y psicoldgicos den-
tro de un contexto mas amplio, el de las relaciones sociales -
de produccifn, sino que es a partir de esta concepcidn que di-
chos procesos encuentran su explicacién como producto de condi
ciones concretas de existencia.

Por condiciones de vida se entiende al conjunto de elementos -
que comprenden la situacidén vital total de una poblacibn, las
cuales se encuentran determinadas por factores econémicos y so
ciales en relaci6én con el lugar que ocupa dicha poblacién den-
tro de la estructura econémica, en un modo de produccidén deter
minado.

La Organizacién de las Naciones Unidas recomienda para la medi
cién de las condiciones de vida, el tomar en cuenta los siguien
tes componentes, los cuales tienden a determinar los niveles

de vida de una poblacifén: salud, consumo de alimentos y nutri
ci6n, educaci6n, empleo y condiciones de trabajo, vivienda, se
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guridad social, vestimenta, recreacidn y entretenimiento y 1i-
bertades humanas (1)

Aunado a las limitaciones propias para 1a medicién de dichos ~
componentes, el presente trabajo se limita a Ya informacifn --
disponible.

En México no extste informacidén del total de la poblacién far-
macodependiente en el pais en general, y en el Municipio de --
Cd. Netzahualcdyotl en particular, por lo que la investigacidn
se limita a la informaci6n que proporcionan 1os casos atendi--
dos por el Centro de Integracidn Juvenil “"Netzahualcdyotl® de
1983 a 19386,

Centros de Integracidn Juvenil es una institucidn especializa-
da en Ta prevencién, tratamicento-rehabilitacidn, capacitacién
e investigacién en el campo de la farmacodependencia. La in--
formacibn e¢s la contenida en los Expedientes Clfnicos (E.C.),
en particular en su Estudio Socio-Familiar (E.S.F.), por lo ~-
que las variables socio-cconfmicas, asi como las caracterisli-
cas del consumo de drogas estdn limitadas a las contenidas en
estos documentos.

Las variables socio-econémicas se refieren a algunos datos per
sonales, de ocupacidn, familiares, de vivienda y de la comuni-
dad del farmacodependiente. €n cuanto al consumo de drogas, -
éste se refiere al uso de cualquier tipo de estimulante o de-
presor , exceptuando el alcohol y el tabaco. -
Los casos de dependencia a estas dos idltimas drogas, se refie-
ren solo a los casos cuyo consumo Se asocia al consumo de las
primeras. (ver APENDICE "1").

La relacidn a describir serd la que se establezca entre las --~
condiciones socio-econémicas sefialadas, {(variables independien
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tes) con el tipo de drogas, frecuencia y antiguedad de con-
sumo {(variables dependientes), de los casos dentro de la in
vestigacidn,

Con ésto se describen algunos perfiles de comportamiento -
de las condiciones socio-econdmicas descritas, segin el ti-

po de droga que sc consume, su fracuencia y antiguedad.

lLas condiciones en que C.1.J. proporciona atencidn a farma-
codependientes estd en gran medida, condicionada por las ca
racteristicas de los casos que asisten a consulta y por las
condiciones en que demandan el servicio.

De acuerdo con un estudio realizado por ¢l Departamento de
Investigaciones Sociales de Centros de Integracidn Juvenil,
en las 32 unidades existentes en el pais de 1981 a 1982, el
indice de desercién de casos fue del 35%. En el Centro de
Integracidn Juvenil "Hetzabualcdyoll” el promedio de consul
tas por caso, de 1983 a 1986, fua de 5, mientras que el nﬁmg
ro de consultas por contrate terapéutico era de 25,

Para determinar la existencia de la informacidn dentro del

Expediente Clinico, ya que ésta se refiere a los datos pro-
procionados por los farmacodependientes y/o sus familiares

durante las primeras consultas terapéuticas, fue necesario

realizar una revision del total de Expedientes Clinicos.

E1 ¢criterio fue identificar los expedientes que contuvie--
ran la mayoria de las variables previamente identificadas

y que correspondieran a los casos de entre 10 y 30 afios de
edad. [sto G1timo, porgue se ha observado en las estadis
ticasde los propios Centros, es el grupo donde se encuentra
1a mayoria de los cases. '



- 11 -

Por 1o tanto, el andlisis estd determinado por las condiciones
en que se encuentra la informacidn dentro de los 916 Expedien-
tes Clfnicos.

De ellos, 338 cuentan con algin tipo de estudio social y 265
con el Estudio Socio-FAmiliar, que es el que contiene las va--
riables seleccionadas, ademds de ser el predominante entre 1983
y 1986,

151 es el namero de Expedientes Clinicos con Estudio Socio Fa-
miliar que resultaron tener la mayorfa de la informacidn regis
trada, ndmero que representa el 57.0% de los que tienen este -
tipo de estudios y del tota)l de casos atendidos en el perfodo
representaron el 16.5%, distribuidos de la siguiente manera:

CUADRO 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS EN
EL ESTUDIO EN RELACION AL TOTAL, EN EL C.I.J.
YNETZAHUALCOYOTL" 1983-1986

ARO TOTAL DE EXPEDIENTES EXPEDIENTES CLINICOS %
CLINICOS EN EL ESTUDIO

1983 197 3n 16,2

1984 141 3 22.0

1985 267 22 8.2

1986 311 68 21.9

1983-1986 916 151 16.5

FUENTE: Archivo Clinico de €., I. J. "Netzahualcdyotl"

Si bien el ndmero total de E. C. por afio tendi6 a crecer, ex-
cepto en 1984, el nimero de £, C. con E. S. F, completo, mues
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tra incrementos y decrementos, no habiendo una relacidn entre

la tendencia de los primeros con respecto a los sequndos, ex--
cepto en 1986 en que ambos muestran un incremento, lo que pue-
de ser un indicio de que empieza a haber un mayor registro de

este tipo de informacidn.

De acuerdo con las condiciones en que Se encuentra la informa-
¢i6n, el universo de estudio pasé de 916 a 151 casos, por lo -
tanto, las conclusiones no podrdn generalizarse al total de --
Yos casos atendidos por el C.1.J. "Hetzahwalcbyotl" ni al muni

¢cipio en sy conjunto.

Queda planteada la interrogante acerca de las diferencias en--
tre los casos que sf proporcionaron Ya informacién de los que

no, asi como las causas.

El estudio se 1imita a los casos que proporcionaron la informa
cién, asi como porque se mantuvieron ¢l tiempo suficiente den-

tro de 1a consyulta en la unidad, para proporcinaria,

Dentro del E.C. no se especifica quién es la persona que pro--
porciona la informacidn, si el farmacodependiente o su familia,
sin embargo, en 1a mayoria de los casos fue posible confrontar
algunos datos del E,.S.F. con los contenidos en la anamnesis o
Historia Clinica, realizada a los farmacodependientes.

Si bien existe la incertidumbre acerca de la veracidad de 1a -
informacidn proporcionada, ya que eSta tiene que ver con un --
acto sancionado por la sociedad y sujeto a penalizacién (consy
mo de drogas), el E.C. sigue siendo una fuente importante de -
informacidn para la investigacidn.

La informacifn es captada y registrada en funcién de los fines
psicoterapéuticos, por lo que aspectos en donde se capta cier-



ta conflictiva, ésta estd en funcidn del farmacodependien-
te y limitada a la persona que proporciona los datos. En
el caso de los familiares, es por 1o genera) la madre ----
quién asiste; la informacidn que proporciona va a estar de
terminada por la idea que tengan del problema. En general,
tiende a reflejar una primera impresidn del fendémeno.

La informacidn de los 151 casos se obtuvo de 1a revisidn-
de los £.C. correspondientes, la cual fue vaciada en for-
matos previamente elaborados. £l orden de las variables
tiende a ser 1a misma que conserva dentro del E.S.F.

La tabulacidn y procesamiento estadistico se 1levd a cabo
por medio de un sistema semi-computarizado.
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La eleccidon del municipio de Cd. Hetzahualcoyotl, como --
unidad de andlisis, estd dado porque éste constituye un -
fendmeno urbano donde Ya inmigracién, la mano de obra no-
calificada, los bajos ingresos econdémicos y el choque cul
tural que implica el asentamiento de poblacidn de origen_
campesino en una de las ciudades mas grandes del mundo --
constituyen el punto de partida para ¢l andlisis de las -
condiciones de vida y su relacion con el consumo de dro--
gas.

E1 estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y trans-
versal, para los afos de 1983 a 1986,

Es un estudio de casos, basado en informacidn documental,

La Vimitacién que presenta la investigacidn es que esta -
relacidn no podrd generalizarsc al total de casos atendi-
dos por el C.1.J. “"Netzahualcdyotl", y mucho menos para -
el total dentro del municipio, por lo que sdlo se refiere
a los casos que proporcionaron ta informacidn,

Dentro de los hallazgos se encuentra el que la relacién -
entre condiciones de vida y consumo de drogas —para los -
casos en estudio—, estddada mds en funcién de los factores
educativos, ocupacionales y culturales en general que de-
los vinculados al ingreso econdmico, si bien ésto influye
en e} tipo de drogas que consumen {inhalables y marihuana)

De acuerdo con algunos datos sobre ingreso econdmico y de
la revision misma de los Expedientes Clinicos, el factor-
econémico no parece tener un peso fundamental directo, ya
que la mayoria son hijos de familias, aparentemente sin -
problemas de este tipo.



EY cardcter estructural del fendmeno se refleja en los --
factores educativo y ocupacional, en tanto que la mayoria
-jévenes del sexo masculino, entre 15 y 24 aios de edad— -
reportan tener "ninguna” actividad.

Estos aspectos cristalizan en conflictos familiares y den
tro de Ya comunidad, causa por la que -en la wmayoria de -
los casos— asisten a consulta.

EY estudio se compone de cinco capitulos; un punto de con-
clusiones generales y recomendaciones, dos apéndices y --

las fuentes bibliogrdficas.

EL CAPITULO PRIMLRO, "Conceptualizacion de la Farmacode--
pendencia" contiene el marco de referencia a partir del -
cual ubicaré e fenGmeno de la farmacodependencia y el de
las drogas, asi como algunas limitaciones dec las interpre

taciones que sobre ello se han elaborado.

En el CAPITULO SEGUNDO, “Determinacidn social de la farma
codependencia en Cd. Netzahualcdyotl", se esboza el con--
texto socio-econdmico y demogrdfico general y algunas ca-
racteristicas del consumo de drogas en Cd. Netzahualcf---
yotl,

En el CAPITULO TERCERO, "Consumo de drogas y alqunas ca--
racteristicas de casos atendidos en un centro de trata---
miento", se presenta Ya relacidn entre el patrdn de consy
mo de drogas y las caracteristicas personales de los far-
macodependientes como son: edad y sexo, migracidn pobla--
cional, distribucidn dentro del municipio, y aspectos co-
mo la escolaridad, ocupacidén, ingreso econémico y estado~

c¢ivil, asi como un punto de resultados.
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En el CAPITULO CUARTO, "Caracteristicas de 1a familia del far-
macodependiente“. e analizan algunos aspectos de SuS integran
tes como SOn: el si se encuentran vivos 108 padres ¥ i viven-
juntos, SUu ocupacitn, 51 padecen slcoholismo Y ¢i golpean 2 sus
hijos, asi como el nimero de éstos y €l lugar que gcupa el far

macodependiente; y un punto de resultados.

En el CAPITULO QUINTO, _Condiciones de vida del farmacodepen--
diente en Cd. Netzahunlcéyot\”. ge analizan 1as condiciones en
que se encuentran Sus viviendas. asi como 18 prnb\emética que-
1os €asos guardan en relacidgn con SU comunidad, y un rubro de-

resultados.

por G1timo. s¢ presenta um punto de eConclusiones genera]es y
recomendaciones". asi como dos apéndices: el "1 con tas varia
bles gtilizadas en 1a investigacién; y el "2" -

con la informacidn uytilizada, expuesta ¢nf cuadvros.-



CAPITULO PRIMERO
CONCEPTUALIZACION DE LA FARMACODEPENDENCIA

La premisa fundamental para considerar a la farmacodependeﬂ
cia como objeto socioldgico de estudio, parte de que éste -
es un fenbfmeno social, en tanto es una prictica de algunos
grupos de la poblacion que se desarrolla bajo condiciones -
y relaciones sociales especificas.

Como fendmeno contempordnec y masive la farmacodependencia
tiene una distribucidn social diferencial, tanto en sus --
causas, como en sus modalidades y consecuencias, dependien-
do de Ya posicidn que se tenga dentro de Yas relaciones so-
ciales de produccidon y de sus condiciones de vida, deriva--

das de dichas relaciones,

Sin embargo, para su interpretacién existen algunas limita
ciones que tienen que ver con su conceptualizacién.

Desde el punto de vista social, como tedrico, la farmacode
pendencia ha sido enfocada desde diferentes puntos de vis-
ta, de donde se han observado algunos aspectos que han ad-
quirido mayor reelevancia comc es el hecho de la cada vez-
mayor produccidn y comercializacidn de lo que conocemos --
con el nombre de droga o fdarmaco, 1o que supone a la vez -
un aumento de la oferta y la demanda y, por otro lado, la

existencia de limitaciones tedricas y metodoldgicas para -



su conceptualizacidn, lo que se ha reflejado en la poca ope
rativa de sus definiciones.

En el caso del alcoholismo, de acuerdo con una investigacidn
realizada por Eduardo L. Menéndez, y publicada en los nime-
ros 56 y 86 de los Cuadernos de la Casa Chata del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social,
no se ha definido técnicamente que es el alcoholismo, ni sus
tipos o clases miy al18 de criterics gue tienen gue ver con
la cantidad o fercuencia.

Desde el punto de vista médico., en la década de los 40's el
alcoholismo es catalogado como una enfermedad, principalmen
te por el sindrome de dependencia que desarrolla. Sin em--
bargo, no se han encontrado indicadores confiables para la-
elaboracidn de un diagndstico temprano del problema y mis -
adn para el abordaje terapéutico ya que €éstos aparecen como
azarosos (excepto en el casn de la intnxicacidn) lo que en-
tre otras razones, ha llevado a la creacién y auge de sis--
temas de atencidn, caracterizados por la autogestidn o au-

toayuda como son los grupos de Alcoholicos Andnimos (A.A.).

De acuerdo con los resultados de E.L., Menéndez "no se tie--
nen hechos clinicos ni experimentales firmes para poder co-
nocer con claridad la importancia relativa que tienen en su
génesis los factores de cardcter orgdnico y los psicoldgi--
cos" (1), 1o que lo 1leva a plantear que el alcoholismo se
presenta como acompaiante de cualquier personalidad y de --
cualquier cuadro psiquidtrico.

La investigacidn en general sobre el consumo de alcohol da-
ta de aproximadamente 60 afos atrds, en gran parte motivada
por su expansién entre sectores tradicionales (hombres en -
edad econdmicamente activa) y no tradicionales (mujeres y -
adolescentes en general) y entre paises de diferentes nive-
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les de desarrollo, €s5to principalmente en la década de los

60's, dadas sus repercuciones dentro de la produccidn,

En el caso de la investigacién sobre el consumo de atros -
productos, depresores o estimulantes, entre 10s que se en-
cuentran los inhalables, la maribuana, la cocaina, .
ésta es mads recicnte y se encuentra circunscrite a dos he-
chos fundamentales: por um lado, 1a naturaleza propia de -
fos diferentes tipns de consumo -todavia por desarrollarse-
¥, por otro ltado, o1 cardcter Yegal que socialmente se la-
ha asignado al consumo de uno u otvo producto. Este se--
gundo aspecto no solo repercute sohre ¢l primero, al deter
minar 1a forma en que se produce y consume, sino en la ---
idea que 1a poblacidn consumidora y no consumidora Se crea
de 61 y en la informacidn estadistica que se genera. de la
cual depende en gran parte la investigacidn y conocimiento
del fendmeno.

A. Drogas. Definicidn.

Historicamente se pueden identificar dos concepciones acer
ca de ciertas sustancias o vegetales.

1.- Concepcidn Mitica

“En la antigiiedad y en las formaciones sociales tri--
iales que aidn subsisten, donde no existe la nocidn de
"sustancias", éstas eran ingeridas en su forma natural yen ri
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tuales socialmente sancionados, y los efectos causados por
las plantas que las contenian eran atribuidos a Ta accibn_
de poderes sobrenaturales de los dioses buenos y malos de la
tribu”. {2) Dichos efectos generalmente se vinculaban a -
acciones de tipo terapéutico y medicinal.

Concepcifn Cientifica

Dentro de esta concepcibn existen difercntes interpretacio
nes, todas ellas "coinciden en ta utilizacibn del concepto
de sustancia quimica, que es una creacidn mds al igual gque
la sustancia en s misma, del pensamiento cientifico-bur-
guds". (3)

La Organizacién Mundial de ta Salud (OMS) define el con--
cepto "droga" como: "Toda sustancia que introducida en el
organismo produce un estado psiquico y a veces también fi
sico, caracterizado por cowportamientos v olras respues--
tas que siempre incluyen un impulso irresistible a tomar_
ésta de manera continua o perifdica con el fin de experi~-
mentar sus efectos psiquicos y algunas para evitar el ma-
testar causado por su ausencia. Puede o no presentarse -
tolerancia. Una persona puede ser dependiente a mis de -
una droga. (4)

La OMS hace una clasificacibn de tres grupos:

a: Grupo que incluyen los de valor terapéutico limitado
o nulo y que representan un grave riesgo, como son -
el LSO, la mezcalina, la psilocibina y los tetrahi--
drocanabinoles;

b: Los que tienen valor terapéutico pero pueden ser mo-
tivo de abuso, como las anfetaminas, el metilfenida-
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to de fepmetracina, los barbitdricos y 1a glotemida;

c: Los de valor terapéutico variable, también constituyen
un riesgo débil pero importante como el hitrato de clo
ral, el clorodiacepbxico, el diazepam, el merpobamato
y la metacualona. {5)

Cabe resaltar l1a inconsistencia de la definicin de droga
de 1a OMS ya oue se le atribuye el que produce "siempre..
«v.. un impulso dirrvesistible a tomar ésta de manera conti
nua o periddica”. Esta definicidn no considera que den--
tro de la variedad de drogas, cxisten las que provocan lo
que se denomina como acostumbramiento o dependencia psico
16gica, pero no necesariamente por si mismas, crean un im
pulso irresistiblie pora ser consumidas: por otro lado, --
estdn las que si 1legan a desarroliarlo, dado que crean -
una dependencia fisica. En estos casos es determinante
el tipo de droga de gue se trate.

Lo importante a mencionar aqui, cs gque apartir de este -
criterio seerige la interpretacién de la farmacodependen-
cia como un Tendmweno que seinscribe dentro del campo de la
salud y, por 1o tanto, ésta estd determinada por un enfo-
que de tipo médico,

Existe, sin embargo, un punto de vista mds acerca de lo -
que es una "droga", y éste estd dado por el lado de quien
la consume.

En una afirmacién Yoko Ono dijo: "No hay persona en el --
mundo que no tome drogas. Después de todo, 1o que uno ne
cesita, luego de haber 1lenado sus necesidades minimas pa
ra sobrevivir, puede ser considerado como una droga. Ci-
garrillos, bombones, el segundo bife, el sequndo vaso de_
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agua, café, té, son todas drogas. Hablar mucho puede ser
también una droga, como reirse, hablar por teléfono, es-
cribir cartas o comprarse mucha ropa. lLa vida serfa muy_
aburrida si uno tuviera una sola cosa que ponerse o no co
miera carameios cuando tuviera ganas. Las drogas hacen -
que la vida sea menos aburrida". (6}

El ted i o, como pudieran ser también el hambre o el_
frio, parecen ser la respuesta al por qué del consumo de

P
drogas en la época actual,

Para hacer referencia a este fendmeno y para los fines -
de la presente investigacidn, en adelante se incluird bajo__
el concepte de droga o fdrmaco a: "el opio y sus deri-
vados, la cocaina, el alcohol, 1a cafeina, la nicotina,-
la marihuana, las plantas alucindGgenas y las sustancias
sintéticas contenidas en ciertos medicamentos;: asimismo,
Tos inhalables y toda aquella sustancia que, teniendo ori
ginalmente un uso establecidn distinto de la ingestidn -
o la introduccidn en el organismo, sea utilizado con el_
fin de provocar un estade de intoxicacibn; entendiendo -
ésta como un estado de echriedad, ya sca cstimulacidn o -
depresién del sistema nervioso central, con o0 sin presen
cia de alucinaciones o de sindrome de abstinencia, en ca
so de privacién repentina" y por farmacodependencia "el
estado de dependencia psiquica, fisica o ambas, provoca-
do por la ingestidn de una o mds drogas".(7)

Farmacodependencia. Interpretaciones.

La concepcidn socioldgica de la farmacodependencia, a dife-

rencia de las interpretaciones biologicistas y psicologicistas

reconoce al farmacodependiente como un ser social y no como_
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un individuo puramente bioldgico o psicoldgice, y a 1a farmaco
dependencia como un fendmeno, producto de condiciones materia-
les de vida. Es dentro de esta concepcidén que los procesos -
biolégicos y psicolégicos encuentran su explicacidn en tanto -
que ellos mismos, al desarrollarse en condiciones sociales es-
pecificas, consituven, en esencia procesos sociales,

Sin embargo, la conceptualizacién generalizada sobre la farma-
codependencia la concibe como un probiemas de salud a partir de
lo que se ha definido bajo el concepto de droga y los efec--
tos que ésta causa sobre el organismo humano.

Este enfoque que corresponde al “cientifico” dominante, es el
criterio que ha servido de base para las interpretaciones que
sobre la farmacodependencia se han desarrollado, no solo en -
el terreno de la salud fisica y mental, sino en la legal y so
cial en general, por lo que e¢s necesario analizar cada una de
ellas.

1., Enfoque médico

De acuerdo con este enfoque la farmacodependencia es "el esta
do psfiquico y a veces fisico causado por 1a interaccibn entre
un organismo vivo y un fdrmaco, caracterizado por modificacio
nes del comportamiento" (8)

E1 consumo actual de drogas se caracteriza por el "abuso" -
producido "con una variedad extraordinaria de productos, téc-
nicas de administracidn y efectos secundarios buscados' (9)

"€l término abuso implica que una aplicacidn determinada de -
una droga es mds destructora que constructora para la socie-
dad o el individuo" (10
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Si aplicamos esta definicién al andlisis del consumo de cocal
na por parte de los indios incas cuando mastican hojas de co-
ca para ser misresistentes, nos damos cuenta que la expresifn
“abuso de drogas" representa, como lo mencionan algunos obser
vadores "un juicio de valores culturales".(11)

Esto no invalida que ¢l empleo de ciertas drogas, desde cual-
quier aspecto cultural, implican un abuso, como el empleo pro
longado de anfetaminas en dosis altas, ya que invariablemente
invoca un sindrome cerebral orgdnice. (12)

Los conceptos abuso y dependencia de drogas no son sinéni
mos. "El1 abuso de drogas puede existir sin dependencia, la -
dependencia sin abuso, y ambos fendmenos pueden coincidir. -
Una sola administracifn de un medicamento peliaroso puede re-
presentar abuso sin dependencia, mientras que la persistencia
de un diabético en el empleo de la insulina representa una de
pendencia sin abuso. E1 concepto de abiusc también depende, -
en parte, de valores culturales, a diferencia del concepto de
dependencia®. (13)

La dependencia a una droga puede ser de dos tipos: fisica -
y psicoldgica.

Estos estados suponen varias etapas. Una primera de acostum
bramiento para pasar a una segunda de dependencia a la dro
ga por medio del habito que es lo que caracteriza a la de-
pendencia psicoldgica para posteriormente pasar a la depen--
dencia fisica, que es caracterizada por la adiccidn . (14)

Por acostumbramiento se entiende "la administracién repeti
da de una droga, sin que &sto se origine en una verdadera ne
cesidad, ni la falta de administracidn ocasione ningin tras-
torno...." (15)



“La gran mayoria de las numerosas drogas que actian sobre el -
sistema nervioso central, ya sca que produzcan sedacifn, tran-
quilidad o, por el contrario, estimulacidén y en general, cier-
ta sensccion de euforia son capaces de producir acostumbramien
to" (1g). No obstante, "algunas drogas tienen mucha mayor ten
dencia a producir hdbito psicoldgico gue otras, por virtud de
su mayor accién euforizante en algunos individuos®. (17)

La dependencia se entiende a partiv de que "con ciertas dro
gas el paciente comienza a acostumbrarse a ellas, comienza -
también su equilibrio psigquico y lueyn bioquimico a depender
de 1a droga, es decir,empieza a aparecey una necesidad, cervdn
dose luego un civculo viciose, consecuencia del cual puede --
ser el aumento progresivo de dosis". Dentvo de la dependencia
psicolégica ta abstencidn ocasiona trastornos puvamente psi

quicos, como ansiedad, inguictud, desasosiega.
g

La constante administracidn de una droga, y sobre todo su au-
mento progresivo de desis, permite gue ¢l organismo "aprenda”
a metabolizar cantidades crecientes de la sustancia en cues-

tién y que, en general, se vuelva adaptando a la presencia -

de cantidades cada vez mayores de la droga. Es decir, se de-
sarrolla el fenémeno de la tolerancia

"A la dependencia psiquica, con el tiempo y el desarrallo de_
la tolerancia, se agrega la dependencia fisica a la droga, --
siendo ésta la adiccidn",

"La naturaleza Gltima del fendmeno de Ta adiccibn no es aiin_
claramente conocida. Es probable que se produzcan alteracig
nes bioquimicas a nivel de las células nerviosas. Se cree,__
por ejemplo, que el wmetabolismo normal puede distorsionarse
en tal forma que la droga deviene en un metabolismo esencial
o en un sustrato especial de un determinado y nuevo sistema_
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enzimatico.,.. el equilibrio bioldgico del organismo, es decir,
la homeostasis, se vuelve dependiente de 1a presencia de 1a --
droga en éste, con la circunstancia de que su concentracidn de
be ir en aumento progresivo. Por consiguiente, no sole la fa}
ta de administracidn de Ya droga, sino la administracifn de ~--
una dosis insuficiente, desencadena un cuadro patoldgico que -
puede ser, inclusive, fatal y que ha sido denominado el sindro
me de abstinencia“ (18)

£1 sindrome de abstinencia es priducido por la interrupcién --
brusca de cualguier medicamento que produzca dependencia fisi-
ca.

El procese descrito, no corresponde de manera similar para to
das las drogas, ya que se conoce gque algunas solo desarrollan
dependencia psicoldgica, otras desarrollan tolerancia pero ne
desa

Y1egan a la dependencia fisica y, por 4ltimo, las que s
rrollan ésta. (ver Apbndice "2", capftule !, cuadro 1},
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£1 problema con el enfoque médico, es que éste no explica la -
necesidad que mueve 3 la poblacidn para pasar por un estado de
intoxicacidn, entendiendo éste como un estado de embrisguez -~
que es al que se reduce el efecto de 1o que conocemos bajo el
nombre de “"droga”, la cual estimula o deprime ei sistema ner--
vioso centreal,

Su interpretacidon es de tipo unicausal, biolegicista, en donde
1a farmacodependencia se explica por la interaccidn entre un -
organismo vivo y la "droga", por lo que, al reducir el fendme-
mo a un nivel individual, no pepmite establecer la relacidn --
que existe entre la presencia de 1a droga y Yas condiciones -~
reales en tiempo y espacio, que c¢rean 13 necesidad del indivi-
duo para experimentar sus efectos,

2.- Enfoque Psicoanalitico

E1 psicoanidTisis ha tratado de explicar la farmacodependencia

a partir de los transtornos en ta estructura psiquica del indi
viduo. En este enfoque la farmacodependencia no es considera-
da una enfermedad sino un sintoma de los transtornos de tipo -
neurdtico, psicdtico, borderline y de personalidad en general.

De acuerdo con este enfoque, estos transtornos se engendran en
Ta etapa infantil, etapa de desarrollo durante los primeros -

afios de vida del individuo, en donde Ya madre en particular y

t1a familia en general juegan un papel determinante,

La farmacodependencia es la respuesta del individuo al no po-
der resolver sus problemas de desarrollo., La caracteristica
es la dependencia a "algo", en este caso la "droga".

"Esto significa que las tendencias antes mencionadas, presen-
tes en el individuo, son susceptibles de ser canalizadas ha--



¢ia la toxicomania, como pueden serlo, por otra parte, al sui-
cidio. A la inversa, algunas toxicoménias pueden provocar a
su vez brotes psicéticos en estado latente en el toxicdmano, -
en virtud del dafo orgdanico que provoca la droga; éste es el -
caso del delirium tremens y las alucinaciones del alcohdiico -
crénico” (14)

La reduccidén de las causales de Ya farmacodependencia al nivel
psiquico del individun, sin considerar que éstos constituyen
procesos esencialmente sociales, pueden lievar a concilusionus
como el que la farmacodependencia es un problema de "inadapta
ci6n social®., cuyos portadores son individuos que no estdn ca
pacitados para enfrontarse a los problemas de la vida "acul-

td“,

Esto nos llevaris a Ta pregunta de iqué 25 lo que se conside
ra como "normal" o "anormal” en salud mental? y si los proble
mas de empleo y desempleo y de falta de oportunidades secia-
les y opciones cuiwuraies fpuedepn ser vesueltos por indivi--
duos "sanos" y equilibrados mentalmente? y écOmo se¢ desarro-
11an éstos?

A nivel individual el psicoandiisis ha desarrollado modelos_
descriptivos do los trastornos mentales, pero éste se encuen
tra limitado ya que no considerz las causas sociales y econd
micas de dichos trastornos.

3. Enfoque Legal

La legislacidn sobre farmacodependencia en México se basa en
Ta concepcién médica del fenbmeno, y es precisamente en este
aspecto donde muestra sus grandes limitaciones no solo tedri
co-metodolbgicas sino, y principalmente, sociales.
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De acuerdo con la Ley General de Salud en vigor a partir del -
lo. de julio de 1984 {cuyo antecedente es el Cédiqgo Sanitario)
Tas sustancias ¢ vegetales cuyo consumo no requieren autoriza-
cidn se encuentra el alcohol y el tabaco, si bien se especifi-
ca que el abuso en su consumo puede ser nocive para la salud.

Por otro lado, las drogas que se cansideran son un peligro pa

ra la salud del individuo y de la sociedad, se encuentran cla

sificadas en estupefacientes y psicotrépicas. Por estupefa-

ciente se eptiende a las suclancias que croducen un estado -

estuporoso: estado de inconciencia parcial con auvsencia de mo
vimientos y reaccidn alos estimules y cuya produccidn se en-

cuentra prohibida. Entre ellos se encuantran la marihuana, -
el opio. 12 ceca y la heroina. Por psicotrdpices se entiende
a las sustancias que prvoduten cambics on 1a mente: ftisnen le-
galizada su produccidn, pero su abuso es jleaal, Entre elios
se encuentra el LS, DET y ¢l DNT. La produccidn y/o consumo

de ambar se encuentran realamentadas scgln su uso médico y/o

Aqui cabe mencionar quc las repercusiones en 13 salud por el
consumo de “drogas" coloca al alcohol (droga legal) dentro -
de las mds nocivas.

"Como indicadores indirectos, mencionaremos algunas cifras.-
La cirrosis hepdtica. cuya causa mds frecuente es el alcoho-
liswo, y que en 1966 era la decimoprimera causa de muerte,en
1979 pasé a ocupar el octavo lugar, seglin el Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria. De 70 a 86% de los casos de emergencia
atendidos en el Distrilo Federal tuvieron como causa el abu-
so de alcohol. [E1 7.7% de accidentes en 1969 se debieron al
alcohol, y en 1975 &l 17.5%; el alcoholismo ocupa actualmen-
te el cuarto lugar entre las causas de accidentes,y se halla
presente en 23.8% de casos delictives y 51% de actos de vio-
Tencia y el 25% de suicidios 1.
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"Seglin otra fuente periodistica, en 1971 hubo 12,938 defuncio
nes por alcoholismo, de las cuales 10.704 se debieron a cirrg
sis hepdtica 2. Seglin las informaciones sobre accidentes de_
triansito, el 50% de los mexicanos que mueren al afio en acci-
dentes automovilisticos, ha ingerido alcohol 3 (20)

En 1o que respecta a los inhalables se estipulan una serie -
de medidas para el control en la venta de é€stos a menores de
edad, vigilancia en su cxpendio, atencidn médica y promocidn
de campafas de informacién y orientacidn sobre sus efectos -
en la salud.

En té&rminos generales,de acuerdo con la Ley General de Salud,
tanto para los estupefacientes como para los psicotrdpicos,-

todos los actos relacionados con su trdfico o suministro sé-

lo podrdn realizarse para fines médicos y cientificos y reque
riran autorizacidn de la Secretarfa de Salud {segin los Arti-
culos 237, 238, 248, 249 de dicha Ley).

De esta manera es que podemos habtar de drvogas licitas y de -
drogas ilicitas.

Por 1o tanto, la siembra, cultivo, cosecha, elaboracifn, pre-
paracidn, acondicionamiento, adquisicidn, posesidn,comercio,-
transporte en cualquier forma, prescripcidn médica, suminis-
tro, empleo, uso, consumo y en general, todo acto relacionado
con esas drogas, 0 con cualquier producto que las contenga --
queda sujeto a: "1) Las disposiciones de la lLey General de
Salud; 2) Los tratados y convenios internacionales; 3) Las
disposiciones que expida el Consejo de Salubridad General; -
4) Lo que establezcan otras leyes y disposiciones de cardc--
ter general relacionados con la materia y 5) Las disposicio
nes relacionadas que emitan otras dependencias del Ejecutivo_
Federal en el dmbito de sus respectivas competencias" (lLey Ge
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neral de Salud. p. 235 y 247).

De acuerdo con lo antevior el uso no médico de los estupefa-
cientes y psicotrépicos se inscribe por su cardcter ilegal -
dentro del Cdédigo Penal; por lo tanto, la farmacodependencia
como el narcotrdfico son considerados actos constitutivos de
delito, y se encuentran tipificados en el titulo séptimo del
C6digo Penal, esti puldndose en éste, la pena a gque se hace_
acreedor quien resulte presunto responsable de este "delito

contra 13 salud".

Aqui interesa destacar alqunos aspectos de la leaisla---
ci6bn sobre la farmacodependencia en México. En ésta se es-
pecifica entre otras variantes, que en caso de demostrarse
que la persona que adguiera o0 poseda para SU CONSUMG perso--
nal cualquier droga de las scfialadas, y se demuestre su de-
pendencia a ella, ésta serd considerada enferma y se remite
a tratamiento sin ser sujeta a cumplir pena alguna. A su -
vez, se especifica ia variante de que con caso de que se de-
muestre que este hecho se cometle por primera vez, éste s7 -
es sujeto de penalizacidn, por considerarlo un eslabén po-

sible dentro del narcotrdfico. Existen por otro lado, una_
serie de "leyes no escritas” que hacen del narvcotrdfico una
practica comin sujeta a las leyes del mercado y de la econo
mia capitalista y del farmacodependiente una presa fdcil de

la represidn, persecucidén y extorsidn,

La interpretacidn de la farmacodependencia desde el punto -
de vista legal, estd enmarcada dentro de los grandes intere
ses econdmicos y politicos que existen alrededor de las --
"drogas" consideradas licitas como con las ilicitas.’

Esta clasificacidn carece de un verdadero criterio cientifi
co al considerar a dos de las "drogas" con mayor nivel de -
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toxicidad como el alcohol y 1a nicotina contenida en el tabaco, como lega-
les, Esto se explica s6lo sise condidera jue estos productos
constituyen dos de las industrias mds dindmicas de la economia
del pais, dominadas por el capital extranjero.

Las "drogas" bajo "control" legal: estupefacientes y psicotrd
picas, corresponden & una gran variedad de sustancias y vege-
tales, sobre los que se ha encontrado que existe un uso “abu-
sivo"™. Algunas de ellas tienen legalizada su produccidn para
usos terapéuticos y de investigacign, mientras que para otras_
tanto su produccidn como consumo es prohibida.

Estas se encuentran dentro de la categoria legal de narcOti-
cos que "incluye opidceos y similares, marihuana y cocaina”-
(21). Sin embargo, "la marihuana médicamente no es un narcd
tico" (22}, se clasifica asi “"legalmente para fines de con-
trol" (23). "No se descvibe adecuadamente ¢n ninguna catego
ria determinada de drogas; en realidad posee actividades de
sedante, euforizante y alucindgena”.

"E1 término narcdtico solo se refiere a las drogas que tie-
nen una accidén doble, sedante y analgésica, y se limita es-
trictamente a los opidceos y similares" (29)

Independientemente de su ubicacién desde el punto de vista_
médico, "... la marihuana y Jos alucindgenos naturates...",
la cocaina, la heroina y otros derivados del opio {su) pro-
duccidon escapa al control de los grandes monopolios farma-
c€uticos,y han pasado a formar parte de una marginalidad de
lictiva en constante confrontacidon con las disposiciones ju
ridicas". (25)

4, Enfoque de Sociologia Médica

Bajo este enfoque se han realizado algunas investigaciones_
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a nivel de tésis de licenciatura. Dos de ellas sobre alcoho-
1ismo y una sobre toxicomania, nombre que los propios autores
reconocen, eligieron de manera arbitraria y que podemos equi-
parar al de farmacodependencia.

En ellos, se desarrollaron elementos para Ta construccién so-
cioldgica del fen@meno.

".... el uso de drugas deja de ser una enfermedad para conver
tirse en un sintoma de un cuadro patolfgico en cuyo origen se
encuentran el pauperismo, ta marginacién y todas ias limita-

ciones que dan origen a la frustracidn en un munde fantasmaygd

rico de mercancias destellantes o inalcanzables® [26)

Las investigaciones que dan cuenta de algunas caracteristicas
sacio-econdmicas de farmacodependientes, son las realizadas -
por Centros de Integracidn dJuvenil bajo un planteamiento de -
epidemiologia social.

De 1970 a 1977 las investigaciones se caractevizarcn por ser
estudios descriptivos de los casos atendidos en los centros -
de tratamiento, que dieron los primeros datos sobre el fe-
ndmeno.

"De acuerdo con los datos arrojados por dichos estudios, las_
toxicomanfas como fenfmeno contempordneo y masivo hicieron su
aparicidn en México a partir de 1968, sin embargo, por los ex
pedientes de pacientes de los 27 centros de tratamiento se sa
be que hubo otro momento significativo de iniciacidn a las -
drogas: entre 1960 a 19633. Ello es vdlido para los pacien--
tes que asistieron a terapia tanto en el Distrito Federal co-
mo en la provincia. Segiin ta curva elaborada por los centros
del Distrito Federal hay un ligero auge entre 1960 y 1965, en
1966 se produce un decremento, y un nuevo ascenso, esta vez -
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muy notorio, a partir de 1967, alcanzando el punto culminante
entre 1970 y 1971".

"Coincidentemente, también en los centros de provincia se re-
gistr6 el mismo fendmeno: entre 1960 y 1965 hubo un auge visi
ble, sobre todo en la zona norte, un descenso en 1967 y un -
nuevo incremento a partir de 1968, alcanzando los niveles mds
altos en 1970, 1972 y 1973"., {27}

Por otro lado, de acuerdo con los estudios rzalizados por el
Dr. Guido Belsasso, publicados en la Revista de Neurologia, -
Neurocirugia y Psiquiatria en 1970, "se pueden apreciar,pues,
tres etapas fundamentales a 1o largo de la historia de la to-
xicomania en nuestro pafs, que corresponden en términos gene-
rales a tres distintas composiciones de 1a poblacidn consumi-
dora. La primera es la introducci6n de opidceos y de cocaina;
cuyo consumo hoy en dfa se limita casi exclusivamente a pobia
¢ién nortefa, vinculada a las zonas productoras de adormidera
y al narcolrdfico, esto os, 2l mercado estadounidense. La se
gunda se distingue por la masificacidn del consumo de la mari
huana y otros alucinfgenos entre las capas pequefio-hurguesas_
y la poblacidn estudiantil. La tercera, que es la actual, se
caracteriza por la extensién del uso de inhalables entre la -
1tamada poblacibén marginal, asi como su concentracibn en sec-
tores de edad cada vez mis j6venes" (28)

Hasta aqufi, las aportaciones se refieren fundamentalmente a -
la distribucién de la farmacodependencia. Limitados a los ca
sos atendidos, permitieron empezar a visualizar el consumo di
ferenciado segin el sector social; asi como su distribucidén -
en el territorio nacional, hasta esa fecha.

A partir de 1981, el universo de la investigacién se amplia -
con un enfoque de 1o que se di6 en 1lamar epidemiologia so--
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cial. Su objetivo fue medir la incidencia y prevalencia del -
fendmeno. Esta se realizé en escuelas y en centros de readap
tacidn social, as? como un estudio de Demanda Poblacional en -
18 ciudades, tanto en provincia como en el Area Metropolitana_
de la Cd. de México.

En 1983 se realiza la Investigacidn Documental sobre Estudios
Epidemioldgicos en la Republica Mexicana, 1levados a cabo por
medio de encuestas en hogares v en escuelas. Dada su coberty
ra y el periods que abarc¢d (1970-1981),refleid de alguna mane
ra la evolucidn del fendweno en csa década. Por otro lado, -
orientd el tipo de investigaciones durante 1984 y 19855 las -
cuales se abocaron a estudios especificos, por cjemplo: el --
consumo de heroina en la frontera norte.

Las tonclusiones mds sobresalientes de la investigacidn docu-
mental fueron las siguientes:

- Las drogas de mayor uso fueron las de uso médico, princi-
palmente Narcdticos y Depresores entre adolescentes mayo-
res y adultos.

- EY consumo de drogas para uso no médico aumentd en la me-
dida en que el nivel académico es mis alto, siendo la ma-
rihuana la mds utilizada.

- E1 uso de inhalables sigue una tendencia ascendente entre
la poblacidén escolar de nivel medio bdsico, observindose
que: si bien el uso de estas sustancias continda dindose_
predominantemente en e¢stratos socioecondémicos bajos, se -
ha extendido a niveles mds altos. En este rubro, las ciu
dades encuestadas sobresalen como centros de desarrollo -
urbano por lo que se establece el vincuio entre el uso de
inhalables y los procesos de industrializacidn.
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- Los alucindgenos son drogas muy poco utilizadas.

Dentro de estas investigaciones se refleja una relacidn entre
la farmacodependencia y las condiciones socio-econdmicas; pe-
ro ésto ha sido insuficientemente fundamentado desde el punto
de vista tedrico.

En ellas se encuentran ciertas definiciones que van de consi-
derar a la farmacodependencia como un "padecimiento o desvia-
cién®", hasta considerarlo un problema de “"socializacidon"; en-
tendiendo por ésta: "la formacion de actiludes, en la interna
Tizacibén de la cultura del grupo, de sus valores y normas, de
los diferentes papeles vy posicionss de Ya estructura social”.

"Constituye un aprendizaje de los papeles correspondientes a
las posiciones que alcanza paulatinamenie el individuo a lo -
largo de su desarvollo, conforme a los modelos o marcos de re
ferencia bdsico, se constituye en el méds importante agente de
socializacidon".

"... se puede inferir que aquellos individuos que a través de
diferentes agentes de socializacidn integran elementos de cul
turas diversas (especialmente durante sus primeros afos) inte
grardan prokabiemente personalidades conflictivas y tendrdn di-
ficultades para integrarse".

"La inadecuada socializacién conduce al individuo a desarro-
1lar conductas desviadas. tales comn la delincuencia, la far
macodependencia , vagancia, etc." (29)

Este planteemiento responde a un esquema estructural-funcio-
nalista. En &1, el funcionamiento de la sociedad y de los -
grupos dentro de ella, se hallan funcionalmente relacionados
con los demds elementos del conjunto social. Llas relaciones
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sociales tienen su base en la funcidn que cumple el quehacer -
de los individuos; cada una de las actividades o papeles son -
necesarios a ta colectividad y en esa medida son funcionales -
para su desarrollo y funcionamiento (30)

“En el andlisis de la interdependencia de las partes, no hay_
Jerarquia o el predominio de una parte sobre las otras".

"Dentro de este esquema, los valores y normas aparecen total-
mente desvinculados de su dimensién temporal y espacial”.

"E1 andlisis de los elementos sociales se centra en torno a su
importancia funcional para el sistema, en cuanto tienden a la
conservacion del mismo" (31)

Dentro de este esquemn, la farmacodependeoncia se reduce a ser
una “disfuncidén del sistema™ o "desviacidén social”; ya que sa
le de To "normal", de ta misma manera que la delincuencia, la
prostitucidn o la enfermedad.

Las jnvestigaciones analizadas que pretenden dar un enfoque -
social al fenfmeno de la farmacodependencia han estado fuerte
mente influenciadas desde el punto de vista metodoldgico por_
la epidemiologia médica, y desde el punto de vista tedrico -
por el estructural-funcienalismo.

Con el presente trabajo se establece la importancia de
la relacién entre las condiciones de vida con el consumo de -
drogas, con la intencifén de contribuir hacia una interpreta-

cién social de la farmacodependencia que de cuenta de las con
diciones contradictorias a las que responde, y de sus propias
contradicciones, en una sjtuacién concreta en la época actual.
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C. Tipologia de las Drogas

Las drogas se caracterizan por el efecto principal que ejer-
cen sobre el sisteme nervioso central. Este puede ser esti-
mulante o depresor.

Los efectos nocivos para 1a salud, dependen del tipo de dro-
ga, la dosis y el acostumbramiento.

E1 consumo de alcohol y tabaco pueden desarrollar una tole-
rancia, alta dependencia psiquica y fisica con una gran va-
riedad de efectos en el organismo que van en el caso del ta
baquismo crénico, de enfermedades respiratorias hasta causar
la muerte y en el caso del alcoholismo provocar uno de los -
més comq}ejos sindromes de abstinencia conocido como delirium
tremens.

El alcoholismo como causa directa e indirecta de muerte, se -
encuentra entre las diez primeras, aunado a los efectos sobre
una mayor profundizacidn del deterioro econfmico, social y -
psicolb6gico del consumidor, su familia y del sector al que -
pertenece.

"La utilizacién de productos inhalables , como agentes quimi-
cos, tienen cuatro factores en comin:

a) Los artfculos quimicos estdn presentes en productos de
consumo que son accesibles al pdblico;

b) E1 producto es inhalado voluntariamente y el agente --
quimico se absorbe a través de las vias respiratorias;

c) La sustancia quimica, al ser absorbida, es un estimulan
te o un depresor o ejerce ambas acciones en el sistema_



nervioso central, y
d) E1 abuso de los inhalables es potencialmente fatal” (34)

Dado el bajo costo, los efectos y el acceso de inhalables de -
uso doméstico, artesanal e industrial, éstos han tendido a ser
los consumidos por uno de Tos grupos mds vulnerables de la po-
blacidn como son los adolescentes de escasos recursos ccondmi-

COS ¢n zonas iudustiriaiizadas.

El consumo de inhalables puede desarrollar unz muy marcada to-
Terancia, marcada dependencia  psiquica y muy leve dependencia
fisica. Sus efectos estdn en funcidn del compuesto quimico --

contenido en cada producto.

Los efectos son esencialmente similares para todos "Hay una --
sensacion de jabilo y despreocupacidn gque progresa hasta las -
alucinacionres. Estin perturbados ol juicio y la percepcidn de
la realidad". {33}

Su consumo entre cierto grupo de la poblacidn, que son los que
asisten a tratamientc en los Centros de Integracién Juvenil, -
representd de 1982 a 1986 el 26% del total de drogas de consu-
mo reportadas, segun los informes estadisticos para ese perfio-
do.

E1 consumo de marihuana puede desarrollar tolerancia, y actual
mente se encuentra en estudio el si genera dependencia psiqui-
ca y fisica. "...provoca un estado eufdrico de sueifos con -
alteracion de la conciencia, sensaciones de desprendimiento, -

alegria, locuacidad y preocupacidn por hechos y familiares"(34)

Para 1981 su consumo se asocia con la poblacidn que "cursaba -.
el nivel medio bdsico., sequida por el nivel medio superior" en

provincia, mientras que en la Zona Metropolitana de la Ciudad-
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de México "los indices mayores fueron reportados entre estu---
diantes de nivel profesional™. (35) Este hecho se asocia a
una mayor disponibitidad y menor costo en la provincia que en-
la capital.

Entre 1a poblacidn atendida por Centros de Integracién Juvenil
para 1983-1986, la warihuana representd el 35% de las drogas -
de consumo reportadas.

£1 consumo no terapéutico de depresores desarrvolla variable de
pendencia, segiin el compuesto de que se trate. De acuerdo con
investigaciones realizadas entre 1970 y 1981 su consumo repor-
té uno de los mayores indices, por encima de las drogas de uso
no médico.

Su consumo se asocia principalmente con adultos. {(36)

De 1983 a 1986, este tipo de droga representd el 11% de las re
portadas por los casos alendidos por C.1.J.

E1 consumo de estimulantes {caracterizado porque se produce un
estado de euforia y excitacidn y una alta dependencia fisica -
y psiquica) reporta haber tenido un aumento en la década de --
Tos 70's en México en relacién al consumo de anfetaminas.

E1 consumo de cocaina, dado su alto costo, se encuenfra vincu-
lada a las zonas del norte del pafs y a niveles de educacidén -

superior. (37)

Los estimulantes representaron el 6% de las drogas de consumo
reportadas por los casos en tratamiento de Centros de Integra

cidn Juvenil,

£l consumo de alucindgenos, cuyos efectos de dependencia se -
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encuentran en cstudio, aunque si desarrollan tolerancia, cons

tituyen los de menor consumo en el pafs.

Estos constituyeron el 3% de los reportados por los casos aten
didos en C.7.J. de 1983 a 1986.

E1 consumo de narcéticos, junto con el alcohol, el tabaco y -~
Tos depresores, son los que mayores niveles de dependencia psi

quica y fisica desarrvollan,

Dentro de los narcéticos encontramos a los analgésicos, narcé-
ticos con codeina, gque de acuerdo con investigaciones realiza-
das representaron para la década de los 70's las drogas de ma-
yor usoe. El resto de las drogas bajo esta clasificacidn, su -
consumo es minimo y muy localizado en algunas regiones del ---
pais.

Lste grupo representd el 6% de las drogas de consumo reporta--
das en C.1.J. por los casos atendidos para el periodo de estu-
dio.

D. Tipologia del Farmacodependiente

Existe una tipificacidn del farmacodependiente elaborada por -
Tos C.1.J. para su manejo en el tratamiento de los casos que -
atiende.

Grado I o Experimentador

Es aquel que consume alguna droga para tener una experiencia_
emocional con o sin presencia de una confiictiva personal,

Grado I1 o Social

Aquel que como el anterior, no ha desarrcllado aflin una depen-
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dencia hacia la droga pero la consume en situaciones sociales
con relatividad frecuente, observindose cierta conflictiva in
ter e intrapersonal.

Grado IIl o Funcional

Ha desarrollado una dependencia psiquica y en ocasiones tam-

bién fisica a la droga; tienen una conflictiva franca en la -
personalidad o existencia perp que su desarrollio en ciertas -
8reas de la vida (escuela, trabajo, familia, etc.) es mds o -
menos adecuada.

Grado 1V o Disfunciena)

La diferencia con el grado 111 es la dependencia mayor hacia
la droga, al grado de que el desarrolio en las mencicnadas -
dreas de su vida sc ha entorpecido en forma grave.

Grado X es el Exfarmacodependiente

Su fundamentacidn tebrica y metodoldgica estd en que conside
ra al ser humano, tanto al sano como al enfermo, como un in-
dividuo biol6gico, psicoldgico y social.

Esta concepcifn en general, ha sido criticada fuertemente -
por considerar el aspecto social como un agregado de lo bio-
16gico y psicolbgico, y no como Jo determinante en ellos, ya
que @stos se desarrollan en condiciones sociales especificas.

En el fondo y de principio, esta tipologia de la farmacodepen
dencia estd determinada por el enfoque mé&dico-psicolfgico.

Los denominados grados de farmacodependencia corresponden a -
las diferentes etapas desarrolladas por el enfoque médico.
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El grado I o 'txperimentador”, corresponde a la interaccifn -
entre el organismo vive y la droga. :

E1 grado Il o “"Social", corresponde a la ctapa de "acostumbra
miento" del organismo a la droga.

E1 grado Il! o "Funcional” representa la etapa de desarrollo_
de "tolerancia" y de una dependencia psiquica o en ocasiones_
fisica.

£ grado 1Y o "Disfuncional” estd en relacifn a un alto nivel
de dependencia a la droga.

EY grado X o "Exfarmacodependiente” no se encuentra especifi
cado. Desde el punto de vista médico, existe un vacfo en -
tanto no se sabe si un individuo que ha desarrollado cierta-
dependencia a una droga puede abandonarla, mientras que en -
el caso de interrupcidn en su consumo, esto no indica que ha
dejado de depender de ella o que no pueda reanudar su practi
ca.

En cada una de estas fases se va describiendo e} desarrolio_
de un conflicto de personaiidad y solamente en los grados 11
al 1V, se describe el desarrollo de una conflictiva con res-
pecto al medio familiar, escolar o taboral, Esto Gltimo es -
atribuido a una cada vez mayor interaccidn entre el indijvi-
duo y la droga.

Siguiendo esta 16gica de tipo formal el consumo de drogas --
viene a ser la causa de una serie de “trastornos" de tipo -
bioldgico, psicoldgico y social. Aunque no se deja de tado_
el que haya elementos en cada uno de estos tres aspectos que
pueden influir en el consumo de drogas.
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Esta interpretacifn de las diferentes facetas de la farmacode
pendencia, no hacen mds que una descripcibn fenomenolfgica vy
superficial, ya que se refieren a 10 que a simple vista apa-
rece.

Los grados I, Il y X, al no referirse a ninglin tipo de depen-
dencia, no deberfan considerarse como grados de farmacodepen-
dencia.

Toda tipificacién del fendmeno de la farmacodependencia debe-
r& tomar en cuenta el tipo de drooa y sus efectos, quién la -
consume y en qué circunstancias, y el tipo de consumo, toman-
do en cuenta la dosis, frecuencia y antigliedad,



CAPITULO  SEGUNDO

DETERMINACIUN SOCIAL Dt LA FARMACODEPENDENCIA
EN CD. NETZAHUALCOYOTL

La farmacodependencia es un fendmeno social complejo, en el -
que intervienen no solo el consumo, sino la produccién y comer
cializacidn de lo que se ha denominado como droga o férmaco.

Sus connotaciones sociales son tanto psicolGgicas,como de sa-
lud en general, morales, econdmicas e incluso policiales, po-
Titicas y militares (1)

Desde el punto de vista del consumo, se pueden identificar dos
tipos:

El primero se refiere al consumo de drogas licitas como el al-
cohol y el tabaco, que no tiene ninguna restriccién. Dentro
de este tipo se¢ encuenlran también Yas drogas de patente, bajo
control relativo, como las anfetaminas y barbitdricos, en don-
de la dosis para fines terapéuticos es rebasada, ya sea por un
exceso por parte del terapeuta para lograr sus fines de trata-
miento, como por parte del consumidor al hacer uso de la auto-
medicacién.

De acuerdo con investigaciones realizadas en Escuelas y en Ho-
gares en la RepGblica Mexicana (2), drogas de uso médico como_
los narcdticos y depresoves reflejaron los mds altos indices -
de consumo, principalmente entre adultos.

E1 uso de anfetaminas en la década de 1970 aumentd. La pobla-
¢ibn que reportd consumirlas en mayor medida, en el caso de -
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las encuestas en Hogares, resultaron ser las mujeres y en el -
caso de las encuestas en Escuelas los del sexo masculino, con_
un nivel alto de escolaridad; esto sin hacer referencia a sus_

condiciones socio-econfmicas,

Estos resultados son significativos adn st se considera que la
poblacibn femenina sigue estando mds frecuentemente en el ho-

gar y, por tanto, sus indices de respuesta son mayores; en el
caso de la poblacién estudiantil en los niveles altos de esco-
Jaridad, los varones tienden a constituir el porcentaje mayor.

El sequndo tipo de consumo se refiere al de drogas ilicitas,

Su consumo en México se encuentra estrechamente relacionado -
con el tipo de drogas que se producen en el pajs. Entre ellas
sobresale la marihuana y su distribucifn y comercializacidn -
en las zonas de desarrollo urbano e industrial.

Las encuestas realizadas en Escuelas reportan como zonas de ma
yor consumo el Estado de Morelos, Guerrero, Monterrey, Guada-
lajara y el Arca Metropolitana de la Ciudad de México.

Los Estados de Guerrero, Morelos junto con los de Baja Calj-
fornia Norte y Sur, Sonora, Sinaloa y Chihuahua"son zonas re-
conocidas como productoras de marihuana por lo que la facili-
dad para su obtencifn posibilita que mds personas la usen" -~

(3)

E1 consumo de solventes industriales, vinculado a zonas con_
procesos de industrializacidén, representa un alto indice en_
México.

De acuerdo con las investigaciones mencionadas, la poblacidn
con menor escolaridad es la poblacidn que mds las consume. A
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esto habria que adadir que la poblacidn en edad escolar, pero
no escolarizada no entrd en este tipo de estudios, por lo que
se puede pensar que el indice de consumo sea mayor.

Los estudios descritos fueron llevados a cabo en ciudades,por
lo que queda la interrogante en relacidn a lo que sucede en -
el drea ruratl,

Ante esta situacidn habria gue plantearse Zpor aué son las --
ciudades objeto de estudio en relacidn al consumo de drogas?
tqué condiciones contienen, que muestra altos indices de con-
sumo tanto de drogas de uso médico como de uso no médico?.

No es la intencidn en este trabajo, el hacer un andlisis del
fendmeno social urbano en general, sino establecer una rela-
cifn entre algunas de sus condiciones sociales y econdmicas_
con el tipo de consumo de drogas que desarrolla su poblacidn,
en una de las zonas de desarroile urbano e industrial como -
es el Area Metropolitana de la Cd. de México, en el Munici-
pio de Cd. Netzahualc6yotl.

A. Relacidn entre el consumo de drogas y condiciones socio
econdmicas

La eleccidn del tipo de droga a consumir para la mayoria de
la poblacidn, estd en relacibn con el costo de la droga y -
Jos efectos que provoca sobre el sistema nervioso central.-
Existen, sin embargo, condiciones sociales de vida en las -
que la poblacidn se desarrolla, donde se genera su necesi--
dad de consumo,

Estas condiciones son determinantes para su crecimiento in-
dividual y colectivo. En ellas se encuentran y desarrollan
todos Jos procesos en los que el hombre estd inmerso. Por_
lo tanto. en la medida de que el hombre participa en estos_
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procesos en condiciones especfficas, éstos constituyen en esen
cia fendémenos sociales.

Las condiciones de vida de la poblacidn, son consecuencia di-
recta del papel que ésta tenga dentro de las relaciones socia
tes de produccién.

En una sociedad de tipo capitalista como la mexicana, esta si
tuacidén va a determinar el tipo y nivel de ingreso econdmico
asi como la ocupacidn, educacidén, costumbres, cultura, vivien
da, vestido, alimentacidn, necesidades y tipo de relaciones -
humanas.

De estas condiciones sociales y econdmicas depende el nivel -
de vida de la poblacidn.

Considerando que la gran mayoria de las drogas que actdan so-
bre el sistema nervioso central son capaces de producir acos-
tumbramiento, condiciones de vida que no satisfacen las diver
sas necesidades de la poblacién junto a las propiedades in--
trinsecas a las drogas, son factores fundamentales para el de
sarrollo del fenbmeno de 1a farmacodependencia,

fi. Caracteristicas demograficas y socio-econgmicas del Muni-
cipio de Cd. Netzahualcdyotl

E1 Municipio de Cd. Netzahualcdyotl surge en la década de
los aifios 60's con alrededor de 62,000 habitantes., Para -
1972, contaba ya con 900,000, habiendo mantenido un creci
miento promedio de 10 a 15 mil personas por mes (4)

De acuerdo con el X Censo General de Poblacién y Vivien-
da, para 1980 el Municipio cuenta con 1'341,230 personas,
1o que significa que mantuvo un crecimiento promedio men-
sual entre 1972 y 1980, de 4,500 personas.
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Este elevado crecimiento demogrdfico se debi6 fundamental
mente al alto indice de natalidad y a la inmigracidn.

“La alta tasa de natalidad se manifiesta en el elevado -
porcentaje de familias numerosas”™ (5)

Un estudio realizado en 1969, proporciona el dato de 6.2
miembros por familia, mientras que el promedio nacional_
era de 5.6 (6)

"La consecuencia de este alto indice de natalidad es que
en Ya pirdmide de edades predominan por abrumadora mayo-
ria los habitantes menores de 15 aiios. Segldn el Manual
del Colono 55 en 1969, 23% de los hombres y el 25% de -
Tas mujeres no habYan cumplido adn los 15 abos de edad"

"La situacidn de esas familias numerosas es una gran pro
porcién de hacinamineto ya que en 1970, cuando Netzahual
coy6tl contaba con unos 670,000 habitantes, existian so-

lamente unas 76,0600 viviendas contruidas 56

., 10 que da -
un promedio de mds de 8 personas por vivienda. Es opor-
tuno afiadir que el mismo ano de 1970 en Netzahualcbyotd
la mayoria de las casas (88%) estaban construidas a me-
dias. con 2 o 3 cuartos normalmente; s6lo una minima par

te (7%) estaban terminadas o por terminarse 57,

"Un factor demogréfico que influye decisivamente en la -
elevada tasa de nacimientos en Netzahualcéyotl es 1a pre
cocidad del matrimonio *8., (7}

De acuerdo con el mismo estudio, el 74.5% de los hombres
comienzan la vida matrimonial entre los 15 y 25 afos vy
el 84% de las mujeres.

"E1 segundo factor clave para explicar el crecimiento de
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mogr8fico de Netzahualcdyotl es la inmigracidn, que en
los primeros lustros jug6 un papel decisivo" (8)

Algunos estudios sobre el lugar de origen de los poblado
res del Municipio, ha permitido visualizar algunas carag
teristicas de su procesn de inmigracian.

"En este caso no se puede admitir sin mis la explicacidn
vulgar que ve en el desplazamiento masivo de campesinos
a las grandes ciudades,el origen da las "villas miseria®
en América Latina. HNetzahualcdyotl surge alrededor de -
1950 porque la ma yoria de sus habitantes de origen campe
sino en Gltimo término (Unikel, op. cit. pag. 18), su--
frieron el impacto de laspresiones urbanas que comenza-
ron a desarrollarse en la Ciudad de México por aquellos
afios"

"EY1 estudio realizado en 1960 59 muestra que los princi
pales estados de donde proviene la poblacidn de Netza-
hualcbyotl son: México con 9.7%, Guanajuato con 6.9%, -
Puebla con 5.2% y Michoacdn con 4.9%. Frente a todos -
ellos destaca el Distrito Federal donde vivian 58.7%¢ -
de los pobladores actuales de Netzahualcéyoti. Aunque_
el estudio no averigud el tiempo de permanencia de es--
tos inmigrantes en el Distrito Federal antes de trasla-
darse a Netzahualcdyotl es congruente pensar que la in-
mensa mayoria de ellos no eran nativos del D.F. 60. En
efecto, la elevada tasa anual de crecimiento del Distri
to Federal 12.3% (Unikel, op. cit. pag. 12) --- o0 mis -
exactamente de las unidades politico-administrativas ad
yacentes a la ciudad de México durante la década 1940-50
confirma la sospecha de que el gran crecimiento de la zg
na metropolitana de la Ciudad de México, iniciado a par
tir de 1940, se debe en su mayor parte a la inmigracidn

campesina 61, (9)
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“Este origen rural explica la falta de preparacidn ade-
cuada para obtener los mejores empleos y, en consecuen-
cia, la presidn creciente sentida por estos inmigrantes
para abandonar el Distrito Federal y asentarse en zonas
marginadas donde el costo de la vida fuera menor”

“o... las grandes majoriass de bajos ingresos ante el au
mento constante de las presioncs socicecondmicas en el

N

Distrito Federal cmigrarocn 2@ 1as colonias proletarias -
del D. F. o del Estado de México. Las condiciones eco-
16gicas -y politico-cconidmicas- de Yos terrenos uhica--
dos en el ex-vaso de Texcoco ocasionaron que &l mayor -
porcentaje de las familias de escasus recursos que aban
donaron el Distrito Federal, decidieran asentarse en ~-
NetzahualcOyotl” {10)

En 1970, el usa del suelo es fundamentalmente habitacie
nal, siendo praocticamente inexistente las grandes empre
sas industriales,

“E1 desarrollo industrial raquitico engendra el desem-

pleo y el subempleo. En 1975, Netzahualcbdyotl era la -
regidn que tenia el Yndice de desempleo més alte de to-
do el pais 73. 56% de la poblaci6n econdmicamente acti-
va (PEA) carecTa de fuentes de trabajo y de las perso-

nas que desempefiaban alguna ocupacidn salian diariamen-
te mds de 200,000 a trabajar en las zonas periféricas;

es decir, de cada 100 personas que tenfan trabajo, 85_

salfan de 1a ciudad y 15 se quedaban a}1i" (11}). Los
lugares a 1o0s que se dirigian eran el Distrito Federal,
Industrial Vallejo, Naucalpan y Tlalnepantla,.

En 1970, de 580,436 habitantes, el 45% eran econdmica-
mente activos y el 55% econfmicamente inactivos.
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De las 261,196 personas econfmicamente activas, el 47% --
eran subocupados y desocupados y el 53% ocupados. UOe és-
tos el 79% salen del municipio y 21% se quedan,

Para 1970, la distribucidn por sectores econbmicos era:

- " Agricultura 0.0%

- Industria {(maquinaria) 10%

- Industria de transformacién 40%
- Servicios 50% ™ {12)

La PEA que labord en la zona (19,000 personas) se encon
traba distribuida de la siguiente manera:

- " Construccidn: 22.3:
- Industria: 3.3%
- Comercio: 4.4% " (13)

Las ocupaciones a las que se dedica la PEA en 1970, como
era de esperarse, no rcquieren gran preparacién,



CUADRD 1 "DISTRIBUCION DE LA PEA DE NETZAHUALCOYOTL POR POSICION
EN EL TRABAJD. 1970

POSICION CIFRAS ABSOLUTAS %

Profesionales 4,236 3

Funcionarios y Directores 1,750

{Pdblico o Privado)

Personal Administrativo 14,303 10

Comerciantes, Vendedores y

Similares 17,443 12

Trabajadores en Servicios 25,158 17

Trabajadores Agropecuarios 4,436 3

Obreros no Agricolas 66,319 46

No especificados 10,183 8
TO0TAL 143,828 100

FUENTE: Alonso, José Antonio. "Sexo,Trabajo y Margina)idad Urbana"

Mévico. Ed. tdicol. 1881. p. 72

Cerca del 50% de la PEA la constituyen los obreros no agri
colas y entre trabajadores en servicios, comerciantes, ven
dedores y similarcs el 29%; dnicamente el 14% Yo constitu-
yeron profesionales, funcionarios y personal administrati-
vo, lo que confirma que la mayoria, dadas las labores que

desempefian no han requerido de gran preparacidn.

Esta situacidn se acentla en el caso de las mujeres en don
de, de acuerdo con una muestra tevantada en 1971, a 109 mu
jeres en e} municipio, el mayor porcentaje de ellas se de-
dicaba a servicios domésticos y al comercio.

E1 menor porcentaje lo constituyen las empleadas particula
res, obrevras y costureras,esto dentro de las labores que -
no requieren preparvacién, y dnicamente el 10% si la tienen,
como 1o indica el siguiente cuadro:
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CUADRO 2 "OCUPACION DE LA MADRE Y EL LUGAR DONDE TRABAJA EN CD.
RETZAHUALCOYOTL. 1971

TOTAL NETZAHUALCOYOTL  D.F, 0TROS

Obreras 13.0 2.0 9.0 1.8
Empleadas Particulares 14.0 5.0 8.0 0.9
Comerciantes 20.0 17.0 3.0
Servicios Domésticos 28.0 25.0 3.0
Profesionales 6.0 3.0 3.0
Costureras 5.0 4.0 1.0
Burdcratas 4.0 1.0 3.0
Otros 10.0 3.0 7.0
TOTAL 100.0

FUENTE: Alonso, José Antonio. “Sexo, Trabajo y Marginalidad Urbana"
México, Ed. Edicol. 1981, p. 73.

Una consecuencia de lo anterior y dado el bajo desarrollo
de las actividades econdmicas dentro del municipio la po
demos ver en los bajos ingresos de su poblacidn que de -
acuerdo con una muestra levantada en 1971, el ingreso fa-
mitiar mensual del 40.7% fue inferior al salario minimo -
vigente en ese ano, que fue de 960 pesos mensuales, E1 -
22.2% obtuvo ingresos alrededor del salario minimo; el -
20.7% poco mds del salario minimo y dnicamente el 8.2% ob
tuvo alrededor de dos veces el salario minimo, como se --
puede obtener del siguiente cuadro:
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CUADRO 3 "INGRESO FAMILIAR MENSUAL. 1971"

INGRESO (PESOS) No.DE FAMILIAS(805) %
Menos de 300 9 1.1
301 a 600 55 6.8
601 a 900 263 32.8
901 a 1,200 179 22.2
1,201 a 1,500 88 10.9
1,501 a 1,300 79 9.8
1,801 a 2,100 40 5.0
2,101 a 2,400 26 3.2
2,401 a 2,700 23 2.9
2,701 a 3,000 14 1.7
3,001 y mis 29 3.6
TOTAL 805 100.0

FUENTE: Alonso, José Antonio."Sexo, Trabajo y Marginalidad Urbana"-Mé
vico. Ed. Edicol. 1981, p. 74

En el Municipio de Cd. Netzahualcbyotl se asentd gran par
te de la mano de obra que abastecidé la zona industrial -
del norte de la Cd. de México.

Sin embargo, esta mano de obra rebazd los niveles de ofer
ta de trabajo, credndose un gran ejército industrial de -
reserva, que de alguna manera ha encontrado acomodo en la
industria naciente local, en los servicios, pequefio comer
cio y en general en el subempieo.

Al mismo tiempo se da un proceso de encarecimiento de Cd.
Netzahualcéyotl, a la par que desplazamiento de colonos -

pobres.

En términos generales, &stas fueron las condiciones sobre las
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que se ha ido desarroilando el municipio, marcadas por gran-

des necesidades econfmicas ¢ incstabilidad social a 1o que -
podria agregar la falta de servicios urbanos, 1o que nos da_

el contexto social sobre el que se ha presentado el consumo
de drogas.

Caracteristicas generales del consumo de drogas en Cd. --
NetzahualcOyotl.

De acuerdo con la informacién estadistica de los casos -
atendidos en el Centro de Integracidn Juvenil “Netzahual
coy6tl", entre 1983 y 1986, las drogas de mayor consumo_
reportadas fueron los solventes con un 441, la marihuana
con un 36%; el alcohol con un 10% vy los depresores con -
un /%.

E1 80% corresponde a drogas que no producen dependencia
fisica sino psiquica.

Cabe seflalar que a cada uno de los casos correspondib,en
promedio, el consumo de 1.6 drogas.

La distribucibn por grupos de edad de los casos atendidos
coloca a los de 15 y 24 afios como los mds frecuentes, re
presentando el 77.3%.

Las caracteristicas de este grupo de edad han sido amplia
mente estudiadas, desde el punto de vista psicoanalitico,
en la medida de que corresponde a la etapa de desarrollo
de la personalidad, denominada como adolescencia.

Para los fines de la presente investigacién, lo importan
te a resaltar serd la relacidn entre algunas de sus con-
diciones de vida y el consumo de drogas, su antigledad y
frecuencia.



CAPITULO TERCERD

CONSUMO DE DORGAS Y ALGUNAS CARACTERISTICAS DE CASOS ATEN
DIDOS EW UN CENTRO DE TRATAMIENTO

E1 presente capitulo contiene las cavacteristicas de consumo -
de drogas de los casos en estudio de acuerdo con el tipo de --
droga, antigiiedad y frecuencia. asi como sus caracteristicas -
personales como sexo y edad, de migracion., distribucién geogrd
fica dentro del minicipio. escolaridad. acupacidn, ingreso eco

nomico, estado civil y tipo de personas con las gque vive,

E1 centro de tratamiento al que pertenecen los casos, constitu

ye una unidad de los Centros de lIntegracidn Juvenil.

Esta unidad inicia su operacidn e¢n noviembre de 1974, por lo -
que para el periodo en estudio contaba de 9 a 12 ados de expe-
riencia, de los cuales de 1981 a la fecha es exclusiva en la -
prevencidn y tratamiento de la farwacedependencia. En el pe--
riodo anterior atendia a personas con otro tipo de problemas,-
de conducta principalmente.

Entre los 11 centros ubicados en el Area Metropolitana de la -
Cd. de México de 1981 a 1986, el C.1.J. “Netzahualcdyotl" ocy
p6 el tercer lugar en cuanto al ndmero de Expedientes Ciinicos
abiertos a farmacodependientes, lo que implica que conto con -
uno de los mds altos niveles de demanda de atencidn para ese -

periodo.



A,

1.

Consumo de drogas
Por tipo de droga

Las caracteristicas generales del farmacodependiente, se-
giin ta droga de consumo, permite identificar dos tipos de
consumidores: por un lado, los que reportan haber consumi
do una sola droga y, por otro lado, los que reportan ha-
ber consumido dos o més drogas.

Del primer grupo tenemos que 46 de los 151 cases (30%), -
reportan haber tenido como Gnica droga a los inhalables,-
entre cemento, thiner y en el mayor de los casos el “actl

voll

20 de los casos {13%) reportan como Gnica droga de consu-
mo & la marihuana, mientras que s6lamente un caso {1%) re
portd consumir pastillas, sin especificar de qué tipo.

Del segundo grupo, se sncuentran los que han consumido -
tanto marihuana comoinhaltables, siendo la primera la dro-
ga de inicio -en la mayoria de los casos- y los inhalables
1a droga reportada como vigente. De &stas se encuentran_
38 casos (25%).

Los que consumieron marihuana ¢ inhaltables, combinadas con
depresores o tranquilizantes de uso médico, fueron 33 ca~
sos (22%).

E1- menor nlmero de casos que han consumido dos tipos de -
drogas esté@ entre los que combinaron los depresores o -~
tranquilizantes con marihuana, 10 casos (7%) y con inhala
bies, 3 casos (2%).

En términos generales, son los inhalables los de mayér con
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sumo, en primer lugar como droga {nica y en segundo lugar
de manera combinada, estando presentes en conjunto en el _
79% de los casos.

E1 indice de consumo de marihuana como droga tnica,junto_
a su presencia en ¥0 de los casos con 2 0 mds drogas, la
coloca come lta sequnda droga de consumo, estando presente
en el 677 de los casos.

Los depresores o tranquilizantes vepresentaron la tercera
droga de consumo, presentdndose de manera combinada en el
30% de los casos.

GRAFICA 1. OISTRIBUCION DE (0OS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
“NETZAHUALCOYOTLY, SEGUN OROGAS BE CONSUMO 1983 - 1986

DROGAS DE CONSUMO | NUMERO D CASOS
REPORTADAS

10 20 30 40
inhalables 390 \\“\%\X\V\%\\%{\\\\\\\\\x\\\\\&\\\w \\§ >
.
NN
Marihuana 13 \X§§§} <\§ 3

{nhalables y otros {excepto
marihuana)

7

inhalables y Marihuana 25

2
Marihuana, inhalablesy -
7

Marihuana y otras

Pastillas 1

Fuente: Estudio Socic-Familiar del Expediente Clinico de 151 casos en el
C.1.J, "Netzahualcdyotl" 1983-1986
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Antigliedad en el consume de drogas

De los 151 casos, B1 (54%) reportan una antigiiedad en el -
consumo de menos de un mes a dos anos, teniendo el 29% de
menos de uno a 11 meses y el 25% de 1 a 2 afos.

Esto indica que la mayorfa de los casos asisten a consulta
en una clapa temprana de su consumo,

La siguiente grdfica muestra la distribucién de casos se-
glin 1a antigliedad en el consumo.

GRAFICA 2 DISTRIBUCTON DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN £L C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO
DE DROGAS 1983 - 1986

80
1 8,
N 804 ’
U ;
M i
E 704 i
0 604 ‘I
504 !
D t
Faol
¢ 304 :
,S:\ 20 ; 1[“,\'1/17[‘\%
0 T : ’ N
S i 1 \ . 79 -
10 + { i } \T\,’L% e 3%
' ! ; : : T2
: : ] ) { : ! i
t T |
2 ; me Jad Sat 7al 9 a 10 11 a 12 13a14 No especi
nos A i 0 S ficados
: tudio Socio-Familiar del Expediente C11n1co de 151‘
Fuente Egsgs1en el C.1.J. "Netzahualcdyotl". 1983 -
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Se observa una tendencia general en tanto que, en la medi-
da de que va aumentando la antigiiedad, el nidmero de casos
va siendo menor, excepto en el de 5 a 6 afios, en que se ve
un ligero incremento,

Frecuencia en el consumo de drogas

En relacidn con los datos sobre la frecuencia de consumo,
56 casos (35%) reportan un consumo diario, 1o que nos indi
ca un alto nivel de necesidad y acostumbramiento,

Un porcentaje similar {35% con 53 casos) representa a los
que consumen de una a dos veces por semana. En relacibn -
con la anterior esta frecuencia indica una menor dependen-
cia a la droga.

Las frecuencias de una a dos veces por mes y por semestre,
muestran una baja relacidn de dependencia con 1a droga y -
representaron el menor ndmero de casos, entre ambos: 8 --
(5%).

10 casos indicaron otro tipo de frecuencia, en su mayorfia
un consumo por una sola vez (7%).

24 casos (16%), no especificaron su frecuencia de consumo.
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GRAFICA 3 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.4,
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU FRECUENCIA EN EL CONSUMO
DE DROGAS 1983 - 1986

FRECUENCTA EN CONSUMO
DE DROGAS

NUMERO DE CASOS

16 20

Diario

37

Una a dos veces a la semana

R
Una o dos veces al mes 4 RN
R
3
Una o dos veces al semestre} 1
\
Otras 7 X

Sin especificar

16

AL
s
R

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de -
151 casos en el C.1.J, "Netzahualcéyotl™. 1983-1986

En general, el 72% muestra una fuerte re]acién entre la -

droga y su vida cotidiana.
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B. Caracteristicas personales
1. Sexo
Del total de casos 144 (94%) son hombres y 7 (5%) mujeres.

GRAFICA 4 DISTRIBUCION DE LOS ZASOS ATENDIDOS EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SEXO 1983 - 13986

SSU—
/ Femenino

95 %
Masculino

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151
casos en el C,1.J. “"Netzahuvalcéyotl". 1983 - 1986

E1 consumo de drogas de los hombres mantiene el comporta-
miento general descrito, mientras que las mujeres al ser
pocos loscasos, no muestran fndices significativos; consu
men marihuana e inhalables con una antigiiedad no mayor de
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seis afios y de cuatro que especificaron la frecuencia tres

reportaron consumir drogas diariamente.

2. FEdad

GRAFICA 5 DISTRIBUCION DEL NUMERQ DE CASOS EN ESTUDIO EN EL
C.1.J. "“NETZAHUALCOYOTL", SEGUN GRUPOS QUINQUENALES
DE EDAD 1983 - 1986

Fuente: Estuoio Socro-Familiar del Expediente Clinico de
151 casos en el C.1.Jd. "Netzahualcdyotl®, - -
1983 - 1986

£1 grupo de 15 a 19 ahos de edad resultd ser el predominan
te, sequido por el de 20 a 24, después el de 10 a 14 y por
ittimo el de 25 a 30. Es decir, es un grupo principalmen-
te de jévenes. La mayoria de los de 10 a 14 resultd consy
miv inhalables, como (nida droga, mientras que el grupo de;
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15 a 30 consumen tanto marihuana comoiphalables . La anti-
gliedad es menor entre los grupos més jovenes y va aumentan
do en 1a medida de que la edad es mayor. La frecuencia de
consumo, por grupo de edad, guarda el comportamiento gene-
ral, predominando el consumo de 1 a 2 veces por semana y -
e) diario.

Higracidn

Lugar de Nacimiento

De acuerdo con el lugar de nacimiento reportada, &ste se -
distribuye de la siguiente manera:

GRAFICA 6 DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS EN ESTUDIO EN FL
C.1.J, "NETZAHUALCOYOTL™, SEGUN SU LUGAR DE NACIMIENTO

1983 - 1486
60+
50
NUMERO 40+
DE 30
CAs0S 20
104 ﬁ
‘ 4 ,
* 5101 0 5 41 | 20 | 3 25
hgg?;iengg ﬁggicge ?32@8' Puebla MQEQQE D.F. Ne%gé. Otra §?§§§§§

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151 casos en el

C.1.J. "Netzahualcoyotl”,

1923 ~ 1986,
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De acuerdo con estos resultados se observan dos hechos im-
portantes: por un lado, se confirma la tendencia predomi-
nante de personas procedentes del Distrito Federal y, por
otro Yado, que 78 casos (523) reportan un lugar de nacje--
miento que no es (d. Hetzahualcbyotl y por lo tanto, cons-
tituyen parte de la poblacidn migrante, de los cuales la
mayoria provienen del D. f.

EY 25% de los casos no especifica este date y el 20% si es
originario de Cd, Netzahualcdyotd,

Tiempo de vivir en Cd. Ketzahualcoytol

El tiempo que reportan de vivir en el municipio presenta -
Ta siguiente distribucidn:

GRAFICA 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS EN ESTUDIO, EN
EL €.1.J. “NETZAHUALCOYQTL™, SEGUN £L TIEMPO QUE TIENEN
DE RESIDIR EN £L fUNICIPIO 1983 - 1980

NUMERO DE  CASOS
TIEMPO DE RESIDENCIA | ¢

{ AROS ) 10 20 39 l}O
Menas de |
1 a 5
6 a 15
16 'y mds

No vive en Cd. Netza-
hualcéyot]

Sin especificar

Fuente: Estudic Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151
casos en el C.1.J. "NetzahualcGyotl", 1983 - 1986.
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EY 29% de los casos no especifica el tiempo, mientras que
el 28% reporta una estadie de 16 afios v mds, y el 27% de -
6 a 15 afios. Es decir, el 55% tiene de 6 a 16 afios y mds.

De acuerdo con el grupo de edad predominante (15 a 24 --
afios) los que tiencn de menos uno a 15 afios en Cd. Netza-
hualclyotl {36%), constituyen en su mayoria inmigrantes.

Los que tienen de 16 afios y mds comprenden tanto a los que
nacieron en el municipio como a los que no, éstos Gltimos_
son los que tienen mayor tiempo de residir en 61%.

En términos gencrales, podemos concluir que loscasos de -
inmigrantes que reportaron el tiempo de residencia, son -

producto de los grandes movimientos migratorios a 1o largo
' de las décadas de 1960 y 1970, y arvibaron al municipio du
rante los primeros anos de su vida,

De acuerdo con los datos de antigliedad en el consumo de -
drogas, la maporia se inicid Jdentvo del municipio.

Distribucifn geogréfica de los casos

Su distribuci8n geogrdfica, de acuerdo a la colonia de su
residencia habitual, se encuentra de la siguiente manera:
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GRAFICA 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN
EL MUNICIPIO DE CD. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN COLONIA DE

RESIDENCIA HABITUAL 1983 - 1986

27 Benito Judrez

6 MetropoTitana

9 Esperanza -

5 Las Palmas

5 Fdo.de M&xjco

4 F1 _S0]

4 1cente _YiTTada
44 Otras

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico
de 151 casos en el C.1.J. “Netzahualcoyotl",

1983 - 1986.

Colonia

67 casos (44%) se encuentran distribuidos en 36 colonias:
17 del municipio de Cd. Netzahualcdyotl, 8 del Estado de -

México y 11 del D, F
aproximadamente,

., cada una de ellas con dos casos - -

Los del municipio se encuentran distribuidos en casi todos
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sus puntos cardinales; las del Edo. de México y Distrito -
Federal en zonas colindantes a &1,

La Colonia Benito Judrez es de la que procede el mayor ni-
mero de casos: 40, con el 27:.

En ella se encuentra ubicada 1a unidad de C.1.J, por lo --
que se puede pensar que la cercania a €1, sea un factor -
del por qué en esta colonia vivan una buena parte de los -
€asos. '

En menor medida se encuentran las 6 colonias restantes, --
con un nmero de casos que van de 6 a 9. Estas se encuen-

tran ubicadas en diferentes puntos del municipio. Una en_
el oriente, dos en el sur, y tres en el noroccidente.

Caracteristicas Socio-econdmicas

Escolaridad

La informacidn sobre escolaridad, indica lo siguiente:
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GRAFICA 9 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD

1983 - 1986
NIVEL NUMERO DE  CASOS
DE
ESCOLARIDAL lﬁ 2? 3? 4? 5? 6?
Ninguno 0

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Preparatoria completa

Preparatoria incomple
ta o

Estudios superigres

Fuente: Estudio Socio- Familiar del Expediente Clinico de -
151 casos en el C,1,d, “Netzahualcdyotl”. 1983-1986

De los casos con primaria {29%), el 17% la tiene completa_

y el 12% incompleta.

La mayoria reportd el nivel de secupn

daria {60%) y dentro de ellos 43% la tienen incompleta.

Un alto porcentaje de los que consumen inhalables, como los_

que lo han combinado con

que tienen incompleta la

primaria en segundo,

En

consumo en la mayoria es

la marihuane comprenden a los -
secundaria en primer término y la
estos casos, la antigledad en el_
de dos afos y menos,
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El menor ndmero de casos, pera con mayor antigliedad se en-
cuentran 3 con preparatoria incompleta y 2 con secundaria_
{uno completa y otro incompleta) con 16 aRos de consumo de
drogas.

Ocupacion

La distribucidn de los casos, segldn sy ocupacidn, indica_
to siguiente:

GRAFICA 10 DISTRIBUCICN DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACION 1983 - 1986

OCUS!E\EION NUMERO DL CASOS
FARMACODEPENDIENTE | 10 20 30 40 50 60

Ninguna 40 &Q\S\\\X \\\Q\\\\E\\i\\\

& N R _T R
Estudiante 27 N%&%&:\j\%%%&
Labores del hogar 0
Trabaja por su cuenta | § %?}Q\\ ’
Empleado 21 \\\\?\\\\\\X\\\\\\i\
Subempleado 1
Desempleado 1
Otro 1

Fuente: Estudioc Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151
casos en el C.1.Jd."Netzahualcbyoti®™, 1983 - 1986,

ta mayoria reporta no tener una ocupacién {40%) y no se -
encontrd algin dato que indicara que la estuviera buscan-
do.
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Si tomamos en cuenta el grupo de edad predominante {15 a -
24 anos), lo anterior indica que hay abandono de estudios
y gran cantidad de tiempo libre.

El segqundo grupc de importancia es el de los escolares -~
{27%), que de acuerdo con los dataos de escolaridad se con-
centran en el nivel medio y, en menor medida, en el bdsico.
El total de Jos casos que trabajan representan el 32%, de
los cuales el 21% son empleados, 9% trabajan por su cuenta
y 1 2% son subempleados y desempleados.

Pe tos casos que no trabajan ~vn <on la mayoria, el mayor
porcentaje consumil tanto inhalables como marihuana y depre
sores de uso mfdico, seguido por el de los inhalables dni-
camente.

De 1os que si Taboran, su comportamiento de consumop e€s si-
milar, sobresaliendo el consumo de depresaores de patente.

Los de mayor antigliedad con 16 afios en el consumo, se en-
contraron en 2 estudiantes y uno sin ocupacibn. La distri
bucifn en los casos con menor antigiiedad fue similar en --
Jos que trabajan como en los que no. La frecuencia de con
sumo es alta en ambos casos, destacando entre los que no -
tiepen ocupacifn, seguido de los empleados por arriba de -
los estudiantes, aunque éstos Gltimos son mds.

En términos generales, aunque el grado de farmacodependen-
cia no estd§ en funcidn de este indicador, el 47% de los ca
sos son considerados funcionales, si bien el 33% de ellos
no trabajan; el 19% disfuncionales, y el 17% consumidores
sociales u ocasionales.



Ingresc Econfmico

Algunos datos sobre el ingreso econdmico familiar, mues--
tran que los bajos ingresos influyeron en algunos casos -
en el consumo de inhalables. Sin embargo, hay casos de in
gresos que rebazaron ampliamente el salario minimo vigen-
te para el periodo en estudic, y el consumo fue el mismo.

Los altos ingresos familiares estdn presentes en un mayor
parcentaje en las diferentes casos, segln las drogas de -
consuma, aunque cxisten los que perciben una vez y menos_

del salario minimo,

ET ingreso del paciente, a partir de alqunos casos, mues-
tra que 6ste en su mayorfa fue menor al salario, seguidos
de los que si 1o perciben, y en wenor wedidr 105 que 1o =~
rebazan. Estos dGltimos corrvesnondieron a los que consu--
mieron tanto warihuena como inhalables, con lo que se esta
blece la relacién entre el recurso econdmico y el acceso
a drogas de mayor valor, en ese sentido.

Estado Civil

De acuerdo con su estado civil, los casos se encontraban_
de la siguiente manera:
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GRAFICA 11 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J.
"NETZAHUALCOYQTL", SEGUN SU ESTADO CIVIL 1983 - 1986
NUMERO DE CASOS
ESTADO CIVIL %
25 50 75 100 125 150
Soltero g8 N \S\§\ff\N&§ NN

Casado o Unidn Libre |11

Viudo 0

Divorciado o separado | 1

N

Fuente:

1483 - 1986.

Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de
151 casos en el C.1.J. "Netzahualchyoti®.

En concordancia con los grupos de edad predominantes, el -
88% resultaron ser solteros y dnicamente el 11% casados o

en unidn 1ibre; no hay casos de viudez y sGliamente uno es_

separado.

E1 94% de los casados vive con su pareja, v el 100% tienen

hijos.

E1 bajo porcentaje de casados en relacidn a los solteros -
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{de los casos en estudio), muestra una tendencia diferen-
te a la general, observada en la década de las 70's en -
cuanto a2 la “precocidad del matrimonio", principalmente -
en el grupo de edad de 15 a 25 afos.

Queda planteada la interrogantce acerca del papel de la -
farmacodependencia en ess tendencia y su relacidn con la_
politica de contral de la natalidad, mejor canocida como_
"Planificaci6n Familiar”, puesta en marcha en México a -

partir de 1976 hasta nuestros dias,

En relacién al tipo de convivencia, 147 casos {97%) viven
con la familtia y sGlamente 4 viven solos, lo gue indicae -
que los casos en estudio se desenvuelven dentro de un am-
biente familiar, por lo que el estudio de este, permitird
conocer algunos aspectos de su farmacodependencia.

Resultados

En términos generales, los casos en estudio corresponden_
al grupo joven de la poblacidon en Cd. Netzahualcdyotl, en
su mayorta hombres, poblacidn econfmicamente activa desen
pleada, con bajos niveles de instruccidn e hijos de fami-
lias que arriban a este lugar como producto de conflictos
tanto de origen rural como urbano,.

La mayoria tienen afios de vivir en el municipio, de lo -~
que se observa que existe una mejoria en e} monto de los
ingresos econdmicos familiares en relacifn a la década -
anterior, 1o que no ha significado mejores espectativas_
de vida para los @tsos en estudio, ya que la mayoria indi
ca no tener una actividad especifica. Esto hace supaner
que su farmacodependencia estd en relacifn con falta de_
alternativas de tipo social, dentro de las que se pueden
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mencionar las educativas, culturales, recreativas y produc
tivas, desde el punto de vista econdmico.

Las drogas de consumo resultaron ser los inhalables y la ma
rihuana; las dos consideradas como ilicitas. Son drogas -
que no crean dependencia fisica sino psiquica, con desarro
110 de tolerancia.

E1 consumo que se reporta es de una antigliedad, en su mayo
ria, de dos afios y menos, con una frecuencia de consumo -
diario y de dos a tres veces por semana.

Esto indica un alto nivel de necesidad de experimentar, en
el caso de los inhaladores "sensacidn de ja-
bilo y despreocupacién,... (hasta llegar a) las alucinacio
nes", donde se encuentran perturbados el juicio y la per--
cepcifn de l1a realidad.

En el caso de los consumidores de marihuana un “"estado eu-
foérico de suefios con alteracibn de la conciencia, sensacio
nes de desprendimiento, alegria, locuacidad y preccupacidn
por hechos simples y familiares". {(véase p. 27).

Condiciones de vida insatisfactorias, aunadas al acceso y
propiedades intrinsecas a las drogas, resultan estar estre
chamente relacionadas.



CAPITULO CUARTO
CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DEL FARMARCODEPENDIENTE.

En el presente capitulo se analizan alauncs aspectos de las fa
milias de los farmacodependientes dentro del estudio, como san
el si los padres se encuentran vivoes o no y si viven juntos; -
Su guupacion, y 51 padecen alfcoholisme y/o golpean a sus nijos.
De la misma manera el ndmero de hijos que integran to familia

y el lugar que ocupa el farmacocependiente dentro de ellos.
A. Convivencia entre los padres.,

tn este sentido se encontrd que la mayoria de los padres -
de los farmacodependientes mantienen una convivencia ya
que el b9% de los casos (104) viven juntos. Este es un da
1o signiticativo en tanto que se considera que la ausencia
de uno de ellos, en fa mayoria de los casos del padre, es
un tactor ge inestabilidad familiar que puede repercutir -
en la tarmacodependencia de Jos hijos,

E1 20% si se encuentrap separvados; en estos casos los far-
macodependientes viven con la madre, en convivencia cop el

padrastro y medios nermanos,

Su distribucidn general es la siguiente:
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GRAFICA 1 DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS CASOS EN ESTUDIO
EN EL C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL TIPO DE
CONVIVENCIA 1983 - 1986

No especificadg

iven sepa
rados

Viven juntos

Fuente: Estudio Socio-Familiar del txpediente Clipico de Yos

151 casos atendidos en el C.I.J, "NetzahualcGyotl" -
de 1983 a 1986.

B. Padre

Las caracteristicas del padre indican que el 87% (131 ca-

sos) se encuentran vivos, 16% (15 casos) no 1o estédn y b
no lo especifica (15%).

1. Ocupacidn

En relacidn a su ocupacidn, &sta se encuentra de la si-~-
guiente manera:
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS CASUS EN ESTUDIO
EN EL C.1.d. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACION
1983 - 1986

GCUPACION DEL PADRE

>

NUMERO DE CASOS
10 20 33 400 50 80 70

Ninguna

Trabaja por su cuenta

“T RN NN
Empleado ?§\$ﬁ§§§§§g\“gfﬁb\jif\:?\

Subempleado

Desempleado 1

Otro

No especifica

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151
casos atendidos en e} C.I.J. “Netzahualclyotl" de -
1983 a 1986

La mayoria son empleados y en menor mecida trabajan por su

cuenta. Algunos datos sobre su profesion u oficio indican
que son obreros, albafiiles, tapiceros, mecdnicos, peluque-

ros, choferes, meseros y comercijantes en general., LOS que

trabajan por su cuenta 1o hacen principalmente dentro del

municipio.



Relaci6n con la familia

111 casos (73%) no especifica si existe alcoholisme por -
parte del padré, ya sea que éste no 1o sea o el dato no -
fue considerado de importancia.

36 casos si lo mencionan (24%) mientras que 4 (3%} afirman

que no existe.

EY 87% (132 casos) no especifica si el padre tiene por cos
tumbre golpear a sus hijos en general, o al farmacodepen-
diente en particular, mientras que 19 casos (13%) si lo -~
mencionan.

En términos globales el padre estd presente en 1a familia,
tanto porque la mayoria de ellos estd vivo, como porque -

viven juntos.

Su ocupacibén confirma el dato de que existen bajos niveles
de instruccidn dentro del municipio dentro del cual los pa
dres de los casos en estudio forman parte.

Esto no significa que este hecho sea determinante para la
farmacodependencia de sus hijos, en todo caso es un ele-
mento de debilidad como grupo social. HNo existieron ca-
s0s con padres con altos niveles de instruccibn.

La informaciGn sobre el alcoholismo o una actitud golpea-
dora del padre resultd poco significativa por lo que se re
querird ampliar los datos sobre la relacién del padre con_
el farmacodependiente. -

Madre

En relacidn a las condiciones de la madre el 97% (146 ca-
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505) se encuentran vivas; 2% (3 casos) no 1o est§ y uno, -

no lo especifica, (19).

Ocupacidn

La distribucibn porcentual de su ocupacién se encontré de_
la siguiente manera:

GRAFICA 3 DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE L0S CASOS EN ESTUDID
EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL™, SEGUN SU OCUPACION
1983 - 1986

NUMERQO DE CASOS
56 60 70
1

OCUPACION DE LA MADRE | ¢

Labores del hogar

tabores del hogar y trabaja
por su cuenta

Trabaja por su cuenta

Empleada

Subempleada

Desempleada

No especificado

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de -
151 casos atendidos en et C.I1.J. "Netzahualcbyoti®
de 1983 a 1986,

E1 73% trabaja: 24% (36 casos) tanto en su hogar como remu
neradamente por su cuenta, mientras que la mayoria (49%) -
reporta dnicamente 1o segundo.
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Relacidn con la familia

E1 99% (150 casos) no reporta alcoholismo por parte de la -
madre, y sélamente 1 caso si lo menciona,

£1 93% (140 casos) no especifican si existe la costumbre de
parte de 1a madre de dar golpes a sus hijos, mientras que -
el 6% {10 casos) si lo menciona. Sélamente 1 case (17) men

ciona quc esto no sucede,

Es importante resaltar el alto porcentaje de madres que --
trabajan que, avando o los nulos niveles de instruccidn dan
cuenta de una insuficiente atencidn hacia los hijos. ya que
ésta recoe como en la mayoria de las familias en Ya madre,

De 1a misma manera l¢ informacidn sobre alcoholismo y agre-
sividad fisica hacia los hijos resulto peco sigaificativa,-
por 1o que es necesario estudiar otros aspectos en relacidn
a las condiciones de la madre y su relacién con el farmaco-
dependiente.

Composicion familiar,
Las familias estdn integradas en un 61%, de 4 a B hijos,

EY farmacodependiente es el primogénito en el 15% de los ca
S05.

El segundo y tercer Yugar representan el 18% cada uno, cons
tituyendo los mads altos porcentajes. La tendencia dismipu~

ye en la medida de que van ocupando los Gltimos lugares.

La distribucidn de ambos indicadores se encuentra de la si-

guiente manera:
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GRAFICA 4 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO
EN EL C.1.J.
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Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de

"Netzahualcoyotl"

151 casos atendidos en el C.I,d.

de 1983 a 1986.



GRAFICA 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO
EN EL C.I.J., “NETZAHUALCOYGTLY, SEGUN EL
LUGAR QUE OCUPAN ENTRE SUS HERMANOS

1483 - 1986
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Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de
151 casos atendidos en el C.1.J. "Netzahualcfyotl"
de 1983 a 1986.



Resultados

£1 alto porcentaje de los padres que trabajan (de uno y --
otro sexo) puede ser un indicador de una mala atencidén pa
ra con los hijos, ya sea por falta de tiempo, de experien-
cia, conocimientos y en Gltima instancia de condiciones pa
ra atender, en su mayoria @ mdas de 3 y 4 hijos.

Este criterio ha sido cuesticnado desde el punto de vista

psicoandlitico, en tanto que en una familia con mids de 1 -
hijo, desarrollados en el mismo medio, no todos son farma-
codependientes. Sin embargo, la misma psicologia ha demos
trado que la familia tiende a una evolucidn y que los ind]
viduos no son los mismos al inicio del matrimonio como en

su desarrollo. Por lo tanto, la atencidén hacia los hijos_
tiende a no ser la misma, de acuerdo con el momento en que
estos nacen.

En este sentide adquiere mayor significado e) hecho de que
gran n{imero de casos sean los primeros hijos, a quienes -

les ha tocado vivir la etapa de adaptacién de la familia_

al medio, en los casos de inmigrantes, y en el total de -

Tos casos a la escasez de recursos, servicios y alternati

vas de vida, caracteristica del proceso de urbanizacidn -

de Cd. Netzahualcdyotl.

Por otro lado, existen algunos datos que indican que el -
nimero de farmacodependientes de una familia puede ser ma
yor que uno, si tomamos en cuenta tanto a las drogas 1ici
tas como a las ilicitas.

En té&rminos generales se observa gue hay una relacién en-
tre los casos que asisten a tratamiento y el hecho de que
la mayoria provenga de familias, fisicamente integradas,
1o que indica una alta probabilidad de que ellas interven
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Dada esta
milia, en
problemas
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asistencia al servicio.

relacibn, y por la importancia que reviste la fa
tanto que en ella cristalizan gran parte de los_
de tipo social y econdmico, en donde juega un pa

pel de soporte o de contenedor de conflictos ya que no pug

de resolverios por ella misma, el estudio de la familia de

berd servir para potencializar sus posibilidades en la so-

tucidn de
cia.

problemas sociales como lo es la farmacodependen



CAPITULO QUINTO

CONDICIONES DE VIDA DEL FARMACODEPENDIERNTE EN
Ch. NETZAHUALCOYOQTL

Los aspectos a analizar se refieren a las condiciones en que -
se encuentran las viviendas donde habitan los casos en estu--

dio, asi como a la problemitica que &stos guardan en reltacidn_
con su comunidad.

A. Vivienda

Bajo este rubro s¢ tiene el tipo de propiedad bajo el cual
estd la vivienda; el material del que estd construida; los
servicios con Tos que cuenta; ta distribucidn, de acuerdo_
con el nimero de personas por cuarto dormitorio, y su ni-

vel de confort, que ellos wismes considevran.

1. Tipo de propiedad

En relacidn al tipo de propiedad. la mayor parte de las -
viviendas son privadas, lo que concuerda con el hecho de_
que la mayoria de los pobladores del municipio arriban a
é1 por Ja compra de lotes a"bajo costo", sobre 1os cuales
construyeron sus casas,
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GRAFICA 1 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN £STUDIO
EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL TIPO DE
PROPIEDAD 1983 - 1986

POSESION DE LA |
VIVIENDA 2

NUMERO DE CASOS

Propia

Rentada

Comodato

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clini--
co de 151 casos atendidos en el C.I.J., "Netza
hualcéyotl" de 1983 a 1986.

Materiales de la vivienda

E1 material del que estdn hechas presenta las siguientes -
caracteristicas:
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GRAFICA 2 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN
EL C.5.J. "NCTZAHUALCOYOTLY, SEGUN EL MATERLAL DE CONSTRUCCION
1983 - 1986

NUMERG DE  CASOS

MATERIAL DE L&
VIVIENDA

Tabique

Tabique con ldmina

Tabique con cartdn

labique con adobe

Adobe

Ladmina con cartén

Mamposteria

No especificado

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico
de 151 casos atendidos en el £.1.J. "Netzahual
céyotl" de 1983 a 1986.

Si bien el 357 no 1o especifica el 44¢ reporta que su vi-
vienda estd construida de tabique.

17% contiene tabique combinado en su mzyoria con ldmina, y
en contados casos con cartdn y adobe. Este porcentaje re-
sulta significativo si consideramos que la mayoria tiene -
afios de vivir en el municipio, por lo que se puede deducir
que estas familias han padecido un largo periodo para la -
construccidn de sus viviendas, adn precarias.
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3. Servicios y distribucién dentro de la vivienda.

En relacién a los servicios, el 797 (119 casos) cuentan --
con todos los servicios, mientras que el resto carece en -
un 4% de pavimentacidn, 3% de alcantarillado y 14% no lo -
especifica.

La ocupacién de las viviendas se caracteriza por la siguien
te distribucidn de acuerdo con el niimero de personas por -
cuarto dormitorio.

GRAFICA 3 DISTRIBUCION Dk LAS VIVIENDAS DE LOS CASUS EN ESTUDIO
EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO DE PERSONAS
POR CUARTO DORMITORIO 1983 - 1986

NUMERG DE PERSONAS NUMERO DE  CASOS

POR CUARTO DORMITORIO | ) ,
1020 30 40 §0 6) 70

24

Una 6

Una y dos a tres 7

Dos a tres 42

Dos a tres y cuatro y#413

Cuatro y + 27

Una y cuatro y + 3

Una de dos a tres dg
uatro y + Y 1

No especificado 1

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cl19nico de -
151 casos atendidos por el C.I1.J. "Netzahualcfyotl"
de 1483 a 1986.
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Esta dgistribucidn se caracteriza por su heterogencidad, pre
dominando las mujeres en convivencia de 4 y mds por cuavto_
y los hombres en una convivencia de dos y tres personas y
menos y en menor medida de cuatre y wis. tsto indica que -
los casos en estudio, tienden a padecer menos hacinamiento
que el resto de lTos miembros de su familia y tienen mids 1~
bertad y aislamienta, ¥ muy probablemente, mencs comunica-
¢cidn. Por otro lado, es significativo el procentaje de ca-
506 cuya convivencia generai es de o pevsgnas y mids por  --
cuarto, 1o que indica hacinamiento y, con ello, otro tipo -
de limitaciones de espacio y por lo tanto de desenvolvimien
to.

De acuerdo con el nivel de confort de la vivienda, el 36%_
Ya considera mala, el 7% vegular y el 30% buena, mientras_

que el 274 no lo especifica.

GRAFICA 4 DISTRIBUCION DT LAS VIVIENDAS DE LOSCASOS EN
ESTUDIO EN EL C.1.d, "NETZAHUALCUYOTL", SEGUN NIVEL
DE CONFORT REPORYADD 1983 - 198¢

No especi
ficado

Mala

Buena
Regular

Fuente: Estudio Socro-Familiar del Expediente Clinico de
151 casos atendidos en el C.1.J,"Netzahualclyoti™
de 1983 a 1986.
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Problemftica del farmacodependiente en su comunidad,

Los problemas a los que se han enfrentado los casos en es-
tudio en relacion con su farmacodependencia, en un 76% son
de tipo familiar, 31% han tenido problemas de tipo legal y
en menor medida escolar., Esto hace suponer que Ta familna
es fuertemente afectada por el consumo de drogas de uno de
Sus miembros.

es en un buen ndmero de

o+

Los problemas legales estdn presen
casos, lo que indica que tas condiciones de vida en que se
desenvuelve el farmacodependiente se vuelyen mis complejas
en tanto que a tos proolemas de salud y a la condena so--
cial que sobre el consumo de aro®as nay, se suma la perse-
cusidn policiaca.

Por otro lado, 54% de los casos (&2) indica que existen -
grupos de farmacodependientes en su comunidad y que perte-
nece a eilos, wientvas que ey ?23. inaice que si existen, -

pero no pertenecen a ¢llos. EV resto no lo especifica.

Este aspecto ha'sido observado desde el punto de vista --
psicoanalftico donde la neccsidad de pertenencia a un gru-
po ha sido asociado al tipo de drogas y a sus efectos.

Considero que, al igual que en relacién a 1a farmacodepen-
dencia en general, Ya necesidaa de pertenencia a un grupo_
tendrd que entenderse a partir dei tipo de poblacién a que
se refiera.

En el caso oe Cd. Netzahualcbyotl, como en otras zonas pe
riféricas de la Cd. de MExico, la formacifn de grupos cu-
yo punto de reunibén es la calie, ya que no existen los re
cursos para hacerlo en sitios cerrados, han respondido a



- 93 .

diferentes necesidades. &t1 grupo ha servido como punto -
de identificacién ya que se relinen personas con las mis-
mas carencias tanto econfmicas como sociales y afectivas.

Es en este sentido que a partir del grupo, en ocasiones -
se elaboran las respuestas a las diferentes necesidades. -
Una de esas respuestas considero que constituye la farma-
codependencia, cuyé praciica significa en la mayoria de -
los casos evasidn de la realidad, ya sea para evadir el -
hambre o el frio, como para evadir otros tipos de dolor y
el tedio.

De acuerdo con Ta opinidn de 10s propios consumidores de
drogas {de la mayoria no se capta e) dato, 36%) el 24% -
las ha consumido por curiosidad, 1 14% indica motivos -
muy variados sequides del 9% que lo han hecho por invitg
cifn y un percentaje iqual por problemas familiares. El
8% indica que 1o ha hecho por qusto.

GRAFICA 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDLIO EN EL C.1.J.
“NETZAHUALCOYOTL", SEGUN LAS CAUSAS QUE ELLOS ATRIBUYEN
A SU CONSUMO DE DROGAS 1483 - 1986

No especi- Curiosidad
ficado
Por invitacidn
Otros
Problemas familiares
Por qusto

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151 casos
atendidos en el C.I.J. “Netzahualcoyot1" de 1983 a 1986,
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Tomando como punto de referencia estos indices parecerfa -
que un alto porcentaje de los casos 1lega al consumo de -
drogas por condiciones tan circunstanciales dada la varie--
dad de los motivos que mencionan, que lo (nico que se puede

vescatar es que en todos existid el acceso a ellas.

Resultados

Las condiciones de la vivienda en sus diferentes aspectos -
resultan scr los predominantes en el municipio.

Lso problemas del farmacodependicnte dentro de su comunidad
estdn relacionados con las ideas predominantes entre la po-
blacidon (incluida su familia) acerca del consumo de drogas,

y por otro lado, por su caracter ilicito.

Para involucrar a la comunidad en el manejo de este fendme-
no, tendrd gque pasarse por elevar su nivel de conciencia y
asumir responsabilidades en torno a los factores que inter-

vienen en &1,



CONCLUSIONES GENERALES Y RECOMENDACIONLS

- De los casos en estudio

E1 grupo de poblacién estudiado correspondiéd fundamentalmente -
al de 10 a 24 afnos de edad,grupo que a nivel municipal corres-
ponde a uno de los mds numerosos, ya que representa el 365 del
total, superado en importancia solamente por el grupc de 0 a 9
aftios, de acuerdo con los datoes dol X Censo General de Pobla--
cidn y Vivienda (1). Es decir, pertenece a un municipio donde
el 80% de la poblacidn tiene entre 0 y 24 anos de edad.

E1 hecho de que entre los 10 y 20 afos de edad s¢ produzcan -
una serie de transformaciones, que trascienden el aspecto fisi
co y afectan las caracteristicas psicoldgicas y el comportamien
to social, hacen de esta etapa y de las condiciones en que se_
desenvuelva, factores fundamentales en la formacidn de actitu-
des y comportamientos.

A partir de los 16 aifos, término medio de la poblacién joven,-
el ritmo de maduracidn disminuye. Entre esa dos edades un --
adolescente puede tropezar con dificultades transitorias que -
pueden influir en su salud, comportamiento y capacidad de tra-
bajo (2).

Desde el punto de vista bioldgico los cambios orgadnicos que se
producen en el individuo tienen que ver con el incremento de
algunas hormonas, que aceleran el proceso de crecimiento y de -~
sarrollo sexual. Durante este proceso se desarrollan los 6r-
ganos sexuales secundarios y otras caracteristicas sexuales(3)
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En un contexto m&s amplio, es la etapa en que las personas en-
tran a tomar posesi6n de plenos derechos y responsabilidades.

La delimitacién cronolGgica de la juventud responde a factores
culturales y socio-econdmicos, mds que de orden bioldgico,

Parto de considerar a la juventud como un grupo demogrdfico-so
cial especifico.

De los casos en estudio, la gran mayoria la constituyeron hom-
bres, de una poblacibn en donde el 49% aproximadamente son de

este sexo, y el 51% del sexo femenino. Es decir, hay mds muje
res que hombres, sin embargo, la demanda que sc atiende es la

masculina, quedando 12 interrogante acerce de la forma en que

se produce y se desarrolla el consumo de drogas entre las muje
res.

A nivel general la situacitn de 12 peblaci6n femenina, no se_
encuentra en mejores condiciones que la masculina, ya que tien
de a tener indices mas altos de desocupacidn, bdjo nivel de -
instruccifn y escolaridad y trabajos menos remunerados o no re
munerados. Por lo que se puede pensar que el factor cultural
y educativo diferencial para uno y otro sexo, por parte de la_
familia y la sociedad en general, les permite resolver de dis-
tintas maneras sus necesidades,

Si bien se desconoce la relacidn real entre el nlimero de muje-
res que consumen drogas con respecto al de los hombres, todo -
indica que esta es minima o que su consumo no ha llegado a un
nivel de conflictividad, por 1o que no es atraida hacia la con
sulta.

En el caso de 1os varones, las variables de mayor peso estédn -
constituidas por la oportunidad y la duracibn de las activida-
des educativas formales bdsicas y de orientacién vocacional --
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si como por las posibilidades de incorporacidén efectiva a la -

a
fuerza laboral.

La escolaridad de los casos en estudio es de nivel bdsico y me-
dio, en un buen porcentaje incompleto.

Son hombres jfvenes que en un alto porcentaje no tienen ocupa-
cidn, otros son estudiantes y otros trabajadores.

Llegan & solicitar atencifn, principalmente a instancias de Ta
familia y por problemas dentro de elta, y a nivel escolar, le-
gal y de convivencia dentro de su comunidad,

Son j6venes que han pasado la mayor parte de su vida en Cd. -
NetzahualcOyotl, como producto de la inmigracib6n de 196u-1970,
tanto rural como urbana; en este {dltimo caso con origen en los
desplazamientos de la poblacién de bajos recursos econbmicos -
de 1a Cd. de MHéxico.

Su composicidn familiar corresponde al promedio dentro del mu
nicipio, y el ingreso mensual de algunos casos que proporcio-
naron el dato, supera uno a dos veces el salario minimo.

La problemética que se percibe es la de faita de alternativas
ocupacionales, sean éstas de tipo escolar y recreativas, asi
como de actividades remuneradas econémicamente.

No se percibibd una necesidad consciente de encontrar una ocu-
pacifn en los casos que reportan no tenerla, en gran parte ex
plicada porque el presupuesto familiar no ha hecho crisis en_
tanto que logra resolver sus necesidades bdsicas.

De los indicadores analizados no hubo uno, fuera de la edad y
el sexo, que resultara significativo ya que las condiciones -



- 98 -
que presentan pueden considerarse como 1as predominantes den-
tro del municipio, tanto para ese grupo de edad en general, co
mo algunas condiciones para el total de la poblacibén, De ésto
se puede plantear de manera hipotética, que en un medio propi-
cio con diferentes tipos de carencias y, por lo tanto de frus-
traciones, el factor acceso a las drogas aunado a otros de ti-
po culturaly ocupacional, pueden se¢r determinantes.

Ei tipo de droga consumida, coincidentemente con el tipo de --
acostumbramiento y antiglledad en su mayor parte diario y sema-
nat,y mencr a dos afos estin indicaudo un consumo psicotbgeno-
en la medida de que i0os inhalablesy ta marihuana (y algunos -~
tranquilizantes) no producen dependencia fisica sino fundamen-
talmente psiquica, con desarrollo de tolerancia.

De acuerdo con estos resultados, las condiciones de vida auna
das al acceso y costo de las drogas ilicitas mds consumidas -
en el pais, como son Tos inhalable y la marihuana resultan ser
las caracteristicas de loscasos de farmacodependienies en estu
dio, en el Municipio de Cd. Netzahualcdyotl,

De esta manera la farmacodependencia se constituye en una res

puesta del hombre frente a su medio. Sus repercusiones no de-
penden tan solo de las caracterfsticas del fdrmaco, sino de tg
do Yo que se espera de &1, de lo que buscan quienes lo consu-

men y suministran, y de 1o que la sociedad marca en torno a -

ello (3)

Partiendo de que cada generacién de hombres hereda las condi-
ciones de vida material de la sociedad y la cultura
€stos se encuentran condicionados por sus predecesores.

Las generaciones no gozan de libertad para elegir las premisas
de su actividad, pues cada nueva generacidn, al entrar a la vi
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da, encuentra ya fuerzas productivas cowmo resultado de las gene
raciones pasadas.

Este proceso de sucesi6n de una generacid6n a otra se manifies-
ta en dos grandes sentidos: el material y el espiritual. Am-=-
bos determinados por Ya posicifn aque se tenga dentro de las re
laciones sociales de produccidn.

En Yas condiciones actuales, existen fuerzas hostiles con res-
pecto a una parte considerable de la poblacidn joven, ya que -
no se les garantizan los derechos sociales més importantes: el

derecho al trabajo y a Ya instrucciln,

En el terreno material, la mayoria de la poblacidn se encuentra
sumergida en una profunda crisis econfmica.

Por otro lado, existe un monopolio de Ta produccifn espiritual
por parte de la clase econdmica y politicamente dominante (4)

Tanto en el terreno material comou cultural, 1a poblacidn en es
tudio sufre un proceso de enagenacién que la conduce a un esta
do de constante frustracifn, en donde ¢l consumo de drogas se
ubica:COmo un acto enagenado y enagenante,

De esta manera el paso de una generacifn a otva, por su conte-
nido, puede constituirse en un estancamiento, en una regresidn
en el desarrollo social.

E1 problema de l1a poblacidn joven no se determina por las pro-
piedades de su edad, sino sobre todo de las condiciones socio-
econdmicas concretas y por las tareas de su actividad vital,

Si bien el consumo de drogas no es exclusivo de la juventud,
éste se ha vinculado a 1o que se ha dado en 1lamar el “proble-
ma de la juventud", siendo cque en realidad este en un problema
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social, en el sentido mds amplio de la palabra. En &1 intervie
nen aspectos no solo tecnoldgicos, sino econémicos, politicos,-
ideol6gicos y culturales {(§)

- De la informacifn

La forma en que 1o0scasos son remitidos a la unidad de Centros -
de Integracidn Juvenil se da por los mensajes de difusidn como
por referencia de los propics casos que ya han sido atendidos.-
De esto se observa que un buen ndmero de los casos en estudio,
en educacidn media, fueron referidos por sus escuelas; conse-
cuencia muy probablemente de 1a labor que se hace en estos lu-
gares, como parte de uno de los proyectos de prevencidn de Cen

tros de Integracidn Juvenil.

Desde el punto de vista de la informacidn disponible, ésta se
refiri6 a condiciones generales de vida, por 1o que resulta ne
cesario incorporar mayor informacién y de manera seleccionada,
de acuerdo con el tipo de personas que se ha observado asisten
a demandar atencidn. Por otro lado, realizar estudios que den
cuenta de otros grupos de consumidores y sus condiciones de vi
da, ayudard a esclarecer incognitas en relacifn a como visuali
zar este fendmeno.

El Expediente Clinico de donde se obtuve la informacién, cons-
tituyd un instrumento muy valioso para la investigacidn en el

campo de la farmacodependencia, ya que en é1 se plasma la in-

formacifn en uno de los pocos momentos en que se tiene contac~
to con personas con problemas relacionados con la farmacodepen
dencia.
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VARTABLES INDICADORES FACTORES

1. PERSONALES 1.1, SEXO . Femenino

. Masculino

N

1.2 EDAD 10 a 14 aflos
15a19 °
200 a 24 "

.¢5a30 "

S0Py

1.3 LUGAR DE NACI-
MIENTO Edo. de México

. Guanajuato

Puebla

. Michoacén

Distrito Federal

. Cd. Netzahualcdyotl

. Otra

No especificado

O~ WP

1.4 RESIDENCIA
1.4.1 COLONIA Benito Juarez

. Metropolitana
Esperanza

Las Palmas

. Edo. de México
E1 Sol

. Vicente Villada
. Otra

ON B P

1.5 TIEMPO DE VI-
VIR EN CD, --
NETZAHUALCOYOTL . lMenos de 1 afo

la 5 ailos

. 6 al5 afos

16 ains y mas

. No especificado

. No vive en Cd.Netzahualco-

yotl

YO WA

2. DE INSTRUC~
CION 2.1 ESCOLARIDAD . Ninguna
Primaria incompleta
. Primaria completa
Secundaria incompleta

. Secundaria completa

OB W™ =
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. Preparatoria incompleta
. Preparatoria completa
. Estudios Superiores

o~

3. ECONQHICAS

3.1 OCUPACION . Ninguna
Estudiante
. Labores del hogar
Trabaja por su cuenta
. Empleado
Subempleado
Desempleado
. Dtro

0 ~d CY L 43 LD NI e

3.2 INGRESOS DFL
PACIENTE renos de un salario minimo
Un salario minimo
lds de un salario minimo
. Ho especificado

S L O e

3.3 INGRESOS DE LA
FAMILIA DEL PA
‘ CIENTE Henos de un salario minimo
Un salario minimo
. Mas de un salario minimo

. ho especificado

33 G2 PO

4, FAMILIA 4.1 PACIENTE
4.1.1 ESTADD CIVIL . Soltero
. Casado o unidn libre
. Viudo
. Divorciado o separado

B

Vive solo
Vive con la familia
. Vive con amigos

4.1.2 CONVIVENCIA

L2 NS —

4.1.3 LUGAR EN LA -
FAMILIA NUCLEAR

4.1.1.3 NUMERO DE HER

MANOS a. 1 h. 8
b. 2 i. 9
c. 3 j. 10
d. 4 k. 11
e. 5 1. 12
f. 6 m. 13
g. 7 n. 14
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4,1.1.4 POSICION

4.2 PADRE
4.2.,1 VIVO

4.,2.2 OCUPACTON

4,2,3 ALCOHOLICO

4.2.4 GOLPEADOR

4.3 MADRE
4.3.1 VIVA

4,3.2 OCUPACION

0o

OO0~ QU 2 LI

(TS \ S L3N

[

a2 PO

SO U S LN

15
. 16

. No especificado
1o. 10. 10o.
. 20. 11. 1le.
3o. 12. 12o0.
. fo. 13. 130.
50 14. ldo.
. 60. 15. 150.
lo. 16. 160.
. 8o. 17. No especi-
. 9o. ficado

. Si
. No

No especificado

Ninguna
Trabaja por su cuenta
Empleado

. Subempleado

. Desempleado

. Otro (especifique)
. No especificado

. Si
. No
. No especificado

. Si
. No
. No especificado

.S
. No .
. No especificado

1. Labores del hogar

™

v W

6.

. Labores del hogar y traba-

ja por su cuenta

. Trabaja por su cuenta
. Empleada

Subempleada
Desempleada



5. VIVIENDA

4.3.3

4.3.4

4.4

4.5

4.5.2

L2
™~

5.3

5.4
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ALCOHOLICA

GOLPEADORA

PADRES SEPARA-
Dos

PACIENTE CASADD

VIVE CON SU PA
REJA

TIENE H1J0S

POSESITON

VATERIAL

SERVICTOS

DISTRIBUCION
POR CUARTQ -
DORMITORIG

LI 0OS — o DS

[FS I S

oy

G N s

y—

(3230 =S S RN ]

O L S WP e

0 PO =

No especificado

. Si
. No
. No especificado

. Si
. No
. No especificado

.S
. No
. No especificado

.S
. No

. Si
. No

. Propia
. Rentada
. Comodato

Tabique

. Tabique, ldmina

Adobe

Ldmina y cartdn
Tabique y carton
Tabique y adobe
No especificado

Agua, luz, alcantarillado,
pavimentacidn

Agua, luz

Agua, luz, alcantarillado

. Agua, luz, pavimentacidn
. No especificado

[V IR SIS
-0
KR

&
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L4t
.1y
ly

~ Y P

4 +
2al
{o especificado

. Mala

. Regular

Buena

. No especificado

5.5 NIVEL DE CONFORT

ES RN g

6. SITUACION DEL

PACIENTE EN -

LA COMUNIDAD

6.1 DX. SOCIAL . Problemas legales

. Problemas escolares
. Problemas laborales
. Problemas familiares
. Intentos de suicidio
Divorcio por farmacodepen-
denc ia
. Otro
. No especificado

OV B W —

o~

6.1 INFLUENCIA DE
LA COMUNIDAD 1. Hay grupo farmacodependien
tes
2. Pertenece a grupo farmaco-
dependientes
. Otro
. No especificado

W

7. FARMACODEPEN

DENCIA
7.1 TIPO DE DROGA . Inhalables

. Marihuana e inhalantes

. Marihuana

. Inhalantes y otros (depre-

sores,alucindgenos,alcohol
sin marihuana)

5. Inhalantes, marihuana y --
otros (depresores, alucind
genos, alcohol)

6. Marihuana y otros (depreso

res, alucindgenos y alcohol)

Pasitillas sin especificar

£ W N

-~

7.2 ANTIGUEDAD EN
EL CONSUMO 1. Hasta 2 afios



7.3

7.4

7.5

- w7 -

FRECUENCIA EN -
EL CONSUNMO

GRADD DE FARMACO
DEPENDENCIA

CAUSAS AUTOATRI-
BUIBLES DE FARMA

CODEPENDENCIA

D~ D3 N

I3 00 DD v

oy

Gy B LI PO

. Mds de 2 a 4 anos

. De
. Ve
. De
. De
. De 13 a 14 afos
. No especificado

5 a 6 afios
7 a & aios
9 a 10 anos
11 a 12 aros

. Diario

. 1 a 2 veces por semana

. 1 a 2 veces por mes

. 1 a 2 veees por semestre

Otro

. No especificado

[. Experimentador
17. Social u Ocasional

. 111, Funcional

tv. Disfuncional
X. Exfarmacodependiente
No especificado.

Curiosidad
Invitacion de amigos
Problemas familiares
Por qusto

Otros

No especificado
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En relacidn a la variedad 1. "Personales”, este contiene 5 in
dicadores: el "Sexo" que establece el nimero de hombres y muje
res; la "Edad", captada a través de grupos quimuenales (exceg
to el G1timo grupo que abarca 6, de 25 a 30 afios). Estos gru
pos de edad corresponden a los grupos que maneja C.1.J.

En "lLugar de nacimiento” se capta el lugar de origen de los far
macodependientes, si es cue nacieroN en el mismo municipio o-
la migracidn si es que provienen de otro municipio o entidad.-
Las entidades federativas planteadas, (Estado de México, Guana
jauto, Puebla, Michoacin y Distrito Federal) de acuerdo con -
algunas investigaciones son de las que provienen la mayoria de
los habitantes de Cd. Hetzahualcdyotl.
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En "Residencia“, se obtiene la colonia de su domicilio ha-
bitual, con o que se capta su distribucidn espacial, asi
como el radio de accifn del €.1.Jd. "Netzahualchyotl".

En "Tiempo de vivir en Cd. Netzahualcdyotl® se captan los_
casos de reciente inmigracion {menos de un aio); 1o que -
tienen un periodo corto {1 a 5 aios), un . periodo regular
{6 a 15 afos) y Yos de mayor antigliedad (de 16 afos 'y --
mds), asi como los que no viven en el municipio y los ca-

sos que no especificaron el dato.

La variable 2. “De Instruccién”, contiene un solo indica-
dor, "Escolaridad" que capta el que no tiene ningln nivel,
los de nivel bdsico, medio y superior si es que completa-
ron o no sus estudios y los gue alcanzaron el nivel supe-
rior, independientemente de si 1o han concluido o no, ya
que de acuerdo con las estadisticas de los C.].Jd., estos

casos casi no asisten a este tipo de servicios.

La variable 3."Econdmicas”, contiene tres indicadores: -
"Ocupacifn" del farmacodependiente, que capta su posi--
cién respecto al sistema productivo. Los factores 2 y 3
(Estudiante y Laborves del Hogar) corresponden a la Pobla
cifn Econfmicamente Inactiva (P.E.I,}

Los factores 1, 4, 5, 6 y 7 (Ninguna, Trabaja por su --
cuenta, Empleado, Subempleado y Desempleado) correspon--
den a la Poblacién Econdmicamente Activa (P.E.A). Se in
cluye dentro de este grupo al de "Ninguna", especificada
de esta manera dentro del £.C., el cual puede equivaler

al de desempleado, con la variante de que puede no haber
trabajado con anterioridad, a la vez que no especifica -
si se encuentra o no buscando trabajo. Sin embaygo, Ja_
mayoria de los casos son de 12 anos y mds, que es una -

de las caracteristicas que define a la P.E.A.
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En "Ingresos del paciente" se capta su ingreso mensual -
segn si se encuentra por debajo, con uno, o por arriba_
del salario minimo. Dados los antecedentes del munici--
pio, se supone que la mayoria de los casos estdn dentro_
de un grupo joven de edad y con baja instruccidn; por Jo
que los ingresos estardn alrvededor de una vez cl salario
minimo, para los casos que si trabajan.

En el mismo sentido se encuentra el indicador "Ingresos_
de la familia del paciente"

La variable 4. "Familia", contiene seis indicadores de -
la situacidon del farmacodependiente vy 9 de los padres.

Los primeros corresponden al "Estado Civil" ya sea que_
se encuentren solteros, casados o en unidn libre {que -
tengan vida marital), viudns y divorciados o separddos.

En “"Convivencia" se capta si se encuentran viviendo so-
los, con la familia o con amigos.

En “Lugar en la familia nuclear" se capta el nimero de_
hermanos que conforman su familia, asi como el lugar que
ocupa el farmacodependiente respecto a ellos, en orden -
descendente,

En el caso de los casados o en unidén libre, se capta si_
viven con su pareja o si han procreado hijos.

Los indicadores respecto a la situacidn de los padres cap
tan, para cada uno de ellos, si se encuentran vivos 0 -
no,su ocupacifn (en el mismo sentido que la del farmaco-
dependiente) y si presentan alcoholismo o si -dan golpes

a sus hijos.
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En la medida de que la familia identifica al farmacodepen
diente como el problema, estos dos Gltimos indicadores -
tienden a tener un alto indice de no especificacidn.

En Ta variable 5. "Vivienda” se tienen 5 indicadores: de

posesién, si es propia, rentada o en comodato (prestada).

E1 material, los servicios con que cuenta, la distribucidn
de los habitantes por cuarto dormitorio, con lo que se pre
tende medir el hacinamiento y el nivel de confort que re-
portan.

La variable 6. "Situacidn del paciente en la comunidad" -
cuenta con dos indicadores: el que se encuentra bajo el -
rubro de “Diagndstico social” que capta los problemas a -
los queé han estado eapuestos 163 casaes relacionados con -
su farmacodependencia y el indicador "Influencia de la co
munidad" que capta si hay algln grupo ogrupos de farmaco-
dependientes en su comunidad y si pertenece o no a ellos.

La variable 7. "Farmacodependencia” contiene cuatro indi
cadores que son: "Tipo de droga" que estd en funcidn de_
la clasificacién que utiliza y reporta C,1.J., de los -
cuales se presentan las drogas de uso mis frecuente, asi
como sus combinaciones posibles.

En "Antigiedad en el consumo" se capta el tiempo que re-
portan tener de consumir drogas, los cuales he agrupado_
en rubros de dos afios cada uno.

Este indicador puede medir ciertas repercusiones del con
sumo de drogas en la salud, sin embargo, para fines de -

esta investigacidn, estard relacionada con el tiempo de_
residencia dentro del Municipio.
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La antigliedad en el consumo se encuentra en relacidn direc
ta con el tipo de droga, por lo que considerando que las -
drogas de mayor uso de los casos en estudio (solventes y
marihuana) no han mostrado indicios de provocar una depen-
dencia fisica sino psiquica, l¢ antigliedad la relacionaré_
con sus condiciones socio-ccondmicos de vida,

En las mismas condiciones sc¢ encucntra o1 indicador de --
"frecuencia en el consumo" que mide Ta periodicidad, sea -
&sta diario, una a dos veces por semana, una a dos veces -
por mes o una a dos veces por semestre, 1o que nos indica_
cierto nivel de acostumbramiento

Como indicadores colaterales a los tres anteriores se en-
cuentra el de "Cavusas autoatribuibles de farmacodependen-
cia" que son las que &) miswo identifica como las causas_

de su consumo de droyas,

E1 dltimo aspecto es el "Grado de farmacodependencia", ba
jo el cual ha sido clasificado cada uno de los casos, por
parte de la unidad de C.I.J. La relacién entre este indi
cador con las variables socio-econdmicas, permitird dar -
algunas consideraciones para Su conceptualizacion,

Las variables consideradas miden aspectos sociales desde_
diferentes ambitos, tanto los personales como econdmicos,
familiares, de vivienda y de comunidad, 1o que permi-
tird describir de qué manera éstas se relacionan con el -
consumo de drogas.
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INFORMACION UTILIZADA

FUENTE:

CAPITULO I - POSTER
"PRINCIPALES DROGAS Y SUS -
EFECTOS"

CENTROS DE INTEGRACION JUVE
NIL, 1981-1988 -
CAPITULO III ALV

ESTUDIO SOCIO FAMILIAR DEL -
EXPEDIENTE CLINICO DE 151 -
CASOS EN EL C.I.J. "NETZAHUAL
coyotL"

1983 - 1986



CAPITULD 1
P R 1 C i P I L
CURDRO  1.-
e e e ey
DEPERDLNCEA DEPLROENCIA
DROGA PSIQULCA FISICA
Mta At
L
1
¢ | manco Mta Nt
!
.
A
5

d G B 0 6 A S ¥ 5 u %
T T IRACT O g T T
EFECTO EfrEcCTIosS !
i JHORASY
72 Pereza,dif leultad para
pensar,lentitud para -
hablar y compronder. -
Mala memoria. Juicio de
ficiente,
Libilidad emoaciomal, -
teritabilidad
st Bepende de ta - lareo,diaforesis palpd

concentracion -
de nicotina en-
el cigarro,tien
po de retencidiy
del humo y mag-
nitud de inhale
cibn. 7 Segun--
dos 3 varios mi
nutos !

EFECTOS nE
SOBREDOSIS

| sinorome o

ABSTINENCIA

tactones ,nduseas y vé-
mito en primeras inha-
laciones,

Hipotemia,bradipnia,
Midriasts,Taquicardia
fiel fria y pegajosa,
Desorfentacidn, Tiem-
po y espacio,Dstupor,
Cama.

En tabaguismo croni-
cot 1. Enfermedades
respiratories Jbron-=
quitis,enfisema,cdne
cer pulmondr ,cdncer-
laringe,

2. Enfermedades car-
diovasculares: en in
toxicacién aguda {por
inqestidn accidentaly
niusea,salivacidn,do
lor abdominal vdmito™
diarrea grave,sudor -
frio e intenso,cefs -
Tea mareos,confusion-
mental ,presion arte--
rial alta,convulsiones
y muerte.

Temblores ,nduseas
debilidad, ansic-
dad ,sudoracidn,ca
lambres ,vémitos ,-
alucenosis,confu-
sién,desorienta--
cibn,delirio con-
vulciones.

Tensidn,irritabi-
1idad, insomnio,di
ficultad para con
centrarse, Dismi-
nucién del pulso-
y de 1a presién -
arterial. Altera-
ciones gastroin--
testinales,estre-
dimiento.

Contfnua...

]



1

|

DROGA

D[P[NDLNC]A
PSIQUICA

DEPENDERCIA
F1SICA

TUANRRETS
(Marihuana,
tetrahidro
canabhinol-

| O{THC) e
| shish - !

Hashish: Foderada
Resto:en estudio

)atea
12)A1ta

LX)
*DEPRESORES
1 Midrato
o de cloral  (3-4) Alta
' 2)Barbiti- i5)Maderada
i cos, 3glu 6) Hoderada

tetimida - !
! a)r'uacu.:- !
tona,5)
eodmz!p&- ]
nas ,6)0tros |
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CAPITULO 11l

CUADRO 1 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN DROGAS DE CONSUMO 1983 - 1986

REPORTADAS CASOS
Inhalahles 46 30
Inhalabies ¥y marihuana 38 25
Marihuana 20 13

Inhalables y otros
(excepto marihuana) 3 2

Marihuana, inhalables y

otros 33 22
Marihuana y otros
(excepto inhalables J 10 7

Pastiilas 1 1

TOTAL 151 100




CUADRQ ? DISTRIBUCION DE LOS (ASUS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN Su ANTIGUEDAD EN EL CONSUMO
DE DROGAS 1983 - 1986

[N e s B P s i o s o i

ANTIGUEDAD NUMERO DE w

(AKOS) CASOS °

2 y menos 81 54
3 a 4 17 11
5 a 6 21 14
7 a 8 10 7
9 a 10 8 5
11 a 12 6 4
13 a 14 3 ' 2
No especificados 5 3

TOTAL o151 100
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CUADRO 3 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EM EL C.I1.d.
"NETZAHUALCOYOTL™, SEGUN SU FRECUENCIA DE CONSUMO
DE DROGAS 1983 - 1986
FRECUENCIA DE NUMERO DE ¥
CONSUMO CASOS ’
Diario 56 37
Una a dos veces por
semana 53 35
Una a dos veces al
mes 6 4
Una a dos veces al
semestre ? 1
Otras 10 7
Sin especificar 24 16
TOTAL 151 100
CUADRD 4 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I1.J.

“NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SEX0 1983 -~ 1986

NUMERO DE
SEXO CASOS %
Hombres 144 95
Mujeres 7 5

TOTAL 151 100
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CUADRD 5 DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS EN ESTUDIO ER EL
C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL®, SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE
EDAD 1983 - 1986

GRUPOS Dt EDAD HUMERO OE

(AROS ) CASOS b
10 a 14 22 15
1 a 19 82 54
20 a 24 37 24
26 a 30 10 7

TOTAL 151 100

CUADRO 6 DISTRIBUCIUN PORCENTUAL DEL NUMERO DE CASOS EN -
ESTUDIO EN EL C.T.J. “NEIZAHUALCOYOTL", SEGUN SU LUGAR
DE RACIMIENTD 1983 - 1986

LUGAR  DE NUMERO DE .

NACIMIENTO CASOS ®
Edo. de México 8 5
Guanajuato 1 1
Puebla 0 0
Michoacédn 7 5
Bistrito Federal 62 41
Cd. Netzahualcdyotl 30 20
Otra 5 3
No especificado 38 25

TOTAL 151 : 100
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CUADRO 7 DISTRIBUCIUN PORCENTUAL Dt LOS CASOS N ESTUDIO,
SEGUN EL TIEMPO QUE TIENEN DE RESIDIR EN EL MUNICIPIO
DE C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL" 1983 - 1986

= et e B S e et e e

TIEMPO DE .
RESTDENCIA NUE RO Dt %
(AROS)

Menos de 1 6 4
1 a b5 7 5
6 a lb 41 27
16 y més 43 28
No vive en Cd.Netza
hualcdyotl 10 7
Sin especificar 44 29

TOTAL 151 100

CUADRO & DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS EN ESTUDLIO
EN EL MPIO. DE CD. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN COLONIA DE
RESIDENCIA HABITUAL 1983 - 1986

COLONIA NUHERDDE %
Benito Juérez 40 217
Metropolitana 9 6
Esperanza 8 5
Las Palmas 8 5
Edo. de México 7 5
E1 Sol 6 4
Vicente Villada 6 4
Otras 3/ 67 44

TOTAL 151 100

NOTA: a/ Incluye colonias del municipio de Cd. "Netzahual-
cOyot1" y algunas del Distrito Federal y otras del
Estado de México.
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CUADRO 9 DISTRIBUCION DE LOS CASOS CN ESTUDIO EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN WIVEL DE ESCOLARIDAD 1983-1986

NIVEL Dt HUMERO DE o

ESCOLARIDAD CASOS N
Ninguno 0 0
Primaria completa 26 17
Primaria incompleta 18 12
Secundaria completa 26 17
Secundaria incompleta 65 43
Preparatoria completa 2
Preparatoria incompleta 13 g
Estudios superiores 1 1

TOTAL 151 100

CUADRO 10DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
SNETZAHUALCOYOTLY, SEGUN SU OCUPACION 1983 - 1986

OCUPACIUON DEL FARMA NUMERD DE o

CODEPENDIENTE CASOS
Ninguna 60 40
Estudiante 41 27
Labores del hogar 0 0
Trabaja por su cuenta 14 9
Empleado 31 21
Subempleado 1 1
Desempleado 2 1

Otro 2 1
TOTAL 151 100
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CUADRO 11 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.d.
“NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU ESTADQ CIVIL 1983 - 1986

. NUMERO Dt 4
ESTADO CIVIL CASGS %

Soltero 133 88
Casado o unidn 1i-

bre 17 11
Viudo 0 0
Divorciado o sepa-

rado 1 1

TOTAL 151 100




CAPITULOD 1V

CUADRC 1 DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS CASOS EN -
ESTUDIO EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYQTL", SEGUN EL TIPO
DE CONVIVENCIA 1983 - 1986

CONVIVLNCIA DL NUMERD Dt
LOS PADRES CAS0S
Viven juntos 104 69
Viven separados 31 20
No especificado 16 11
TOTAL 151 100

CUAGRO 2 DISTRIBUCION DEL PADRE DE LOS CASOS EN ESTUDIO
EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACION

1983 - 1986
OCUPACION DEL NUMERQ DE o
PADRE CASOS i
Ninguna 3 2
Trabaja por su cuenta 36 24
Empleado 72 47
Subempleado 1 1
Desempleado 1 1
Otro 1 1
No especificado 37 24

TOTAL 151 100
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CUADRO 3 DISTRIBUCION DE LA MADRE DE LOS CASOS EN ESTUDIQ
EN EL C.1.Jd. "NETZAHUALCOYGTL", SEGUN SU OCUPACION

1983 - 1986

QCUPACION DE NUMERDO DE o

LA MADRE CASOS #
Labores del hogar 3 2
Labores del hogar

y trabaja por su

cuenta 36 24
Trabaja por su --

cuenta 72 47
Empleada 1 1
Subempleada 1 1
Desempleada 1 1
No especificado 37 24

TOTAL 151 100
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CUADRO 4 DISTRIBUCION DE L.0OS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.1.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO DE HERMANOS EN SU
FAMILIA 1983 - 1986

o e e et e i

NUMERD DE NUMERO DE o

HERMANOS CASQS °
1 4 3
2 4 3
3 13 8
4 15 10
5 17 11
6 18 12
7 24 16
8 19 12
9 13 8

10 10 7
11 1 1
12 4 3
13 2 1
14 2 1
15 0 0
16 1 1

E-N
w

No especificado

TOTAL ‘ 151 100
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CUADRQ 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J.
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL LUGAR QUE OCUPAN ENTRE SUS -
HERMANOS 1983 - 1986

POSICION ENTRE NUMERO DE "

LOS HERMANOS CASODS “
lo. 2¢ 15
20. 28 18
Jo. 28 18
40. 21 14
50. 15 10
6o. 7 4
70. 11 7
8o. 4 3
go. 5 3
100. 4 3
1lo. 1 1
120. 1 1
130. -
l40. - -
150. : - -
160. - -

No especificado 4 . 3

TOTAL 151 » 100
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CAPITULO V

CUADRO 1 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASQS EN
ESTUDIO EN EL C.1.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN TIPQ DE
PROPILDAD 1983 - 1986

T .

POSESION DE LA NUMERO OF .

VIVIENDA CASOS “
Propia 111 73
Rentada 28 19
Comodato 12 8
TOTAL 151 100

CUADRO 2 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN
ESTUDIO EN EL C.T.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL
MATERIAL DE CONSTURCCION 1983 - 1486

MATERIAL DE LA NUMERO DE v
VIVIENDA CASOS °
Tabique 67 44
Tabique con ldmina 2? 15
Tabique con cartén 2 1
. Tabique con adobe 1 1
Adobe 2 1
Ldmina con cartdn 2 1
Mamposteria 3 2

No especificado 52 35
TOTAL 151 100
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CUADRO 3 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO

ESTUDIO EN EL C.1.J.

EN

DE PERSONAS POR CUARTO DORMITORIO 1983 - 1986
NUMERG DE PERSONAS POR NUMERO DE q
CUARTO-DORMITORIO CASOS
Una 9 6
Una y dos a tres 10 7
Dos a tres 64 42
Dos a tres y cuatro y mis 19 13
Cuatro y més 40 27
Una y cuatro y mas 5 3
Una, de dos a tres y de --
cuatro y mds 2 1
No especificado 2 1
TOTAL 151 100

CUADRO 4 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS

ESTUDIO EN EL C.I1.J.
CONFORT RE

“NETZAHUALCOYOTL",

SEGUN NIVEL

PORTADO 1983 - 1986

EN
DE

NIVEL DE CONFORT DE NUMERO DE o

LA VIVIENDA CASOS ”
Mala 54 36
Regular 11 7
Buena 45 30
No especificado 41 27
TOTAL 151 100




CUADRO 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUOIO EN EL C.I1.J.
YNETZAHUALCOYOTL", SEGUH LAS CAUSAS QUE ELLOS ATRIBUYEN
A SU CONSuUMO DE DROGAS 1983 - 198¢

CAUSAS DEL CONSUMOD NUMERO DE -
BE  DROGAS CASOS °

Curiosidad 36 24
Por invitacidn 13 9
Problemas familiares 14 9
Por gusto 12 8
Otros 22 14
No especificado . 54 36

TOTAL 151 100
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