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1 tH Ro D u e e l o ti 

El fen6meno de la farmacodependencfa en México, a partir de que 

ésta se generaliza entre grandes sectores de la población en la 

década de los sesentas, ha sido Interpretado fundamentalmente a 

partir de sus efectos, es decir, de sus manifestaciones. 

Para la población en general, la farmacorlrpendencia aparece co­

mo· un pro~l ema ligado a 1 a delincuencia. Ya sea por su rel a--­

ci6n con el tráfico Je droga~ o por la rrlación que se le ha e~ 

tardecido con delitos menores como el robo, entre la poblaci6n 

con menores recursos econ6micos. 

El planteamiento de la presente investigación es considerar que 

l a far maco de pe n el e ne i d es u n re n 6 r.i en o so c i a 1 , e 1 c ll a 1 es t á v 1 n c !!. 

lado a condiciones materiales de existencia. 

Para fundamentar este planteamiento se real izó un estudio des-­

criptlvo cuyo o~jctivo ~s P~t~hleccr la relación que existe en­

tre el consumo de drogas y algunas condiciones de vida de la p~ 

lllaci6n. 

Este enfoque adquiere importancia en la medida de que, desde el 
punto de vista teórico, la farmacodcpendencia ha sido conceptu! 

lizada como un problema de salud, a partir de lo que se ha def! 

nido bajo el concepto de droga y los efectos que provoca, desde 

el punto de vista de la salud ffsica, sobre el organismo humano 

y, desde el punto de vista de la salud mental, en 1 as caracte-­

rlsticas psicológicas de los individuos que las consumen. 

Como fenómeno social, este planteamiento no explica la necesi-­

dad de la población de pasar por un estado de intoxicación, en 

tendiendo ~ste como un estado de embriaguez que es al que se re 
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duce el efecto de 1 o que conocemos bajo el nombre de droga, el 
cual estimula o deprime el sistema nervioso central. 

Este fen6meno no se puede explicar a partir de los efectos que 

tiene sol'.>re el organismo, ni a partir de los elementos sul'.>jet..!. 

vos del individuo o, si tiien ésto tiene importancia a nivel de 
su expresión partfcular. 

La farmacodependencia será atendida como expresi6n de la nece­
sidad de ctertos grupos dr la pohlaci6n para enfrentar condi-­

ciones económicas y sociales-expresadas en estados de depre--­
sión o excitación-adversas a su bienestar. 

Esta interpretación, que se inscribe dentro de los planteamieg 
tos de la sociologia mfidica, no solo tiende a superar las in-­

terpretactones l'.>iologicistas y pslcologtctstas, en la medida -

de que tncorporn a los procesos biológicos y psfcológicos den­

tro de un contexto más ampl lo, el de las relacfones sociales -

de producción, sfno que es a partir de esta concepción que di­
chos procesos encuentran su ex pl icac ión como producto de cond_!. 

cienes concretas de existencia. 

Por condiciones de vida se entiende al conjunto de elementos -

que comprenden la situación vital total de una poblacil'in, las 

cuales se encuentran determinadas por factores econ6micos y s~ 

ciales en relac16n con el lugar que ocupa dicha población den­

tro de la estructura económica, en un modo de producci6n deter 
minado. 

La Organización de las Naciones Unidas recomienda para la medi 

ción de las condiciones de vida, el tomar en cuenta los sigui e.!! 
tes componentes, los cuales tfenden a determinar los niveles 

de vida de una población: salud, consumo de alimentos y nutr..!. 
ci6n, educación, empleo y condiciones de trabajo, vivienda, se 
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9uridad social, vestimenta, recreaci6n y entretenimiento y li­

bertades ~umanas (1) 

Aunado a las limitaciones propias para la medfci6n de dichos • 

componentes, el presente trabajo se limita a la informaci6n -­

dispon11'Jle. 

En MExtco no extste información del total de la poblaci6n far­

macodepencll'ente en el país en general, y en el Municipio de -­

Cd. Netzahualc6yotl en particular, por lo que 1'1 investigacl6n 

se 1 imita a l a in fo rm ac i 6 n que pro por e ion a n l os casos aten di - -

dos por el Centro de l n te gr a e 1 6 n Juvenil "Ne t za hu a 1 e ó yo t 1 " de 

1983 a 1986. 

Centros de 1ntegraci6n Juvenil es una Institución especializa­

da en la prevenci6n, tratamiento-rehabilitaci6n, capacitaci6n 

e investigaci6n en el campo de la farmacodepcndencia. La in-­

formación e.s la contenida en los Expedientes Clfnicos (E.C,}, 

en particillar en su Estudio Socio-Familiar {E.S.F.). por lo -­

que las variables socio-ccon6micas, asr como las caracterisli­

cas del consumo de drogas cstin limitadas a las contenidas en 

estos documentos. 

Las variables socio-económicas se refieren a algunos datos pe! 

sonales, de ocupación, familiares, de vivienda y de la comuni­

dad del farmacodependiente. En cuanto al consumo de drogas, -

ªste se reffere al uso de cualquier tipo de estimulante o de­

presor , eHeptuando el alcor1ol y el tabaco. -

Los casos de dependencia a estas dos últimas drogas, se refie­

ren solo a los casos cuyo consumo se asocia al consumo de las 

primeras. (ver APENO ICE "l"). 

La relación a describir seri la que se establezca entre las -- · 

condiciones socio-económicas señaladas, (variables independie~ 



lo 

tes) con el tipo de drogas, frecuencia y antiguedad de con­

sumo (variables dependientes), de los casos dentro de la in 
vestigación. 

Con Esto se describen algunos perfiles de comportamiento -

de las condiciones socio-económicas descritas, segón el ti­

po de droga que se consume, su fr~cuencia y <1ntiguedad. 

Las condiciones en que C.I.,J. p1·oporcioni1 atención a farma­

codependientes est5 en gran medida, condicionada por las ca 

racterísticas de los casos que a:.isten a consulta y por las 

condiciones en que demand.in el servicio. 

De acuerdo con un estudio realizado por el Departamento de 

Investigaciones Sociales de Centros de Integración Juvenil, 

en las 32 unidades existentes en el pdÍS de 1981 a 1982, el 

índice de deserción de casos fue del 35~. En el Centro de 

Integración Juveni 1 "Netzahual cóyot 1" el promedio de consul 

tas por caso, de 1983 a l 98G, fue de 5, mi entras que el núme 

ro de consultJs por contrJto terap6utico era de 25. 

Para determinar lJ existencia de la información dentro del 

Expediente Clínico, 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 revisión del total de Expedientes Clínicos. 

El criterio fue identificar los expedientes que contuvie-­

ran la mayoría de las variables previamente identificadas 

y que correspondieran a los casos de entre 10 y 30 aílos de 

edad. Esto último, porque se ha observado en las estadís 

ticasde los propios Centros, es el grupo donde se encuentra 

la mayoría de los casas. 
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Por lo tanto, el anfl is is está determinado por las condiciones 

en que se encuentra la información dentro de los 916 Exped ien­

tes Cl fn tcos. 

De ellos, 338 cuentan con algún tipo de estudio social y 265 

con el Estudio Socio-FAmiliar, que es el que contiene las va-­

riat>lcs sclecclonadas, además de ser el predominante entre 1983 

y 1986. 

151 es el número de Expedientes Cl fnicos con Estudio Socio Fa­

miliar que resultaron tener la mayorra de la información regi! 

trada, número que representa el 57 .OX de los que tienen este -

tipo de estudios y del total de casos atendidos en el perfodo 

representaron el 16.SX, distribuidos de la siguiente manera: 

CUADRO 4 DISTRltlUClON PORCENTUAL DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS EN 

A fl O 

1983 

1984 

1985 

1'986 

1983-1986 

EL ESTUDIO EN RELACIONAL TOTAL, EN EL C.I.J. 
"NETZAHUALCOYOTL" 1983-1986 

TOTAL DE EXPEDIENTES 
CLIN!COS 

197 

141 

267 

311 

916 

EXPEDIENTES CLINICOS 
EN EL ESTUDIO 

3 (1 

31 

22 

68 

151 

15. 2 

22,0 

8. 2 

21 • 9 

16. 5 

--------- -~ 
FUENTE: Archtvo Clfnico de C. I. J. "Netzahualc6yotl" 

Si t>ien el número total de E. C, por año tendió a crecer, ex­

cepto en 1984, el número de E. e. con E. S. F. completo, mues 
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tra incrementos y decrementos, no habiendo una relaci6n entre 

la tendencia de los primeros con respecto a los segundos, ex-­

ccpto en 1986 en que ambos muestran un incremento, 1 o que pue­

de ser un fndicio de que empieza a haber un mayor registro de 

este tipo de información. 

De acuerdo con las condiciones en que se encuentra la informa­

ción, el uni-:erso de esturjio pus6 de 916 a 151 casos, por lo -

tanto, las conclusiones no podrán gencrallza1·se al total de -­

los casos atendidos por el C.I.J. "Net.zahua1c6yot1" ni al muni 

cipio en su conjunto. 

Queda planteada la interrogante acerca de las diferencias en-­

tre los casos que si proporcionaron la información de los que 

no, asf como las causas. 

El estudio se 1 imita a los casos ~ue proporcionaron la informa 

ción, así como porque se mantuvieron el tiempo suficiente den­

tro de la consulta en li! uniudü, para propcrcinarla. 

Dentro del E.C. no se especifica quién es la persona que pro-­

porciona la información, si el farmacodependientP o su famil ·ia, 

sin embargo, en la mayoria de los casos fue posible confrontar 

algunos datos del E.S.F. con los contenidos en la anamnesis o 

Historin Cl inica, real izada a los farmacodependicntes. 

Si bien eglste la incertidumbre acerca de la veracidad de la -

informaci6n proporcionada, ya que esta tiene que ver con un -­

acto sancionado por la sociedad y sujeto a penalización (cons!!. 

mo de drogas), el E.C. sigue siendo una fuente importante de -

información para la investigación. 

La información es captada y registrada en función de los fines 
psicoterapéuticos, por lo que aspectos en donde se capta cier-
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ta conflictiva, ista estfi en función del farmacodependien­
te y limitada a la persona que proporciona los datos. En 

el caso de los familiares, es por lo general la madre 
quién asiste; la información que proporciona va a estar de 
terminada por la Idea que tengan del problema. En general, 

tiende a reflejar una primera impresión del fenómeno. 

La información de los 151 casos se obtuvo de la revisión­

de los E.C. correspondientes, la C\!<11 fue vaciada en for­
matos previamente elaborados. El orden de 1 as variables 
tiende a ser la misma que conserva dentro del E.S.F. 

La tabulación y procesamiento estadistico se llevó a cabo 

por medio de un sistema semi-computarizado. 
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La elección del municipio de Cd. Hetzahualcoyotl, como -­

unidad de análisis, está dado porque éste constituye un -
fenómeno urbano donde la inmigración, la mano de obra no­
calificada, los bajos ingresos económicos y el choque cu! 
tural que implica el asentamiento de poblaci6n de origen 

campesino en una de las ciudades m5s grandes del mundo -­
constituyen el punto de partida para el análisis de las -

condiciones de vida y su relación con el consumo de dro--
gas. 

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y trans­

versal, para los afios de 1983 a 1986. 

Es un estudio de casos, basado en informaci6n documental. 

La limitaci6n que presenta la investigación es que esta -

relación no podrá generctllzarsc al total dP casos atendi­
dos por el C.l.J. "Netlahualcóyotl", y mucho menos para -

el total dentro del municipio, por lo que s6lo se 1•efierc 

a los casos que proporcionaron la información. 

Dentro de los hallazgos se encuentra el que la relación -
entre condiciones de vida y consumo de drogas -para los -

casos en estudio-, est&dada m5s en función de los factores 

educativos, ocupacionales y culturales en general que de­
los vinculados al ingreso económico, si bien ~sto influye 

en el tipo de drogas que consumen (inhalables y marihuan~ 

De acuerdo con algunos datos sobre ingreso económico y de 
la revisión misma de los Expedientes Clínicos, el factor­

econ6mico no parece tener un peso fundamental directo, ya 
que la mayoria son hijos de familias, aparentemente sin -

problemas de este tipo. 
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El carácter es true tura l del fenómeno se re fl ej a en los -­

factores educativo y ocupacional, en tanto que la mayoria 

-jóvenes del sexo masculino, entre 15 y 24 años de edad- -
reportan tener "ninguna" actividad. 

Estos aspectos cristalizan en conflictos familiares y de~ 

tro de la comunidad, causa por la que -en la mayoria de -

los casos- asisten a consulta. 

El es tu di o s e comp o ne de e i ne o e a p í tu 1 os ; un pu n to de con -

clusiones generales y recomendaciones, dos apéndices y -­
las fuentes bibliográficas. 

EL CAPITULO PRIMERO, "Conceptualización de la Farmacode-­

pendencia" contiene el marco de referencia a partir del -

cual ubicaré le fenómeno de la farm0codependencia y el de 

las drogas, así como algunas limitaciones de las interpr~ 
tac iones rpH• sobre ello se han elaborado. 

En el CAPITULO SEGUNDO, "Determinación social de la farma 

codependencia en Cd. tlellahualcóyotl", se esboza el con-­

texto socio-económico y dcmogr¡fico general y algunas ca­

racteristicas del consumo de drogas en Cd. Netzahualcó--­

yot l. 

En el CAPITULO TERCERO, "Consumo de drogas y algunas ca-­

racterísticas de casos atendidos en un centro de trata-~­

miento", se presenta la relación entre el patrón de consu 

mo de drogas y las caracteristicas personales de los far­

macodependientes como son: edad y sexo, migración pobla-­

cional, distribución dentro del municipio, y aspectos co­

mo la escolaridad, ocupación, ingreso económico y estado­

civil, así como un punto de resultados. 
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En el CAPITULO CUARTO, "Caracter'isttcas de la familia del far­

macodependtente", se analizan algunos aspectos de sus integra~ 
tes como son: el si se encuentran vivos los padres y si viven­
juntos, su ocupación, si padecen alcoholismo y si golpean a sus 

hijos, así como el número de éstos y el lugar que ocupa el fa!:_ 

mocodependiente; y un punto de resultados. 

En el CAPITULO QUINTO, .Condiciones de vida del farrnacodepen-­

diente en Cd. tletZJhu11lcóyot1". se anulilun las condiciones en 

que se encuentran sus viviendas. as'i corno \a prablernfitica que­

los casos guardan en relación con su comunidad. y un rubro de-

resultados. 

Por último. se presenta un punto de "Conclusiones generales y 

recomendaciones", así como dos apéndices: el "!"con las varia 
bles utilizadas en lu investigación; y el "2" -

con la información utilizadu, expuesta en cuadros. 



CAPITULO PRIMERO 
CONCEPTUALIZACION DE LA FARHACODEPENDENCIA 

La premisa fundamental para considerar a la farmacodepende!!_ 

cia corno objeto sociológico de estudio, parte de que éste -

es un fenómeno social, en tanto es una pr5ctica de algunos 

grupos de la población que se desarrolla bajo condiciones -

y relaciones sociales específicas. 

Como fenómeno contemµor5neo y masivo la farmacodependencia 

tiene una distribución social diferencial, tanto en sus -­

causas. como en sus modalid,1des y consecuencias, dependien­

do de la posición que se tenga dentro de las relaciones so­

ciales de producción y de sus condiciones de vida, deriva-­

das de dichas relaciones. 

Sin embargo, para su interpretación existen algunas limita 

ciones que tienen que ver con su conceptualización. 

Desde el punto de vista social, como teórico, la farmacod!:_ 

pendencia ha sido enfocada desde diferentes puntos de vis­

ta, de donde se han observado algunos aspectos que han ad­

quirido mayor reelevanci.1 como es el hecho de la cada vez­

mayor producción y comercialización de lo que conocemos -­

con el nombre de droga o fármaco, lo que supone a la vez -

un aumento de 1 a oferta y la demanda y, por otro lado, la 

existencia de limitaciones teóricas y metodológicas para -
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su conceptualización, lo que se ha reflejado en la poca ºP! 
rativa de sus definiciones. 

En el caso del alcoholismo, de acuerdo con una investigación 
realizada por Eduardo L. Menéndez, y publicada en los núme­

ros 56 y 86 de los Cuadernos de la Casa C~ata del Centro de 

Investigaciones y [studlos Superiores en Antropolog(a Social, 

no se ha definido técnicamente que es el alcoholismo, ni sus 
t i pos o e 1 a ~es 1:i 5 $ J 11 .í u e e r· i ter i o" q l! e t 1 en en que ver e o n 
la cantidad o fercuencla. 

Desde el punto de vista médico. en la década de los 40's el 

alcoholismo es catalogado como und enfermedad, principalme! 
te por el slndrome de dependencia que desarrolla. Sin em-­

bargo, no se han encontrado indicadores confiables para la­

elaboración de un diagnóstico temprano del problema y m&s -
aún para el abordaje terapéutico ya que éstos aparecen como 
a za ro 5 os ( r> x e P. r t. o r n r 1 r: a so rl r• 1.1 i n t n xi r .1 e i ii n ) 1 o q 11 r en -

tre otras razones, ha llevado a la creación y auge de sis-­
temas de atención, caracterizados por la autogestión o au­
toayuda como son los grupos de Alcohol icos Anónimos (A.A.). 

De acuerdo con los resultados de E.L. Menéndez "no se tie-­
nen hechos cl(nicos ni experimentales firmes para poder co­

nocer con claridad la importancia relativa que tienen en su 
génesis los factores de carficter org5nico y los psicológi-­
cos" (1), lo que lo lleva a plantear que el alcoholismo se 

presenta como acompafiante de cualquier personalidad y de -­
cualquier cuadro psiqui5lrlco. 

La investigación en general sobre el consumo de alcohol da­

ta de aproximadamente 60 anos a tris, en gran parte motivada 
por su expansión entre sectores tradicionales (hombres en -

edad económicamente activa) y no tradicionales (mujeres y -

adolescentes en general) y entre países de diferentes ni ve-



llJ 

les de desarrollo, ~sto principalmente en la década de los 

60's, dadas sus repercuciones dentro de la producción. 

En el caso de la investigación sobre el consumo de otros -

productos, depresores o estimuLrntes, entre los que se en­

cuentr¡¡n los inhalables, la mdrihuana, la cocaína, 

ésta es m~s reciente y ~e encuentra circunscritJ a dos he­

chos fundamenta 1 es: por un 1 ado, h no t11r,1 l ezu pro pi a de -

los diferentes tir1¡<, dr. crJnsu:1:0 -todavía por desarrol1arse­

y, por otro lado, el c,irácter le~¡¡¡ que socialmenle se la­

hil asignado a 1 consumo de uno u o~ 1·0 pn)clucto. Es tQ se- -

gundo aspecto no solo repercute sobre el rrimero, al deter 

minar la forma en que se produce y cons~me, sino en la --­

idea que la pab1Jci6n cnn~umidora y no consumidoríl se crea 

de él y en la información estactistica qur se gQnera. de la 

cual depende en gran parte la investigación y conocimiento 

del fenómeno. 

A. Drogas. Definición. 

Historicamente se pueden identificar dos concepciones acer 

ca de ciertas sustancias o vegetales. 

1.- Concepción Mítica 

"En 1 a anti g ü edad y en 1 as forma e iones so e i al es tri - -

tales que aGn subsisten, donde no existe la noción de 

"sustancias", éstas eran ingeridas en su fonna natural y en r.!_ 
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tuales socialmente sancionados, y los efectos causados por 

las plantas que las contenían eran atribuidos a la acción 
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. 

2. Concepción Científica 

Dentro de esta concepción existen diferentes intcrpretacio 

nes, todas ellas "coinciden en la utilización del concepto 
de sustancia química, que es una creación m~s al igual que 
la sustancia en sí misma, del pensamiento cicntifico-bur­
gués". (3) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el con-­

cepto "droga" como: "Toda sustancia que introducida en el 

organismo produce un estado psíquico y a veces también f_! 
sico, caracterizado por co¡¡¡porta:r.ient0~ y otras respues-­

tas que siempre incluyen un impulso irresistible a tomar_ 

ésta de manera continua o periódica con el fin de experi­
mentar sus efectos psíquicos y algunas para evitar el ma­

lestar causado por su ausencia. Puede o no presentarse -
tolerancia. Una persona puede ser dependiente a m&s de -

una droga. (4) 

La OMS hace una clasi~icación de tres gr~pos: 

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 fenmetracina, los barbitGricos y la glotemida; 

e: Los de valor terap6utico variable, también constituyen 
un riesgo d6bil pero importante como el hitrato de el~ 

ral, el clorodiacep6xico, el diazepam, el merpobarnato 
y l a meta e u a 1 o na . ( Si 

Cabe resdltar la inconsistencia d~ la definición de droga 

de la OMS ya n11e se le atribuye el que produce "siempre .. 

... . un impulso irresistible a tomar Gsta de manera conti 

nua o periódica". Esta definición no considera que den-­
tro de la variedad de dro9as, existen las que provocan lo 

que se deno111ina como Host111'1hr.:rn1iento o dependencia psiCQ 
lógica, pero no necesariamentl' por sí mismas, crean un im 

pulso irresistible paríl ser consumidas: por otro lado, 
est5n las que sí lleqan a desarrollarlo, dado que crean -
una depPndencia f,sica. En estos casos es determinante 
el tipo de droga de que se trale. 

Lo importante a mencionar aqu~. es que apartir de este 

criterio seerige la interpretaci6n de la farmacodependen­
cia como un fenómeno que se inscribe dentro del campo de la 
salud y, por lo tanto, &sta est5 determinada por un enfo­
que de tipo médico. 

Existe, sin embargo, un punto de vista mfis acerca de lo -

que es una "droga", y éste est5 dado por el lado de quien 
la consume. 

En una afirmación Yoko Ono dijo: "No hay persona en el 
mundo que no tome drogas. Después de todo. 1 o que uno ne 

cesita, luego de haber llenado sus necesidades minirnas pa 

ra sobrevivir, puede ser considerado como una droga. Ci­
garrillos, bombones, el segundo bife, el segundo vaso de 
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agua, café, té, son todas drogas. Hablar mucho puede ser 
también una droga, como reírse, hablar por teléfono, es­

cribir cartas o comprarse mucha ropa. La vida serta muy_ 
aburrida si uno tuviera una sola cosa que ponerse o no co 

miera caramelos cuando tuviera ganas. Las drogas hacen -
que la vida sea menos aburrida". (6) 

El te d i o , como pudieran ser también el hambre o el 

frío, parecen ser la respuesta al por qu~ del consumo de 

drogas en la época actual. 

Para hacer referencia a este fenómeno y para lns fines -

de la presente investigación, en ,1dPlantE se incluirá bajo 
el concepto de droga o fármaco a: "el opio y sus deri­

vados, la cocaína, el alcohol, la cafeína, la nicotina.­
la marihuana, las plantas alucinógenas y las sustancias 

sintéticas contenidas en ciertos medicamentos; asimismo, 
los inhalables y toda dquella s11dilncia que, teniendo ori 

ginalmente un uso estahll0 cidn distinto de la ingestión -

o la introducción en el organismo, sea utilizado con el 
fin de provocar un estado de intoxicación; entendiendo -

ista como un estado de rhriedad, yJ sea estimulación o -

depresión del sistema nervioso central, con o sin prese~ 
cia de alucinaciones o de sfndrome de abstinencia, en C! 
so de privación repentina" y por farmacodependencia "el_ 

estado de depende~cia ps,quica, f,sica o ambas, provoca­

do por la ingestión de una o m~s drogas".(7) 

B. Farmacodependencia. Interpretaciones. 

La concepción sociológica de la farmacodependencia, a dife­
rencia de las interpretaciones biologicistas y psicologici stas 

reconoce al farmacodependiente como un ser social y no como 
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un individuo puramente biol6gico o psicológico, y a la farmacQ 

dependencia como un fenómeno, producto de condiciones materia­
les de vida. Es dentro de esta concepción que los procesos 
biológicos y psicológicos encuentran su explicación en tanto -

que ellos mismos, al desarrollarse en condiciones sociales es­
p e c íf i ca s , e o ns i t uY e n • en e sen c i a procesos so e i a 1 es . 

Sin embargo, la conceptualización generalizada sobre la farma­

codependencia la concibe corno un p1·ubie111á de salud il 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 ill "científico" 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 física y mental, sino en la legal y so 
cial en general, por lo que es necesario anal izar cada una de 

e 11 as. 

l. Enfoque médico 

De acuerdo con este enfoque la farmacodependencia es "el est_ª 
do psíquico y a veces físico causado por la interacción entre 

un organismo vivo y un firmaco, caracterizado por modificacio 

nes del comportamiento" (8) 

El consumo actual de drogas se caracteriza por el "abuso" -

producido "con una variedad extraordinaria de productos, téc­
nicas de administración y efectos secundarios buscados'.' ( 9) 

"El término abuso implica que tina aplicación determinada de -

una droga es mis destructora que constructora para la socie­
dad o el individuo" ( 10 
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Si aplicamos esta definición al análisis del consumo de cocaí 
na por parte de los indios Incas cuando mastican hojas de co­
ca para ser más resistentes, nos damos cuenta que la expresión 
"abuso de drogas" representa, como lo mencionan ulgunos obser 

vadores "un juicio de valores culturales".(¡¡) 

Esto no invalida que el empleo de ciertas drogas, desde cual­

quier aspecto cultu1·al, implican un abuso, como el empleo pro 

longado de anfetaminas en dosis altas, ya que Invariablemente 
invoca un síndrome cerebral org5nico. (12) 

los conceptos abuso y dependencia de drogas no son sinóni 

mos. "El abuso de drogas puede existir sin dependencia, la -
dependencia sin abuso, y ambos fen6menos pueden coincidir. 

Una sola administración de un medicamento peligroso puede re­
presentar abuso sin dependencia, mientras que la persistencia 

de un diabético en el empleo de la insul lna representa una d~ 

pendencia sin abuso. El concepto de dbuso también depende, -
en parte, de valores culturales, a diíerencia del concepto de 

dependencia". (13) 

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

Estos estados suponen varias etapas. Una primera de acostum 

bramiento para pasar a una segunda de dependencia a la dro 
ga por medio del h&bito que es lo que caracteriza a la de­

pendencia psicológica para posteriormente pasar a la depen-­

dencia física, que es caracterizada por la adicción . (14) 

Por acostumbramiento se entiende "la administración repeti 

da de una droga, sin que ésto se origine en una verdadera ne 

cesidad, ni la falta de administración ocasione ningiln tras­
torno .... " {15) 
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"La gran mayoria de las numerosas drogas que actúan sobre el -

sistema nervioso central, ya SCil que produzcan se¡laci6n, tran­
quilidad o, por el contrario, estimulación y en general, cier­
ta sens~cion de euforia son capaces de producir acostumbramien 

to" (lt). No obstante, "algunas drogas tienen mucha mayor ten 
dencia a producir hábito psicológico que otras, por virtud de 
su mayor acción euforizante en algunos individuos". (17) 

La dependencia se entiende t1 parti1· de que "con ciertas dro 

gas el paciente comienzo a acostumbrarse a ella~. comienza 
tambi~n su equilibrio psfquico y lueqo bioqulmico a depender 
_de 1 a droga, es decir ,emp i ez<l a aporecr~1· una ne ces i di\d, cerrál) 

dose luego un círculo vicioso, consecu'!ncia del cual puede -­
ser el aumento progresivo de dosis". Dentro de la dependencia 

psicol6gica la abstención ocasioníl trustornos puramente psj_ 
quicos, como ansiedad, inquietud, desasosiego. 

La constante administración de una droga, y sobre todo su au­

mento progresivo de dosis, permite que ~1 organismo "aprenda" 

a metabolizar cantidades crecientes de la sustancia en cues­
ti6n y que, en general, se vuelva adaptando a la presencia -
de cantidades cada vez mayores de la droga. Es decir, se de­

sarrolla el fenómeno de la tolerancia . 

"A la dependencia psfquica, con el tiempo y el desarrollo de 

la tolerancia, se agrega la dependencia ffsica a la droga, -­

siendo ésta la adicción". 

"La naturaleza 61tima del fenómeno de la adicción no es aGn 
claramente conocida. Es probable que se produzcan alteraciq 
nes bioqutmicas a nivel de las c~lulas nerviosas. Se cree, 

por ejemplo, que el metabolismo 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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enzimático ... el equilibrio biológico del organismo, es decir. 

la homeostasis, se vuelve dependiente de la presencia de la -­

droga en éste, con la circunstancia de que su concentración d~ 

be ir en aumento progresivo. Por consiguiente, no solo la fa! 

ta de administración de la droga, sino la administración de -­

una dosis insuficiente, desencadena un cuadro patológico que -
puede ser, inclusive, fal0l y que ha sido denominado el slndro 

me de abstinencia" (lB) 

El sfndrome de abstinencia es priducido por la interrupción 

brusca de cualquier medicamento que produzca dependencia ffsi­

ca. 

El proceso descrito, no corresponde de manera simi13r para t~ 

das las drogas, ya que se conoce que algunas solo desarrollan 

dependencia psicológica. otras desarrollan tolerancia pero no 

llegan 1 la dependencia ffsica y, por ~ltlmo, las que si desa 

rrollan Esta. (ver Apéndice "2", capftulo I. cuadro 1). 
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El problema con el enfoque médico, es que éste no explica la -
necesidad que mueve a la población para pasar por un estado de 

intoxicación, entendiendo Bste como un estado de embriaguez -­

que es dl que se reduce el efecto de lo que conocemos bajo el 
nombre de "drog¡¡", la cual estimula o deprime ei sistema ner-­
vioso central. 

Su interpretación es de tipo unicausal, biologicista, en donde 

la farmacodepcndcncia se explica por la interacción entre un -
organismo vivo y la "droga", por lo que, Jl reducir el fenóme­

mo a un nivel individu~l. no permite estahlecer la relación -­

que existe entre la presencia de la droga y las condiciones -­
reales en tiempo y espacio, que crcJn 1J necesidad del indivi­
duo para experimentJr sus efectos. 

2.- Enfoque Psicoanalítico 

El psicoan&Tisis ha tratado de explicar la farmacodependencia 

~ partir de los transtornos en la estructura psíquicd del indl 
Viduo. En este enfoque la farmacodependencia no es considera­
da una enfermedad sino un síntoma de los transtornos de tipo -

neurótico, psicótico, borderline y de personalidad en general. 

De acuerdo con este enfoque, estos transtornos se engendran en 

la etapa infantil, etapa de desarrollo durante los primeros -

años de vida del individuo, en donde la madre en particular y 

la familia en general juegan un papel determinante. 

La farmacodependenci a es 1 a respuesta del individuo al no po­

der resolver sus problemas de desarrollo. La característica 

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--
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cia la toxicomania, como pueden serlo, por otra parte, al sui­

cidio. A la inversa, alqunas toxicoman,as pueden provocar a 
su vez brotes psicóticos en estado latente en el toxicómano, -
en virtud del dafio org5nico que p1·ovoca la droga; ~;te es el -

caso del delirium trer.1ens y la" Jlucinacioncs del alcohóiic0 -
crónico" ( 19) 

La reducción de las causales de la farmacodependencia al nivel 

psíquico del individuo, sin considerar que ésto,. constit.,yE:n 
procesos esencinl1nente socia1¡,s, pueden lievar il conclusion<:> 
como el que la fdrmacodependencia es u11 problema de "inadapL~ 

ci6n social". cuyos portadores son individuos que no estJn e~ 

pJcitados par:i enfrcntilrse a los proliler.1as de la v:d,J "al:11l-

t a". 

Esto nos llevaria d la pregunta de lqu6 es lo que se consid~ 

ra como "norn:Jl" o "anormal" en salud ment.11? y si 1 os t11·obl~ 

mas de empleo y desempleo y de falta de oportunidades socia­
les y opciones culturales ¿pueJeíl ser resu21tc~ p~r ind1vi-­

duos "sanos" y equilibrados mentalmPnle? y ¿cfimo 5e desarro­
llan éstos? 

A nivel individual el psicoan2iisis hJ desilrroll~do modelos 
descriptivos de los trastornos mentales, pero éste se encue~ 
tra limitado ya que no considera las causas sociales y econ5 

micas de dichos trastornos. 

3. Enfoque Legal 

La legislación sobre farmacodependencia en México se basa en 

la concepción médica del fenómeno, y es precisamente en este 

aspecto donde muestra sus grandes limitaciones no solo teóri 

ca-metodológicas sino, y principalmente, sociales. 
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De acuerdo con la Ley General de Salud en vi9or a partir del -

lo. de julio de 19811 (cuyo anter.edente es r.1 Código Sanitario) 

las sustancias o vegetales cuyo consumo no requieren autoriza­

ción se encuentra el alcohol y el tabaro, si bien se especifi­

ca que el abuso en su consumo puede ser nocivo para lo s.:ilud. 

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

r a l a sal u d de l i n d i v i duo y de l J so e i e d ,, ,; , s '' en e u'' n t r a n e 1 a 

sificadas en estupefacientes y rsicotr6nicas. Por estupefd-

ciente~~: r:1:t.iL:n·JC o 1.J_, '.~U'.:.tJn·~:~tS rp10 ernd1:crn un '~l.itado -

estuporoso: est.1do dr, 1nconcienci,1 parri<1l Cl'n <Ju::.enciJ de mo 

vimientos y reacción u 1o:; t•stímulos y cuya produc:r;ión se en­

e u en l 1· a p 1· oh i li i da . ( n t n' e 11 o s ~ f: en cu ·2 n t r J n L1 n: a 1· i iH1 a n J , -

e 1 o p i o . i i! c o e a y l a he ro ín n . Po r r s i e o<. r 6 p i e t' s ~;e en t i en ri e 

galizada su producción, ner•J su ahuso es ile9.1l. Eni:n: e1los 

se encuentro el LSD, DET y ~l OMT. La producción y/a consumo 

de amba~ se cncurnt1an renlAmcntadas según su uso m0dico yfo 

Aqui cabe mencionar que las repercusiones en la salud por el 

consumo de "drogas" co1ocd al alcohol (droga legal) dentro -

de las más nociva~. 

"Corno indicadores indirectos, mencionaremos algunas cifras.­

La cirrosis hep5tica. cuya causa m~s frecuente es el alcoho­

l iSli.O, y que en 1966 er0 la dec-imoprimera causa de muerte ,en 

1979 pasó a ocupar el octavo lugar, según el Instituto Mexi­

cano de Psiquiatrfa. De 70 a 86~ de los casos de emergencia 

atendidos en el Di st1· i lo Fede;ral tuvieron como causa el abu­

so de alcohol. [1 7.7··. de accidentes en 1969 se debieron al 

alcohol, y en 1975 el 17.57:; el alcoholismo ocupa actualmen­

te el cunrto lugélr entre las causas de accidentes, y se hal1a 

presente en 23.B~ de casos delictivos y 51' de actos de vio­

lencia y el 25'i, de suicidios 111 
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"SegGn otra fuente periodística, en 1971 hubo 12,938 defunciQ 
nes por alcoholismo, de las cuales 10.704 se debieron a cirro 
sis hepática 2. SegGn las informaciones sobre accidentes de­
tránsito, el 50% de los mexicanos que mueren al año en acci­
dentes automovilísticos, ha ingerido alcohol 311 (20) 

En lo que respecta a los inhalables se estipulan una serie -
de medidas para el control en la venta de éstos a menores de 
edad, vigilancia en su expendio, atención médica y promoción 
de campanas de información y orientación sobre sus efectos -
en la salud. 

En términos generales,de acuerdo con la Ley General de Salud, 
tanto para los estupefacientes como para los psicotr6picos,­
todos los actos relacionados con su trifico o suministro só­
lo podrán realizarse para fines m~dicos y cientificos y requ~ 

rirán autorización de la Secretaría de Salud (segGn los Artí­
culos 237, 238, 248, 2'19 de dicha Ley). 

De esta manera es que podemos hablar de droga~ lícitas y de -
drogas ilícitas. 

Por lo tanto, la siembra, cultivo, cosecha, elaboración, pre­
paración, acondicionamiento, adquisición, posesi6n,comercio,­
transporte en cualquier forma, prescripción médica, suminis­
tro, empleo, uso, consumo y en general, todo acto relacionado 
con esas drogas, o con cualquier producto que las contenga -­
queda sujeto a: "1) Las disposiciones de la Ley 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 carác-­

ter general relacionados con la materia y 5) Las disposici~ 

nes relacionadas que emitan otras dependencias del Ejecutivo 
Federal en el ámbito de sus respectivas competencias" (Ley Ge 
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neral de Salud. p. 235 y 247). 

De acuerdo con lo anterior el uso no médico de los estupefa­
cientes y psicotrópicos se inscribe por su carácter ilegal -

dentro del Código Penal¡ por lo tanto, la farmacodependencia 
como el narcotráfico son considerados actos constitutivos de 
delito, y se encuentran tipificados en el titulo séptimo del 

Código Penal, esti. pu15ndose en éste, la pena a que se hace 

acreedor quien resu1 te presunto restionsable de este "delito 
contra la salud". 

Aqu• interesa destacar alqunos aspectos de la leoisla--­

ción sobre la farmacodeµende11cia en México. En ésta se es­
pecifica entre otras variantes, que en caso de demostrarse 
que la persona que adquiera o posea para su consumo perso-­
nal cualquier droga de las seHaladas, y se demuestre su de­

pendencia a ella. ésta será considerada enferma y se remite 
a tratamiento sin ser sujeta a cun1pl ir pena alguna. A su -
vez, se especifica 1a vario11t.:: de que cr. ca50 dP que se de­
muestre que este hecho se cornete por µrimera vez, éste sí -

es sujeto de penal izaci6n, por considerarlo un eslabón po­
sible dentro del narcotr5fico. Existen µor otro lado, una 

serie de "leyes no escritas" que hacen dc1 nJrcotráfico una 

práctica cornGn sujeta a las leyes del mercado y de la econo 
mía capitalista y del farmacodependiente una presa fácil de 

la represión, persecución y extorsión. 

La interpretación de la farrnacodcpendencia desde el punto -

de vista legal, está enmarcada dentro de los grandes inter~_ 

ses económicos y µol íticos que existen alrededor de las 
"drogas" consideradas lícitas como con las ilícitas.· 

Esta clasificación carece de un verdadero criterio científi 
co al considerar a dos de las "drogas" con mayor nivel de -
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toxicidad como el alcohol y la nicotina contenida en el tabaco, como lega­

l es. Esto se explica sólo si sr condidcra iue estos productos 

constituyen dos de las industrias más dinámicas de la economía 

del país, dominadas por el capital extranjero. 

Las "drogas" bajo "control" legal: estupefacientes y psicotr§. 

picas, corresponden a una gran variedad de sustancias y vege­

tales, sobre los que se ha encontrado que existe un uso "abu­

sivo". Algunas de ellas tienen le9alizada su producción para 

usos terapéuticos y de investigación, mientras que para otras 

tanto su producción como consumo es prohibida. 

Estas se encuentran dentro de la categoría legal de narcóti­

cos que "incluye opiáceos y similares, marihuanil y cocaína"­

(21 ). Sin embargo, "la marihuana médicamente no es un narcó 

tico" (22), se clasifica así "legalmente para fines de con-

trol" (23). "No se describe adecuad<1111ente en ninguna categ.Q_ 

ria determinada de drogas; en realidad posee actividades de 

sedante, euforizante y alucinógeno". 

"El término narc6tico solo se refiere a las drogas que tie­

nen una acci6n doble, sedante y analgésica, y se limita es­

trictamente a los opiáceos y similares" (24) 

Independientemente de su ubicación desde el punto de vista 

médico," ... la marihuana y los alucinógenos naturales ... ", 

la cocalna, la herolna y otros derivados del opio (su) pro­

ducci6n escapa al control de los grandes monopolios farma­

ciuticos,y han pasado a formar parte de una marginalidad de 

l ictiva en cnnstante confrontación con las disposiciones j~ 

rídicas". (25) 

4. Enfoque de Sociologfa Médica 

Bajo este enfoque se han real izado algunas investigaciones 
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a nivel de tés is del icenciatura. Dos de ellas sobre alcoho­
lismo y una sobre toxicoman,a, nombre que los propios autores 
reconocen, eligieron de manera arbitraria y que podemos equi­

parar al de farmacodependencia. 

En ellos, se desarrollaron elementos para la construcción so­

ciológica del fenómeno. 

" .... el uso de drugas deja de ser una enfermedad para conve!: 
tirse en un sintoma de un cuadro patol6gico en cuyo origen se 

encuentran el pauperismo, la marginación y todas lcts limita­
ciones que dan origen a la frustración en un mundo fantasmay~ 

rico de mercancías destellan tes e in<1lcanzables" (~'6) 

Las investigaciones que dan cuenta de algunas caracteristicas 
socio-econ6micas de farmacodcpcndientcs, son las realizadas -

por Centros de Integraci6n Juvenil bajo un planteamiento de -
epidemiologia social. 

De 1970 a 1977 las investigaciones se card~te~izaron por ser 

estudios descriptivos de los casos atendidos en los centros -
de tratamient0, que 

n6meno. 

dieron los primeros datos sobre el fe-

"De acuerdo con los datos arrojados por dichos estudios, las 

toxicomanfas como fenómeno contempor5neo y masivo hicieron su 

aparición en M~xico 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 iniciación a las 
drogas: entre 1960 a 1963 3. Ello es válido para los pacien-­

tes que asistieron a terapia tanto en el Distrito Federal co­
mo en la provincia. SegGn la curva elaborada por los centros 

del Distrito Federal hay un 1 igero 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

gistró el mismo fenómeno: entre 1960 y 1965 hubo un auge visj_ 
ble, sobre todo en la zona norte, un descenso en 1967 y un -

nuevo incremento a partir de 1968, alcanzando los niveles más 
altos en 19 70 , 19 7 2 y 1973" . (?7 ) 

Por otro lado, de acuerdo con los estudios r~'aliz¡¡dos por el 

Dr. Guido llclsasso, publicados en la Revista de Neurología, -

Neurocirugía y Psiqui<1tria en 1970, "se pu1:den upreciar,pues, 
tres etapas fundamentales a lo largo de la historia de la to­
xicomanía en nuestro país, que: co1Tesponde11 en términos gene­

rales a tres distintas composicione~ de la pob1Jci6n consumi­

dora. la primera es la introducción de opiáceos y de cocaína; 
cuyo consumo hoy r!n día se limitii casi exclusiva1~ente a poblQ_ 

ción nortefia, vinculada a las zonas productoras de adormidera 

y al narcolr~fiLO, este e~. al merc~rln Pst~dounidense. la se 
gunda se distingue por la rnasificaci6n del consumo de la mari 

huana y otros alucinógenos entre las capas pcqucno-burgucsas 
y la población estudiantil. la tercera, que es la actual, se 

caracteriza por la extensión del uso de inhalables entre la -
llamada población marginal, asi como su concentración en sec­

tores de edad cada vez míls jóvenes" (28) 

Hasta aquf, las aportaciones se refieren fundamentalmente a -
la distribución de la farmacodependencia. limitados a los ca 

sos atendidos, permitieron empezar a visual izar el consumo di 
ferenciado segdn el sector social; así como su distribución -

en el territorio nacional, hasta esa fecha. 

A partir de 1981, el universo de la investigación se amplia -

con un enfoque de lo que se dió en llamar epidemiologia so--
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cial. Su objetivo fue medir la incidencia y prevalencia del -

fenómeno. Esta se real izó en escuelas y en centros de readaQ 
taci6n social, asl como un estudio de Demanda Poblacional en -
18 ciudades, tanto en provincia como en el Area Metropolitana 

de 1 a Cd. de México. 

En 1983 se real iza la Investigación Documental sobre Estudios 
Epidemiológicos en la RcpCTblica Mexicara, llevados a cílbo por 

medio de encuestas en hogares ven escuelas. Dada su cobertu 
ra y el periodo que abarcó (1970-l~~i'l),refle_ji) dr ;1l9una man~ 

ra la evolución del fenómeno en (~Sa déc~dJ. Por otro lado, -
orientó el tipo de investigaciones durante 1934 y 1985; las -
cu a 1 e s se abo e a ron a e s tu d i o ~, e s pe e íf i e o s , por eje 111p1 o : el - -
consumo de herolna en la frontera norte. 

Las tonclusiones m5s sobresalientes de la investigación docu­

mental fueron las siguientes: 

Las drogas de mayor uso fueron las de uso m~dico, princi­
palmente Narcóticos y Depresores entre adolescentes mayo­

res y adultos. 

El consumo de drogas para uso no m~dico aumentó en la me­
dida en que el nivel acad~mico es m5s alto, siendo lama­

rihuana la más utilizada. 

El uso de inhalables sigue una tendencia ascendente entre 

la población escolar de nivel medio b&sico, observ5ndose 
que: si bien el uso de estas sustancias continCTa d5ndose_ 

predominantemente en estratos socioeconómicos bajos, se -
ha extendido a niveles más altos. En este rubro, las ci~ 
dades encuestadas sobresalen como centros de desarrollo -

urbano por lo que se establece el vinculo entre el uso de 

inhalables y los procesos de industrialización. 
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Los alucinógenos son drogas muy poco utilizadas. 

Dentro de estas investigaciones se refleja una relación entre 

la farmacodependencia y las condiciones socio-económicas; pe­
ro fisto ha sido insuficientemente fundamentado desde el punto 
de vista te6rico. 

En ellas se encuentran ciertas definiciones que van de consi­
derar a la farmac:odepent.iencid cumo un "podcci;r;ier~to o desvia­

ción", hasta considerarlo un rroblema de "socialización"; en-
tendiendo por ésld: ''l¿i 1·oril1úc.i611 dt• al.:~iLud~'~;, c:11 1.1 intern0 

lización de la cultura dr~l <¡rupo, de sus valurcs y normas, de 
los diferentes papeles y pcsicione:; de 1 a estructura socia.!". 

"Constituye un aprendizaje de los papeles correspondiantes a 
las posiciones que alcanza paulatinamente ..:1 individuo a lo -

largo de su desarrollo, conforme a los modelos o marcos de re 
ferencia básico, se constituye en el m5s importante agente de 

socialización". 

" ... se puede inferir que aquellos individuos que a través de 

diferentes agentes de socialización integran elementos de cu! 

turas diversas (especialmente durante sus primeros anos) int! 
grar5n probaule.11t~nle personal ida des conflictivas y tendrán di­

ficultades para integrarse". 

"La inadecuada socialización conduce al individuo a desarro-

1 lar conductas desviadas. tales cornn la delincuencia, la far 
macodependencia, vagancia, etc." (29) 

Este plante~miento responde a un esquema estructural-funcio­

nalista. En él, el funcionamiento de la sociedad y de los -

grupos dentro de ella, se hallan funcionalmente relacionados 
con los demás elementos del conjunto social. Las relaciones 
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sociales tienen su base en la función que cumple el quehacer -

de los individuos; cada una de las actividades o papeles son -

necesarios a la colectividad y en esa medida son funcionales -
para su desarrollo y funcionamiento (30) 

"En el análisis de la interdependencia de las partes, no hay_ 
jerarqufa o el predominio de una parle sobre las otras". 

"Dentro de este esquema, los valores y normas aparecen total­

mente desvinculados de su dimensión temporal y espacial". 

"El análisis de los elementos sociales se centra en torno a su 

importancia funcional para el sistema, en cuanto tienden a la 
conservación del mismo" (31) 

Dentro de este esqucm~. lR farmacodependcncia se r·cduce a ser 

una "disfunción del sistema" o "desviación social"; ya que sa 

le de lo "normal", de la misma manera que la delincuencia, la 
prostitución o la enfermedad. 

Las investigaciones anal izadas que pretenden dar un enfoque -

social al fenómeno de la fdrmacodependencia han estado fuert! 
mente influenciadas desde el punto de vista metodológico por_ 
la epidemiologfa m6dica, y desde el punto de vista teórico 
por el estructural-funcionalismo. 

Con el presente trabajo se establece la importancia de 

la relación entre las condiciones de vida con el consumo de -

drogas, con la intenci6n de contribuir hacia una interpreta­

ción social de la farmacodependencla que de cuenta de las con 
diciones contradictorias a las que responde, y de sus propias 

contradicciones, en una situación concreta en la época actual. 
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C. Tipología de las Drogas 

Las drogas se caracterizan por el efecto principal que ejer­
cen sobre el sistema nervioso central. Este puede ser esti­

mulante o depresor. 

Los efectos nocivos para la salud, dependen del tipo de dro­

ga, la dosis y el acostumbramiento. 

El consumo de alcohol y tabaco pueden desarrollar una tole­
rancia, alta dependencia ps,quic~ y física con una gran va­

riedad de efectos en el orc¡unismo que van en el caso del ta 
baquismo crónico, de enfermedades respiratorias hasta causar 

la muerte y en el cuso del alcoholismo µrovocar uno de los -

mlís com1(}ejos síndromes de abstinencia conocido corno delirium 
tremens. 

El alcoholismo cumo causJ directa e indirecta de muerte, se -
encuentra entre las diez primera~. aunado a los efectos sobre 

una mayor profundización del deterioro econóniico, social y -

psicológico del consumidor, su familia y del sector al que -
pertenece. 

"La utilización de productos inhalables, corno agentes quími­

cos, tienen cuatro factores en común: 

a) Los artfculos qu1m1cos están presentes en productos de 

consumo que son accesibles al público; 

b) El producto es inhalado voluntariamente y el agente -­
qufmico se absorbe a través de las vías respiratorias; 

c) La sustancia química, al ser absorbida, es un estimulan 

te o un depresor o ejerce ambas acciones en el sistema 
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nervioso central, y 

d) El abuso de los inhala bles es potcnci almente fatal" (34) 

Dado el IJiJjo costo, los efectos y el acceso de inhalubles de -

uso doméstico, artesanal e industrial, éstos han tendido a ser 

los consumidos por uno de los grupos más vulnerables de 1 a po­

blación como son los adolescentes de escasos recursos económi­

cos I! n z o 1l d s i 11 d u '.· tr· i d 1 i ¿ d d d ~'" 

El consumo de inhalJhles puede desarrollar una muy marcada to­

lerancia, marcadd dependenciu psiqulca y muy leve dependencia 

fisica. Sus efectos est5n en función del compuesto quimico -­

contenido en cada producto. 

Los efectos son esencialmente similares para todos "Hay una -­

sensación de júbilo y desrreocu¡rnción que progresa hasta las -

alucinaciones. Est5n pcrturbJdos el juicio y la percepción de 

la realidad". (33) 

Su consumo l~ntre cierto grupo de la población, que son los que 

asisten a tratamiento en los Centros de Integración Juvenil, -

representó de 1983 a 1986 el 26~ del total de drogas de consu­

mo reportadas, según los informes estadísticos para ese perío­

do. 

El consumo de mari l1uana puede desarrollar tolerancia, y actual 

mente se encuentra en estudio el si genera dependencia psíqui­

ca y ffsi ca. " ... provoca un estado eufórico de sueños con -

alteración de la conciencia, sensaciones de desprendimiento, -

alegría, locuacidad y preocupación por hechos y fi1111i liares'' ( 34) 

Para 1981 su consumo se asocia con la población que "cursaba -

el nivel medio básico, seguida por el nivel medio superior" en 

provincia, mientras que en la Zona Metropolitana de la Ciudad-
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de M6xico "los Indices mayores fueron reportados entre estu--­

diantes de nivel profesional". (35) Este hecho se asocia a 

una mayor disponibilidad y menor costo en la provincia que en­
la capital. 

Entre la población atendida por Centros de Integración Juvenil 

para 1983-1986, la marihuana representó el 35Y de las drogas -

de consumo reportadas. 

El consumo no terapéutico de dcpr~sorcs de~arrolla variable de 

pendencia, segGn el compuesto de que se trate. De acuerdo con 

investigaciones real izadas entre 1970 y 1981 su consumo repor­

tó uno de los mayores indices, por encimJ de las drogas de uso 

no médico. 

Su consumo se asocia principalmente con adultos. (36) 

De 1983 a 1986, este tipo de droga representó el 11% de las re 

portadas por los casos dlendidcs por C.l.J. 

El consumo de estimulantes (caracterizado porque se produce un 

estado de euforia y excitación y una alta dependencia física -

y psfquica) reporta haber tenido un aumento en la dEcada de 

los 70's en México en relación al consumo de anfetaminas. 

El consumo de cocafna, dado su alto costo, se encuentra vincu­

lada a las zonas del norte del p~ls y a niveles de educación -

superior. (37) 

Los estimulantes representaron el 6% de las drogas de consumo 

reportadas por los casos en tratamiento de Centros de Integr~ 

ción Juvenil. 

El consumo de alucinógenos, cuyos efectos de dependencia se -
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encuentran en estudio, aunque si desarrollan tolerancia, cons 

tituyen los de menor consumo en el pais. 

Estos constituyeron el 3 de los reportados por los casos aten 

didos en C.J.J. de 1983 a 1986. 

El consumo ele narcóticos, junto con el alcohol, el tabaco y -­

los depresores, son los que mayores niveles de dependencia psf 

quica y fisica desarrollan. 

Dentro de los narcóticos encontrumos a los analgésicos, na1·có­

ticos con codeina, que de <ltuerdo con Investigaciones realiza­

das representilron para lJ di'cadu de los 70's las drogas de ma­

yor uso. El resto de las drogas bajo esta clasificación, su -

consumo es minirno y muy localizado en algunas regiones del --­

país. 

Este grupo rep1·esentó el 6' de 1 as drogas de consumo reportd-­

das en C.I.J. por los cJsos atendidos para el período de estu­

dio. 

D. Tipología del Far111acodependiente 

Existe una tipificación del f.:irmacodependiente elaborada por -

los C.I.J. para su manejo en el tratamiento de los casos que -

atiende. 

Grado 1 o Experimentador 

Es aquel que consume alguna droga para tener una experiencia 

emocional con o sin presencia de una conflictiva personal. 

Grado JI o Social 

Aquel que como el anterior, no ha desarrollado aún una <lepen-
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dencia hacia la droga pero la consume en situaciones sociales 
con relatividad frecuente, observ5ndose cierta conflictiva in 
ter e intrapersonal. 

Grado Ill o Funcional 

Ha desarrollado una dependencia psiquica y en ocasiones tarn­

bi~n fisica a la droga; tienen una conflictiva franca en la -
personalidad o existencia pero que su desarrollo en ciertas -
&reas de lo vida (escuela, trabajo, familia, cte.) es más o -
menos adecuada. 

Grado IV o Oisfuncional 

La diferencia con el grado lll es la dependencia mayor hacia 

la droga, al grado de que el desarrollo en las mencionadas -
&reas de su vida se ha entorpecido en forma grave. 

Grado X es el Exfarmacodependientü 

Su fundamentación teórica y metodológica está en que consid~ 

ra al ser humano, tanto al sano como al enfermo, como un in­

dividuo biológico, psicológico y social. 

Esta concepción en general, ha sido criticada fuertemente 

por considerar el aspecto social como un agregado de lo bio­
lógico y psicológico, y no como lo determinante en ellos, ya 
que ~stos se desarrollan en condiciones sociales espec,ficas. 

En el fondo y de principio, esta tipolog~a de la farmacodepen 
dencia est5 determinada por el enfoque m6dico-psicol6gico. 

Los denominados grados de farmacodependencia corresponden a -
las diferentes etapas desarrolladas por el enfoque médico. 
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El grado I o ''E:i.penmentador", corresponde a la interacción 

entre el organismo vivo y la droga. 

El grado 11 o "Social", corresponde a la etapa de "acostumbra 
miento" del organismo a la droga. 

El grado 111 o "Funcional" representa la etapa de desarrollo 
de "tolerancia" y de una dependencia ps1quica o en ocasiones 
física. 

El grado lV o "Disfuncional" está en relación a un alto nivel 
de dependencia a la droga. 

El grado X o "Exfarmacodependiente" no se encuentra especifj 
cado. Desde el punto de vista m~dico, 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 interrupci6n en su consumo, esto no indica que ha 

dejado de depender de ella o que no pueda reanudar su prácti 
ca. 

En cada una de estas fases se va describiendo el desarrollo 
de un conflicto de persona 1 i dad y sol amente en los grados l I 
al IV, se describe el desarrollo de una conflictiva con res­
pecto al medio familiar, escolar o laboral. Esto último es -
atribuido a una cada vez mayor interacción entre el indivi­
duo y la droga. 

Siguiendo esta lógica de tipo formal el consumo de drogas -­
viene a ser la causa de una serie de "trastornos" de tipo 
biológico, psicológico y social. Aunque no se deja de lado_ 
el que haya elementos en cada uno de estos tres aspectos que 
pueden influir en el consumo de drogas. 
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Esta interpretación de las diferentes facetas de la farmacod! 
pendencia, no hacen más que una descripción fenomenológica y 

superficial, ya que se refieren a lo que a simple vista apa­
rece. 

Los grados I, II y X, al no referirse a ningGn tipo de depen­
dencia, no deberfan considerarse como grados de farmacodepen­
dencia. 

Toda tipificación del fenómeno de la farmacodcpcndencia debe­
rá tomar en cuenta el tipo de droga y sus efectos, quiftn la -
consume y en quª circunstnncias, y el tipo de consumo, toman­
do en cuenta la dosis, frecuencia y antigUedad, 



CAPITULO SEGUNDO 

DETERMINAC!ON SOCIAL Dl LA FARMACODEPENDENC!A 
EN CD. tlt TZAflUALCOYOTL 

La farmacodependencia es un fcnó111enu sücial complejo, en el 
que intervienen no solo el consu1110, sino la producción y come~ 

cialización de lo que se ha deno111inado como droga o fármaco. 

Sus connotaciones soc1alcs son tanto psicológlcas,como de sa­
lud en general, morales, econó111icas e incluso policiales, po-
1 íticas y militares ll) 

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

El primero se refiere al consumo de drogas lícitas como el al­

cohol y el tabaco. que no tiene ninguna restricción. Dentro 
de este tipo se encuentran La111l.Jién las drogas de patente, bajo 

control relativo, como las anfetaminas y barbitúricos, 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
medicación. 

De acuerdo con investigaciones real izadas en Escuelas y en Ho­
gares en la República Mexicana (2), drogas de uso médico como 
los narcóticos y depresores reflejaron los mfis altos índices -
de consumo, principalmente entre adultos. 

El uso de anfetaminas en la d6cada de 1970 aumentó. La pobla­

ción que reportó 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-económicas. 

Estos resultados son significativos uún si se co1.~idera que la 

poblaci6n femenina sigue estando m5s frecuentemente en el ho­
gar y, por tanto, sus índice:s de respuesta S(1n mayores; en el __ 

caso de la población estudiantil en los niveles altos de esco­
laridad, los varones tienden a constituir el porcentaje mayor. 

El segundo tipo de consumo se refiere al de droqas ilícitas. 

Su consumo en M~xico se encuentra estrechamente relacionado -
con el tipo de drogas que se producen en el país. Entre ellas 

sobresale la marihuana y su distribución y comercialización -

en las zonas de desarrollo urbano e induslridl. 

Las encuestas realizadas en Escuelas reportan como zonas de m~ 

yor consumo el Estado de Morelos, Guerrero, Monterrey, Guada­
lajara y el Area Metropolitana de la Ciudad de México. 

Los Estados de Guerrero, Morelos junto con los de Baja Cali­
fornia Norte y Sur, Sonora, Sinaloa y Chihuahua"son zonas re­
conocidas como productoras de marihuana por lo que la facili­

dad para su obtención posibilita que m5s personas la usen" -­
( 3) 

El consumo de solventes industriales, vinculado a zonas con 

procesos de industrialización, representa un alto ,ndice en 
México. 

De acuerdo con las investigaciones mencionadas, la población 
con menor escolaridad es la población que m§s las consume. A 
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esto habría que añadir que la población en edad escolar, pero 

no escolarizada no entró en este tipo de estudios, por lo que 
se puede pensar que el tndice de consumo sea mayor. 

Los estudios descritos fueron llevados a cabo en ciudades,por 
lo que queda la interrogante en relación a lo que sucede en -

el área rural. 

Ante esta situación habria ~ue plantearse Lpor qué son las -­
ciudades objeto de estudio en relación al consumo de drogas? 
lqué condiciones contienen, que muestra altos indices de con­
sumo tanto de drogas de uso médico como de uso no m6dico?. 

No es la intencHin en este trabajo, el 11Jccr un ancílisis del 

fenómeno social urbano en t¡eneral, sino establecer una rela­

ción entre algunas de sus condiciones sociales y económicas 
con el tipo de consumo de drogas que desarrolla su población, 

en una de las zona~ J.;: dc:;arrolln urbano e industrial como -

es el Area Metropolitanu de ]J Cd. de México, en el Munici­

pio de Cd. Netzahualcóyotl. 

A. Relación entre el co11sumo de dror¡as y condiciones socio 

económicas 

La elección del tipo de droga a consumir para la mayorta de 
la población, est5 en relación con el costo de la droga y -

los efectos que provoca sobre el siste111a nervioso central.­
Existen, sin embargo, condiciones sociales de vida en las -
que la población 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 los procesos en los que el hombre estfi inmerso. Por 
lo tanto. en la medida de que el hombre participa en estos 
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procesos en condiciones e5pecíficas, éstos constituyen en esen 

cia fenómenos sociales. 

Las condiciones de vida de la población, son consecuencia di­

recta del papel que 6sta tenga dentro de las relaciones socia 
les de producción. 

En una sociedad de tipo capitalista como la mexicana, esta si 

tuación va a determinar el tipo y nivel de ingreso económico 

así como la ocupación, educación, costumbres, cultura, vivieª 
da, vestido, alimentación, necesidades y tipo de relaciones -
humanas. 

De estas condiciones sociales y económicas depende el nivel -
de vida de la población. 

Considerando que la gran mayoría de las drogas que actúan so­

bre el sistemíl nervioso central son capaces de producir acos­

tumbramiento, condiciones de vida que no satisfacen las diver 
sas necesidades de la población junto a las propiedades in-­
trínsecas a las drogas, son factores fundamentales para el de 

sarrollo del fen6meno de la farmacodependencia, 

B. Caracterfsticas demogr5ficas y socio-económicas del Muni­

cipio de Cd. Netzahualcóyotl 

El Municipio de Cd. Netzahualcóyotl surge en la década de 

los aílos 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 Población y Vivien­
da, para 1980 el Municipio cuenta con 1'341,230 personas, 

lo que significa que mantuvo un crecimiento promedio men­
sual entre 1972 y 1980, de 4,500 personas. 
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Este elevado crecimiento demográfico se debi6 fundamental 

mente al alto índice de natalidad y¡¡ la inmigración. 

"La alta lasa 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.G (6) 

"La consecuencia de este alto índice de natalidad es que 

en la pir5rnide de edades predominan por abrumadora maya-

da los habitantes menan'> de 15 aiios. Según el Manual 

del Colono 55 en 1969, 23~ de los hombres y el 25:'.: de 

las mujeres no habían cumplido aún los 15 aiios de edad" 

"La situación de esas familias numerosas es una gran prQ 

porción de hacinamineto ya que en 1970, cuando Netzahua! 

coy6tl contaba con unos 670,000 habitantes, existfan so­

lamente unas 76,600 viviendas contruidas 56 , lo que da -

un promedio de m§s de 8 personas por vivienda. Es opor­

tuno añadir que el mismo año de 1970 en Netzahualcóyotl 

la mayor,a de las casas (BSZ) estaban constru,das a me­

dias. con 2 o 3 cuartos normalmente; sólo una mfnima par 

te (7%) estaban terminadas o por terminarse 5711 

"Un factor demográfico que influye decisivamente en la -

elevada tasa de nacimientos en Netzahualcóyotl es la pr~ 

cocidad del matrimonio 5811 (7) 

De acuerdo con el mismo estudio, el 74 .5% de los hombres 

comienzan 1 a vida matrimonial entre los 15 y 25 años y 

el 84% de las mujeres. 

"El segundo factor clave para explicar el crecimiento de 
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mográfico de Netzahualcóyotl es la inmigración, que en 

los primeros lustros jugó un papel decisivo" (8) 

Algunos estudios sobre el lugar de origen de los pobladQ 

res del Municipio, ha permitido visualizar algunas carac 
terfsticas de su proceso de inmigraci6n. 

"En este caso no se pued~ ,1rkitir sin m,ís la explicación 

vulgar que ve en el desplazamiento mdsivn de campesinos 

a las grandes ciudades.el ori<Jr.n ele las "villas miseria" 
en Am6rica Latina. Netzahualc6yotl surge alrededor de -

1950 µarque la ma yiría de sus habitantes de origen camp~ 

sino en último tén1ino (Unikel, op. cit.. pág. 18), su-­
frieron el impacto de laspresiones urbanas que comenza­

ron a desarrollarse en la Ciudad de México por aquellos 
años" 

"El estudio real izado en 1960 59 muestra que los princ_i_ 

pales estados de donde proviene la población de Netza­

hualcóyotl son: México con 9.7;, Guanajuato con 6.93, -
Puebla con 5.2~ y Michoac~n con 4.9~. Frente a todos -

ellos destaca el Distrito Federal donde vivfan 58.7'.t 
de los pobladores actuales de Netzahualc6yotl. Aunque_ 
el estudio no averiguó el tiempo de permanencia de es-­

tos inmigrantes en el Distrito Federal antes de trasla­
darse a Netzahualc6yot1 es congruente pensar que la in­

mensa mayoría de ellos no eran nativos del D.F. 60 . En 

efecto, la elevada tasa anual de crecimiento del Distr! 

to Federal 12.3% (Unikel, op. cit. pag. 12) --- o más -
exactamente de las unidades político-administrativas a~ 

yacentes a la ciudad de México durante la década 1940-50 
confirma la sospecha de que el gran crecimiento de la ZQ 

na metropolitana de la Ciudad de México, iniciado a par 
tir de 1940, se debe en su mayor parte a la inmigración 

campesina 61 " (9) 
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"Este origen rural explica lil falta de preparación ade­

cuada para obtener los mejores empleos y, en consecuen­

cia, la presi6n creciente sentida por estos inmigrantes 

para abandonar el Distrito Federal y asentarse en zonas 

marginadas donde el costo de 1 il vida fuera menor" 

" .... las grandes ma )OrÍdS de biljos inqresos ante el au 

mento constilntc de las presiones socineconómicas en el 

O i s t r it o Federa l e mi g 1· a ,- c.r1 ci 1 a ~ e e 1 •) n i a ,; pro 1 e ta r i a s -

del D. F. o del Estado dL' Mfxico. La:. condiciones eco­

lógicas -y político-econ6111icJ:,- de lo:, terrenos ubica-­

dos en el ex-vaso de Texcoco ocasionaron qur el 1:1ayor -

porcentaje de la~, familias de e:,casos recunos que abil~l 

donaron el Distrito Federal, decidieran asentarse en -­

Netzahualcóyotl" (10) 

En 1970, el uso del suelo es fundamentalmente habitacio 

nal, siendo µr.:ícticJmentr• inexistente las grandes empr_~. 

sas Industriales. 

"El desarrollo industrial raquítico engendra el desem­

pleo y el subempleo. En 1975, Netzahualcóyotl era la -

región que tenía el indice de desempleo mas alto de to­

do el pa,s 73 . 56~ de la población económicamente acti­

va (PEA) carec1a de fuentes de trabajo y de las perso­

nas que desempefiaban alguna ocupación saltan diariamen­

te mis de 200,000 a trabajar en las zonas periféricas; 

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

salían de la ciudad y 15 se quedaban allí" (11). Los 

lugares a los que se dirigían eran el Distrito Federal, 

Industrial Vallejo, Naucalpan y Tlalnepantla. 

En 1970, de 580,436 habHantes, el 451. eran económica­

mente activos y el 55'.i económicamente inactivos. 
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De las 261,196 personas econ6micamente activas, el 47% -­

eran subocupados y desocupados y el 53'r ocupados. De és­

tos el 79% salen del municipio y 21% se quedan. 

Para 1970, la distribución por sectores económicos era: 

" Agricultura 0.0% 

Industria (maquinaria) 10~ 

Industria de transformación 40~ 

Servicios 50~ " (12) 

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

" Construcción: 22.3~ 

Industria: 3.3% 

Comercio: /4.41" \13J 

las ocupa~iones a las que ~e dedica la PEA en 1970, como 

era de esperarse, no requieren gran preparación. 
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CUAURO 1 "DlSTHIBUCION DE LA PEA DE NETZAHUALCOYOTL POR POSICION 
EN El TRABAJO. 1970 

POS IC ION ClrnAS AlJSOLUTAS 

Profesionales 4,236 3 

Funcionarios y Directores 1, 750 
(Público o Privado) 

Personal Administrativo 14,303 10 

Comerciantes, Vendedores y 
Simi1 ares 17 ,443 12 
Trabajadores en Servicios 25,158 17 

Trabajadores Agropecuarios 4,436 3 

Obreros no AgrícoL1s b6,319 4G 
No especificados 10, 183 8 

1 O T A l 143 ,828 100 

FUENTE: Alonso, José Antonio. ":"!:_x!l-1.!.~aba_jo_y Mar_ginal ida_~_Ur~_fl_ll_" 
Mé~.ico. f:.d. f:dico1. 1981. p. 72 

Cerca del 5(J'.:. de la PEA la constituyen los ohroros no agr_! 

colas y entre trabajadores en servicios, comerciantes, ve!'_ 

dedores y similares el 29"'.; únicamente el 14'.' lo constitu­
yeron profesionales, funcionarios y personal administrati­
vo, lo que confirma que la mayor~a. dadas las labores que 

desempeñan no -~~1 __ ~q~e1~i-~ __ d_~ g1~~_n _ __EE~paración. 

Esta situación se acentaa en el caso de las mujeres en don 
de, de acuerdo con una muestra levantada en 1971, a 109 mu 
jeres en el municipio, el mayor porcentaje de ellas se de­
dicaba a servicios dom€sticos y al comercio. 

El menor porcentaje lo constituyen las empleadas particul! 

res, obreras y costureras.esto dentro de las labores que -
no requieren preparación, y Gnicamente el 10~ si la tienen, 
como lo indica el siguiente cuadro: 
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CUADRO 2 "OCUPAC ION DE LA MADRE Y El LUGAR DONDE TRABAJA EN CD. 
llETZAHUALCOYOTL. 1971 

TOTAL NETZAHUALCOYOTL D.F. OTROS 

Obreras 13.0 2.0 9.0 1.B 
Empleadas Particulares 14 .o 5.0 B.O 0.9 

Comerciantes 20.0 17.0 J.O 
Servicios Domésticos 2B.O 25.0 3.0 

Profesionales 6.0 3.0 3.0 
Costureras 5.0 4.0 1.0 
Burócra las 4.0 1.0 3.0 
Otros 10.0 3.0 7.0 

T O T A L 100.0 

FUENTE: Alonso, José Antonio. "Sexo, TrabajoJ'_ Marginalidad Urbana" 
México, Ed. Edicol. 19¡rr:-·p~-73~- ---------------

Una consecuencia de lo anterior y dado el bajo desarrollo 
de las actividades económicas dentro del municipio la PQ 
demos ver en los bajos ingrc~os de su pohlación que de 
acuerdo con una muestra levantada en 1971, el ingreso fa­

miliar mensual del 40.7'.', fue inferior al salario mínimo -

vigente en ese ano, que fue de 960 pesos mensuales. El -

22.2% obtuvo ingresos alrededor del salario mínimo; el 
20.7% poco m&s del salario mfnimo y dnicamente el B.2% ob 

tuvo alrededor de dos veces el salario mínimo, como se 
puede obtener del siguiente cuadro: 
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CUADRO 3 "INGRESO FAMILIAH MENSUAL. 1971" 

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

INGRESO (PESOS) No.DE FAM!LIAS(805} 

Menos de 300 9 1.1 
301 a óOO 55 6.8 
601 a 900 263 32.8 

901 a 1,200 179 22.2 

1,201 a 1,500 88 10.9 
l,501 a 1,300 79 9.8 

1,801 a 2, lOU 40 5.0 

2,101 a í'. ,400 26 3.2 

2,401 a 2,700 23 2.9 

2,701 a 3,000 14 l. 7 

3,001 y más 29 3.6 

T O T A L 805 100.0 

------------------~------·-

FUENTE: Alonso, José Antonio. "-~-~!Sl_L_T_r_~baj q__.r}~!]_i_!1_<!.l_i_d~~!bana "-M~ 
:deo. Ed. E<licnl. 1981. p. 7•1 

En el Municipio de Cd. Netzahualc6yotl se asentó gran Pª! 
te de la mano de obra que abasteció la zona industrial 

del norte de la Cd. de México. 

Sin embargo, esta mano de obra rebaz6 los niveles de afer 

ta de trabajo, cre&ndose un gran ejército industrial de -
reserva, que de alguna manera ha encontrado acomodo en la 
industria naciente local, en los servicios, pequeHo comer 

cio y en general en el subempleo. 

Al mismo tiempo se da un proceso de encarecimiento de Cd. 

Netzahualcóyotl, a la par que desplazamiento de colonos -
pobres. 

En términos generales, éstas fueron las condiciones sobre las 
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que se ha ido desarrollando el municipio, marcadas por gran­

des necesidades económicas e inestabilidad social a lo que -

podría agregar la falta de servicios urbanos, lo que nos da 
el contexto social sobre el que se ha presentado el consumo 
de drogas. 

c. Características qenerales del consumo de drogas en Cd. -­
Netzallualc6yotl. 

De acuerdo con la información cstadfstica de los casos -
atendidos en el Centro de Integración Juvenil "Nctzahua! 
coyótl", entre 1983 y 1936, las drogas de mayor consumo __ 

reportadas fueron los solventes con un 44~, la marihuana 
con un 35·.:; el alcohol con un lO'c: y los depresores con -
un / ',;. 

El 80% corresponde a drogas que no producen dependencia 
física sino psíquica. 

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

La distribución por grupos de edad de los casos atendidos 

coloca a los de 15 y 24 anos como los mfis frecuentes, re 
presentan do e 1 7 7 . 3 ',~. 

Las características de este grupo de edad han sido ampli! 
mente estudiadas, desde el punto de vista psicoanalftico, 

en la medida de que corresponde a la etapa de desarrollo 
de la personalidad, denominada como adolescencia. 

Para los fines de la presente investigación, lo importa~ 

te a resaltar serfi la relaci5n entre algunas de sus con­
diciones de vida y el consumo de drogas, su antigOedad y 

frecuencia. 



CAPITULO TERCERO 

CONSUHO DE DORGAS Y ALGUHAS CARACTERIST!CAS DE CASOS ATEN 
DIDOS EN UH CEHTRO DE TRATAMIENTO 

E 1 presente e il p í tu 1 o e o n ti en e l as u r .i e L •:i· i s ti e ,1 '.> de e o ns um o -

de drogas de los casos en estudio de acuerdo con Pl tipo de -­

droga, antigüedad y frecuencia. así como sus caracterís ti c.1s -

personales como sexo y edad, de migrJción. distribución geogrª 

f i ca dentro d e 1 111 i ni e i p i o • es e o l .i r i d ~1 d . o e u p <le i ó n , i n g res o eco 

nómico, est<1do civil y tipo de pcrson.is con los qu0 vive. 

El centro de tratamiento al que pertenecen los casos, constitu 

ye una unidad de los Centros de Integración Juvenil. 

Esta un i dad i ni e i a s u o pe r ,1 e i 6 n .: 11 no 'I i e :n b re d e 1 <J 7 4 , p o r 1 o · 

que para el período en estudio contaba de 9 a 12 aftas de expe­

riencia, de los cuolcs de 1981 a 1a fecha es exclusiva en 1.1 -

prevención y tratamiento de id fo1macndrpcndcnciJ. En el pe-­

ríodo anterior atendía a pr•rsonas con otro tipo de problemas.­

de conducta principalmente. 

Entre los 11 centros ubicados en el ArP~ MPtropolitana de la -

Cd. de México de 1981 a 1986. el C. I .J. "Netzahualcóyotl" OC!:!_ 

pó el tercer lugar en cuanto al ndmero de Expedientes Clinicos 

abiertos a farmacodependientes, lo que imµlica que contó con -

uno de los más altos niveles de demanda de atención para ese -

período. 
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A. Consumo de drogas 

l. Por tipo de droga 

Las caracter,sticas generales del farmacodependiente, se­

gdn la droga de consumo, permite identificar dos tipos de 

consumidores: por un lado, 1 os que reportan haber consumi 

do una sola droga y, por otro lado, los que reportan ha­
ber consumido dos o m&s droyds. 

Del primer grupo tener;10s que 46 de los 151 c<1s0s (30%}, -

reportan haber tenido como única droga a 1 os i nha 1 a bles, -

entre cemento, thiner y en el mayor de los casos el ''actJ. 

vo 11
• 

20 de los casos (13~) reportan corno única droga de consu­

mo a la marihuana, mientras que s6lamcnte un caso tlX) re 

portó consumir pastillds, sin nspecificar de qué tipo. 

Del segundo grupo, se ro11r,111>ntran los que han consumido 

tanto marihuana como illhalables, siendo la primera la dro­

ga de inicio -en la mayoría de los cilsos- y los inllalables 

la droga reportada como vigente. De éstos se encuentran 

38 casos (2!:>%). 

Los que consumieron marihuana 9 inhalables, combinados con 

depresores o tranquilizantes de uso médico, fueron 33 ca­

sos (22%}. 

El· menor número de casos que han consumido dos tipos de -

drogas est& entre los que combinaron los depresores o 

tranquilizantes con marihuana, 10 casos ( 7%) y con inhal~ 

b 1 e s, 3 ca so s ( 2 % ) • 

l:.n términos generales, son los inhalables los de mayór con 
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sumo, en primer lugar como droga Gnica y en segundo lugar 

de manera combinada, estando presentes en conjunto en el 
793 de los casos. 

El Indice de consumo de marihuana como droga Gnica,junto 
a su presencia en 80 de los casos con 2 o más drogas, la 

coloca como la segunda droga de consumo, estando presente 
en el 67· de los casos. 

Los depresores o tranquil iz~ntes representaron la tercera 

droga de consu~o. prescntSndose de manera combinada en el 
30% de los casos. 

GRAFICA l. DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J. 
"NETZAHUALCOYOTL '', SEGUN DROGAS DE CONSUt·:O 1983 - 1986 

DROGAS DE CONSUMO 
REPORTADAS 

inhalables 

inhal Jbl es y Marihuana 

Marihuana 

!nhalables y otros (excepto 
marihuana) 
Marihuana, inhalables Y -
otros 

Marihuana y otras 

Pastillas 

NUMERO UE CASOS 

10 20 30 40 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cltnico de 151 casos en el 
C.I.J. "Netzahualc6yotl" 1983-1986 
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2. Antigüedad en el consumo de drogas 

N 
u 
M 
E 
R 
o 

o 
E 

e 
A 
s 
o 
s 

De los 151 casos, 81 (54 ) reportan una antigUedad en el -

consumo de menos de un mes a dos aiios, teniendo el 29% de 

menos de uno a 11 meses y el 25:1, de 1 a 2 años. 

Esto indica que la mayoría de los casos asisten a consulta 

en una etapa temprana de su consumo. 

la siguiente gráfica muestra la di~tribuci6n de casos se­
gún 1 a antigüedad en el consumo. 

GRAFICA 2 O!STRIBUCJON DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.l.J. 

90 

80 

70 -

60 

50 

40 

30 -

20 

10 

"NETlAHUALCOYOTL", SEGUN SU ANTIGUEOAO EN EL CONSUMO 
DE DROGAS 1983 - 1986 

~{,'!, 

!\ 
14% 

11~ 

1 ""' 
'~'.1' -o· 

, ).u 4% 3% 
1 • --~ 2%____, 
1 1 1 ---;-- 1 

2 y 111~ J a 4 5 a G 7 a B 9 a 1 O 11 a 12 13 a 14 No es pe c i 
nos A ñ o s ficados -

Fuente: Estudio Socio-FamiliH del Expediente Clínico de 151 
casos en el C.l.J. "Netzahualcóyotl". 1983 - 1986. 
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Se observa una tendencia general en tanto que, en la medi­

da de que va aumentando la antigUedad, el número de casos 
va siendo menor, excepto en el de 5 a 6 aílos, en que se ve 
un ligero incremento, 

3. Frecuencia en el consumo de drogas 

En relación con los datos sobre la frecuencia de consumo, 
56 casos (35~) reportan un consumo diario. lo que nos ind! 
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 po1· semana. En relación -
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 relación de dependencia con la droga y -
representHron el menor número de casos, entre ambos: 8 

(5%). 

10 casos indicaron otro tipo de frecuencia, en su mayorfa 
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. !.J. 
"NETZAHUALCOYOTL 11

, SEGUN SU FRECUENC 1 A EN EL CONSUMO 
DE DROGAS 1983 - 1986 

FRECUENCIA EN CONSUMO 
DE DROGAS 

Diario 

Una a dos veces a la semana 

Una o dos veces al n:es 

Una o dos veces al semestre 

Otras 

Sin especificar 

NUMERO DE CASOS 

10 20 30 

37 

35 

4 

7 

16 

40 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clfnico de 
151 casos en el C. l .J, 11 Netzahualcóyotl ". 1983-1986 

En general, el 72% muestra una fuerte relación entre la -
droga y su vida cotidiana. 
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B. Caracter,sticas personales 

1. Sexo 

Del total de casos 144 (94'.r:) son hombres y 7 (51) mujeres. 

GRAFICA 4 DlSTRIBUCION DE LOS ':ASOS ATENDIDOS EN EL C.1.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SEXO 1983 - 1986 

9 5 ~.· 
Masculino 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clínico de 151 
casos en el C.I.J. "Netzahualcóyotl". 1983 - 1986 

El consumo de drogas de los hombres mantiene el comporta­

miento gener~l descrito, mientras que las mujeres al ser 

pocos loscasos, no muestran Indices significativos; consu 

men marihuana e i nhalables con una antigüedad no mayor de 
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seis anos y de cuatro que especificaron la frecuencia tres 
reportaron consumir drogas diariamente. 

2. Edad 
GRAFICA 5 DISTR!GUC!ON DEL NUMERO DE CASOS EN ESTUDIO EN EL 

C. l .J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN GRUPOS QUINQUENALES 
DE EDAD 198~ - 1986 

1 O a 14 

( 15%) 

15 a 19 

(54%) 

Fuente: Estuaio ~oc10-Fam1liar del Expediente Clfnico de 
151 casos en el C.I.J. "Netzahualc6yot1". 
1983 - 1986 

El grupo de 15 a 19 años de edad resultó ser el predomina~ 

te, seguido por el de 20 a 24, después el de 10 a 14 y por 
último el de 25 a 30. Es decir, es un grupo principalmen­
te de j6ven,es. La mayoría de los de 10 a 14 resultó con su 
mir inhalables, como únida droga, mientras que el grupo de 
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15 a 30 consumen tanto marihuana como inhalables La anti-
gUedad es menor entre los grupos m¿s jóvenes y va aumentan 
do en la 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 -
el diario. 

C. Migración 

l. Lugar de Nacimiento 

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

GRAFICA 6 OISTRHlUCION DEL NUMERO DE CASOS EN ESTUDIO EN El 
C.l.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU LUGAR DE NACIMIENTO 

1983 - 1986 

NUMERO 

DE 

CASOS 

% 

Lugar de 
nacimiento 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 5 

E~o, de Guana- Michoa 
ex1co JUato Puebla cán - D.F. 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clinico de 151 casos en el 
C.I.J. "Netzahualcóyotl". 1983 - 1986. 
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Ue 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 lado, que 78 casos (52~) reportan un lugar de naci--­
miento que no es Cd. Netzahualcóyotl y por lo tanto, cons­

tituyert parte de la población inmigrante, de Jos cuales la 
mayor'ia provienen del D. F. 

El 25X de los casos no especifica estc> dato y el 20'.í' si es 
originario de Cd. Netzahualcóyotl. 

2. Tiempo de vivir en Cd. Netzahualcóytol 

El tiempo que reportan de vivir en el municipio presenta -
la siguiente distribución: 

GRAFJCA 7 UJSTR!BUC!ON PORCENTUAL OE LOS CASOS EN ESTUDIO, EN 
El C.l.J. "NETZAHllALCOYOTL", SEGUN EL TIEMPO QUE TIENEN 

DE RESIDIR EN EL MUNICIPIO 1983 - 1986 

TIEMPO DE RESIDENCIA 
( AilOS ) 

Menos de 

1 a 5 

6 a 15 

16 y más 

No vive en Cd. Netza­
hualcóyotl 

" '" 

4 

5 

27 

28 

~~~~~~~~¡--~ 

Sin especificar 29 

NUMERO DE CASOS 

JO 20 30 40 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clfnico de 151 
casos en el C.I.J. "Netzat1ualcóyotl". 1983 - 1986. 
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El 29% de los casos no especifica el tiempo, mientras que 
el 28% reporta una estadtv de 16 años y más, y el 27% de -
6 a l!:l años. Es decir, el 55% tiene de 6 a 16 años y más. 

De acuerdo con el grupo de edad predominante (15 a 24 
años) los que tienen de menos uno a 15 años en Cd. Netza­
hualc6yotl (36i), constituyen en su mayor fa inmigrantes. 

Los que tienen de 16 años y m5s comprenden tanto a los que 
nacieron en el municipio como a los que no, éstos dltimos 
son los que tienen mayor tiempo de residir en 61. 

En términos generales, podemos concluir que loscasos de 
inmigrantes que reportaron el tiempo de residencia, son 
producto de los grandes movimientos migratorios a lo largo 
de las décadas de 1960 y 19lü, y drriburcn al municipio d,u 
rante los primeros años de su vida. 

De acuerdo con los datos de antigüedad en el consumo de 
drogas, la ma~nrfa se inició JenLro del municipio. 

D. Distribuci6n geográfica de los casos 

Su distribución geográfica, 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 [len i to Ju á re z 

-
6 Metropolitana ---e; f sneranza 
5 Las P a 1 mas 
5 Eao.de Mex1co ;1----- F 1 \ni 
il v1centP V_J_11;ina 

44 Otras 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cl,nico 
de 151 casos en el C.! .J. "Netzahualc6yotl". 
1983 - 1986. 

Colonia 

67 casos (44%) se encuentran distribuidos en 36 colonias: 
17 del municipio de Cd. Netzahualc6yotl, 8 del Estado de -
México y 11 del D. F., cada una de ellas con dos casos - -
aproximadamente. 

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 él. 

La Colonia Benito Ju&rez es de la que procede el mayor nO­
mero de casos: 40, con el 27;:. 

En ella se encuentra ubicJda la unidad de C.I.J, por lo -­

que se puede pensar que la cercan,a a él, sea un factor 
del por qu~ en esta colonia vivan una buena parte de los -

casos. 

En menor medida se encuentran las 6 colonias restantes, -­
con un namero de ca~os 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. 

E. Características Socio-económicas 

l. Escolaridad 

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

1983 - 1986 

NIVEL NUMERO DE CASOS 
DE 

ESCOLAR IDA 10 20 30 40 50 
1-----------+---t-_______L____j__ __ ~--~ 

Ninguno o 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Preparatoria completa 

Preparatoria incompl~ 

Estudios superiores 

60 

Fuente: Estudio Socio~ Famil ídl' del Expediente Clínico de -
151 cusos en el C.I.J, "Netzahualcóyotl". 1983-1986 

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

y el 12% incompleta. La mayoría reportó el nivel de secun 

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

Un alto porcentaje de los que consumen inhalilblcs, r:omo los 

que lo han combinado con la marihuan< comprenden a los 

que tienen incompleta la secundaria e11 primer término y la 

primaria en segundo. En estos casos, la antigUedad en el 

consumo en la mayorfa es de dos anos y menos. 
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El menor nGmero de casos, pero con mayor antigUedad se en­

cuentran 3 con preparatoria incompleta y 2 con secundaria 

(uno completa y otro incompleta) con 16 años de consumo de 
drogas. 

2. Ocupación 

La distribución de los casos, según su ocupación, indica 
lo siguiente: 

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

OCUPACION 
DEL 

FARMACODEPENDJENTE 

Ninguna 40 

Estudiante 27 

Labores de 1 hogar o 

Trabaja por su cuenta 9 

Empleado 21 

Subempleado 

De semp 1 ea do 

Otro 

NUMERO DE CASOS 
10 20 30 40 50 60 

Fuente: Estudio Socio-Famil íar del Expediente Clínico de 151 
casos en el C.J.J."Netzahualcóyotl". 1983 - 1986, 

La mayoría reporta no tener una ocupación (40%) y no se -

encontró algün dato que indicara que la estuviera buscan­
do. 
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Si tomamos en cuenta el grupo de edad predominante (15 a -

24 aílos), lo anterior indica que hay abandono de estudios 

y gran cantidad de tiempo libre. 

El segundo grupo de importancia es el de los escolares 
(27%), que de acuerdo con los datos de escolaridad se con­
centran en el nivel medio y, en menor medida, en el blsico. 

El tolal de los casos que trabajan representan el 32~_:, de 

los cuales el 211 son empicados, 9% trabajan por su cuenta 
y el 2% son subempleados y desempleados. 

De los casos que no trubojan ,,,.,, ~on la mayoría, el mayor 

porcentaje consumió tanto ínhal,1hles como marihuana y depr.~ 

sores de uso médico, seguido por el de los inhülablesúni­

camente. 

De lo~ que s, laboran, su comportamiento de consumo es si­
milar, sobresa 1 iendo el consumo de de pre sores de patente. 

Los de mayor antigíledad con 16 aílos en el consumo, se en­
contraron en ~ estudiantes y uno sin ocupación. La distri 

buci6n en los casos con menor antigUedad fue similar en -­
los que trabajan como en los que no. La frecuencia de con 

sumo es alta en ambos casos, destacando entre los que no -
tienen ocupación, se~uido de los empleados por arriba de -
los estudiantes, aunque ~stos Gltirnos son mis. 

En tfirminos generales, aunque el grado de farmacodependen­
cia no está en función de este indicador, el 47'.t de los ca 

sos son considerados funcionales, si bien el 33% de ellos 

no trabajan; el 197 disfuncionales, y el 17X consumidores 
sociales u ocasionales. 
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3. Ingreso Económico 

Algunos datos sobre el ingreso económico familiar, mues-­

tran que los bajos ingresos influyeron en algunos casos -

en el consumo deinhalables. Sin embnrgo, hay casos de i_r:: 

gresos que rebazaron ampliamente el salario mínimo vigen­

te para el período en e 0,tudio, y el consumo fue el mismo. 

Lo s a 1 to s i n gr e '• o ; f a 1;ii 1 Li r e s e ', t á n p n~ se n t e s e n u n mayo r 

porcentaje en los diferentes casos, segan las drogas de -

consumo, aunque existen los que perciben una vez y menos 

del salario mfnimo. 

El ingreso del paciente, i1 p~rtir ciP algunos casos, mues­

tra que éste en su muyoría fue menor al ~alario, seguidos 

de los que sí lo perciben, y en l1lf:no1· medid? 1os que lo -

rebazan. Estos Dltimos corrc•nor~ieron a los que consu-­

mieron tdnto ¡;1ilrihu0nn r.omo i nh,1 l ahl es, con lo que se esta 

blece la relati6n entre el recur~u ~conómico y el acceso 

a drogas de mayor valor, en ese sentido. 

4. Estado Civil 

De acuerdo con su estado civil, los casos se encontraban 

de la siguiente manera: 
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GRAFICA 11 DISTR!BUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C. !.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU ESTADO CIVIL 1983 - 1986 

NUMERO DE CASOS 
ESTADO CIVIL ~" 

·'' 

25 50 75 100 125 150 

Soltero 88 

Casado o Unión Libre 11 

Viudo O 

Divorciado o separado 

Fuente: Estudio ::>oc10-fam1iiar del Expedit::11te Cl1nico de 
151 casos en el C.!.J. "Netzahualcóyotl". 
1Y83 - 1986. 

En concordancia con los grupos de edad predominantes, el -
88% resultaron ser solteros y Qnicamente el 11% casados o 
en uni6n libre; no hay casos de viudez y s6lamente uno es 
separado. 

El 94% de los casados vive con su pareja, y el 100% tienen 
hijos. 

El bajo porcentaje de casados en relación a los solteros -
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{de los casos en estudio), muestra una tendencia diferen­
te a la general, observada en la d~cada de los 70's en 
cuanto a la "precocidad del matrimonio", principalmente -
en el grupo de edad de 15 a ;>5 aiio:,, 

Queda planteada la interrogante acerca del rape] de la 

farmacodependencia en esa tendencia y su relac16n con la 
política de control de la nat,11ídad, mejOl' conocida como 
"Planificación Familiar", puesta en marcha en México a 

partir de 1976 hasta nuestros d1as. 

En relacifin al tipo de convivencia, 147 casos (971) viven 

con la fumí11a y sólamcntc 4 viven solos, lo que índica -
que los rasos en estudio se desenvuelven dentro de un am­
biente familia1-, po1' lo que el esludio de este, permitirá 
conocer alguno~ aspectos de su farmacodependcncia. 

F. Resultados 

En t6rminos generales, los casos en estudio corresponden 

al grupo joven de la poblací6n en Cd. Nctzithualcóyotl, en 

su mayor'ª hombres. pobl~ci6n económicamente activa desem 
pleada, con bajos niveles de instrucci6n e hijos <le faml-
1 ias que arriban a este lugar como producto de conflictos 

tanto de origen rural como urbano. 

La mayorfa tienen aHos de vivir en el municipio, de lo -­
que se observa que existe una mejoria en el monto de los 
ingresos econ6rnicos familiares en relación a la década -
anterior, lo que no ha significado mejores espectativas_ 
de vida para los casos en estudio, ya que la mayoría ind.i_ 

ca no tener una actividad espec1fica. Esto hace suponer 
que su farmacodependencia esta en relación con falta de 
alternativas de tipo social, dentro de las que se pueden 
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mencionar las educativas, culturales, recreativas y produ~ 

tivas, desde el punto de vista económico. 

Las drogas de consumo resultaron ser los inhulilbles y la m~ 
rihuana; las dos consideradas como ilícitas. Son drogas -

que no crean dependencia fisica sino psíquica, con desarro 
llo de tolerancia. 

El consumo que se reporta es de una antigLledad, en su mayQ 

ría, de dos anos 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 "sensación de jú­

bilo y despreocupación, ... (hasta llegar a) las alucinacio 
nes", donde se encuentran perturbados el juicio y la per-­
cepci6n de la realidad. 

En el caso de los consumidores de marihuana un "estado eu­

fórico de suenos con alteración de la conciencia, sensaci~ 

nes de desprendimiento, alegría, locuacidad y preocupación 
por hechos simples y familiares". {véase p. 27). 

Condiciones de vida insatisfactorias, aunadas al acceso y 

propiedades intrínsecas a las drogas, resultan estar estre 

chamente relacionadas. 



CAPITULO CUARTO 

CARACTERIST!CAS DE LA FAMILIA DEL FARMACODEPEND!ENTE. 

En el presente capftulo se analizan alaunos aspectos de las f! 
milias de los farmacodependientcs dentro del estudio, como son 

el si los padres se encuentran vivos o no y si viven junto~; -

~u OLUpilción, y s1 padecen alcohol1srno y/o golpean a sus nijos. 

De la misma manera el número de hijos que integran l~ familia 

y el lugar que ocLJpa rl fannacooepr·ndiente dentro de ellos. 

A. Convivencia entre los padres. 

tn este ~entido se Pncontr6 que la mayorfa de los padres -

de los farmacodcpendicntes mantienen una convivencia ya 

que el 69% ae los casos (104) viven juntos. Este es un da 

to signiticativo en tanto que se considera qlle la ausencia 

de uno de el 1 os, en 1 a mayoría de los ca sos del padre, es 

un factor oe inestab1l idad fami 1 iar que puede repercutir -

en la tarmacodependencia de los hijos. 

E 1 201. sí se encuentran separados; en estos casos los far­

macodepenaientes viven con la madre, en convivencia con el 

padrastro y medios nermanos. 

Su distribución general es la siguiente: 
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GRAFICA 1 DISTR!BUCION DE LOS PADRES DE LOS CASOS EN ESTUDIO 

EN EL C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL TIPO DE 
CONVIVENCIA 1983 - 1Y86 

íven sep~ 
rados 

20'' 69% 

Viven juntos 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cl,níco de los 
151 casos atendidos en el C.I.J, "Netzahualcóyotl" -
de 1983 a 1986. 

B. Padre 

Las caracter1sticas del padre indican que el 87% (131 ca­
sos) se encuentran vivos, 16% (15 casos) no lo est§n y 5 

no lo especifica (15%). 

1. Ocupación 

En relación a su ocupación, €sta se encuentra de la si-­

guiente manera: 
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ESTA TESIS NO DEBE 

SAUH DE LA BJBLIUTECA 

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL C. l. J. "NET LAHUALCOYOTL", SEGUN SU OClJPAC 1 ON 

1983 - 1986 

OCUPACION DEL PADRE 

Ninguna 
t-------·-----------~---~ 

Trabaja por su cuenta 

Emp 1 ea do 

Subempleado 
1---------------

De semp 1 ea do 

Otro 

No especifica 24 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clfnico de 151 
casos atendidos en el C.I.J. "Netzahualcóyotl" de 
1983 a 1986 

La mayor,a son empleados y en menor rneoida trabajan por su 
cuenca. Algunos datos soore su profesión u oficio indican 
que son obreros, albaniles, tapiceros, rnecfinicos, peluque­
ros, choferes, meseros y comerciantes en general. Los que 

trabaJan por su cuenta lo hacen principalmente dentro del 
municipio. 
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2. Relación con la familia 

e. 

111 casos (73Z) no especifica si existe alcoholismo por 
parte del padre, ya sea que éste no lo sea o el dato no 
fue considerado de importancia. 

36 casos si lo mencionan (24';'.) mientras que 4 (3;;¡ afirman 
que no existe. 

El 87'.: (132 casos) no especifica si el padre tiene por co~ 

tumbre golpear a sus hijos en general, o al farmacodepen­
diente en particular, mientras que 19 casos {13'.!,) si lo -­
mene ionan. 

En términos globales el padre est~ presente en la familia, 
tanto porque la mayoria de ellos estfi vivo, como porque -
viv~11 juntos. 

Su ocupación confirma el dato de que existen bajos niveles 
de instrucción dentro del municipio dentro del cual los p~ 
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. No existieron ca­

sos con padres con altos niveles de instrucci6n. 

La informaci6n sobre el alcoholismo o una actitud golpea­
dora del padre resultó poco significativa por lo que se r! 

querir~ ampliar los datos sobre la relación del padre con 
el farmacodependiente. 

Madre 

En relación a las condiciones de la madre el 97% (146 ca-
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sos¡ se encuentran vivas; 2: \3 casos) no lo est& y uno, -
no lo especifica, 11~). 

l. Ocupación 

La distribución porcentual de su ocupación se encontró de 
la siguiente manera: 

GRAFICA 3 OISTRIBUCION DE LAS MADRES DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL e . l . J . " NE íZ AH u AL e o y o TL " ' s E G u ri su o e \1 p A e l o N 

1983 - 1986 

OCUPACION DE LA MAílRE 

Labores del hogar 

Labores de 1 ho11ar y trabaja 
por su cuenta 

Trabaja por su cuenttl 

Empleada 

Subemp lea da 

Desempleada 

No especificado 

NUMERO DE CASOS 
10 20 30 •10 50 60 70 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cl inico de 
151 casos atendidos en el C.l.J. "Netzahualc6yotl" 
de 198 3 a l ':J 8 6 . 

El 73% trabaja: 24~ (36 casos) tanto en su hogar como rem~ 

neradamente por su cuenta, mientras que la mayoría (49%) -
reporta Gnicamente lo segundo. 
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2. Relación con lil familia 

El 99·,: (150 casos) no rerorta ,1lcoholismo por purte de la -

madre, y sólamr.nte 1 caso sí lo menciona. 

El 93';. (J~(J casos) no especifican si existe la costumbre de 

parle de lil madre de di!r golpes ,1 st1s hijos, mientras que -

el 6',: (10 casos) si lo mencion.:i. Sóla1nente l cuso (l') men 

ciona que esto no sucedr. 

Es importante resaltar el alto porcentaje de madres qur 

trabajan que. auando a los nulos niveles de instrucción dan 

cuenta de una Insuficiente atención hacia los hijos. ya que 

ésta recae como en la mayoría de las familias en la madre. 

De la misma manera la información sohre alcoholismo y agre­

sividad física hacia los iiij0s t"Gsli1tó poco si9nificativa,­

por lo que es necesario estudiór otros aspectos en relación 

a las condiclones de la madre y su relación con el farmaco­

dependiente. 

D. Composición familiar. 

Las fami 1 i as están integradas en un 61X. de 4 a 8 hijos. 

El farmacodependiente es el primogénito en el 15~ de los ca 

sos . 

El segundo y tercer lugar representan el 18~ cada uno, cons 

tituycndo los m5s altos porcentajes. La tendencia disminu~ 

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

La distribución de ambos indicadores se encuentra de la si­

guiente manera: 
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GRAFICA 4 DISTRIBUC!ON DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL C. l. J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL 

NUMERO DE HERMANOS EN SU FAMILIA 
1983 - 198ú 

,--------,------------------~ 

16 
15 
14 
13 
12 
11 
10 
9 

% 8 

No.de he ma os 
No.de casos 

7 
6 
5 
4 
3 
2 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clfnico de 
151 casos atendidos en el C. I ,J. "Netzahualcóyotl" 
de 1983 a 1986. 
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GRAFICA 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL 

LUGAR QUE OCUPAN ENTRE SUS HERMANOS 
1Y83 - 1986 

~------.-----··-··- -·---·-·---·----

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clínico de 
151 casos atendidos en el C. I .J. "Netzahualc6yot1" 
de 1983 a 1986. 
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E. Resultados 

El alto porcentaje de los padres que trabajan (de uno y 

otro sexo) puede ser un indicador de una mald atenci6n p~ 

ra con los hijos, ya sea por falta de tiempo, de experien­

cia, conocimientos y en ültima instancia de condiciones p~ 

ra atender, en su mayorfa a m5s de 3 y 4 hijos. 

Este criterio ha sido cuest1cnado aesdc el punto de vista 

psicoanál itico, en t<1nto que en una familia con más de l -

hijo, desarrollados en el mismo medio, no todos son farma­

codependientes. Sin embargo, la misma psicolot1ía ha demos 

trado que la familia tiende a una evolución y que los incli 

viduos no son los mismos al inicio del matrimonio como en 

su desarrollo. Por lo tanto, la atención hacia los hijos 

tiende a no ser la misma, de acuerdo con el momento en que 

estos nacen. 

En este sentido adquiere mayor significado el hecho de que 

gran nOmero de casos sean los primeros hijos, a quienes -

les ha tocado vivir la etapa de ada¡;tación de la familia 

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

los casos a la escasez de recursos, servicios y alternat1 

vas de vida, característica del proceso de urbanización -

de Cd. Netzahualcóyotl. 

Por otro lado, existen algunos datos que indican que el -

nOmero de farmacodependientes de una familia puede ser m! 

yor que uno, si tomamos en cuenta tanto a las drogas lfci 

tas c o 1110 a l as i 1 í c itas . 

En términos generales se observa que hay una relación en­

tre los casos que asisten a tratamiento y el hecho de que 

la mayada provenga de familias, físicamente integradas, 

lo que indica una alta probabilidad de que ellas interven 
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gan en su asistencia al servicio. 

Dada esta relación, y por la importancia que reviste la f! 
milia, en tanto que en ella cristalizan gran parte de los 

problemas de tipo social y económico, en donde juega un P! 

pel de soporte o de contenedor de conflictos ya que no pu~ 

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

berá servir para potencializar sus posibilidades en la so­

luci6n de problemas sociales como lo es la farmacodependerr 

cía. 



CAPITULO Qll!tHO 

CONDICIONES DE VIDA DEL FARMACODEPENDIENTE EN 
CD. tlETZAHUALCOYOTL 

Los aspectos a ana1izar se refieren a 1as condiciones en que -
se en e u en t ,- él n 1 a :; v i v i en d" s donde ha li i t a n 1 o s e a sos en es tu - -

dio, asi como a 1a prob1em5tica que ~stos guardan en relación 

con su comunidad. 

A. Vivienda 

Bajo este rubro se tiene el tipo de propiedad bajo e1 cua1 

está 1a vivienda; el rnateria1 del que está construida; los 

servicios con los que cuenta; 1a distribución, de acuerdo 
con e1 núwero dp pPr~oníl<; oor cuarto dormitorio, y su ni­
vel de confort, que el1o~ wismns consideran. 

l. Tipo de propiedad 

En re1i'ción al tipo de propiedad, la mayor parte de las -
viviendas son privadas, lo que concuerda con el hecho de_ 

que la mayor1a de los pob1adores del municipio arriban a 
él por la compra de lotes a"bajo costo", sobre los cuales 
construyeron sus casas. 
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GRAFICA 1 DlSTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL c. l. J. "NETZAHUr1LCOYOTL"' SEGUN EL TI PO DE 

PROPIEDAD 1983 - 1986 

POSESIUN DE LA 
VIVIENDA 

Propia 73 

Rentada 19 

Comodato 8 

NUMERO DE CASOS 

50 100 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Cl,ni-­
co de 151 casos atendidos en el C.I.J. "Netz2_ 
hualcóyotl" de 1983 a 1986. 

2. Materiales de la vivienda 

El material del que están hechas presenta las siguientes -
características: 
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GRAFJCA 2 D!STR!BUC!ON DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN 
EL C.J.J. "NETZJ\f!Uf\LCOYOTL", SEGUN El. M.l\TER!AL DE CONSTRUCCION 

1983 - 1986 

Llmina con cartón 
f.---------·---- -

No especificado 35 
L __ Il..~==== 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clínico 
de 151 casos atendidos en el c.I.J. "Netzahual 
c6yotl" de 1983 a 1986. 

Si bien el 35~ no lo especifica el 44t reporta que su vi­

vienda est5 construida de tabique. 

17% contiene tabique co1nbinado en su m~yoría con lámina, y 

en contados casos con cartón y adobe. Este porcentaje re­

sulta significativo si consirlera111os que la mayoría tiene -

anos de vivir en el municipio, por lo que se puede deducir 

que estas familias han padecido un largo período para la -

construcción de sus viviendas, aún precarias. 
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3. Servicios y distribuci6n dentro de la vivienda. 

En relac16n a los servicios, el 791 (119 casos) cuentan -­
con todos los servicios, mientras que el resto carece en -
un 4% de pavimentación, 3~ de alcantarillado y 14% no lo -
especifica. 

La ocupac16n de las viviendas se caracteriza por la siguie~ 
te distribución de acuerdo con el nGmero de personas por -
cuarto dormitorio. 

GRAF!CA 3 DISTKlBUC!UN DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASUS EN ESTUDIO 
EN EL C.l.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO DE PEKSONAS 

POR CUARTO DORMITORIO 1983 - 1986 

NUMERO DE PERSONAS 
POR CUARTO DORMITORIO 

Una 

Una y dos a tres 

Dos a tres 

Dos a tres y cuatro y 13 

Cuatro y + 

Una y cuatro y + 

Unaide dos a tres y d 
CUaLrO y + 

No especificado 

27 

NUMERO DE CASOS 

10 2,~0__j,_º~~r.-º~6-'-~~7º~~-< 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clínico de -
151 casos atendidos por el C. l .J. "Netzahualcóyotl" 
de 1Y83 a 1986. 
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Esta oi~triDución se caracteriza por su heterogeneidad, pr! 

dominando las mujeres en convivencia de 4 y m5s por cuarto 

y los hombres en una convivencia de dos y tres personas y 

menos y en menor medida de cuJtru y m5s. tsto indica que -

los casos en estudio, tienden J padecer menos hacinamiento 

que el resto de los 111iunbro> de su familia y tienen más 1 i­

bertad y aislamiento, y muy probabl~m0nlc, menas co111unica-

ción. Por otro lado, es siqnificativo el pr'ocentaje de ca-

sos cuya convivencii1 gf~nerílí l'> de:.; P<T'.>:JnJS :.:' má!'. por 

cuarto, lo que 1nd1c0 hacinamiento y, con ello, otro tipo -

de limitaciones de espacio y ¡ior lo tanto dr. dcsenvolvimien 

to. 

De acuerdo con el nivel de confort dL' la vivienda, el 36 

la consideru mala, el u. regular y el 30'(; buen¡¡, mientras 

que el 21;~ no lo especifica. 

GRAFICA 4 DISTIUIJUCJON D[ LAS VIVIENDAS DE LOS •CASOS EN 
ESTUDIO EN EL C.l.J. "NETZAHUl\LCUYOíL", SEGUN NIVEL 

DE CONFORT REPORfADO 191J3 - 1986 

No espec i ficado ___ _, 

Mala 

30% 

Buena 
Regular 

Fuente: Estudio ~oc10-Famil iar del Expediente Cl inico de 
151 casos atendidos en el C.I.J."Netzahualcóyotlir 
de 1983 a 1986. 
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tl. Problemltica del farmacodependiente en su comunidad. 

Los problemas a los que se 11an enfrentado los e a sos en es­
tudio en relación con su farmacodependencia, en un 76% son 

de tipo familiar, 3li han tenido problemas de tipo legal y 
en menor medida escolar. Esto nace suponer que la familia 
es fuertemente afectada por el consumo de drogas de uno de 

sus miemoros. 

Los prool emas lega 1 es es LéÍn ¡ffcsc:¡ ~e o en un buen número de 
casos, lo que indicil que las condiciones de vida en que se 

desenvuelve el farmacodependiente se vuelven m5s complejas 
en tanto que il los proolcmas oi:: salua y a la condena so-­

cial que sobre el consumo de oro9as nay, se suma la perse­
cusi6n po11ciaca. 

Por otro lado, 5qX de los casos \82¡ inoica que existen 

grupos de farmacodependientes en su comunidad y que perte­
nece a eilus, 11ii,:,nt1·;i~ que e1 ?1 inuicct que si existen, 

pero no pertenecen il ellos. El restri no lo especifica. 

Este aspecto ha sido observado desde el punto de vista 

psicoana11tico donde la necesidad de pertenencia d un gru­

po ha sido asociado al tipo de drogas y a sus efectos. 

Considero que, al igual que en relación a 1a farmacodepen­
dencia en general, la necesidao de pertenencia a un grupo_ 
tendr& que entenderse a partir del tipo de población a que 
se refiera. 

En el caso oe Cd. Netzahua lcóyotl, como en otras zonas p~ 

riféricas de la Cd. de M~xico, la formación de grupos cu­

yo punto de reunión es la calle, ya que no existen los r~ 

cursos para nacerlo en sitios cerrados, han respondido a 
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diferentes necesidades. tl grupo ha servido como punto -

de identificación ya que se reOnen personas con las mis­
mas carencias tanto económicas 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
c o dependen e i d , e u y d ¡n·;; e t i e il '; i g n i f i e J e n l a 111 i! y o r i a de -

los casos evasión de la real 1da<1, ya sea para evadir el -
hambre o el fr,o, como para evadir otros tipos de dolor y 
el tedio. 

De acuerdo con la op in 1011 de l º" proµ ios con:.Lrniidores de 
drogas (de la mayoria no se capta el dato, 36%) el 24Z -
las ha consumido por curiosidad, el 14~ indica motivos -

muy variados seguidos del 9i que lo han hecho por invita 
ción y un porcentaje i']ual por prnblPlllílS familiares. El 

8% indica que lo ha hecho por gusto. 

GRAFICA 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESlUDLO EN EL C.J,J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN LAS CAUSAS QUE ELLOS ATRIBUYEN 

A SU CONSUMO DE DROGAS 1Y83 - 1986 

No especi- ----1 

ficado 

Otros 

Por qusto 

36% 
24% Curiosidad 

Por invitación 

Problemas familiares 

Fuente: Estudio Socio-Familiar del Expediente Clínico de 151 casos 
atendidos en el C.I.J. "Netzahualc6yotl" de 1983 a 1986, 
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Tomando corno punto de referencia estos indices pareceria 

que un alto porcentaje de los casos llega al consumo de 

drogas por condiciones tan circunstanciales dada la varie-­

dad de los motivos que mencionan, que lo ünico que se puede 

rescatar es que en todos existió el acceso a ellas. 

C. Resulta dos 

Las condiciones de la vivienda en sus diferentes aspectos -

resultan ser los predominantes en el municipio. 

L so pro b l em a $ d e 1 fa rm a e o de pe n d i en te el en t 1· o d e su e o mu ni dad 

estin relacionados con las ideas predominantes entre la po­

blación (incluida su famil la) acerca del consumo de drogas, 

y por otro lado, por su carácter ilicito. 

Para involucrar a la comunidad en el manejo de este fenóme­

no, tendri que pasarse por elevar su nivel de conciencia y 

asumir responsabilidades en torno a los factores que inter­

vienen en él. 



CONCLUSIONES GENERALE~ Y RECOMENDAClONtS 

- Ue los casos en estudio 

El grupo de población estulli,1d" correspondió fundamentalmente -

al de 10 a 24 oiios de edad,grupo que a nivel municipal corres­
ponde a uno de los míls n11merosos, ya que representa el 36:-; del 
total, superado en importancia solamente por el grupo de O a 9 

anos, de acuerdo con los dalos del X Censo General de Pobla-­
ción y Vivienda (1). Es decfr, pertenece a un municipio donde 

el 80% de la población tiene entre O y 24 aiios de edad. 

El hecho de que entre los lU y ¿a aRo~ Je eJad se produzcan -

una serie de transformaciones, que trascienden el aspecto fis! 

coy afectan las caracteristicas psicológicas y el comportamien 
to social, hacen de esta etapa y de las condiciones en que se 

desenvuelva, factores fundamentales en la formación de actitu­
des y comportomientos. 

A partir de los 16 anos, t6rmino medio de la población joven,­

el ritmo de maduración 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 biológico los cambios orgánicos 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 ór­

ganos sexuales secundarios y otras caracter,sticas sexuales(3) 
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En un contexto m1is amplio, es la etapa en que las personas en­
tran a tomar posesi6n de plenos derechos y responsabilidades. 

La delimitación cronológica de la juventud responde a factores 
culturales y socio-econ6micos, m§s que de orden biológico. 

Parto de considerar a la juventud como un grupo demogr&fico-sp 
cial específico. 

De los casos en estudio, la gran mayor,a la constituyeron hom­
bres, de una población en donde el 49~ aproximadamente son de 
este sexo, y el 51'.;. del sexo femenino. Es decir, hay más muje 
res que hombres, sin embargo, la demanda que se atiende es la 
masculina, quedando la interrogante acerca de la forma en que 
se produce y se desarrolla el consumo de drogas entre las muj~ 
res. 

A nivel general la situación de la poblaci6n femenina, no se_ 
encuentra en mejores condiciones que la masculina, ya que tie~ 

de a tener ,ndices m5s altos de desocupación, bajo nivel de -
instrucción 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 relaci6n real entre el núrnero de muje­
res que consumen drogas con respecto al de los hombres, todo -
indica que esta es mfnima o que su consumo no ha llegado a un 
nivel de conflictividad, por lo que no es atra,da hacia la con 
su 1 ta. 

En el caso de los varones, las variables de mayor peso est§n -
constituidas por la oportunidad y la duración de las activida­
des educativas formales b1isicas y de orientación vocacional --
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así como por las posibilidades de incorporación efectiva a la -

fuerza laboral. 

La escolaridad de los casos en estudio es de nivel básico y me­

dio, en un buen porcentaje incompleto. 

Son hombres jóvenes nuc en un alto porcentaje no tienen ocupa­
ción, otros son estudiantes y otros trabajadores. 

Llegan a solicitar atención, principalmente a instancias de la 
familia y por problemas dentro dr: ella, y a nivel escolar, le­

gal y de convivencia dentro de su comunidad. 

Son jóvenes que han pasado Ja mayor parte de su vida en Cd. -

Netzahualcóyotl, como producto de la inmiqrac16n de 196u-1~70, 

tanto rural como urbaníl; en este Qltimo caso con origen en los 

desplazamientos de la población de bajos recursos económicos -
de la Cd. de M6xico. 

Su composición fa1r.iliar corresponde al promedio dentro del mu 

nicipio, y el ingreso mensual de algunos casos que proporcio­
naron el dato, supe1·a uno a dos veces el salario mínimo. 

La problem&tica que se percibe es la de falta de alternativas 
ocupacionales, sean éstas de tipo escolar y recreativas, así 

como de actividades remuneradas económicamente. 

No se percibió una necesidad consciente de encontrar una ocu­
pación en los casos que reportan no tenerla, en gran parte e~ 
pl icada porque el presupuesto familiar no ha hecho crisis en 

tanto que logra resolver sus necesidades b~sicas. 

De los indicadores anal izados no hubo uno, fuera de la edad y 

el sexo, que resultara significativo ya que las condiciones -



98 

que presentan pueden considerarse como las predominantes den­

tro del municipio, tanto para ese grupo de edad en general, co 

mo algunas condiciones para el total de la ooblación. De ésto 

se puede plantear de manera hipot~tica, aue en un medio propi­

cio con diferentes tioos de carencias y, por lo tanto de frus­

traciones, el factor acceso a las dro 0as aunado a otros de ti­

po cultural y ocupa e ional, rueden ser determi ndntes. 

E 1 tipo de drog¡i con·,um1 da, coinc 1 den temen te con e 1 tipo de -­

acostumbrdmiento y antigUedad en su mayor parte diario y sema­
na! ,y menor a aos años están 1nd1Cil11do un consumo µsicot6geno­

en la medida de 4ue 1os inhaliib1r:sy la ·~.arihuana (y algunos 

tranquilizantes) no producen dependencia física sino fundamen­

talmente psíquica, con desarrollo de tolerancia. 

De acuerdo con estos resultados, las condiciones de vida auna 

das al acceso y costo de las drogas ilícitas m5s consumidas -

en el país, corno son los inha1able; y la marihuana resultan ser 

las características de loscasos de farmacodependienles en estu 

dio, en el Municipio de Cd. Netzahualcóyotl. 

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 caracter,sticas del fármaco, sino de tQ 

do lo que se espera de él, de lo que buscan quienes lo consu­

men y suministran, y de lo que la sociedad marca en torno a -
ello (3) 

Partiendo de que cada generación 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 generación, al entrar a la vi 
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da, encuentra ya fuerzas productivas como resultado de las gen~ 

raciones pasadas. 

Este proceso de sucesión de una generación a otra se manifies­

ta en dos grandes sentidos: el material y el espiritual. Am-­
bos determinados por la posici6n que se tenga denlro de las re 

laciones sociales de producción. 

En las condiciones actuales, existen fuerzas hostiles con res­
pecto a una parte considerable de la población joven, ya que -

no se les garantizíln los derechos ~aciales m5s importantes: el 
derecho al trabajo y a la instrucción. 

En el terreno material, la mayor la de la población se encuentra 

sumergida en una profunda crisis económica. 

Por otro lado, existe un monopolio de la produLci6n espiritual 

por parte de 1 a clílse económica y pol ít icamen le dominante (4) 

Tanto en el terreno material comu cultural, lJ población en es 
tudio sufre un proceso de cnagenación que la conduce a un est~ 

do de constante frust1·aci6n, en donde el consumo de drogas se 
ubica.como un acto enagenado y enagenante. 

De esta manera el paso de una generación a otra, por su conte­
nido, puede constituirse en un estancamiento, en una regresión 
en el desarrollo social. 

El problema de la población joven no se determina por las pro­
piedades de su edad, sino sobre todo de las condiciones socio­

económicas 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 lo que se ha dado en llamar el "proble­
ma de la juventud", siendo que en realidad este en un problema 
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social, en el sentido más amplio de la palabra. En él intervie 

nen aspectos no solo tecnol6gicos, sino económicos, pollticos,­

ideol6gicos y culturales (5) 

De la información 

La forma en que loscasos son remitidos a la unidad de Centros -
de lnteqración Juve11i l se da por los mensojcs de difusión como 

por referrncia de los propios caso~ que ya han sido atendidos.­
De esto se observa que un buen nGmero de los casos en estudio, 

en cducaci6n media, fueron referidos por sus escuelas; conse­
cuencia muy probablemente de la labor que se hace en estos lu­

gares, como parte de uno de los proyectos de rrevención de Cen 

tros de lntegración Juvenil. 

Desde el punto de vista de la información disponible, ésta se 

refiri6 a condiciones generales de vida, por lo que resulta n! 
cesario incorporar mayor· información y de manera seleccionada, 
de acuerdo con el tipo de personas que se hd observ;ido asisten 

a demandar atención. Por otro lado, realizar estudios que den 
cuenta de otros grupos de consumidores y sus condiciones de v1 
da, ayudará a escla1·ece1· incogníta'.. en relación a como visual1 

zar este fenómeno. 

El Expediente Cl,nico de donde se obtuvo la información, cons­
tituy6 un instrumento muy valioso para la investigación en el 

campo de la farmacodependencia, ya que en él se plasma la in­
formación en uno de los pocos momentos en que se tiene contac­

to con personas con problemas relacionados con la farmacodepe_!l 
dencia. 



A P E N D C E ll l 11 

V A R 1 A B L E S A N A L I Z A D A S 
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VARIABLES 1tlO1 Cl\DORES FACTORES 

l. PERSONALES 1.1. SEXO l. Femenino 
2. Masculino 

1.2 EDAD l. 10 a 14 años 
2. 15 a 19 " 
3. 20 a 24 " 
4. 25 a 30 11 

1.3 LUGAR DE NACI-
MIENTO l. Edo. de México 

2. Guanajuato 
3. Pueb 1 a 
4. Michoacán 
5. Distrito Federal 
6. Cd. Ne tzahua lcóyot l 
7. Otra 
8. No es pee i fi cado 

1.4 RESIDENCIA 

1.4 .1 COLONIA l. Benito ,Jt1~rez 
') 
t.. Metropolitana 
3. Esperanza 
4. Las Palmas 
s. Edo. de México 
6. El Sol 
7. Vicente Villada 
8. Otra 

l. 5 TIEMPO DE VI-
VIR EN CD. --
NETZAHUi\LCOYOTL l. !<lenas de 1 año 

2. 1 a 5 aílos 
3. 6 a 15 años 
4 • 16 aii 0s y más 
5. No especificado 
6. No vive en Cd.Netzahualcó-

yotl 

2. DE INSTRUC-
CION 2.1 ESCOLAR !DAD l. Ninguna 

2. Prima ria incompleta 
3. Prima ria completa 
4. Secundaria incompleta 
5. Secundaria completa 



3. ECONOf.i!CAS 

4. FAMILIA 

3.1 

3.2 

3.3 

4.1 

4 .1.1 

4 .1.2 

4 .1.3 
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OCUPAC!ON 

INGRESOS DEL 
PACIENTE 

INGRESOS DE LA 
FAMILIA DEL PA 
C !ENTE 

PACIENTE 

ESTADO CIVIL 

CONVIVENCIA 

LUGAR EN LA -
FAMILIA NUCLEAR 

4. l. l. 3 NUMERO DE HER 
MANOS 

6. Preparatoria incompleta 
7. Preparatoria completa 
8. Estudios Superiores 

l. Ninguna 
2. Estudiante 
3. labores del hogar 
4. Trabaja por su cuenta 
5. Emple,1do 
6. Sube111p 1 Ed do 
7. Desempleado 
8. Otro 

1. r:,enos de un sal,H"io mínimo 
2. Un s<ilario mínimo 
3. l·kís de un salario mínimo 
4. No especificado 

l. Menos de un salario mínimo 
2. Un salario mínimo 
3. Más de un salario mínimo 
' r~o es pee ifi cado ... 

l. Sol tero 
2. Casado o unión libre 
3. Viudo 
4. Divorciado o separado 

l. Vive solo 
2. Vive con la familia 
3. Vive con amigos 

a. 1 h. 8 
b. 2 i. 9 
c. 3 j. 10 
d. 4 k. 11 
e. 5 l. 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 OCUPACION 

4.2.3 ALCOHOLICO 

4.2.4 GOLPEADOR 

4,3 MADRE 

4 .3. 1 VIVA 

4.3.2 OCUPACION 

o. 15 
p. 16 
q. No especificado 

l. lo. 
2. 20. 
3. 3o. 
4. 4o. 
5. 5o 
6. 60. 
i. 7o. 

10. loo. 
11. llo. 
12. 120. 
13. 130. 
14. 140. 
15. 150. 
16. 160. 

8. Bo. 
9. 9o. 

17. No espec i­
fi cado 

l. Si 
2. No 
3. No especificado 

l. Ningunil 
2. Traba.ja por su cu en ta 
3. fap] CJdO 
11. Subcmp 1 ea do 
5. Desernp lea do 
6. Otro (especifique) 
7. No especificado 

l. Si 
2. No 
3. No especificado 

l. Si 
2. No 
3. No especificado 

l. Si 
2. No 
3. No especificado 

l. Labores del hogar 
2. Labores de 1 hogar y traba-

ja por su cuenta 
3. Trabaja por su cuenta 
4. Emplea da 
5. Subemp lea da 
6. Desernpl ea da 
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7. No especificado 

4.3.3 ALCOHOLICA l. Si 
2. No 
3. No especificado 

4.3.4 GOL PEA DORA l. Si 
2. No 
3. No especificado 

4.4 PADRES SEPARA-
DOS l. Si 

2. No 
3. No especificado 

4.5 PACIENTE CASADO 

4. 5. l VIVE COrl SU P!l 
REJA l. Si 

2. No 

4. 5.2 TIENE HIJOS l. Si 
2. No 

5. VIVIENDA 5. 1 POSES ION l. Propia 
2. Rentada 
3. Co111oda to 

5.2 MATERI/'\l l. Tabique 
2. Tabique, lámina 
3. Adobe 
4. L&nrina y cartón 
5. Tabique y ca rt6n 
6. Tabique y adobe 
7. No especificaJo 

5.3 SERV IC ros l. Agua, 1uz, alcantarillado, 
pa vimen tac ión 

2. Agua, luz 
3. Agua, luz, alcantarillado 
4. Agua, luz, pavimentación 
5. No especificado 

5.4 DISTRWUCION 
POR CUARTO -
DORMITORIO l. 1 

2. 2 a 3 
3. 2 j ·1 y + 
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4. 4 + 
5. 1 y 4 + 
6. 1 y 2 a 3 
7. No especificado 

5.5 NIVEL DE CONFORT l. Mala 
2. Regular 
3. Buena 
4. No especific,1do 

6. SITUACION DEL 
PACIENTE EN -
LA COMUNIDAD 

6.1 DX. SOCIAL l. Prob l en>.1 s legales 
2. Prob 1 emas escolares 
3. Prob 1 emu s laboral es 
4. Problen1:1s familiares 
5. Intentos de suicidio 
6. Divorcio por farmacodepen-

dencia 
7. Otro 
8. No especificado 

6.1 INFLUENCIA DE 
LA COMUN 1 DAD l. Hay grupo farmacodependie_!l 

tes 
2. Pertenece a grupo fa rmaco-

dependientes 
3. Otro 
4. No especificado 

7. FARWl.CODEPEN 
DENCIA -

7.1 TIPO DE DROGA l. Inhalabl es 
2. Marihuana e inhalantes 
3. Marihuana 
4. lnhalantes y otros (depre-

sores,alucinógenos,alcohol 
sin marihuana) 

5. lnhalantes, n~rihuana y --
otros (depresores, alucinó 
genos, alcohol) -

6. Marihuana y otros (depreso 
res, alucinógenos y alcohol) 

7. Pasitillas sin especificar 

7.2 ANTJGUEDAD rn 
EL CONSUMO l. Hasta 2 años 



107 

7.3 FRECUENCIA EN -
EL CONSUMO 

7. 4 GRADO DE FARM.llCO 
OEPENDENC !A 

7.5 CAUSAS ALITOATRl­
BUl[lLES DE FARMA 
CODEPENDENC [A 

~. Mas de 2 a q anos 
3. Oe !:> a 6 años 
4. ue 7 a Baños 
5. De 9 a 10 a~os 
6. De 11 a 12 ar.os 
7. De 13 a 14 anos 
B. No especificado 

l. Diario 
2. 1 a 2 veces por semana 
3. 1 a ~ veces por mes 
4. 1 a 2 veces por semestre 
5. Otro 
6. No especificado 

1. r. [)(perimentador 
2. J J. Social u Ocasional 
3. III. Funcional 
4. IV. D1sfuncional 
5. Y .. Exfannacodependiente 
6. No especificado. 

l. Curiosidad 
2. Invitación de amigos 
3. Problemas familiares 
4. Por gusto 
5. Otros 
6. No especificado 
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En relación a la variedad l. "Personales", este contiene 5 in 

dicadores: el "Sexo" que establece el número de hombres y muj~ 

res; la "Edad", captada il través de grupos quirnuenales (exceE_ 

to el último grupo que ab.:irca 6, de 25 a 30 a~os). Estos gr~ 

pos de edad corresponden a los grupos que maneja C. I. J. 

En "Lugar de nacimiento" se c.:ipta el lugar de origen de los far 

m Je o de pe n d i e n !_ r: s , s i P s •:: u i! na e i r 1· '' n en el rn i s m o mu n i e i pi o o -

la migración si es que provienen de otro municipio o entidad.­

Las entidades federativas planteadas, (Estado do México, Gua na 

jauto, Puebla, Michoaciin 'J flistrito Federal) de acuerdo con -

algunas investigaciones son de las que provienen la mayorfa de 

los habitantes de Cd. llet1ílhu;1lcóyotl. 
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En "Residencia", se obtiene la colonia de su domicilio ha­

bitual, con lo que se capta su distribución espacial, así 

como el radio de acción del C.l.J. "Netzahualcóyotl". 

En "Tiempo de vivir en Cd. Netzahualcóyotl" se captan los_ 

casos de rccient2 inmigración (menos de un aHo); lo que -

tienen un período corto ( l d S üiios), ur. período regular 

(6 a lS aiios) y 1o<; de ridyor antH1liedad (de 16 años y 

más), así como los que no viven i.'n C'l municipio y los ca­

sos que no especificaron el dalo. 

La variable 2. "Ol! instrucción", contiene un solo indica­

dor, "Escolarid¡¡rJ" que capta el oue no tiene ningún nivel, 

los de nivel básico, medio y superior si es que completa­

ron o no sus estudios y los que alcanzaron el nivel supe­

rior, independientemente de si lo han concluído o no, ya 

que dr acuerdo con las est<idísticas ele los C.! .J., estos 

casos casi no asisten a este tipo de servicios. 

La variable 3."Econú111icas", contiene tres indicadores: -

"Ocupación" del farmacodependiente, que capta su posi-­

ción respecto al sistema productivo. Los factores 2 y 3 

(Estudiante y Labores del Hoyar) corresponden a la Pobla 

ci6n Económicamente Inactiva (P.E. l.) 

Los factores l, 4, 5, 6 y 7 (Ninguna, Trabaja por su 

cuenta, Empleado, SubeIBpleado y Desempleado) correspon-­

den a la Población Econórnic.imente Activa (P.E.A). Se in 

cluye dentro de es le grupo al de "Ninguna", especificada 

de esta manera dentro del E.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 encuentr·a o no buscando trabajo. Sin embargo, la_ 
mayoría de los casos son de l~ años y más, que es una 

de las características que define a la P.E.A. 
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En "Ingresos del paciente" se capta su ingreso mensual -
según si se encuentra por debajo, con uno, o por arriba_ 

del salario mlnimo. Dados los antecedentes del munici-­

pio, se supone que la mayorta de los casos est&n dentro_ 

de un grupo joven de edad y con baja instrucción; por lo 
que los ingresos estarSn alrededor dr una vez el salario 
m,nimo, para los casos que st trabajan. 

En el mismo sentido se encuentra el indicador "Ingresos_ 
de la familia del pacie:nt.e" 

la variable 4. "Familia", contiene seis indicadores de 

la situación del farmacodependiente y 9 de los padres. 

los primeros corresponden al "Estado Civil" ya sea que_ 

se encuentren solteros, casados o en unión libre (que -

tengan vida mor ital), viuclns y divorciados o separados. 

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

En ··Lugar en 1 a fa mi l i a n u el e ar" se e apta el número 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 uni6n libre, se capta si 
viven con su pareja o si han procreado hijos. 

Los indicadores respecto a la situación de los padres caQ 

tan, para cada uno de ellos, si se encuentran vivos o -
no,su ocupación (en el mismo sentido que la del farmaco­

dependiente) y si presentan alcoholismo o si ~an golpes 
a sus hijos. 
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En la medida de que la familia identifica al farmacodepe!! 

diente como el problema, estos dos altimos indicadores 

tienden a tener un alto fndice de no especificación. 

En la variable 5. "Vivienda" se tienen 5 indicadores: de 

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

El material, los servicios con que cuf!nta, la distribución 

de los habitantes por cuarto dormitorio, con lo que se pr! 

tende medir el hac ina111ienro y el nivel de confort que re­
portan. 

La variable 6. "Situación del paciente en la comunidad" -

cuenta con dos indicadores: el que se encuentra bajo el -

rubro de "Diagnóstico social" que capta los problemas a -
los que hó11 estódü ¡;;,¡di0st0s le:; case:; relacionados con -

su farmacodependencid y el indicador "Influencia de la co 

munidad" que capta si hay algGn grupo agrupas de farmaco­

dependientes en su comunidad y si pertenece o no a ellos. 

La variable l. "Farmacodependencia" contiene cuatro indi 

cadores que son: "Tipo de droga" que está en función de 

la clasificación que utiliza y reporta C.I.J., de los 

cuales se presentan las drogas de uso más frecuente, as, 

como sus combinaciones posibles. 

En "Antigüedad en el consumo" se capta el tiempo que re­

portan tener de consumir drogas, los cuales he agrupado_ 

en rubros de dos anos cada uno. 

Este indicador puede medir ciertas repercusiones del con 

sumo de drogas en la salud, sin embargo, para fines de -

esta investigación, estar& relacionada con el tiempo de 
residencia dentro del Municipio. 
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La antlgUedad en el consumo se encuentra en relación dire~ 

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 f~sica sino ps~quica, la antigüedad la relacionaré 

con sus condiciones socio-económicas de vida. 

En las mismcls condiciones se: c:11,;ucntra r•l indicador de 

"F re cu en e i a r. n e 1 e o n >u mo" Que mide l a peri odie id ad, se a -

6sta diario, una a dos veces por scmílna, una a dos veces -

por mes o una a dos veces por seme·;tre, lo que nos indica 

cierto nivel d<: acostumbramiento 

Como indicadores colaterales a los tres anteriores se en­

cuentra el de "Causas autoatribuibles de farmacodepcnden­

cia" que son las que 61 mismo identifica como las causas 
de su consumo de druycts. 

El altimo aspecto es el "Grado de farmacodependencia", b~ 

jo el cual ha sido clasificado cada uno de los casos, por 

parte de la unidad de C.I.J. La rPlnción entre este indi 

cador con las variables socio-económicas, permitir~ dar -

algunas consideraciones para su conceptualización. 

Las variables consideradas miden aspectos sociales desde 

diferentes ámbitos, tanto los personales como económicos, 

familiares, de vivienda y de comunidad, lo que permi­

tirá describir de qu~ manera ~stas se relacionan con el -

consumo de drogas. 
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CAPITULO III 

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

---·--------·----·-·----.. -· 
DROGAS DE NUMERO DE CONSUMO "' CASOS 

,, 
REPORTADAS __ ._ ________ , 

1 nhal dbl es 46 30 

Inhalabie5 y marihuana 38 25 

Marihuana 20 13 

Inhalables Y otros 
(excepto marihuana) 3 2 

Marihuana, inhalablesY 
otros 33 22 

Marihuana y otros 
(excepto i nha l nb les 10 7 

Pasti'llas 

T O T A L 151 100 
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CUADRO 2 DISTRIBUCION DE LOS msus EN ESTUDIO EN EL C.J.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU ANTJGUEDAD EN EL CONSUMO 

DE DROGAS 1983 - 1986 

ANTIGUEOAD 
(ArWSJ 

2 y menos 

3 a 4 

5 a 6 

7 a B 

9 a lü 

11 a 12 

13 ¡¡ 14 

No especificados 

T O T A L 

NUMERO Dl 
CASOS 

Bl 

17 

21 

10 

8 

6 

3 

5 

151 

------· ----

54 

,11 

14 

7 

5 

4 

2 

3 

100 
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CUADRO 3 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SESUN SU FRECUENCIA DE CONSUMO 

DE DROGAS 1983 - 1986 

FRECUENCIA DE 
CONSUMO 

Diario 
Una a dos veces por 

serna na 
Una a dos veces al 
mes 

Una a dos veces al 
semestre 

Otras 
Sin especificar 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

56 

53 

6 

2 

10 

24 

151 

37 

35 

4 

1 

7 

16 

100 

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

CUADRO 4 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I,J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SEXO 1983 - 1986 

S E X O 

Hombres 

Mujeres 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

144 

7 

151 

% 

95 

5 

100 
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CUADRO 5 DISTRtBUC!ON DEL NUMERO DE CASOS EN ESTUDIO EN El 
C. I .J. "NETZAHUALCOYOTL"", SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE 

EDAD 1983 - 1986 

GRUPOS DE EDAD NUMERO DE '/ 

(AÑOS) CASOS " 
----·----------4·----- - --. -·" ·---- --~-.. -.. ----~·-----

10 a 14 22 15 

l ti a 19 82 54 

20 a 24 37 24 

2ti a 30 10 7 

T o T A L 151 100 

CUADRO 6 DISTRIBUCIUN PORCENTUAL DEL NUMERO DE CASOS EN -
ESlUDIO EN EL C.!.J. "NEIZAHUALCOYOTL", SEGUN SU LUGAR 

DE NACIMIENTO 1983 - 1986 

LUGAR DE 
NAC IMJ ENTO 

NUMERO DE 
CASOS 

----------------------

Edo. de México 8 

Guanajuato 
Puebla o 
Michoacán 7 

Distrito Federal 62 
Cd. Netzahualcóyotl 30 

Otra 5 

No especificado 38 

T O T A l 1 5 J 

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

,¡ 
¡, 

5 

o 
5 

41 

20 

3 

25 

100 
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CUADRO 7 DISTRIBUCIUN PORCENTUAL Dl LOS CASOS EN ESTUDIO, 
SEGUN EL TIEMPO QUE TlENlN DE RESIDIR EN EL MUNICIPIO 

DE C. I.J. "NETLAHUALCOYOTL" 1983 - 1986 

TIEMPO DE 
RESIDENCIA 

(AÑOS) 
NUMERO DE 

CASOS " "' 

------·---------------------------------
Menos de 6 4 

a 5 7 5 
6 a 15 41 27 

16 y más 43 28 
No vive en Cd.Netza 
hualcóyotl 10 7 

Sin especificar 44 29 

T O T A L 151 100 

CUADRO S DISTRIBUC!ON PORCENTUAL DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL MPIO. DE CD. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN COLONIA DE 

RESIDENCIA HABITUAL 1983 - 1986 

--------
COLONIA NUMERO DE 3 CASOS 

Benito Juárez 40 27 
Metropolitana 9 6 

Esperanza 8 5 

Las Palmas 8 5 

Edo. de México 7 5 

El Sol G 4 
Vicente Villada 6 4 
Otras ~/ 67 44 

T O T A L 151 100 

-------·-------~---

NOTA: ~/ Incluye colonias del municipio de Cd. "Netzahual­
cóyotl" y algunas del Distrito Federal y otras del 
Estaoo de México. 
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CUADRO 9 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.l.J. 
"NETZAflUALCOYOTL", SEGUN :nvEL DE ESCOLARIDAD 1983-1986 

NIVEL DE 
ESCOLARIDAD 

Ninguno 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Preparatoria comp 1 eta 

Preparatoria incompleta 

Estudios superiores 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

o 
26 
18 

26 
65 

2 
13 

1 

151 

o 
17 

12 

17 
43 

9 

100 

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

CUADRO lODISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C. l .J. 
"NETZAMUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACION 1983 - 1986 

OCUPAC!UN DEL FARMA 
CODEPENü I ENTE -

Ninguna 

Estudiante 

Labores de 1 haga r 

Trabaja por su cuenta 

Empleado 

Subempleado 

Desempleado 

Otro 

T O TA L 

NUMERO DE 
CASOS 

60 
41 

o 
14 

31 

1 

2 

2 

151 
--------------

40 
27 

o 
9 

21 

100 
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-~:_~· 
CUADRO 11 DJSTRIBUCJON DE LOS.CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J. 

"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU ESTADO CIVIL 1983 - 1986 

ESfADO CIVIL 

Soltero 
Casado o uni6n 1 i­

bre 

Viudo 

Divorciado o sepa­

rado 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

133 

17 

o 

151 

G 
,') 

88 

11 

o 

1 

100 
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CAPITULO IV 

;CUADRO 1 Dl~TRIBUCION DE LOS PADRES DE LOS CASOS EN 
ESTUDIO EN EL C.l.J. "Nl:TZAHUALCOYOTL", SEGUN EL TIPO 

DE CONVIVENCIA 1983 - 1986 

CONVIVLllCJi\ DC 
LOS PADRES 

Viven juntos 

Viven separados 

No especificado 

T O T A L 

NUMEHO Dt 
CASOS 

104 

31 

16 

151 

69 

20 

11 

100 

CUADRO 2 DISTRIBUC!ON DEL PADRE DE LOS CASOS EN ESTUDIO 
EN EL C.l.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACION 

1983 - 1986 

OCUPAC ION DEL 
PADRE 

Ninguna 

Trabaja por su cuenta 

Empleado 

Subempleado 

Desempleado 

Otro 

No especificado 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

3 

36 

72 

37 

151 

"' " 

2 

24 

47 

1 

24 

100 
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CUADRO 3 DISTRIBUCION DE LA MAURE DE LUS CASOS EN tSTUDIO 
EN EL C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN SU OCUPACJON 

1983 - 1986 

--------------------
OCUPACION DE 

LA MADRE 

Labores del hogar 

labores del hogar 
y trabaja por su 
cuenta 

Trabaja por su -­
cuenta 

Empleada 

Subempleada 

Desempleada 

No especificado 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS " ,, 

·-----·---------------------
3 2 

3ó 24 

72 47 

1 

1 

37 24 

151 100 
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~UADRO 4 DISTRIBUC!ON DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.l.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO DE HERMANOS EN SU 

FAMILIA 1983 - 1986 

NUMERO DE 
HERMANOS 

NUMERO DE 
CASOS 

---·--·-···--······----------·· --·---·-------·---···---

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 

14 2 1 
15 o o 
16 

No especificado 4 3 

T O T A L 151 100 
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CUADRO 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUDIO EN EL C.I.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL LUGAR QUE OCUPAN ENTRE SUS 

HERMANOS 1983 - 1986 

POS!C!ON ENTRE NUMERO DE 
" LOS HERMANOS CASOS " 

----···-----· -·M•nh--' 

lo. 2,_ 15 
2o. 28 18 

3o. 28 18 

4o. 21 14 
5o. 15 10 
60. l 4 
lo. 11 7 

80. 4 3 

9o. 5 3 

lOo. 4 3 

llo. 1 1 
120. l 1 

130. 
140. 
150. 
160. 

No especificado 4 3 

T O T A L 151 100 
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CAPITULO V 

CUADRO 1 DISTR!BUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN 
ESTUDIO EN EL C.I.J. "NETLAHUALCOYOTL", SEGUN TIPO DE 

PROPltDAU 1983 - 1986 

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

POSESION UE LA 
VIVIENDA 

Propia 

Rentada 

Comodato 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

111 

28 

12 

1 51 

73 

19 

B 

100 

CUADRO 2 DISTRIUUCION DE LAS VIV[ENDAS DE LOS CASOS EN 
ESTUDIO EN El C.!.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN El 

MATERIAL DE CONSTUKCC!ON 1983 - 1Y86 

----------·-·--
MATERIAL DE LA 

VIVIENDA 

Tabique 
Tabique con lámina 
Tabique con cartón 

, Tabique con adobe 
Adobe 
Llmina con cartón 
Mampostería 
No especificado 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

67 

22 
2 

l 

2 
·1 
~ 

3 

52 
151 

" /) 

44 
15 

1 

2 

35 

100 
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CUADRO 3 DISTRIBUCIUN DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN 
ESTUDIO EN EL C.I.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN EL NUMERO 

DE PERSONAS POR CUARTO DORMITORIO 1983 - 1986 

--·------·-----------~-----

NUMERO DE PERSONAS POR 
CUARTO-DORMITORIO 

NUMERO DE 
CASOS 

----·--------·------------------·---·-----------
Una 9 6 
Una y dos a tres 10 7 
Dos a tres 64 42 

Dos a tres y cuatro y más 19 13 
Cuatro y más 40 27 
Una y cuatro y más 5 3 

Una, de dos a tres y de - -
cuatro y más 2 1 

No especificado 2 1 

T O T A L 151 100 
----·----

CUADRO 4 DISTRIBUCION DE LAS VIVIENDAS DE LOS CASOS EN 
ESTUDIO EN EL C.l.J. "NETZAHUALCOYOTL", SEGUN NIVEL DE 

CONFORT REPORTADO 1983 - 1986 

NIVEL DE CONFORT DE NUMERO DE "' LA VIVIENDA CASOS (J 

Mala 54 36 

Regular 11 7 

Buena 45 30 

No especificado 41 27 

T O T A L 151 100 
-----
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CUADRO 5 DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN ESTUü!O EN EL C. l.J. 
"NETZAHUALCOYOTL", SEGUtl U1S CAUSAS QUE ELLOS ATRIBUYEN 

A SU CONSUMO DE DROGAS 1983 - 1986 

CAUSAS DEL CONSUMO 
DE DROGAS 

Curiosidad 

Por invitación 

Problemas familiares 

Por gusto 

Otros 

No especificado 

T O T A L 

NUMERO DE 
CASOS 

36 

14 

12 

22 

54 

151 

.. 
/) 

24 

9 

9 

8 

14 

36 

100 
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