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INTRODUCCION 

la historio del capitalismo es de hecho lo de lo industrializa--­

cidn iniciado en Inglaterra. La revolución industrio! porte de -

ese país y se extiende de manera desigual al resto del mundo. De~ 

de sus orígenes el capitalismo tiene lo necesidad de crear y fo-­

•entor la desigualdad, pues como senolo Keynes, es justamente su 

punto de partido: "Lo inmenso ocumuloción de capital fijo que, -

••• , se realizó durante lo segundo mitad del siglo XIX no habría 

nunca sido posible en uno sociedad donde lo riqueza hubiere esta­

do repartido de manero equitativo" .!{ 

Otro de lea principales coracteristicos del capitalismo es su --­

inestabilidad y tendencia al cambio. AsI tene~os frente o los -­

oscilaciones de lo economía, crisis, auge. lo revolución de las -

for•os técnicas y el co•bio o ajuste en las relaciones sociales -

dedos, constituyen constantes del dessl'rollo del copi.telismo. 

Les condiciones de la salud •entol se encuentran por lo anterior 

sometidos e duras pruebas: frente ol progreso técnico y los pre­

siones demogrdficos, los necesidades se ocrecie~ton y lo insatis­

facción de los mismas tenso lo resistencia e•ocionol de los indi­

viduos. En la velocidad del ca•bio nodo se ha adquirido definitl 

vamcnte. En lo corriente del desarrollo moderno, lo ~nico seguro 

es el ca•bio, su vértigo no perdono a nadie, lo copocidod socloe­

condmlca y cultural paro adecuarse o los nuevos condiciones de v! 

do influyen en lo aparición de diferentes fenómenos mórbidos: de~ 

de procesos infectocontogiosos hoste afecciones mentales o de ca~ 

dueto. 

Uno de los grandes co•bios observados con el desarrollo del capi­

talismo es la constitución de concentraciones urbanas donde lo e~ 

pacided de satisfacción de necesidedoes de servicios se ve rápid~ 

mente rebosado por el crecimiento demogrdf ico. Lo problemdtico -
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urbonistico-sociol abarco diferentes dmbitos: contaminación em-­

bientel, escasez de viviendo, mayor incidencia de enfermedades -­

nerviosas y cordiovosculores, pérdida del sentido de comunidad, -

anonimato individual y formacodependencio, entre otros más. 

Héxico no escape o eso problemático, •ás odn, vemos que sin poder 

resolver el problema de enfermedades resultantes de lo insotisfo~ 

ción de necesidades esenciales tales como vivienda, e•pleo, equi­

pamiento urbano, cduceci6n y olimentoción, en nuestro pois se han 

ocentuodo podeci•ientos sólo aparentemente propios de poises olt~ 

mente industriolizodos, uno de esos es el de lo for•ecodependen-­

cio. 

El problc•o del consumo de drogas en México, se Manifiesto como -

tal justo cuondo el pois empiezo e tomar un perfil predominante-­

•ente urbano. Lo situación especifipo que se vive en leo eludo-­

des propicion su presencio, pues los precarias condiciones de vi­

da de la gente favorecen la aparición de conductas indicativas de 

resistencia pera adoptarse a los medios carentes o deficientes de 

aatisfactorea poro vivir decorosamente. 

El sindro•e de deterioro social descrito en los poblociones 

monicomioles, no difiere sustonciol•ente del sindro•e que -

resulto de la adaptación o un •edio •iseroble que frustre -

le sotiafocción de les necesidades humanos ele•entoles. la 

opatla extre•o, lo pérdida de todo sentido de dignidad, el 

desinterés y el descuido de la persona que se asocia con la 

proclividad o lo vlolencio, todo ello expresa el hecho trá­

gico de que lo vida para uno persono yo no tiene significa­
do JJ. 

la idee expresada por el médico-ps_iquietro Ra•ón de le fuente, d~ 

tolla uno de los factores socioeconómicos favorecedores de la op~ 

ricidn del fend•eno de la for•ocodependencia, pues lo •olestie o 

dolor ocasionados por lo insatiafaccldn de "necesidades hu•anes -
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ele•entales", un número de persona tratará de evitarlo consumien­

do algún tipo de droga, ye sea de producción legal o ilegal. Con 

lo anterior, lo posibilidad de ser farmacodependiente o usuario -

ocasional de una drogo no se 1·educe o lo gente más pobre, pues lo 

insatisfacción humano puede darse en todos les personas, sin em-­

bargo, los •ás carenclodas socioeconómicomente tienen más probeb! 

lided de padecer esto proble•ático. 

A fines de le década de los sesenta lo for•ocodependencia se man! 

fiesta como un proble•o social en lo República Mexicana. Su est~ 

dio siste•ático se inicia con los anos setenta cuando diferentes 

instituciones educativos, de salud, corcelories, principalmente -

se dan o le torea de determinar su extensión en lo población. 

Una de las maneras de evaluar lo extensión y magnitud del fenóme­

no ha sido la realización de encuestes epide•iológicas; los cuo-­

les se hon llevado o coba en cárceles, hogares, escuelas e insti­

tuciones especiolizodao en el trate•iento de usuarios de drogas, 

principalmente. En la presente investigación se exponen resulta­

dos de los tres dlti•as lineas, pues por un lodo, son les.•ds --­

efectuadas y per•iten uno visión conjunte y amplio del proble•a -

bajo estudio. 

Con lo ejecución de encuestas en hogares se investiga el uso de -

drogas en la población general, por lo que su cobertura poblocio­

nal es muy o•plis. Pare su realización se utilizan cuestionarios 

los cueles son aplicados por encuestadores •edlente una entrevis­

ta personal en do•icilios seleccionados aleatoriamente. La limi­

tación básica de esta estrategia de investigación en for•ocodepe~ 

dencio se debe a que por ser un te•o objeto de desoproboción so-­

cial e i•plicaciones legales, se da por hecho ls obtención de ci­

fres de consu•o inferiores e las reales. Situación porticulormen 

te notorio en los reportes de inholables, heroína y coceina, aun­

que por motivos diferentes. 
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Los estudios en población estudiantil son los efectuados con más 

frecuencia. Entrevistodos en sus escueles son considerados co•o 

un universo se•icerrado alfabeta, posibilitando asI lo utiliza--­

ci6n de cuestionarios anónimos outoaplicables. Le principal lim! 

teción de esta estrategia es que dejo fuera o quienes no acuden o 

le escuela. 

Los investigaciones en instituciones de atención a usuarios de -­

drogas, se realizan con persones que buscan una ayudo terapéutico 

para su conau•o. Esta linee de estudio permite profundizar en lo 

corocterizeción del proble•a. Su principal li•itonte es que no -

todos los usuarios de drogas buscan trela•iento institucional. 

la problemático •oral y cultural i•plicodos en el consumo depen-­

diente de drogoo perece ser el principal obstáculo poro logror -­

una visión e•plia del fend•eno. El seguimiento de una solo linea 

ha mostrado ser totalmente insuficiente paro ese fin. Por eso r~ 

zdn se recurre e la conjunción de diferentes fuentes de lnfor•a-­

cidn epide•ioldgicoo, las cuoleo puestos en diálogo en el •orcd -

de un análisis •ateriolista pueden ofrecer uno panord•ica.aás pr~ 

funda de la far•ocodependencia en México. 

En el capitulo primero se expone el desarrollo del consumo de dr~ 

gas desde lo comunidad pri•itivo hoste lo sociedad capitalista. ~ 

Con esto se plantea la historicidad del consu•o de drogas en gen~ 

rol y de lo far•acodependencio en lo particular, lo cual nos per­

•itlrá arribar a lo conclusión de que la far•acodependencia co•o 

fend•eno y probleaa social se da e partir del surgl•iento del ce­

pl tolis•o y no se puede hablar de su exiotencia en organizaciones 

sociales anteriores. 

En el segundo se destaca la foraa específico y predominante en lo 

cual es estudiada la magnitud y distribución del consumo de dro-­

gas en lo actualidad. Para ello se co•enta criticaaente le for•o 

do•inante de definir o la far•acodependenclo como problema de es-
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tudio; la metodología epidemiológico y su edecuacidn para la in-­

vestigación del uso dependiente de drogas. En coda momento se -­

destaca el aspecto ideológico i•plicito en le investigación epid~ 

miol6gico de los adicciones. 

Lo situación global del consumo de dragos en México es onolizodo 

en el capítulo tercero, donde se exponen resultados de encuestes 

en hogares, escuelas y de pacientes atendidos por consumo de dra­

gos en loa Centros de Integración Juvenil, A.C. Con esto dltimo 

se cumple el principal objetivo del estudio: ofrecer uno visión 

general y actual del consu•o de drogas en México. 

Un somero análisis de lo formación social mexicana efectuado en -

el capítulo cuarta, per•itc contextualizar el surgimiento y desa­

rrollo de lo for•ocodependencio en México. De este modo quedo e~ 

toblecida uno correlación positivo entre el predo•inio del cepit~ 

llamo y lo •onifestoci6n y vigencia de eso problc•ático en nuea-­

tro país. 

Con lo dicho en los p~rrafos anteriores no quere•os decir que lo 

for•acodependencio co•o fenómeno •osivo seo exclusivo de los so-­

cledodes capitalistas. Si bien se origino en ellas, actunl•ente, 

no se circunscribe o estos espacios sociales. Adn cuando en po!­

ses •ás desarrollados del hasto hoce poco lln•ado co•po socialis­

ta europeo no se conocen todov!o investigaciones sobre lo presen­

cie de uno proble•ático por consu•o de drogas diferentes del el-­

cohol y el tabaco, es de esperarse que con la apertura deaocráti­

ce en •archa se efect~en este tipo de estudios, •isaos que pare-­

ceo necesarios pues como lo seftela Gorbochov, su aanifestoci6n ea 

anterior o le Pcrestroiko l( El motivo principal poro no incluir 

en el análisis e esto clase de paises es lo carencia de inforao-~ 

ci6n especlf ico suficiente. 

Por otro ledo, está o•pliomente docu•entado que el consumo de be­

bidas alcohdlicos constituye el aspecto principal de lo far•acod~ 
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pendencia. No se incluye el estudio epide•ioldgico de esta clase 

de sustancia por considerar que su estudio se desarrolla con bas­

tante a•plitud y profundidad en nuestro pala ~! En ca•bio, el de 

las sustancias diferentes al alcohol y el tabaco, es •ucho •da r~ 

ciente y reclama un mayor nd•ero de investigaciones para su cono­

cl•iento y puesta en práctica de •edidos que al •enos ayuden a -­

ate•peror su creci•iento. los datos sobre el consu•o de estas -­

sustancias son los reportados por personas que acuden a trato•ie~ 

to por conau•o de drogas y entrevletadas mediante cuestionarios. 

Para la •ejor co•prenei6n de algunos tér•inos •anejados en el de­

sarrollo del trabajo, se elaboró un glosario de tér•inos (Anexo -

1). Aei•is•o, ee presente une síntesis •etodoldgica general de -

las diferentes fuentes de datos utilizados pera el análisis epid~ 

•iológico del consu•o de dragos en México (Anexo 2). Co•ple•enta 

esta parte del estudio el diseno metodológico de este trabajo --­

(Anexo l). 

En tér•inoa generales, se cubrieron los objetivos planteados en -

el diseno del estudio. De igual Yor•a se logrd responder .al cd•~ 

lo de interrogantes planteadas, sin e•bargo, han surgido otras -­

nuevas que escapan a los alcances de esta investigación y requie­

ren del andlisia culturo!, político e ideológica. principalmente, 

para a•pliar y precisar •ds este ca•po de conoci•iento en México. 

Por otro lado, pretende•os efectuar el on4lisia desde un enfoque 

de •aterialis•o hiatdrico. con la idee de aportar al conoci•iento 

que sobre el particular han producido diferentes die~iplinas co•o 

la antropología, la psicología, la •edicina. entre otras. Por lo 

cual penoa•DD que un estudio •da a•plio sobre el consu•o de dro-­

gas debe concitar diferentes áreas del conoci•iento. 
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CAPITULO 

HARCO HISTORICO DEL CONSUHO DE DROGAS 

Una de las principales aportaciones tedrico-•etodoldgices del •et~ 

rialie•o histdrico al análisis de la realidad social es lo de des­

tacar su historicidad. Con ello, se da un pUnto de partido para -

la reflexidn objetivo de los diferentes aspectos que la confor•an, 

ea decir, se vuelve necesario conocer les foraas que adopta nuee-­

tro objeto de estudio en organizaciones sociales precedentes a la 

nuestra. Esto queda claro cuando Harx plantee lo siguiente: 

Le reflexidn acerca de les for•ao de la vida hu•ono, incl~ 

yendo por tanto el análisis de clentff icos de éstas, sigue 

en general un ca•ino opuesto al curso real de las cosas. -

Co•ienza post feetu• y arranca, por tonto, de los resulta­

dos preestablecidos del proceso hietdrico !.( 

To•a co•o punto de partida los resultados dlti•oe del desarrollo -

histdrico de lo hu•anidod, cuando las relaciones sociales especlf! 

cae -de deter•inade sociedad- están plena•ente establecidas y ca-­

bren ante los ojos del ser hu•ano el aspecto de "leyes naturales -

de la vida social", asl se puede pasar por alto el carácter perec~ 

dero de los fend•enoe (en el capitalie•o), ou deter•inacidn histd­

rica particular, y su análisis queda li•itado o una reiteracidn -­

ideoldgica que no ofrece una explicación objetivo de la realidad. 

Asl el conoci•iento histdrlco del fend•eno sujeto a estudio en es­

te trabajo es un referente deter•inante para la objetividad del -­

•is•o. De esta •enero, se busca establecer un •arco teórico que -

nos per•ita plantear un análisis a largo plazo del coneu•o de dro­

gue en la hu•anidad, asl se puede co•prender •ejor el porqué éste 

cobra gran auge con el surgi•iento de la sociedad capitalista. 
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El estudio del consu•o de drogas desde su "for•a sl•ple" hasta -­

nuestros dtos co•prende diferentes mnneros social•ente deter•ine­

des de utilizarlo. Se busca dar una explicación del porqué y cd­

•o se recurre e estos sustancias en diferentes etapas del desorr~ 

llo de la hu•onided, con especial énfasis a partir de la aporl--­

cidn del modo de produccidn "especlfica•ente capitalista", es de­

cir, cd•o se do su utilización a partir del-desarrollo de lo rev~ 

lucido industrial en Inglaterra y la i•plontecidn de la fábrica -

co•o unidad especifica de explotación del obrero; pue~ es, preci­

sa•ente, con le instauración de lo "•aquinerie y la gran indus--­

trio" cuando las relaciones sociales capitalistas cobren pleno d~ 

minio y se difunden por todo el •undo. De esta •enero, se puede 

,co•prender W1ejor cd•o el .consu•o. de dragos se convierte en un fe­

nd•eno de masas el cual afecte Mayoriterla•ente e la clase traba­

jadora, pues ea en esto etapa histórica cuando le ingeote exceoi­

va de sustancias poicoactivas se •anifiesta, por pri•era vez en -

la historie de lo hu•anidad afectanda la salud de a•plios eecto-­

res de la poblacidn. 

No es objetivo de este capitulo exponer una historia detallada del 

consu•o de esta clase de sustancias.o, lo que serlo absurdo, ana­

lizar el desarrollo de la sociedad a partir de su consu•o; se bu~ 

ca contribuir a la discusldn de cd•o se do el consu•o de drogas -

en los diferentes for•as de orgonizocidn social y cuáles son las 

coúsos o razones que lo esti•ulan y/o inhiben, resu•iendo: hiel~ 

rica•enle se generan condiciones sociales que han llevado el ser 

hu•ono o consu•ir olg~n tipo de droga. 

El •aterislis•o hiotdrico plantea el desarrollo de la hu•onidod ~ 

partir de la co•unidad pri•itivo co•o punto de partido, en eate·­

pri•er capitulo se ve el uso de drogas en ese tipo de sociedades· 

hasta arribar al capitalis•o. 

A) "íor•e si•ple" del consu•o de drogas. 

En la comunidad tribal o pri•itiva el ser hu•eno vive bdsica•ente 



de lo que le proporciona la naturaleza: caza. pesca, recolecta -

fruta. Con el trabajo co•dn se procuro sus satisfoctores. Apenes 

se observa una incipiente división natural del trabajo entre ho•­

bres, •Ujeres, jóvenes, niftos y ancianos, se podria decir que es 

con base en lo capacidad f Isica de enfrentar o lo naturaleza que 

ceda quien cu•ple con su función en ese sociedad. En ausencia de 

propiedad privada no existen las clases sociales. 

El hu•ono de estas sociedades vive integrado o le naturaleza que 

lo rodea, ella le proporciona lo necesario pare su existencia, -­

dnica•ente tiene que saber to•arlo. El desarrollo de las fuerzas 

productivos es incipiente y, por lo tonto, no realiza ca•bios su~ 
tancioles en el •edio a•biente. los fend•enos naturales deter•i­

non por co•pleto su oli•entncidn e influyen grande•ente en su fo~ 

•o de vida (por eje•plo, hoy pueblos cuyo principal actividad pr~ 

ductiva es lo caza, en otros la pesca o son recolecto~es de fruta). 

Pese al bojo desarrollo de las fuerzas productivos en lo co•uni-­

dad pri•itiva, el hu•ano poblador de los aldeas estudia con cier­

ta profundidad el •edio que lo rodeo y segdn levi-Strauss. estos 

for•as de conciencia van •ás allá de los conoci•ientos prdcticoo 

necesarios para la satisracción de sus necesidadeo concretas; ta~ 

bién acu•ula los que no tienen utilidad in•ediata. Observo, cla­

sifica la naturaleza "··· no dejo escapar a ningdn ser, objeto o 

aspecto, a fin de asignarle un lugar en el seno de una clase"!/. 

De esto for•a, él busca entender el universo, establecer un orden 

jerárquico que lo explique. 

Esta ordenación de las cosos y seres que confor•an el •edio en el 

que se desenvuelve no es arbitrario, sigue un deter•inodo proced! 

•lento de conoci•iento sistemdtico y acumulativo, el cual está b~ 

sedo en su propio filosofio natural: los mitos y los ritos mdgico­

religiosos. Ambos for•on el recurso del que dispone el ser humano 

de ese período histórico poro interpretar la realidad natural y -

social. Su puesto en prdclica sirve a lo reproducción de las pr! 
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meras for•as de organización social. Sobre este particular sena­

la levl-Strauss: 

lejoe de ser, co•o o menudo se he pretendido, la obro de -­

uno "función fobulodora" que se vuelve le espalda a la rea­

lidad, loa mitos y loa ritos ofrecen co•o su valor princi-­

pal el preservar hasta nuestra época, en for•a residual, -~ 

dos de observación y reflexión que estuvieron (y siguen es­

tando sin duda) exactaaente adaptados a descubri•ientos de 

un cierti tipo: los que autorizaba le naturaleza, e partir 

de lo organización y de lo explotación reflexiva del mundo 

sensible. Este ciencio de lo concreto tenla que estor, por 

esencia, limitado a otros resultados que los pro•etidos a -

las ciencias exactas naturales, pero no fue •enos cientifi­

ca, y sus resultados no fueron Menos reales. Obtenida diez 

mil anos antes que los otros, siguen siendo el substrato de 

nuestra civilizacldn i( 

El pensa•iento mágico-religioso i•plice una for•a histdrlca•ente 

deter•inada, de explicar la realidad en la co•unidad pri•itiva. -

Es el recurso del pensa•iento en esa época, al no disponer de otro 

aparato conceptual, necesaria•ente se recurre o éste. Se consti­

tuye en lo expllcocidn de los fend•enos naturales y sociales, es 

decir, del todo. 

le necesidad per•anente del ser hu•ano de conocer, explicarla, en 

parte, le existencia de ese pensa•iento •ágico. Sin e•bargo, el -

á•bito de lo desconocido ante sus ojos es •uy a•pllo, pero tiene 

la i•periosa necesidad de explicárselo. lo for•a en que se llena 

ese voclo en su experiencia es deificando lo que no le es asequi­

ble: as! es co•o crea un •Undo de espíritus superiores o si •lema, 

pero actuantes y deter•inantes poro su existencia. 

Cuando el hu•ono de la co•unidad pri•itiva deifica los fendmenos 

de la naturaleza para los que no tiene explicecidn, les da uno -­

existencia propia en un mundo más allá de lo que él alcanza a perc! 
blr. Pero, a su vez, los ritos y los Gitos son un •edio de comu-
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nicacidn con ellos y, constituyen el •edio adecuado paro indirect~ 

•ente controlar esas fuerzas ~( 

Dentro de las cere•onias rellgioeao, el uso de sustancias alucinó­

genas llegaron a constituir un aspecto principal. En diferentes -

Co•unidades, esta clase de drogas non un •edio adecuado para en--­

tror en co•unicacidn con algunas divinidades cuando no len •is•os 

divinidades. En México abundan loo ejeeplos: loo aztecoo consid~ 

roban al teonandcatl •carne de los dioses•, los huicholee asocia-­

bon el peyote con el anl•el sagrado (el venado) y lo planto sagra­

da (el •aiz) de eu grupo étnico. 

Con el uso de olucindgenoo se busco establecer un estado de trance 

o "alterno de conciencia" "1/para .entrar en co•unicocidO con lo so­

brenatural. Asimia•o• una persona de la co•unidad, ho•bre o •Ujer, 

asu•e la responsabilidad de entrar en contacto con el •undo de loe 

dioses. los antropólogos han convenido en lla•ar o estas personas 

cha•anes. Estos dlti•oe se constituyen en inter•ediarios entre el 

aundo de lo concreto y el de loa esplritus 1 por eso el uso de alu­

cindgenos se constituye en una fuente de poder. El chaa•n en la -

co•unidad pri•itiva es el productor de la cultura, las costu•bres 1 

la historia, la ideología. el conoci•iento. por ser él quien habla 

con la divinidad. Cuido que del consu•o de esas sustancias él sea 

el beneficiarlo: establece condiciones para su uso. pues, el con­

·su~o generalizado y sin control {entre los de••s aleabros de la •! 
des) i•plicaria la disolución de su autoridad. 

De una ••nera aiailar a la que el aédico •oderno prescribe el con­

suao de sustancias psicoactivas producidas por la industria far•~­

céutica, en la co•unidad prlaitiva el chaadn autoriza el uso de·-­

alucinógenos. Sin eabargo, la finalidad con que en la sociedad ~ 

tribal y en la industrial se consuaen son totalaente diferentes. -

En la priaera, las plantas alucindgenas son sagradas. en algunos -

casos son percibideo coao seres vivientes con voluntad propia. co­

•o los ais•oe dioses, que proporciona o individuos elegidos y, ba-
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jo circunstancias especiales. al co•dn de la gente la posibilidad 

de conocer el •undo de los dioses, aprender directamente de ellos 

la historia y costu•bres del pueblo, es decir, de conrir•or exper! 

•ental•ente la veracidad del conoci•iento adquirido §.~ 

Es necesario destacar cd•o la coaunidad pri•itivo integra el cono~ 

•o li•itado de drogas a su propia estructuro y for•e de reproduc-­

cidn social. Al que podriaaos lla•ar usuario de drogas cumple una 

funcidn especifica asignada por el conjunto de la poblacidn, de e~ 

ta •enero, cuando este fend•eno se da en un •orco •ágico-religioso, 

se produce lo que se puede lJo•or una filosof!a de las drogas la -

cual aceptada por el co•dn de la gente, valido el uso de estas su~ 

tanelas y a la vez establece las nor•as pera su regulacidn. En e~ 

•a, el conoci•iento de los •otivos generadores facilite al co•~n -

de la poblacidn a aceptar esta utilización pues o lodos quedo el~ 

ro le finellded dltl•e de este prdctice. 

B) Sociedad Esclavista. 

En la antigua sociedad esclavista el uso de ouetancias paicoocti-­

vos adquiere nuevas caracterlsticas. El de alucindgenos (procede~ 

tea de plantas co•o el heleno y la •ondragora o el ergol o corne-­

zuelo de algunas gra•ineae) se •antuvo en los ritos de odivinecidn 

e inicidlicoa que llegaron a proliferar. A su vez se desarrolló ~ 

una clase de consu•o fuera de los ritos •dgico-religioaos. El --­

opio es consu•ido por prescripción •édica, en reuniones sociales, 

co•o veneno. en lea ejecuciones o suicidios y co•o autan4aico, por 

eje•plo. 

El control del cha•4n en el 4•bilo de las drogas se ve fuerte•ente 

afectado: pierde el •onopollo sobre esta clase de consu•o. Incl~ 

so el Estado ro•ano ejerce una regulación sobre las sustancias pe! 

coactivas •ás conau•idas: el alcohol no lo pueden beber los •eno­

res de 30 anoe ni lo~ •ujeres; al opio y heshish les asigna pre--­
cioe 1.( 
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En"El origen de la fa•ilia. la propiedad privada y el Estado': En-­

gela aenala que ea el desarrollo de la divisidn del trabajo y con 

ello de la productividad la base del creci•iento de la co•unidad -

pri•itiva y ta•bién 1 el inicio de su disolucidn; el estobleci•ien­

to de ra•ao particulares de la actividad econd•ica hace a lo fuer­

za de trabajo del hu•ano capaz de elaborar un producto que excede 

a sus necesidades in•ediatos. Ea entonces cuando ou cnpocidad de 

trabajarse vuelve •da ap.reciado; se requerlan trabajadores adicion!_ 

lea y lo guerra loe proporciond y oai surgieron los pri•eroe escl~ 

vos. Pri•ero 1 la crla de ganado se constituyó en actividad indiv! 

dual de trabajo, poaterior•ente 1 loa oficios artesanales oe aepor~ 

ron de lo agricultura. Al eatoblecerse la divisidn eociol en dos 

actividades principaleo (oficios •anuales y la agricultura) surgid 

el interco•bio que ae ocelerd el fin de lo gen, b~ae de lo co•uni­

dad prl•itiva que •antiene unidos en un solo territorio o grupos -

fa•iliares; es decir, es la unidad consangu!neo en una área geogr~ 

fica deter•inada. Con el ca•hin de •ercanc!as, la poblacidn no s~ 

lo se co•pone de gentiles, sino ta•bién de extranjeros quienes por 

su nd•ero no pueden ser absorvidoa. las uniones gent·illcias ap&r~ 

cen co•o una entidad burocrática. incapaz de atender loa requeri-­

•ientoa de artesanos, agricultores. co•erciantea. ricos y pobres -

que viven en un •i&•o territorio. se hace necesario el Estado .!{ -
De esto se infiere lo sucedido en loa cere•oniaa religiosas las -­

cuales no corresponden a las nuevas condiciones sociales, los ri-~ 

coa regionales son extranoa a un nd•ero de la poblocidn. pues, au 

carácter local hace que pierden su efectividad •do allá de loa l!­

•itee de la tribu. 

En estos estados esclavistas, el consu•o •dgico religioso de aluc! 

ndgenos ve dio•inu!da su i•portancie, al desaparecer con lo co•un! 

dad pri•itiva parte de la base ideológica y •ateriel que lo suste~ 

ta. la clase do•inante no necesita recurrir exclusivo•ente a est~ 

dos alternos de conciencia para •antenerse en el poder, éste se -­

apoya ta•bién en el aparato •iliter estatal. El ciudadano aparece 

con autono•íe para optar por consu•ir o no drogas. el Estado goran 
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tizo ese derecho •. 

Si bien en lo antigüedad grecolatina los referencias al consu•o de 

drogas diferentes al alcohol se circunscriben prlncipal•ente al 

opio como •edico•ento y veneno, y, al haehish en •enos •edida. La 

utilización de otras sustancias en odivlnocidn y/o hechicerla es -

i•preciso, sin e•borgo, aparece referido en algunas obres sobre la 

época heróico 2.~ Aunque dis•inuldan, se •ant1:-enen viejo.a ele•en-­

tos del consu•o de droga~ de lo co•unidod pri•itivo: el uso •ági­

co religioso básico•ente. Sin e•bargo, aparece uno n~evo y es la 

ci:rculeción co•o •erconcia del opio y el hoshish. Lo cual sugiere 

uno o•plioción de esto clase de consu•o entre la población fuero -

.de prácticas •édiceo o •á_gico-re.ligiosos. 

En los postri•eras del i•perio ro•ano, los vendedores de opio con.!! 

titulan un gre•io, en el ano 312 d. de c. poseían 793 tiendas, de 

las cuales el Estado obtenía el 15S de sus recaudocioneo i•positi­

vas. Al parecer, éste regulaba la venta de esa sustancie en Ro•a• 

pues, exiatlo un precio "oficial" pera la medida de hashlsh (80 d~ 

narios) y psro lo aisaa cantidad de opio (150 denarios) lO~ 

Se conocen referencias claros el consu•o de opio entre les clases 

sociales. Uno obre donde se oenalo co•o fuente un inventario rea­

lizado en la bodega i•perial ro•ane, reporta que encontraron 17 t~ 

neiadas de opio 11( Sin duda, parte de lo encontrado ero conau•i­

do por la nobleza en los preporados que los •édicos prescribion. -

No se sobe de lo existencia de uso excesivo pero si fu~re una prá~ 

tica co•dn debida•ente regulada por el Estado y cultural•ente ace~ 

teda por la gente, de tal •odo que su consu•o no fue •otivo de -~­

preocupación porque se le considerase peligroso, tanto para el Es­

tado como la sociedad y el indivuiduo. Lo·controrio sucedía con·­

el alcohol el cual enfrentó una serie de prohibiciones. 

Los principales su•inistrodorea de opio eran paises de Asia Menor 

y Egipto. Al parecer, las exportaciones de la sustancia a Ro•a --
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eran cuantiosas y elcanzoron tal i•portanCia para la econo•la de -

esas regiones. que la ador•idera (planta de donde se extrae el 

opio) figuraba en una cara de la •onedo de curso corriente 12( 

Una de las causas del por que el opio fue a•plio•ente utilizado e~ 

•o •edico•ento, se debe o sus propiedades analgésicas. Es i•por-­

tante destacar có•o desde los pri•eros sociedades clasistas, donde 

ha desoporecido el co•unis•o pri•itivo, lo drogo de •ayor uso es -

la que evita el dolor. El uso de alucinógenos aparta a los usua-­

rios de la do•inoci6n estatal, escapan a sus •Undos •lticos y son 

i•productlvos. Con el opio, el usuario puede auaenlor su resiste~ 

cia al dolor, controlar los slnto•os si no puede supri•ir las fuen 

tea del eufri•iento. O, si su vida pierde sentido quitárselo con 

uno dosis fuerte. 

Ho•ero refiere que Helena utiliza 

••• une drogo contra el llanto y el cólera, que hacia ol­

vidar todos los •olee. Quien le to•ore, después de mez--' 

clarla en la cratera, no logrará que en todo el dio Je -­

caiga una sola ldgri•o en lea •eJillaa, aunque con sus -­

propios ojos vea •orir a su •odre y a su padre o degollar 

con el bronce a su her•ono o a su •is•o hlJo 1 '{ 

las pri•eraa for•as del consu•o de drogas con fines evasivos, apa­

rece ta•hién en las pri•eras sociedades clasistas. Aunque todavlo 

no alcanza niveles altos ya ea un antecedente que cobre gran auge 

con la sociedad capitalista. 

C. Edad Media. 

Cuando lo invoeldn bárbora sepulto al i•perio ro•eno, éste estebo 

en franca disolución. En pri•er lugar, el trebejo esclavo yo no -

era redituable, en diferentes portes del i•perio se adoptaba el -­

siate•a de arrenda•iento para el cultivo de los latifundios. Pal! 

tica•ente, los ger•anos encontraron un i•perio •aterlal•ente des--
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membrado. Existían poderes regionales que desobedecían al central 

sin que éste pudiera imponerse claramente. En los provincias i•P~ 

rieles los campesinos buscaban la protección de un seftor, quien -­

les imponte co•o requisito se convirtiese en su vasallo y cediero­

le sus propiedades, o cambio obtendrían el usufructo vitalicio de 

ellas y proteccidn. Preferlon perder su libertad con tal de esca­

par o lo exoccidn central. "Empobrecimiento general; retroceso -­

del comercio; decadencia de len ciudades; el descenso de lo ogri-­

culture a un grado inferior: toles fueron los ~ltimos resultados -

de lo dominaci6n romana universol"14~ De esto •enero .se gestaban 

los bases poro el surgimiento del feudalismo, ~nicomente foltobo -

acabar con lo fuerzo politico-militar sostenedora del viejo siste­

~o de dominación. 

A lo celda del imperio romano, el jefe •ilitor bárbaro, posd o ser 

el príncipe, dotó o sus seguidores más cercanos de propiedades, -­

despojó ol pueblo de loa ouyas y osI ~e estobleclo el nuevo orden 

de dominación, el régimen feudal. Del siglo V al IX son anos de -

constantes luchas, dieputos territoriales entre los nobles o los -

cuales se aunaron las frecuenten invasiones que arruinaron o los -

ca•peoinos libres. Poro éste dltimo, la situación no •ejord, el -

incipiente cotado medieval no brindó la protección necesaria, nue­

vamente se vió obligado o buscar refugio con algdn senorio feudal 

donde se le exigid su conversión o siervo o co•bio de protección. 

Los estragos materiales no eren los dnicoo, el choque mentol fue -

otra secuela. A los violentos invasiones oegule une tenso col•o -

que no se sabio cuánto iba a durar. Los ciudades se a•uralloron -

como siabolo visible de una groo angustio 15( En ese o•biente se 

desarrollaban diferentes respuestos entre le población• una de --­

ellos fue lo •ayor inclinación hacia lo religión, en particular h~ 

cio el crislionis•o la cual perduró co•o herencia del antiguo est~ 

do romano. Pero no sólo esa religión ofrecla alivio espiritual. -

Le ·sobrevivencia de manifestaciones de las antiguas creencias pag~ 

nas tenion gran ascendencia entre le población. Varias de esas ·~ 
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nirestociones espirituoles inclulon en sus celebraciones lo inges­

ta de bebidas elcohdlicos y/o de suetoncias alucindgenes. Desde -

loa pri•eros anos del estableci•iento del sistema feudal, tales -­

prácticas fueron perseguidos por estor incluidos dentro de lo cele 

brecidn de cere•onias religiosas 16( El mis•o autor nos refiere : 

cd•o la luche contra le celebración de ritos naturistas, lo •agio, 

los conjuros y sortilegios o brujerle fue emplioaente perseguido, 

pues no eran bien vistoe o "los ojos de dios". 

Este sabiente social es el que determino o enmarco el consumo de -

drogas durante el •edioevo. A lo largo de este perlado histdrico 

se encuentran •enciones al uso de drogas. Los más utilizados fue­

ron loe plantos alucinógenos o los que se recurre en circunston--­

ciaa toles que. o pri•ero vista, perecen extronoa. loa brujos de 

Europa •edievol, por ejemplo, de quienes se creia podion volar. -­

ueoron preparaciones de estas dragos en los •ezclos con loa cuales 

se ungion poro hacer sus viajes •dgicos. Entre lea plantos más -­

utilizados con este fin están el heleno (Hyoscyo•us niger); lo be­

lladona (Atropa Belladonno); y lo •endrogara (Cofficinarum). LoS 

tres plantas disponen de uno larga historia co•o generadoras de -­

alucinaciones y •dgica actividad relocioneda con el enconto•iento y 

la adivineci6n. 

la reputación de estas plantos alucinógenos duronte lo época medi~. 

val se hose en le gran psicoactividod que poseen algunos sustan--­

cias que los co•ponen. Contienen cantidades variables de otroplne 

y otros alcaloides tropenos estrechamente relacionados, el hyoscy~ 

•ine y escopoline, los que producen las alucinaciones. Son alca-­

loides potencialmente peligrosos por aun efectos psiquicos y f Isi­

cos y su toxicidad puede ecobor motando 17( 

los brujos y brujos de la Edad Medio ne untaban portes del cuerpo 

con un "ungüento o po•oda de brujes" que contenie belladona, man-­

drogora y heleno. Asr. lniclobon un vuelo te•ido por lo poblacidn, 

pues. se deba por hecho que una vez que estos personajes iniciaban 
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su "vioje", se dedicaban e hacer el mal con la ayudo de los de•o­

nios. Evidente•ente que nunca se producieron los fantásticos vu~ 

los, la •ayoría de las veces estos usuarios de drogas no podlon -

siquiera abandonar los cuartos donde realizaban sus ceremonias, -

celan presos de sus alucinaciones y cuando retornaban referían t~ 

dos sus i•oginorios •aldades. 

Le creencia en los poderes de las brujee estebo bastante difundi­

da en la sociedad •edieval. La inquisici6n se constituye en la -

institución poro perseguir y castigar a los que incu~riesen en h~ 

rejies. le brujerio considerada co•o une de las for•es en que se 

manifiesten fue su•o•ente perseguido. Con el objeto de ao•eter, 

~ quizá centenares de supuestas ~rujas, a torturas y ejecucionea, 

la accidn inquisitorial su•inlstra la parte central de lo lnform~ 

ción para los estudiosos del fenó•eno. 

Le creencia en la •ogio y lo brujerio· es ontiquisi•a. Tiene sus -

ralees en la interpretación fetichista que de lo realidad hace al 

cho•án, quien podio establecer contacto con los espíritus buenos 

y •aloa, para hacer el bien o el •al. En lo antigüedad helénica 

y ro•ano eren conocidos los hechiceros y brujas con sus poderes y, 
cobran.gran auge con le creencia en el diablo del judais•o y el -

cristianls•o. Incluso los grandes teólogos co•porten ese creencia 

popular de culpar o las brujos y hechiceros de que los cosos no -

.fuéran co•o creían que deberran ser, en las •alas cosechas, las -

enfer•edades y ~tros infortunios: 

••• en la Edad Media nos encontra•os con toda serie de atr~ 

cidedes co•etldes contra estos agentes de los espíritus •a­

loa, con casos en que la •uchedu•bre ahogo en el río o que­

•a en la hoguera a infelices sospechosos de brujerla; pero 

se trato casi sie•pre de reacciones s~bitos y tu•ultuorlas 

del pueblo, y no de sanciones i•puestas por un slsle•a judl 

ciel organizado !.!!.( 
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La persecucidn instituclonol de las "brujos" no es porque consumi~ 

ron drogas olucindgenos, sino porque representan una forme de in-­

terpretor el •undo de lo invisible, de los dioses y espíritus dif~ 

rente al cristianismo. En principio, la persecucidn o herejes es 

una for•o de implontor lo religión ~nico, de un solo dios, poro io 
cual se requiere, entre otras cosas, acabar con los antiguos, des­

truyendo sus ídolos, persiguiendo y expulsando a los sacerdotes, -

•inistroo y/o adivinoo ~e esos cultos. 

los expresiones religiosas llomodas paganos representan •anifesto­

ciones ideoldgicas en vlas de desoparicidn en lo sociedad feudol. 

Su presencia en un •edlo do•inodo por el cristionisao significo lo 

reeietencie de viejae foraes sociales de orgonizacidn. los reso--­

bios ideológicos son los ~lti•os en desaparecer. Los movi•ientos 

heréticos con tal contenido. representan intentos de eocopor o lo 

do•inoción central del príncipe y lo iglesia. sólo que o~·do en un 

•arco de lucho entre un viejo oistemo que ha posado o segundo tér­

•ino y el nuevo. el do•inante que tiene como pri•er objetivo, oco­

bar con tales aonifestacioneo 19{ 

En esto cruzodo contra la herejio. Ion poderes loica y criatlono -

se encuentran plena•enle identif icedos. el servicio que se prestan 

reclproco•ente le ayudo a uno a establecer su do•inocidn política 

y al otro la espiritual. A•bos son porte del nuevo estado feudal. 

el cual requiere de la unidad territorial y religiooa. 

En este •arco de peroecucidn religiosa contra las antiguos creen-­

cios. no se puede hablar de que ésto se practique contra el conou­

mo de drogoe. lo que al existe es uno proscripción de eoos cultos, 

entre los que se encuentran aquelloe que incluyen en su práctica -

el uso de alucinógenos. Al darse su consumo dentro de prdcticao -

que no aprueban las claoes do•inantes. son ilegollzados y el usua­

rio corre la •is•e suerte. Así. se puede considerar que lo ante-­

rior constituye un antecedente de lo que será lo situación de éste 

~ltl•o en lo sociedad capitalista. 
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Hasta aquI, no hobla•os encontrado intolerancia inatituclonoliza­

do relacionada con el consumo de drogas. La satanizacidn de loa 

cultos que en•arcan su utilizocidn ta•bién los alcanza: ya pueden 

ser caliFicadas de intrinaicemente molas, pues, de acuerdo o lo -

ideología do•inante, se usan pera hacer el mal. Quien las to•a -

ea •elo. Con esto, no solo estos sustancias pierden el respetado 

papel que ten!on en sociedades anteriores, sino ta•bién el conju~ 

to de le poblacidn pierde lo que podría•os lla•or su filosofía de 

loe drogas, la cual empiezo a ser sustituida Por la ldeologfa que 

las estigmatizo. 

D. Sociedad Copitolisto. 

la llegada del eiate•a coPitalislo trae consi~o ca•bioo radicales 

en la formo de adquirir y consu•ir drogas. Las nuevas bases sobre 

las cuales se levanto este •odo de produccidn explican las •oni-­

festaciones del fendmeno. La confor•acidn de esto sociedad naci­

da del orden feudal se basa en la existencia d.e trabajadores ooo­

lariados y de grandes propietarios quienes concentran los medios 

de produccidn e interca•bio. Loo pri•eroo. desprovistos de toda 

for•o de propiedad material. orrecen sus servicios a los segundos, 

quienes loo contratan por un salario y tieapo deter•inado. de ee­

ta forma. dominan y ponen en aarcha el proceso productivo que pe~ 

mite lo reproducción del conjunto de lo sociedad. 

De có•o se llego a este grado de desarrollo nos lo describen los 

fundadores del •aterialisao histdrico. En la sociedad feudal. p~ 

se a la existencia de grandes latifundios, la producción tenía su 

base general en le pequena propiedad: en el caapo la agricultura 

corría a cargo de pequenos labradores libres o siervos¡ en lo ci~ 
dad los talleres •enufactureros estaban en 1111nos de artesanos. lo CJ! 

mdn a 011bos tipos de trabajadores era lo propiedad de sus aedios de 

produccidn. es decir, estos se encontraban dispersos en ..., vasto ntlaero 

de pequenos procitctores que se ocupan priaero de sus necesidades fa­

miliares. Este siste•a se derru•ba con los tronsforaaciones en -­

las relaciones de producción que logra !•plantar la burguesía entre 
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1400 Y 1800. En ese lapso de tie•po, se did un proceso consis-­

tente en concentrar y desarrollar los herro•ientos e lnstru•en-­

tos de trabajo, transfor•ándolos en potentes palancas del desorr~ 

llo actual lo cual llevd a lo consolidocidn a las dos clases fun­

do•enteles de la nuevo sociedad: la burguesía y el proletariado. 

Al igual que los bdrboroe necesitaron tres siglos de ocaso •ili-­

tar para acabar con la ~esislencio del ejército ro•ano, la burgu~ 

ola requirid un nd•ero si•ilor de anos poro establecer plena•enle 

su do•lnecidn en Europa occidental. Durante este periodo se des~ 

rrollaron enfrentaaientos políticos, ailitares, ideológicos y ec~ 

ndaicos •inantee del poder de los senoreo feudales. En lo que se 

refiere a las relaciones sociales de producción• este proceso de­

sarrollado por la burguesía desde el sigla XV poso histó~ico•ente 

por tres etapas: la cooperación• lo aonufoctura y lo gran indus­

tria. En la priaero. lo si•ple concentración de artesanos (asal~ 

riadas) de un •is•o oficio realizando co•pleta•ente su trabajo o~ 

tda co•o una nueva fuerzo productiva hoste entonces desconocida; 

en la segunda. lo división del trabajo auaenta la productividad ·y 

la co•petividad de la producción burguesa frente o la orgonizo--­

cidn gre•ial; sin e•bargo. es con la incorporación del vapor y lo 

••quina-herra•iento al proceso productivo co•o se da toda una re­

volución en el conjunto de la sociedad: 

El rit•o ador•ilado del desarrollo del periodo de lo ·~­

nufacturo se convirtió en un verdadero periodo de luche 

y e•bate de la producción. Con uno velocidad codo vez 

•da acelerada. iba produciéndose la división de lo soci~ 

dad en grandes copitoliotos y proletarios desposeídos. y 

entre ellos. en lugar del antiguo estado llano entoble. 

llevaba una existencia inseguro une •ose inestable de o~ 

tesanos y pequenoo coaerciantes, lo parte •ds fluctuante 

de la población. El nuevo •odo de producción sólo empe­

zaba a re•onterse por su vertiente ascencionol; ero tod~ 

vle el •odo,de producción nor•ol. regular, el dnico pos! 
ble en aquellas circunstoncies. v. sin e•bargo. ye en--



tonces originó toda une serie de cola•idades sociales: h~ 

cina•iento en los barrios •ás sórdidos de les grandes el~ 

dudes de uno población desarraigada de su suelo; disolu-­

ción de todos los lazos tradicionales de lo costu•bre, de 

la suaisi6n patriarcal y de lo faailia; prolongación abu­

sivo del trabajo, que sobre todo en los •ujeres y los ni­

nos toaoba proporciones oterrodoraa; des•oralizoción en -

mesa de la clase trobojodoro, lanzada de sdblto o candi-­

clones de vida totalaente nuevas: del coaPo o la ciudad, 

de le agricultura o la industrio, de uno situecidñ este-­

ble a otra constantemente variable e inseguro 20! 

28 

Con lo generalización de la producción burguesa a todos los á•b! 

tos de la economle, la vide en le ciudad y el co•po ca•bid tata! 

mente. Le sociedad ere otro, uno de loo efectos nocivos del pr~ 

ceso de industriolizocidn es -por principios de cuente- el empo­

breci•iento generalizado de lo poblo~ión trabajadora. 

Se le sustraen todos los goces, excepto los del sexo y lo 

bebida; el mie•o tie•po, se le debilita diaria•ente hasta 

el co•pleto releja•iento de las fuerzas f lsicoa, y, en 

consecuencia, se excito de continuo hasta el exceso en -­

los dos dlti•os placeres que le queden 21{ 

E~ los barrios obreros se desconoce lo que es uno fo•ilio esta-­

ble. En los hogares donde la •ujer trabaja, trae co•o una conse­

cuencia que los ninos crezcan extranos al •edio fa•iliar. Debido 

a la asignecidn de la mujer el cuidado del hogar y la fo•illa, -

careciendo de infraestructura social para tal fin dentro de un -

proceso de sobre-explotación de la fa•ilia obrera, co•o extensidn 
o le del obrero. Esto dlti•o se observo desde le crianza de los 

hijos y a lo largo de su permanencia en el hogar de sus podres. 
En esto fase del capitalismo, gran parte de lo mortalidad infan­

til es debido a la incorporación de las •odres al trabajo fuera 

de lo caso, con el consiguiente abandono y/o descuido de los ni­
noo, oli•entoción inadecuada, su oborreci•iento, y el e•pleo sin 
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control de narcdticos pare tranquilizarlos, entre otras conseCUC!!. 
etas. Entre los efectos de le rápido industrializocidn cepita-­

lista se encuentra la proliferocidn de "•edica•entos", algunos -

de los cuales se venden a•plio•ente entre los •adres quienes los 

usan poro •antener dor•idos a sus hijos •ientros acuden a trabajar. 

Una de los peores de estos •edicinoa potentados ero uno b~ 

bida que se preparaba con opio y especialmente, con la~de­

no, y que ae vendía ·con el no•bre de "Codfrey•s Cordial". 

las •Ujeres que trabajan y "deben" cuidar a sus hijos y -­

los ajenos, les dan esta bebido o fin de tenerlos tranqui­

los, y co•o •uchoo creen, paro que se erren •de robustos. 

Se co•ienza a veces desde el nacimiento o darles esta beb! 

da. sin conocer loe ~ocivoe consecucnCios de este "remedio 

cordial"• hasta que •ueren. Si el orgonis•o del nino re-­

siete los efectos del opio, en tonto mayor cantidad se le 

od•inistra. Si el cordial yo no causa efecto, se le agre­

ga láudano y se don quince o veinte gotas por vez. El co­

ronel de Notlinghan asegurd, o uno co•ielón del gobierno, 

que un farnocéutico, seg~n informe, habla preparado en, un 

ano treinta quintales de jorobe pero el "Godfrey's Cordial" 

221. 

As!, el consu•o de drogue ta•bién cambio con la revoluocldn ln-­

duatriol. Alcanza una gran difusión en los centros urbanos y di~· 

tritos agrícolas capitalistas. Al exa•inor lo atmósfera en la -

que se do este consu•o explosivo de drogas, se co•prende el por­

qué se desarrolla en elloo esto necesidad. Sin e•borgo, eo inte­

resante hacer notar lo gran disponibilidad de drogan que se dld: 

el láudano (conocido co•o tinturo del opio), el opio y el hoshish 

(cannabie) eren fdcilmente asequibles. Eran considereble•ente -

aás boratos que leo bebidas alcohólicas y el tabaco, odemds se -

vendfon sin ning~n control co•erciel. 

Su abundancia en el •ercado obedecia principalmente e los grandes 

beneficios que de su venta obtenion los comerciantes y el propio 
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gobierno inglés. Desde su constitución en 1803, la British In--­

dien Compony •onopolizd lo producción de opio. lncorpor6 a su -­
cultivo grandes extensiones de tierra excluyendo e los que labra­

ban en pequefto escale pare consuao doaéstico. Lo co•panio redl-­

tud grandes beneficioo, pues, el i•puesto sobre el opio posó a -­

ser uno de las fuentes de ingreso •de i•portentes que lo India -­

aportaba al imperio británico; en 18)9 el 34~; en 1875 el 41S y, 

en 1898 todavía es l•portonte este ingreso, 21.JS 23{ 

lloble llegado el sistema de producción y distribucidn.capilnlisln 

al •undo de. los drogas. Los efectos de la do•inacidn social bur­

guesa o•pliaron rdpidoaente el ndmero de consu•idores potenciales, 

y o su vez, lo producción también alcanzó niveles ein precedentes 

hoste constituir uno romo.de la octividod econó•ico abierto e 

lo inversión y, sobre todo, productora de grondee beneficios. 

Lo que comunmente oporece como el factor principal que limito o -

restringe el coneu•o de drogas en sociedades precapitalistos. es 

que se do en un •edio •ágico-religioso y con fines curotivoe. El 

capital ro•pe los viejos prácticas de consumir sustancies tóxicos 

con fines rituales y •edicinoles. Acabo con las beses de lo org~ 

nizacidn social que ejercen control sobre deter•ina~ae costu•bres; 

posibilitándose la existencia del "libre" consu•o de dragos fuera 

de control social. 

En el prólogo de 1892 a la Situación de la Clase Obrero en Ingla­

terra, Federico Engels al establecer uno co•paroción entre esa f~ 

che y le de le pri•ere publiceción del trebejo (1845), nos deocr.! 

be uno de los •otlvos del porqué les clases aco•ododae de la eo-­

ciedad se e•plezon a preocupar por lo situación de la salud del.­

obrero. 

Las repetidas visitas del cdlero, el tifus, la viruela y 

otras epide•ias, hon i•puesto ol burgués británico la u~ 

gente necesidad de sanear la ciudad, si él •is•o no que-
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En consecuencia. loa •alea •4s agudos descritos en este 

libro, hoy se han subsanado o se han hecho •enos graves 
24/ -. 

Sin dudo, uno de los aaleo •de agudos _que describe Engels 25/ y -­

otros autores en sus obras, es el altísi•o conau•o de drogas, en 

particular de opio. Si.contra los enfer•edadea infecciosas, -gr..!. 

ciea al aanea•iento aablental y las •ejoraa laborales logrados 

por el •oVi•iento obrero-, ·Be obtienen avances importantes, no S.!! 

cede lo •ie•o con el consu•o de drogas. Este se vuelve un •al -­

crdnico de la sociedad bUrgueae que lejos de disainuir se incre-­

aenta y se extiende con el cepitolis•o• 

A fines del siglo XIX la situacidn del consu•o era si•ilor en Es­

tados Unidos. Al igual que en Inglaterra, se hizo caoo oaiso de 

loa advertencias de la nocividad dei consuao del opio y sus deri­

vados. fue a la vuelta del siglo cuando se desarrollaron esfuer­

zos para prohibirlo, con lo idee de controlarla co•erclalizacidn de·­

estas sustancias. Desde el gobierno se inatru•entd una ca•pana -

de eatanizacidn y persecución contra los usuarios y co•erciontes. 

Tratado co•o un crl•inal, el conouaidor de opio fue la base paro 

la constitución de una ideología contra el coneuao de drogas. Es 

decir, acosado ~~r la clase do•inonte, se constituyó en un conau-, 

•idor "ilegal" ~( Ta•blén fue tratado co•o un enfer•o en el que 

ae ensayaron -y se siguen ensayando- diferentes técnicas pero su 

"curacidn". Sin e•bargo, desde un principio les quedd claro a -­

loa •édlcos que enfrentaron este proble•o la !•posibilidad de ac~ 

bar con esta "enfer•edad" 27( 

Se desarrolla una dualidad en cuanto al consu•o de drogas ilegal!. 

zedas: se persigue y castigo co•o delito y, a lo vez, se trota -

coao enfer•edad. Se •ezclan el autoritaria•o y el peternalis•o -

para enfrentar el •isao probleaa. El desarrollo de la industria 

far•acéutica se ve apoyado "•oralaente" por esta ldeologla, pues 
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biente hostil para les pri•eras y de aceptacidn para las ~lti•as, 

que alcanzan todos los •ercados y se constituyen en las •áa uti­
lizadas en el •undo capitalista. 

La benzodiazepina (tranquilizantes) se vende en la actualidad b,!!. 
jo •ás de 800 distintas •arcas registradas, de las cuales, las -

•ás corrientes son Valiu• y Libriu• y casi une quinta parte de -

le población mundial, •ás de seiscientos •iliones de seres hu•a­

noa se encuentran entre los consu•idores regulares 28{ 

En la actualidad no puede ni penaaree que nuestra sociedad renu~ 

clara por co•pleto a los .tranqui.lizantea. El stress consecuente 
de lo competencia que exige la sociedad de consu•o es excesivo. 

Los tranquilizantes son una droga legal, y aunque pueden produ-­

cir algunos accidentes profesionales, hay que decir en su favor 

que han sustituido a otros productos~preocupantes, los •pequenoa 

ayudantes" del te•prano capitalis•o: los derivados del opio 191. 

Ante la existencia de un sector de la burguesla industrial y une. 

gran cantidad de peicofár•acoa a•plio y legal•ente utilizados en 

el •undo, ta•bién existe su contrapartida "negra•, un sector e•­
preearial que ectda clandestinamente co•o productor de auatencias 

ilegales las cuales, ta•bién tienen gran aceptación entre la po-

· bl,ción. Una de las caracterfaticaa de la década de loa anos -­

ochenta ha sido le expanaidn del llaaado nercotrdFico en el ni­

vel •undial. la Co•ieidn Sobre el Futuro de las Relaciones Héx! 
co-Estadoa Unidos, calcula que: • ••• el valor del coaercio •un­

dial de drogas illcitaa podrla ascender en este •o•ento a •da de 
JDO 000 •illonea de ddlares• JO( 

Lo dnica diferencia entre la burguealo productora de drogas leg~ 

les y la de ilegales, estriba en que la pri•era ea social•ente -

aceptada aientras que la segunda no. Sin e•bargo, al •argen de 

toda consideracidn legal o •oral, sabes satisFacen una necesidad 
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eocialaente constituida: la de aaplioe sectores de la población 

de consuair alguna drogo. Por eso, pese a que el narcotráfico -­

aea •undialaente perseguido y castigado no se visluabra en lo in­

aediato su posible extinción, pues al parecer cuento con •ercado 

creciente que lo preserva de la crisis. A~n •ás, pareciera que -

la •isas persecuslón hace •4e redituable el negocio de loe narco­

traficantes. 

En un eisteaa de do•inación, todo lo que aaplie loa ll•ites de lo 

soportable por el ser hlABno, puede opoyor o su sostenimiento. En la -

sociedad •oderna, la droga -junto con otros factores- contribuye 

a diluir la necesidad del individuo de acabar con la fuente orig! 

nal de sufriaiento: la doainación capitalista. Serio. un nuevo -

papel que el consu•o de dragos cu•ple. 

En una sociedad precepitolisto se observa co•o• en lér•fnos gene­

rales. el consu•o de drogas fuero de un contexto •édico se local! 

za princlpelaente en pequenoe sectores de la poblacidn. en la so­

ciedad burguesa al hacerse el uso de esta clase de sustancias en 

for•a aaeiva cu•ple priaero el papel de au•entar loo lI•it,ee de -

resietencia de los oufrialentos que la do•inocidn capitalieta ia­

pone. 

Es coa~a plantearse que el usuario habitual de drogas leo consuae 

para evadiroe de la realidad. o viceversa. que por conauair tanto 

de esas sustancias al f ln se ve obligado o dejar sus actividades 

~ •• en todo ceso parece ser un intento fracasado, forzado e indi­

vidual de salirse de deteralnadee dependencias sociales. sentidas 

coao algo insoportable (dependencia faailiar. salarial. etc.)" 1!( 
Tal planteaaiento explicaria el consuao excesivo de drogas por el 

coabio de una dependencia social por una qu.[aica. Sin e•bargo, -

hoy que agregar que son las condiciones generales de trabajo y de 

vide las cuales hacen insoportables esas for•as particulares de -

"dependencia social" y, eapujan o algunos individuos a querer de­

jarlas recurriendo el uso de sustancias poicoactivaa. 
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Si en las sociedades precapitalietao el productor directo se apr_!! 

pie de su producción, por ser ésto fruto de su trabajo, es porque 

to•bién es propietario de los •edios de trabajo. Ahora el propi~ 

torio de loa •edios e instru•entos de trabajo sigue apropi~ndose 

del producto, pero éste yo no es un producto suyo, sino del tr&b,!! 

jo ajeno, organizado bajo su dirección. De eota •onera, los pro­

ductos creados ahora oocial•ente no pasan a •anos de aquellos que 

ponen reol•ente en •archa el proceso productiv?• sino del capito­

lis•o· "En esta contradicción que i•pri•e al nuevo •odo de pro-­

duetos su carácter capitalista, se encierra, en general, en ger-­

•en, todo el conflicto de los tie•poe octuales• 32( . 

~a exiatencia de la propiedad pr.ivoda poaibilito lo opropiaci6n -

individual de lo producción social, de tal suerte que, ·1a •oyorla 

de la población depende para existir de una clase que no trabaja, 

pero •antiene el co•ando econd•ico y polltico de la sociedad, asl 

ésta per•onece eo•elida pera su reproducción a loe intereses de -

loe capitalistas. Por ésto, ea que lo existencia de la produc--­

cidn oocial•ente realizada y la ror•a de apropiacidn capitalista 

son "en ger•en", el origen de que lea diferentes •dependencias s~ 

cieles" se tornen en deter•inado •o•ento insoportables para el 1~ 

dividuo. Las salidas que se buscan son •~ltiples, une de ellas -

es la drogadiccidn, pero •ientras no se eli•ine mediante la lucha 

organizada la propiedad privada de los •edios de produccidn, y, 
.ae r1nstoure uno sociedad sin clases, el intento individual segui­

rá siendo uno •uestra de !•potencia. 

lo anterior ta•bién es aplicable a los trabajos desarrollado paro 

co•batir ese •ol. Actuol•ente se realizan esfuerzos preventivos 

y terapéuticos para evitar el creci•iento del fend•eno en cues--­

tión, sin embargo, el hecho de realizarse en uno sociedad que lo 

reproduce constonte•ente, obstruye los logros de estos trabajos. 

los llaitea de este tipo de actividades son los relaciones socia­

les iapcrontes, cuyo efecto en el individuo no se puede evitar. -

Esta lobor tendrlo sus •ejorea frutos donde loe luchas individua-
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les, la co•petencia por •ejorar el "status socioeconó•icon no ten 
gan razón de ser, en las sociedades sin clases. 
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llegan a las •ia•ae conclusiones. Ver en la bibliografla las 1 

obras de Kraaer y la co•pilacidn de Auatin,. C. A. 

26. J. kraaer, en íro• deaon to ally - hoW aythology hae•and ~ay 

yet, alter natlon~l drug policy (Journal of Orug Ieeuee, 6 -­

(4) o 390-406, 1976) expone clara•ente c6•o se institucionali­

za en los Estados Unidos una ideología contra las drogas no -

lnduatrializadas ~ partir de la persecucidn de usuarios de -­

opi&ceoa. Behr, op. cit., nos plantea.que la causa por la~­

que Catados Unidos 11e convierte en el pri•er inquisidor· del -

uau•rio de drogas aon eus intereses i•periales. A propdsito 

de l•• •edidae to•adas en Filipinas en 1901 y 1902, Theodore 

Rooaevelt escribid: •con las •edldas contra el co•ercio de -

opio •eJora•oa nuestra poeicidn (en Asia) en un doble aspecto,: 

loa que aurren del vicio se convierten en nuestros aliados n~ 

turalea y, ade•da. debllita•oa la econo•!a de las potencias -

coloni•lea• (Behr, La droga potencia •undlal. El negocio con 

el vicio. p. 102). No hay que olvidar que Estados Unidoa fue 

el principal pro•otor de la pri•era confe_rencia internacional 

contra el opio (1909). en esta lucha, el que existiera una -

gran cantidad de usuarios de opio y sus derivados en ese pafs, 

aparecra co•o una contradlccidn injustificable para quien pr~ 

•Ueve unu polltica internacional contra la produccidn, co•er­

clalizacidn y conau•o de esas drogas. El opid•ano pasd a ser 

el peón aacrificado. 
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27. Kra•er. The opiatei two centuriee of scientific study. Jour-­

nal of psychedelic drug, 12(2): 89-104, 1980. 

28 •. H. G. Behr. op. cit. p. 54. 

Pascale Brudon. al co•entar algunos aspectos de la industria 

far•acéutica destaca cd•o !Os paicor•r•acos son rentables pa­

ra los cinco principales e•presaa far•acéutlcas del •undo: -­

lro. en 1960 concentran el 41.5S de las ventee de paicoesti•~ 

lentes; y para 1970 ya do•inan el 87.9S de las ventea efecto~ 

das en Estados Unidos. 2do. con loa tranquilizantes orales -

sucede algo si•ilar pues los porcentajes pasan del 51.1 ol --

91.9 en las •isaas fechas •. (P. Brudon. ¿Medica•entoe para to­

dos en el ano 2000? p. 32). 

Algunos grupos faraacéuticos han acrecentado su capital. gra­

cias a la deaanda del psicofdraacoa, el caeo •da destacado ea 

el de Hoff•an-La Roche pues su produccidn ae co•pone por esa 

clase de productoa en un SOS (H. Schnelder. Neurooio y lucha 

de claaea p. 299 y P. Brudon op •. cit. p. )1). 

29. H. G. Behr. lbide•. 

)0. Co•isidn Sobre el Desarrollo futuro de las Relaciones México­

Estadoa Unidos. El desafio de lo Interdependencia. p. 116. 

El poder econd•ico logrado por los narcotraficantes es consi­

derable, p~r eso la burguesía legal llega a te•er la legallz~ 

cidn de esos capitalistas pues con relativa racilidad podría 

acoaodarse en sectores especlficos de la econo•Ia y desplazar 

a otros inversionistas. 

Por otro lado, el llo•odo narcotrdfico se ha constituido en -

una actividad rentable a tal grado atrayente al capital por -

lo cual es ldgico suponer el· ingreso de inversiones del ca•po 

legal el ilegal. 



•Que el trdfico sea legal o ilegal es un proble•a solo -

en la •edida en que debe hacer •ayores inversiones -co-­

rrupcidn de funcionarios, pago de •ercenarios, riesgos -

de pérdidas i•prevlstae- pare obtener ganancias; pero no 

ea un proble•B •oral, co•o lo prueban loe fabulosos neg~ 

cioe del alcohol en la época de la prohibicidn en loa E~ 

tadoa Unidos y el desplaza•iento del e•presorio De Lo--­

rean de la ra•a d~ produccidn de anto•dvilea de lujo a -

la de tr4fico de drogas en estos dlti•os anos. (A. Gilly 

Drogas, capitales y fronteras p. 120) "· 

31. H. Schneider• Neurosis y luche de clases. p. 297. 

32. F. Engelo. Del socielie•o ••• , op. cit. p. 138. 
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CllPITULO 11 

EL PLANTEllHIENTO EPIDEHIOLOGICO 

Una vez planteados las caracteristicaa generales del coneu•o de -

drogas
1

o lo largo de la historie de le hu•anidad y. eepecifica•e!! 

te en la sociedad capl toliota. queda sena lado .el porqué se le co.n. 

sidera un fend•eno social el cual alcanza su •áxl•o d~sarrollo en 

esta sociedad. Ahora es necesario conocer loe procedlaientos me­

diante loe cuales se busca eu ·deter•inacion y explicacidn co•o o~ 

jeto de conocl•iento epide•ioldgico. 

Actual•ente la fer•acodependencia ea coneiderodo co•o uno enfer•.!_ 

dad. por lo cual paro el conoci•iento de au •agnitud y extenaidn 

se ha recurrido a la Epide•lologla, la cual ea una diaciplln& ba­

sada en une •etodologle adoptada por ~a medicina para el estudio 

de los procesos •drbidoa de •anifestacidn •oeiva; original•ente -

se aplicaba exclusivo•ente a las epide•ias de enfer•edades infec­

ciosas. 

Se considera necesario explicitar loe linea•ientos de la prdctica 

epide•ioldgica, loe cuales se han hecho extensivos al estudio de 

la far•acodependencia y que ea necesario conocer en sus fundo•en­

tos para poder criticarlos e identificar sus aspectos ideoldgicoa. 

Lo anterior nos dard bases para co•prender •ejor la for•a en que 

se estudie el conau•o de drogas actual•ente. 

Así pues, este capítulo ae orienta a realizar una exposicidn de ~ 

loa supuestos tedricoa que sustentan lo prdctico epide•ioldgica ~ 

do•inante. La argu•entacidn busca dejar en· cloro co•o la ter•ln,2 

logia de lo biologla do•ina las posibilidades de investigación de 

esta disciplina. Lo cual se hueca alcanzar al establecer la •on~ 

re en que el discurso bioldgico, en diferentes •o•entos. juega su 

papel ideoldgico en el conocimiento de las condiciones de salud y 

enfer•edad. 
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Pare alcanzar el propdaito aenelodo se realiza un a·ndllsis criti­

co de loa que coneidera•oa los aspectos •da destocados de la epi­

de•iologla que heaos llaaodo doalnante o positivo: su objetivos 

de estudio y explicaciones de loe probleaas de salud, ael coao ln 

i•portancia ideológica y politice de esto disciplina en la socie­

dad capitaliata. 

Oeno•inamos epideaiolog~a doalnonte o positiva o aquella que se -

practica de •enero prioritario en instituciones oficiales de so-­

lud. la llaaaaoe de este •enero porque lo parte principal de su 

sustento tedrlco se lo proporcionó la teorla socioldgica desarro­

llada por Cuate. Adn cuando no pretendeaoo analizar los desorro­

llos tedricoo de estoo autores, el destoca•oe co•o son retomados 

algunos de aua plantea•ientoe en los •de de loe textos que expli­

can la •etodologla y objetivos eplde•ioldgicos. Para esto, reto­

•a•oa algunos de los epide•iólogoe ~ás destacados que coneidera-­

•oe representantes de la corriente positiva epide•iológica y ti~ 

nen •arcada influencia en la •oyorta de las escuelas donde se e~ 

paella personal para· el desarrollo de esta actividad. 

A. DEFINICION Y OBJETIVO. 

El vocablo epide•iologla se deriva de las ralees.griegas epi, que 

significa sobre, de•os, pueblo, logoo, estudio. literal•ente ea- · 

ludio de algo que cae sobre la gente o expresado con •ayor a•pli­

tudc de todo aquello que afecta a le poblacidn. En la acepcidn 

••a difundida ea considerada co•o el estudio de las epide•iaa. En 

tér•inoe técnicos ea el intento por conocer la incidencia y la -­

prevalencia de las enfer•edades en diferentes grupos de población. 

la epide•iologla tiene una •arcado influencio ecoldgico, pues --­

atribuye o la relación •edio a•biente y la enfer•edad uno gran i~ 

portancia. Yea•oe breve•ente este aspecto a partir de loa treo -

conjuntos principales de factores en loa que se centra el andli-­

aia epide•iológico do•inante: el receptor u hospedero hu•ano que 
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verla en composición genética, sensibilidad y grado de reuiaten-~ 

cia o la enfer•edod; el agente, causa efectiva o portador de en-­

fer•eded, incluye deficiencias (exceso o corencioo), intervención 

de •icrorganis•os, que pueden variar de acuerdo a la virulencia, 

capacidad de produir enfer•edod; y, •edlo a•biente, o •edio cir-­

cundante, tanto social co•o biológico y flsico, que funge co•o ly 
gar de coexistencia y lucha (bioldgico) entre el agente y el re-­

ceptor u hospedero. Las veriaciones a•bientalea influyen en lo -

resistencia a la enfer•edod del receptor, en l.o virulencia del' -­

agente pues determinan la cantidad y le calidad del cOntocto en-­

tre o•bos. 

~n loa estudios epide•ioldgicoa predo•inanteu la posibilidad de -

plantear problemoo de invCstigacidn. y suo soluciones. est4 dete~ 
•inedo por los factores hospedero, agente y •edio a•biente. ya -­

sea que se to•en los tres en for•a integral. o uno en lo particu­

lar. Las hlpdteuis son planteadoo dando prioridad a uno u otro -

aspecto, pero considerado en su for•e cl4eico;, esta •etodologla -

est4 do•inoda por plantea•ientoa ecológicos. de tal suerte que en 

cada uno de loe tres ele•entos •encionados lo biológico ea lo --­

prioritario y el análisis social ea secundarlo º• adn •4s, blolo­

logizado. 

Lo anterior se aclara •ds cuando se analizan los propósitos gene­

rales de loe eatudioa epide•ioldgicos eegdn lilienfeld y llllen-­
feld '!/, 

l. Aclarar la etiología de la(e) enfer•eded(ee) •edlante la co•b! 

nacido de datos genéticos. bioqul•icos y •icrobioldgicos. 

2. Evaluar si los datos epide•ioldgicos son consecuentes con les. 

hipótesis etiológicas for•ulados cllnlca•ente (al lado de la -

ca•o del paciente) o experi•ental•ente en el laboratorio. 

J. Servir de base al estableci•iento y evaluación de procedl•ien­

tos preventivos y prácticas de salud pdblica. 
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En el prl•er punto los datos genéticos, bioqulmicoe y •icrobioló­

gicoe son los ele•entos que en ese enunciado expllcarian la etio­

logía de la enfer•edod. Las condiciones sociales, econd•icas y -

politices, en caso de que se pudieren incluir, ocuparlon un lugar 

secundario en una hipotética explicación; en el •ejor de los ca-­

sos son factores adicionales. Por otro lado, al priorizarse la -

explicacidn en función de factores orgánicos, lo "etiologla" de -

los padeci•ientos no puede ir •ds allá del cuerpo hu•eno, las re­

laciones de clase y los condiciones especificas de vida en las -­

que se reproduce uno sociedad no son to•ados co•o posibles expli­

caciones de uno enfer•edod, pues no se considera que puedan tener 

algdn efecto en la presencia de la salud o le enferaedad del hom­

bre. 

El segundo propósito general, adn cunndo oe derivo del anterior, 

tiene su especificidad, pues, al aenalor la necesidad de verifi-­

car la validez de los datos epideaioldgicoo en función de hipdte­

sie etiológicas for•ulodos clinlca•ente o en el laboratorio, está 

haciendo depender los posibles hallazgos de la epideaiologia de -

disciplinas pura•ente bio•édicos. Aunado o lo anterior se obser­

va una total uupeditución del trabajo del epide•iólogo al del •é­

dico, del genelista, al del •icrobldlogo, del bioquialco, los que 

senalarfan los linea•ientos básicos de investigación del prl•ero: 

en térainoa.de la investigación en salud estaaos hablando de uno 

do•inacl6n total del andllsis clinico sobre el epide•iológico. 

En cuanto al tercer propósito general interesa oenalar que del e~ 

ludio epide•ioldgico oe derivan prácticos de salud pdblico. Por 

la formo en lo cual están forauladoo las treo consideraciones aenci_!! 

nadas, cabe preguntarse de qué •enero inferencias clfnices, bio-­

qulaicas, gcnéticaa, •icrobioldgicos pueden tener le preoencle o 

el peso que se deduce.en la politice estatal de salud. Cómo des­

de el estudio del proceso patógeno en el nivel individual, se de­

rivan •edidos para abordar su •anifestocidn aeslva, es decir, pa­

ra su estudio y trata•iento co•o un proceso colectivo. Estos 
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cueetlona•ientos reciben uno explicacidn en el apartado siguiente, 

por lo cual nos extende•os aquI. Cabe preguntarse el, efectiva-­

Mente, sucede ese paso que per•ite aplicar las conclusiones del -

estudio clínico el epide•ioldgico. De ser ael ee borrar[an las -

diferencias entre la pr4ctlce del aédico veterinario y del •édico 

para hu•onosJ las prácticos de salud pdbllca aerian las •is•os -­

utilizadas en lo crianza de ganado. La respuesta ofrecido pero -

esto pregunte es que no sucede tal paso. Lo que efectiveaente se 

do es, por un lado, que lo antigüedod de lo prdctlca •édico-clin! 

ca respaldan moral e ideoldgica•ente su hegewonio aob~re le epide­

•iologio, a su vez, la pretencidn de que la priaera sirva de ·sus­

tento a la segunda refuerzo prácticos clasistas de do•lnación oc­

tuales, pues de esta •anera. loa factores bloldgicoa deter•inon -

los conclusiones del andiiais de proceso colectivo oolud-enfer•e­

dad. El !•pacto que pueda tener las diferentes condiciones de -­

claoe en el cuerpo queda lejos de la conceptualizacidn que expli­

que le presencia o eunencio de enfer•edad. 

Pero •ejor deje•os a loa epide•idlogoa positivistas que definan -

el objeto de su disciplina. Una vez establecido que estudian la 

enfer•edad en funcidn de factores de•ogrdficos (raza, edad. sexo), 

bloldgicoe (niveles sanguíneos. enzl•aa. funciones _rieiológicas, 

entre otras}. hábitos personales (tales co•o el fu•ar, tipo de -­

ali•entaclón, caracteriaticaa genéticas y factores aocioecond•i-~ 

coa (educación• ingreso, trabajo, etc.), concluyen Lilienfeld y -

Lilienfeld• 

"Aal, la epide•iologla puede considerarse co•o una serie 

ordenada de rozona•ientos relacionados con inferencias -

bloldgicaa derivados de observaciones sobre ocurrencia -

de enfer•edodes y de los fend•enos relacionados con gru­

pos de población hu•ana. A ello pode•os agregar que la 

epide•iologla es una disciplina ecléctica, que. para es­

tudiar la enfer•edad en pob~aciones, aprovecha conceptos 

y •étodos de otras disciplinas, tales co•o la eetadisti­

ca, la sociología y la btologie" ~~ 
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Esta manera de considerar a la epide•iologla parte de una concep­

tuolizecidn biológica de la •is•a, por lo cual la salud y la en-­

feraedod son considerados co•o algo natural, propio de deteraina­

dos grupos poblacionalea, de tal suerte que aedionte un vuelco ·-­

ideológico un pedcciaiento causado por los condiciones de vida y 

trabajo se convierte en un atributo natural de alguna clase so--­

clal. Une vez que "naturalizado" el aal observado, las personan 

que lo padecen podrán ser estigaotizados, per~eguidos, y/o, en el 

mejor de los cosos, ser objetos de •edidas politices paternalio-­

tes. 

LA EPIDEHILOGIA COMO SOCIOLOGIA DE LAS ENfERHEDADES 

El conocimiento cientlfico de las condiciones eopeclf icaa de ao-­

lud y enferaedad en deterainada f or•acidn social se pueden deeo-­

rrollar en dos compos principalesz uno es el de los estudios el! 

nicoe, cuyo á•bito de explicación es la existencia de lo salud o 

la enfer•edod en el individuo, quien se constituye en objeto de -

sus investigociones y práctico especifica; el otro es el de lo 

inveetigacidn epide•ioldgica, que puede abarcar loe •is•oe proce­

sos mórbidos que la cllnlca, la diferencia funda•ental es que ob­

serva e interpreta las entidades noaoldgicaa cuando i•pactan a -­

una población o grupo poblocional deter•inado, ea decir, entiende 

la salud y la enfer•edad co•o un proceso colectivo, de ahl que --

· lob resultados de los acciones sugeridos sean las lla•adas pollt! 

ces de salud p~blica. 

Desde que exiote lo escritura hay a•pl~os referencias a enfer•ed~ 

des que alcanzan "niveles epidé•icos" -{ sin e•bargo, ea a partir 

de aediodos del siglo XIX cuando laepide•iologla se constituye en -

porte del conociaiento teórico que investiga las condiciones de ~ 

salud y de enferaedad en la sociedad. 

Poro podernos explicar el relevante papel que adquiere la epide-­

•iologla en lo sociedad capitolista, es necesario referir las con 

diciones que enaarcon su conaolidocldn. 
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En los textos, la historia de le epide•iologla, hasta el siglo -

XVI, es referida a partir del conoci•lento médico heredado de la 

antigüedad griega. Algunas obras reconocen a Hipdcrates (nocid 

hacia el ano 460 a.c.) como el pri•er epide•idlogo, o Galeno {1)1 

hacia 210) como ou continuodor. Lo autoridad de este dltimo pr~ 

valeció por aproximadamente quince siglos. 

El concepto de contagio. o transmisión de uno enferaedod es cona! 

deredo por varios autores como le piedra angular de le epidemio­

logía, es decir, consideran que una determinado petologla es su­

jeta de eate tipo de enfoque en funcidn de lo facilidad o difi-­

cultad con que se difunde entre lo poblaci6n. El primero en --­

plantear con claridad la teor!a del contagio fue un •édico ita-­

llano, Jerónimo fracostoro (1478-1553), quien senal6 que•ea un -

ser viviente no visible, en esa época, la causa de la enfer•edad. 

Con algunos dificultades este planteamiento fue ganando terreno 

y, con lo lnvencidn del microscopio y descubrl•iento de aicrorg~ 

nis•os. para fines del siglo XIX y principios del XX era acepta-

~~ 

fueron verlos siglos de debate antes de le aceptacidn de la teo­

rla del •contagiu• vivu•" fuera aceptada. Sin e•bargo, eeftale -

foucault que resulto ocioso plantearse al el •~dico conocía y t~ 

nlo adecuade•ente estructuradO el concepto de contagio o el de -

infeccidn, y si doainaba el plontea•lcnto ecoldgico del agente y 

el huésped, cuestidn que considera entero•ente secundaria poro -

la correcta inatru•entación de los procedi•ientos epideaioldgi-­

coa, pues, plantea que el concepto de epide•ia esz "·•· m4a que 

una for•a particular de enfer•edod; es, en el siglo XVIII, un m~ 

do outóno•o, coherente, y suficiente de ver lo enfer•edod ~( Se 

da el no•bre de epide•ie a todo enfermedad que ataco al mis•o 

tie•po y con un carácter prácticamente inmutable a un gran núme­

ro de personas. En el centro de la polé•ica epidemioldgica nun­

ca ha estado en discusidn el cd•o se transmite, co•unica o cont~ 

gia una enfer•edad estudiada; ese lugar lo ho ocupodo el estudio 
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de las circunstancias o condiciones presentes en el mo•ento de -­

ocurrencia del fend•eno •drbido (área geogr4fica. cli•a, edad, a~ 

xo, estación del ano, roza, entre otros caracterlsticae). Eato -

dlti•o posibilite el desarrollo y vigencia del andlieia epide•io­

ldgico y, que, octualaente, se puede ocupar de todo fendmeno que 

afecte de alguna •anere la salud de una poblocidn, sea o no cont~ 

gloso. 

El objeto de estudio de la epide•iologfa es la descripcidn y an4-

lieie de las circunstancios en las cuales se do una enfer•edad; -

la for•a clinica de ésto ~lti•a no ea la tarea in•ediato de esta 

clase de análisis. Por esto, al la enfer•edod es contagiosa o no 

poco interesa, lo deter•inante es que se •enifieata co•o epide•ia, 

ea decir, afecto a una poblacldn especifica que tiene deter•i~a-­

das condiciones de existencia. 

De lo dicho haato squl, lo aplicocldn del concepto de eplde•ia a 

un fend•eno adrbido pareciera depender de les •ate•átlcas o de un 

uabral de def lnlcidn social que pareciere tener una base excluaI­

Va•ente cuantitativa. De ser sel serla necesario dejar el paso a 

argu•entos pura•ente esladleticoe. Pero no, el enfoque epide•io­

ldgico. co•prendido co•o parte integrante de la aedicina. consti­

tuye una •anera global de ver la enferaedad. de.conocerla y. a su 

vez. de tratarla. 

Antes de partir de planteaalentos puraaente bioldgicoe o mate•dt.! 

coa. la consolidacidn y vigencia de esta disciplino en lo socie-­

dad capitalista se da coao una necesidad hiatdrica y polltlca de 

enfocar y tratar loa rendaenos •drhidos en sus •anifestaciones ·~ 

slvas, colectivas o poblacionales; a partir de esto es que se --­

constituye en una ror•a clasista de plantear los proble•ao que -­

afectan la oalud de la poblacidn en el aodo de produccidn capita­

lista. Este enfoque que analiza a la enfer•edad en funcidn de -­

•reas geogr4flcaa, estaciones del ano, excesos o carencias ali•e!!. 

ticiae, agentes •icrobianoo y conelitucidn biológico del indivi--
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duo, principalmente, posibilite el que se deje de lado el análi-­

sis del cd•o las diferentes condiciones de vida afectan la manero 

de enfer•ar y curarse de las clases sociales. 

lo anterior le do otra di•ensidn al conoci•iento epide•ioldgico, 

pues, además de otorgarle un papel ideoldgico, lo ubico en el su~ 

gi•iento de uno conciencio pol!tico-estatal de lo enfermedad que 

lo consolidacidn del capitalis•o trae a la poblocldn. La burgue­

sía socializa la produccidn al expropiar al productor directo sus 

medios de producción, de esta manera obliga e quien añtes fue ar­

tesano y ce.•pesino a laborar en su e•presa. Si grandes •aoos de 

trabajadores despojados cercan loe distritos industriales o vagan 

.en los ca•pos agrfcolas en huaco de ocupación remunerada. co•par­

ten miseria, vicios y enf.er•edodes iguol•ente •osivas. No sólo -

lo producción se socializa. ta•bién lea enfer•edadee. En estos -

condiciones es cuando surge uno nueva viaidn de los proble•ae que 

af ecton lo salud, de ahí lo necesidad del Estado de una •edlcina 

de las epide•ios. 

Quizá se piense que la medicina estatal u oficial no puede recon~ 

cer o lo enfer•edad co•o proceso socio!. Punto de vista erróneo. 

la actividad •édico •oderna ar dispone de un enfoque colectivo de 

enfer•edad y salud, el cual se concretiza en la teoría eplde•iol~ 

gico, que es, ode•ds, lo respuesto dado por el capltalis•o pues -

101enfer•edod co•o fend•eno colectivo, es explicada en función de 

una deter•inada área geográfica, estaciones del ano, la lluvia, -

el frfo, lo caliente, los excesos y deficiencias ali•enticias, e~ 

tre otras cosas, nunca en funcidn de las relaciones sociales de -

producción do•inantes. 

Esta manera de ver la enf er•edad surge nec~sorie•ente con lo con~ 

solidacidn del capitalia•o• de un Estado burgués, que ad•inistra 

loo intereses generales de la clase capitalista, y co•o tal, tie­

ne el deber de procurar los •ejores condiciones paro la reproduc­

cidn social del capital, entre las cuales se encuentra el cuidado 
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de lo salud de le poblocidn, en particular de le que se incorpora 

al proceso productivo y genera la plusvalla. Por lo tanto, el -­

cuidado de la salud colectiva no puede estar en •anos del médico 

individual, liberal, sino que lo tiene que osu•ir el Estado que, 

adn ontes de que la burgueolo to•e conciencia de ello, se tiene -

que constituir en •édico colectivo 1..( 

Asl, por un lado, le •edicino se socializo. El Estado le brinda 

lo posibilidad de intervenir en el áabito social, pues la conclen 

cia médico se hoce estatal cuando planteo la visidn epidemiológi­

co de lo salud y la enfermedad; sugiere medidos generales poro -­

evitar o enfrentar le enfer•edad, poro conservar o reestoblecer -

le salud. A su vez, el Estado se convierte en el •édico de la s~ 

ciedad al i•plantar los programas de salud p~blica, que•no eetdn 

dirigidos a individuos, sino a grupos de poblacidn susceptibles o 

a la sociedad en su conjunto. 

CAUSALIDAD 

la historia de la ep~deaiolog{s es co•unmente re•ontodo e. los --­

plantea•ientos hipocráticos, sin e•bargo., ou i•plantacidn co•o -

una disciplina con una •etodologia y objeto propio de estudio ep~ 

neo se constituye en la segunda •itod del siglo XIX: con el eot~ 

,dio de enfer•ededes epidé•ices (eopeciol•ente la peste, el cóler~, 

el tifo, entre otras} lea cuales hasta el siglo XX, fueron donde 

se presentaron, una de las a•enazes •ás grandes paro la existen-­

ele del ser hu•ano. 

Un hito deter•lnante paro conoolldoclón de la epidemiologlo fue-­

ron loa estudios que sobre el cólera desarrolló el anesteoiólogo, 

John Snow, quien entre 1848 y 1854 analizó las constantes visiteo 

del cdlera que dlez•aban a la población sin que se pudiera evitar. 

Snow argu•entó que el cólera ero trens•isible de persona o persono, 

y que su causa era una célulo viva que se •ultiplicaba con gran -

rapidez, le cual no podía ser vista. Igualmente, describid con -
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exactitud el comporta•iento del cólera trei~le anos antes del de~ 

cubrimiento del bacilo correspondiente. Lo i•portonte poro lo •! 
crobiologia fue que este plontea•iento se hizo diez anos entes de 

que Paoteur refutara, en 1864, la teorlo de lo generación espo~t~ 
nea y demostrara que los organis•os que causaban lo fer•entoci6n 

provenlen de otros sl•ilareo presentes Pn el aire. 

Loe obaervacionee de Snow sobre el porqué de la presencio del có­

lera no se quedó en lo explicación biológica, aenald ta•bién que 

los rutas co•ercioles que comunicaban grandes centros poblociono­

lee, eran ~as vías de llegada de la enfer•edod; pero lo •lis l•PD!: 

tente fue cuando indicó que, el cólera se difunde •áa fácil•ente 

entre "lea closes pobres", pues los •iserobles condiciones de --­

existencia que sufren aumenta ei riesgo d~ enfer•edad !( 

Pese a las observaciones de Snow que se ref erlan o las condicio-­

nes de vida de la población co•o i•pprtantes. los aspectos bioló­

gicos tuvieron •ayor peso en la época analizado. Tal predominio 

ter•ind de acentuarse con los deecubri•ientoa de Roberto kock --­

(184)-1910), quien fue el pri•ero en aiolor el bacilo de la tube~ 

culoeie y la bacteria del cólera asiático. De esos trebejos se -

desprendid uno serie de principios •etodoldgicoe que son conside­

rados co•o pruebas necessriee pero la de•ostrecldn de la causali­

dad de lo enfer•edad: 

"Prl•ero, debe de•~strorse que el parásito está preeente 

en cada caso de enfer•eded, •ediante alsla•iento en cul­

tivo puro. Segundo, el pardsito no debe encontrarse en 

ceso de otra enfer•edad. Tercero, una vez aislado el -­

agente, éste debe ser capaz de reproducir la enfer•edad 

en eni•ales de experl•entacidn. Cuarto. el agente debe 

ser recuperado e partir de la enfer•edad experi•ental -

inducido" 2.( 

Eso serle de observaciones de Kock (pre•io nobel en 1905), l•pac-



53 

taran al conjunto de lo •edicina en general y la epidemiología en 

particular. Significd una demostración acreditado de que lo en-­

fermedad tenlo un origen orgánico y une causa (microbio patógeno) 

que debla buscarse con el rigor planteado por él. Lo epidemiologio 

es, en ese entonces, asumido como uno roma de lo medicino que es­

tudia los procesos infecciosos (Frecuencia y distribución) en lo 

poblacidn, le cual ocent~a la importancia del •icrobio lo que, -­

" • • • hizo relegar e incluso olvidar los factores relacionados con 

el hospedero y el •edi~ ambiente ••• " !Q( Esta observación críti­

ca realizado por los •ls•os epidemiólogos positivistas, senelo lo 

preainencia de loa conclusiones microbiológicas en lo interprete­

cidn de le enfer•eded. 

Uno de las principales coueas de •ortolided que persistle en Eur~ 

pa a principios del siglo XX lo fueron las enfermedades infeccio­

aaS, de aht que el estudio de las •is•as •oreara el enfoque de lo 

eplde•iologto. La irrupcidn de lo •icrobiologto en el terreno de 

lo eplde•lologta, significó, por un lodo, la reofir•oción de la -

biohege•onla en lo explicocidn de los procesos •drbidos y, e su· -

vez, ~on el planteo•iento unicausal de la enfermedad, el oculta-­

•iento de que eran les condiciones materiales de vida de lo pobl~ 

cidn (deanutrlcidn, insalubridad, hecina•iento). lo causo determi­

nante de la enferaedod y, consecuente•ente, el aicrobio alcanzó, 

teaporal•ente, lo destacada denominación de causo de la enferme-­

dad. 

Loe •lomos epide•idlogos positivistas se encargaron de luchar co~ 

tra el planteoaiento unicousol de la enrer~edad. Actualmente lo 

epideaiologle predoainante recurre o planteamientos de lo socio!~ 

glo positivista para explicar el surgiaiento de lo enrermedod y -

evitar el an4lisis de las relaciones sociales. 

Para exponer la concepción de causa en lo epidemiologie pooitivi~ 

ta recurriaos ol texto de Hcffohon y Pug, pues son de loa autores 

•ás leídos y reconocidos en lo actualidad, o quienes se refieren en lo 
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moyoria de los cosos, cuando intenten una explicacidn del porqué 

de la enfer•edad en lo poblacldn y, ade•ás, los autores menciona­

dos sintetizan perfectamente el penae•iento eplde•ioldglco do•i-­

non.te en lo actualidad, sobre la cousolidod de los procesos 111órb! 
dos el seftolor: 

"En realidad, los hechos nunca dependen de causes dnicas. 

El concepto de cadenas de couaolidod, aunque co•dn, tie­

ne el defecto de lo ai•plificacldn excesiva ••• es eviden 

te que los cadenas de causalidad representen sdlo uno -­

fracción de lo realidad y debe conoiderorse todo lo ge-­

neologlo •ás propiamente co•o uno red, que en su comple­

jidad y orig~n quedo •da allá de nuestro co•prensidn" !!{ 

Un aspecto i•portonte de la cita es que da por superado (aunque -

sea por simple) el "concepto de cadena causal", el cual explico-­

ria lo presencia de la enfermedad en razón de un eslabonamiento -

de factores que se deter•inan uno e ~tro, le eficacia de los •cd! 

dos de salud rodicarla en el conoci•iento de un eslabón, lo auf 1-

cientemente !•portante, por estar vinculado el •al observado, al 

ser afectado o eli•inado ocasione que se neutralice, aupri•a o -­

prevenga el proceso •drbido. Ea decir, llevado o SUD dltimos con 

secuencias, la cadena causal ea uno vuelto al plonteo•iento unl-­

caueal. 

Una de las "aportaciones" de la red causal de HcHahon y Pug estr! 

bo en seftalar que el proceso mórbido por su "co•plejidad y origen 

quedo mds olld de nuestra comprensión", lo cual es una coinciden­

cia bdsica de los dos autores con el ognosticis•o de Co•te, cuan­

do éste senalo que la filosofía positiva no busca establecer la& 

causas que explique los fenómenos observados, sino dnica•ente d
0

es 

cribirlos en sus diferentes Ganifestaciones 12~ La otro es nega; 

le unlcauselidad y destacar el concepto de red causal, la cuol es 

el planteo•iento de que todo fend•eno tiene uno causalidad •~!ti­

ple, así, dentro de la orgumentecidn agnóstica, es inco•prensible 

y, o su vez, diluye la responsobllidod social de la enfer•edod en 
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una •ultitud de factores, •istificadoreo y ocultadores del fen6m~ 

no •is•o, pues, pérdidas entre la •ulticausalldod de lo red, las 

relaciones sociales de pr.oduccidn quedan o salvo de todo cuestio­

naaiento. 

Sin e•bargo, pese a su agnostlcia•o, la epide•iologia •oderno tr~ 

ta de dar uno respuesta a la pregunta ¿Cd•o deter•lnar los fendm~ 

nos epideaio~ógicos? Y .responde que el procedi•iento óptimo es el 

ensayo en laboratorio, el cual no sie•pre está al alcance del ep! 

de•idlogo. A falte de este recurso, senalen tres consideraciones 

a to•ar en cuenta para explicar la causalidad del fenómeno en es­
tudio lll, 

l. Secuencia en el tie•po. Senalen que los factores causantes d~ 

ben preceder a loa que se piensa son efecto. 

2. fir•ezo en la oeociocidn. El aspecto cuantivo es lo deter•i-­

nante. Este refiere o la cantidad de veces en que se •onifie~ 

ta un fenó•eno estando presente uno vor~able; y/o·a lo •ogni-­

tud en que ésta dlti•o ee presenta y cuya gradación cuantitot! 

va afecte la presencia del proble•a estudiado. 

3. Relación con el conoci•iento existente. Aqul se hocen tres -­

consideraciones: pri•ero verificar si la hipótesis epide•iol~ 

gica ea apoyada en conoci•ientoe bioldgicoe; el tal.hipótesis 

es ai•llar a otro encontrada paro otras poblaciones; y tercero, 

seguir un proceso de exclusldn hipdtetico. 

Con ninguno de los plantea•ientos van •4a allá del agnoeticle•o -

co•tlano. En loe dos prl•eros aspectos se destocan relaciones p~ 

ra•ente cuantitativas. que no intentan explicar, sino dnicamente 

describir. El tercero se •anifieste como una tautologla ( A es -

igual o A), si el conocimiento encontrado no es igual o ei•ilor -

al anterior, no es válido. 



56 

Esta dificultad o imposibilidad poro entender un fend•eno mórbido 

(porque "está ads allá de nuestra co•prensidn"), es •de que nada 

lo posibilidad concreta en los ondllsis eplde•ioldgicos de no ex­

plicar el objeto de su estudio (lo salud y la enferaedod coao pr~ 

ceso colectivo) en tér•lnos de las relaciones sociales do•inontee, 

las cuales no pueden ser co•prendidos crltica•ente por el positi­

vis•o, su objetividad se besa dnicomenle en la exhlbicidn de las 

evidencias. Por supuesto asl nunca encuentran una causo. Desde 

un punto de vista pura•ente ~etodoldgico no a~ planteo que un fe­

nómeno es lo expresión de los deter•inontes de nuestra existencia 

social, o su vez, estoo ~!timos son la concreción del conocimien­

to, pues constituyen la e!ntesia que per•ite organizar, siste•at! 

zar y co•prr.nder la existencia ~otidiana, es decir, por ser el d~ 

terminante eepecífico y 9enerol de los •~ltlples fend•enos, que, 

adn cuando se expresen en lo inmediato, no pueden ser co•prendi-­

dos dnicomente a portir de eso, en consecuencia el positivismo se 

planteo que está mds allá de nuestra co•prensión. 

El •eterielis~o histórico indico que el conoci•iento de los proc~ 

sos sociales si está más allá de nuestra co•preneidn in•ediota, -

sin embargo, no renuncie a su conocimiento y busca acceder a éste 

e partir de la co•prensidn y crítica de las relaciones aocialee -

en el capitalismo, pues solamente así oe puede entender el porqué 

transcurre de deter•inada manera la vida en la sociedad burguesa. 

se busco destocar el •odo eepecíf ico en que la socializocidn de -

la producción y lo epropiocidn privada capitalista de le •is•a y 

lo lucho de clases explican el acontecer cotidiano. 

Dos aspectos nos importa destocar de lo entes dicho en este pdr~~ 

fo es que la discusión sobre la conceptualizecidn de la epide•io­

loglo se planteo en dos niveles: 

e) Oeterminacidn del hecho epide•ioldgico, y 

b) Distribucidn del •is•o en le poblacidn. 
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En aabos casos es necesario plantear el cd•o las condiciones gen~ 

ralea de produccidn y reproducción social inciden en la salud y -

la enfer•edad; y, a su vez, establecer y destacar la aanera partí 

cular de enferaarse y curarse en cada clase social a partir de su 

participación en el proceso de producción de la sociedad. 

Por aáe compleja que seo lo dlscusldn en torno a la epldeaiolog!o, 

los dos aspectos f inelaente destacados aparecen co•o una constan­

te en la argumentacidn. Esto polémico deja ver una posibilidad -

de discueión a•plia en torno e la epideaiolog!a, pues a~n cuando 

se encuentra doainada por plonteeaientos positivistas, no dispone 

de un cuerpo teórico propio estructurado, es ecléctica. El hecho 

de que se •auxilie" de diferentes disciplinas (aociolog!a, de•o-­

grafía, psicolog!o, •cdicina, entre otras) pare concretfzer una -

interpretación, habla de lo probabilidad que ho ~enido el •ateri.!!. 

lis•o histórico de incidir en esta diocuaión. 



CAPITULO 11 

REFERENCIAS 

l. Lilienfeld y Lilienfeld. Fundamentos de epide•iologia, p. 2 

2. lbid. de•. 

l. Diferentes autores comentan le presencia de ondas epidémicos que 

asolaron o lo pob.lación europea hoste el siglo XIX. Unica•ente to­

mo•os eje•plos de dos de ellos, del priaero que expone•os es lo -

obro de Rolando Armijo Rojas, E"pidenaiologla 84sico: "Lo peste b.!! 

bdnlce destruyó los ejércitoe de Horco Aurello y Lucio Verus, en 

el siglo V o.e., arrasó Roma, luego Constantinopla, donde aorlon 

de 5 o 10 personas ol dlo y abatid ~l l•perio Bizantino. Del si­
glo VI al XIV hubo calma respecto o lo peste; pero en 1345 esta-­

lid uno epide•io en Asia y Africa que rapidaaente se extendió a -

Europa. En ll48 (ano santo) el Papa Cleaente VI hizo un llamado 

a toda Europa, a fin de que se congregaran peregrinos en Ro•a o -

orar y pedir cle•encia al cielo. Entre un •illdn doscientos •il 

peregrinos que acudieron al lla•ado papel a Ro•a, vinieron varios 

enfermos de peote bubónica y se desencadenó una epide•ia de espo~ 

tpses proporciones en la que aurieron el 90S de ellos ••• •p. 19. 

Otros outores co•o René Oubos tratan de establecer una periodici­

dad en lo que indican lapsos de tie•po aproxi•ados. en los que -­

predominaron diferentes brotes epidé•icos en Europa: en el siglo 

XIV le lepra; en el XV la peste; en el XVI la slfilis; en los ~·i­

gloa XVII y XVIII le viruela¡ en el XIX predo•inqron la escqrla~J. 

no,_ el soropidn y le tuberculosis. 

a. Lo teorla •icrobiano de la enfer•edad se i•planta en el ~lti•o -­

tercio del siglo XIX cuando,por un lado Pasteur refuta la teoría 
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de la generación espontánea y Roberto Koch logra aislar por pri•~ 

re vez el bacilo del cólera y el de la tuberculosis. De estos -­

dos ~ltiaos logros, Koch plantea uno •etodología •icrobiológico -

para la coaprobacidn de la enferaedad, todo lo cual lo hace ocre~ 

dor al preaio nobel de aedicine en 1905. 

S. Foucault, H. El naciaiento de la clínica. Una orqueologia de lo 

•irede •édice. p. 43. 

6. Basta una rápida revisión de los ficheros de bibliotecas eepecio­

lizadas en probleaos de salud para observar que, los criterios y 

aétodos epideaiológicos se utilizan para estudiar una gran varie­

dad de enferaedodes y trastornos potoldgicos, asl coao fendaenos 

que pueden perjudicar la· &Alud. Su aplicación se extiende desde 

les enfer•edades infecciosos hasta las afecciones cardiacas y pu! 

•onores, pasando por defectos hereditarios, enfer•edades •entoles 

y degenerativas, la delincuencia, loa accidentes y los i•poctos -

de los ce•bios en el e•biente que lo industriolizacldn trae cono! 

go. 

7. Particular•ente ilustrativo de esto dlti•o, nos parecen elgunao -

anotaciones y ref lexlones que Marx hace en el pri•er to•o de El -

Capital: al co•entar la leglslacidn laboral inglesa aprobada a -­

partir de 18Jl. aenolo que "Estos leyes febriles vienen a poner -

un freno a la avidez del capital, a su codicia de explotar sin ·~ 

dida la fuerza de trabajo por i•perio del Estado, por i•perlo de 

un Estado gobernado por capitalistas y terratenientes. Prescin-­

diendo del •ovi•iento obrero, c•~a die ••s fuerte y ••enazador, -

esta traba puesta al trabajo fabril fue dictada por la •ia•o nec~ 

slded que trajo el guano a las tierras inglesas. la •is•• codi-­

cia ciega que en un caso agotd la sustancia de lo tierra, etentd 

en el otro contra las ralees de lo fuerza vital de lo nacido•. p. 

184. Mds adelante co•ento que las condiciones de la salud del -­

obrero tenlan sin cuidado e los capitalistas y cite a un periodi~ 

te de la época quien senalo: "Aunque la aolud de la población 
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ea un ele•ento l•portantlsi•o de la riqueza nacional, no tenemos 

•ás re•edio que reconocer que los capitalistas no se sienten •a-­
yor•ente inclinados a conservar y apreciar este tesoro en todo lo 

que vole ••• los miramientos hacia lo salud tuvieron que serles -

!•puestos por la ley e los fabricantes (Ti•e de 5 de noviembre de 

l86l)R. P• 212. 

lo neceoidad de un Est~do que asumo las funciones de •édico de la 

sociedad, está dictado por los •Ís•os intereses generales de la -

clase burguesa. En deter•inodo •oaento el Estado capitalista lo 

asu•e a~n cuando afecte intereses de algunos sectores de lo clase 

do•inante. 

B.Los trabajos de John Snow sobre el cólera, en Cuadernos.CDS, No. 

3, 1985. 

"Es entre l~s pobres, donde todo uno familia vive, duerme, cocina, 

co•e y lava en un solo cuarto. que ee ha encontrado que el cólera 

se extiende una vez introducido. y adn •de en aquellos lugaree· e~ 

nacidos co•o albergues de clases bajes• en las cueles •uqhas fo•! 

lisa se hacinan en un solo cuarto. fue entre los vagabundos, 

quienes vivían en este eetado de hacina•iento, que el cdlera fue 

•da letal en 1Bl2 ••• Por otro lado, cuando el cólera es introduc! 

do en el •ejor tipo de cases, ••• dificll•ente se disemine de un 

•ieabro de la fa•ilia a otro. El uso constante de la palangana Y 
la toalla y el hecho de que los lugares para cocinar y co•er sean 

diferentes al cuarto del enfer•o• son la cause de esto". p. 10. 

9. íox, et. al. Epide•iologro. El ho•bre y la enfer•edod. p. 29. 

!O.Arana Pastor, J. Epide•iologie general. p. 66. 

11.Hc Hahon, B. y Pug. Principios y •étodoa de epide•iologia, p. 21 
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12. Co•te, A. La filosofía positiva. "Por todo lo dicho, vemos que -

el carácter funde•ental de la filosofía positiva consiste en ce~ 

ter todos los fend•enos co•o sujetos o leyes naturales invario­

blea, cuyo deocubri•iento preciso y reducción al •enor nd•ero p~ 

oible son la •eta de todos nuestros esfuerzos, considerando como 

absolutoaente inaccesible para nosotros y vacía de sentido la -­

bdsqueda de lo que llo•en causas, sean priaeras, seon finales ••• 

Ellos saben, en efecto, que nuestras explicaciones positivas, -­

adn en las •do perfectos, no teneaos en •odo alguno le preten--­

sidn de exponer los causas generadoras de los fend•enos ( ••• )". 

p. 36. 

13. He Hohon y Pug. op. cit., p. 18. 



CAPITULO 111 

CONSUMO DE DROGAS EN HEXICO: 1960 - 1988 

El 190. Infor•e del Co•ité de Expertos de le Organización Mundial 

de lo Salud (OHS) en Far•acodependencia. se orienta o sugerir co­

•o ceda país en su respectivo territorio, puede establecer un pa­

norama epide•iológico del consumo de drogas. Los procedi•ientos 

sugeridos van desde el levonta•iento de encueotae entre la pobla­

ción que per•iten obtener tasas de prevalencia -generales o espe­

cíficas-, pasando por el estudio de pacientes que son atendidos -

en instituciones de salud, persones recluídoo en cdrceles, entre 

.otros aspectos. Es decir.• to•ar. en conSideracidn o cualquier re­

curso o procedl•iento que sea un aporte·a1 conoci•lento de la •o~ 

nitud del consumo de drogas, ésto es bien recibido. 

Tel obsesidn por conocer le •agnitud del consu•o de drogas y sus 

tosas de creci•iento (se acepta que el fend•eno tiende a aumen--­

ter), descansa en la idee de que el consu•o de drogas es un pro-­

ble•a •esivo, ~nica•ente asible si se constata su presencia •e--­

diente tasas o porcentajes los cualeu. obtenidos en diferentes p~ 

blociones. nos don cuenta de su extensión. Sin e•borgo. ale•pre 

existe el cuestlono•iento sobre la cobertura poblacional y la te~ 

poralidad de loe datos obtenidos. de tal suerte que nos segui•os 

·ocapondo en hacer entrevistas e interpretar datos sin pasas a ub! 

car histdrica•ente y social•ente tales resultados. Al parecer lo 

constante b~squeda de infor•acldn que •Ueatre co•o el consu•o de 

drogas está presente en diferentes grupos poblacioneles (estudio~ 

tes. reclusos de cárceles. pacientes de instituciones de salud. -

trabajadores), opere co•o causidn de un andlisis que considere -­

les relaciones sociales de producción co•o •arco referencial del 

estudio del consu•o de drogas. 

En México se están recorriendo los ce•inos que lleven a •oetror -

co•o el consu•o de drogas está presente en los diferentes secta--
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res poblocionales, as! se coaprobarle que si no respeto sexo, --­

edad, nivel socioecondalco¡ no puede ser explicado utilizando con 

ceptos aarxiatos coao clase social, relaciones sociales de produ~ 

cidn o aodo de produccidn, pues de antemano se muestra coao un f~ 

ndaeno que se da en toda cultura; tonto entre los doainodos co•o 

entre los doainadores. Hecho esta consideracidn entonces si se -

pueden analizar los causas fo•iliores, personales o sociales, ec~ 

ndaicas o políticas asociadas ol consuao de drogas. Loo o~istn-­

des, loe carencias afectivao, la curiosidad aparecen como los fo= 

torea precipitantes del individuo en el consuao de dragos con fi­
nes tdxicos: asL este fendaeno aparece coao un proble•o •ultico~ 

sal, !•posible de deter•inar. Si se es ho•bre .º •ujer, rico o P.!! 

bre, se puede llegar o ser for•acodependlente, igual si se es ex! 
toso o fracasado en la vida diaria. 

En esto parte del trebejo se presentan datos de encuestoo realiz~ 

das en poblacidn estudiantil (Encuestoo en escuelas), en poblo--­

cidn general de 12 y 14 anos de edad en adelante (Encuestas en h.!!, 

gares) y datos de pacientes usuarios de drogas atendidoo por loo 

Centros de Integración Juvenil, A.C.• Con esto busca•oo 9frecer 

una visión general del coneu•o de drogas en México y abundar en ~ 

la caracterización del consu•idor de sustancias con finen tdxicoo. 

la intención de co•enter datos estadlsticos de la proble•ática en 

estudio, es la de drJr una explicación sobre este particular en el 

•arco de las relaciones sociales de producción capitalista. Por 

un lado, ea necesario que todo abordaje de un fend•eno que se do 

en la sociedad capitalista considere los aspectos funda•entoles -

de ésta, con lo finalidad de poder realizar un análisis que intc~ 

te dar cuenta de lo génesis y presencia del proble•a en estudio. 

Por otro, son escasos los intentos por discutir eso clase de de-­

tos con el enfoque del •ateriolis•o hiotdrico, espera•os poder -­

aportar e la discusión desde este •arco referencial algunoo seno­

la•ientos. 

•En el Anexo 2 se planteo la formo en la cual fueron realizadas y validadas -
las investigaciones. 



A) Epide•iologia y for•acodependencia 

lo comdn en los consideraciones para lo aplicación de le •etodol~ 

gío.epidemiol6gica el estudio de la fer•ocodependencia, es que~­

por su reciente manifestocidn masivo se vuelve objeto de esto el~ 

se de enfoques. Sin e•hargo, un estudio epide•ioldgico no edlo -
constato lo enfermedad como fend•eno colectivo, taabién brindo -­

uno explicoci6n teórica de su objeto de estudio. 

En el capítulo anterior expusimos uno critico o uno cOncepcidn 

epldcmiol6gica, en lo cual destocamos la •enero co•o ias relacio­

nes sociales de producción están ocultas por uno argu•entacidn -­

~iológico. Lo manera de adoptar lo epide•iologlo ol estudio de -
lo farmacodependencia también recoge el bagaje ideológico ya cri­

ticado. En esto porte exponeaos el ais•o discurso en su ropaje -
"formacoldgico". 

Empecemos por plantear lo concepción del contagio· en •nterio de 

far•acodcpendencla. 

"Le far•ecodependencio puede enfocarse desde el punto de visto -­

epide•ioldgico si se entiende coao uno enfer•edad c~•unicablc que 

puede ser transmitida de personas "enfer•os" a personas suscepti­
bles y en el que juego un popel importante lo exposición o los 

.fdfmocos. Siguiendo este •odelo, el agente infeccioso oon las 

drogas o fór•ocoo, y el vector y receptor es el usuario".!/ 

Dos co•cnterios quere•os hocer a esta ~lti•a cito. El pri•ero se 

refiere o su •is•o texto, del cual hay que destocar que es un 

desafortunado retorno e plontee•ientos epideaiológicos unicausa~­

les (lo causo de lo foraacodependencia es lo drogo) superados de~ 

de principios de este siglo. El agente infeccioso es la drogo 

que enfer•o o un receptor, al usuario de esos sustancias. 
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El plantea•iento referido bien podrla haber servido de sustento -

teórico a la posición oficial del gobierno estadounidense en lo -

que se refiere al consu•o de drogaºen su pala. pues, reiteredo•en 

te ha sostenido que la causo de lo f ormocodependencia en su terr! 

torio es la existencia de sustancias generadoras de adicciones -­

(a aariguana, a heroína, a cocalna, etc.) que, producidas en 

otros paises son introducidos en au territorio por narcotrafican­

tes los que, con su producto, exponen a lo población sano a las -

drogas y con esto o la Íer•acodependencla (infeccidn).Z/ 

En lo aplicación del •odelo epide•iol6gico sugerido el agente es 

la droga, el vector y receptor es el usuario misao. El vector es 

quien pone en contacto a un usedor potencial con lo d~ogo. AquI 

se trae a colacldn los estudios que refieren lo curiosidad, el -­

o•igo "bien intencionado" que inicio en el consu•o de fármacos o 

uno persona. Con eato se busca rechazar ol narcotreflcante co•o 

vector pues el contacto secuencial, ol iguol que en una enfer•e-­

dad contagioso, de una persono enfer•a a otra ~ano, se considera 

co•o el factor principal poro su tronomisidn; solo•en~e os! es p~ 

sible aplicar la •etodologia epide•ioldgico del contagio. 

Desde principios de la década pasada la oplicobilidad de la con-­

cepcidn del contagio o la far•ocodependencio eq cuestionada: 

Lo anologfo es !•perfecto: el contagio de enfermedades es 

involuntario, el resultado de una lnfeccidn orgánica; el 

uso de drogas es voluntario, inicialmente la consecuencia 

de un acto conciente. No obstante, el uso de drogas es -

contagioso en el sentido que se distribuye por contacto -

i•personal. Por lo tonto, puede ser estudiado, pero no -

"explicado", usando •odelos poro describir la difueidn -­

del fend•eno.l/ 

Co•o se puede observar por las mismos fechas el rechazo a eso po­

sicidn del contagio en los Estados Unidos yo e•pezabo a tomar -­

for•a en algunos inotituciones, en cambio en México osu•Ie caroc­

terieticas de novedoso justificocidn tedrice. 
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El segundo comentarlo que pode•os hacer es acerco de le i•porton­

cio de lo institución que editó el trabajo •encionodo: el Centro 

Mexicano de Estudios en farmocodependencie (CEHEí), organls•o --­

cre~do por Luis Echeverria en 1972 •ediante un decreto presiden-­

cial. En ese entonces e los ojos de lo •oyor~a de los intereso-­

dos, eso institución ostentaba la representación oficial en •ole­

rlo de for•ecodependencie y con ese papel, publico una serie de -

guios técnicos poro realizar investigaciones epide•ioldgices don­

de se reitera el •ismo desliz contagionista. 

lo anterior_ nos hablo de un relativo atraso conceptual que en me­

terlo de epidemiologia de lo formacodependencia exiotlo en nueo-­

~ro pals hacia mediados de lo décado pesado. pues. frente o los -

consideraciones hechos po~ el CEHEr. le •is•a Orgo,nizeclón Hun--­

diol de lo Salud, ol evaluar lo conveniencia de aplicar el •étodo 

epidemiológico al estudio del uso de drogoa. sustento lo concep-­

ción de lo triado ecológica (agente. _receptor u hospedero y •edio 

e•biente) y le expresa de le siguiente •anere: • ••• paro co•pre~ 

der lo naturaleza de la farmecodependencio es indispensable cono­

cer le interacción entre éste y el •edlo e•biente.• !./ 

Tanto lo concepción contogionisto co•o la ecologista de la epide­

miologia han sido co•entades y criticadas por su contenido biolo­

gisto, en él se nos oculta el papel que tienen los relaciones so­

ciales de producción en la •anifestoci6n de los estados •órbldos. 

Sin e•borgo, ambos son aplicadas en función de considerar a la -­

far•acodependencla co•o sujeto de este tipo de estudios por la -­

magnitud con que se aanifiesto en la poblacidn antes de conside-­

ror si es o no uno enfermedad contagioso º• producto del desequi­

librio en lo triada ecológica: agente. hospedero y •edio oabien~e. 

Los estudios que recurren e le •etodología epide•ioldgico pera el 

conocimiento de lo fermecodependencia han tenido co•o objetivo -­

central: determinar la prevalencia e incidencia del fenómeno. eal 

como los sectores poblocioneles afectados. los •otivos pero cona~ 
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•ir drogas sin prescripción •édico, funda•entar y evaluar lineas 

de acción. Es decir, ya seo con un planteamiento cantagionista o 

ecologista, el centro de lnvestigoci6n epide•lológica lo ho ocup~ 

do el tratar de ubicar y determinar el co•porte•iento del fend•e­

no en cuestión y, a la vez, su distribución pobleclonel y regio-­

ne!: nunca el de•ostror si lo farmocodependencla es contagioso o 

no. 

A•bos concepciones, contogionista y ecologista, han sido utiliza­

das pare justificar la eplicecl6n del •étodo epide•ioldgico. Au~ 

que la concepción sustentada en le triada ecológica ha ganado •o­

yor presencia, hay casos en los cuales se puede constatar le opl! 

cecidn (ingenuo) de o•bos. 

En este capítulo intentare•os hacer un recuento de los principe-­

leo resultados o los que ha llegado lo epide•iologlo del consu•o 

de drogas en México, poro tal efecto se buoce estudiar el •oyor -

nd•ero de investigaciones e•plricae realizadas en nuestro pare. 

la constitucldn de uno visión epide•ioldgico de la fer•aco~epen-­

dencia en México, se elabora b4aica•ente, e lo largo de los dlti­

•as dos décadas. En este esfuerzo confluyen instituciones de sa­

lud, educativas, legales, locales, federales y particulares, olg~ 

nas con intereses acodé•icoo, otras legales, o con lo finalidad -

de establecer o justificar progre•as preventivos o de troto•iento. 

Pueden ser diferentes loe objetivos de investigacidn. lo que ar 

pode•os afir•or es que todos ellos contribuyen de alguno manero o 

la constitucidn de un acervo epide•ioldglco sobre la far•ecodepe~ 

dencio, el mis•o enriquecido gracias o los esfuerzos regionales o 

federales por conocer el problema aqur tratado. 

Hasta lo feche la •ayorra de loe esfuerzos por conocer lo magni-­

tud del fend•eno, se han realizado de uno aonera sdlo en aparien­

cia inconexo y andrquico, pues lo que les da sentido y coherencia 

es el concepto de epide•io, el cual, como senolemoe, es uno formo 
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de ver loe procesos •drbidos como manifestaciones •oslvaa, colec­

tivas que afectan el conjunto de una población en el pols o en -­

una región, esto ~lti•o se encuentre co•o lo justificación princ! 

pal de realizocidn de cada investigación. Por lo de•ás, paro el 

eotoblecl•iento de una visión epide•ioldgica regional y principa! 

•ente nacional no es i•prescindible, aunque seo deseable, lo exa~ 

titud en el cálculo, ni lo coordinación puntual de loa esfuerzos 

de investigación, pues al parecer ésta se realizo, en la •oyorla 

de los cosos, de acuerdo o necesidades de instituciones de salud, 

educativas, autoridades regionales, es decir, cuando se advierte 

lo presencia del rend•eno y/o se le considera co•o un proble•o· -

lo cual indica dos cosas: lo. el concepto de epidemia per•eo a lo 

Mayor parte de la sociedad y 2o •. ésto cuento con un "vigilante -­

epidemiológico" en cada aUtorldod local o federal. 

lo ideal paro el Estado es que lo totalidad de la población asumo 

esa conciencia epide•iológica y, a au-vez, acepte la funcidn de -

vigilancia, puesto que provee de un enfoque biologisto (contagio­

nista o ecologista) de interpretación del fend•eno, la hace exten 

siva a la población para que ésto nctde. Y nada •ejor que los -­

mis•os af ectodos se cuiden los unos a loo otros de no consu•ir -­

drogas, de denunciarse si lo hacen, de plantear poe~bles solucio­

nes, claro est4, bajo la hege•onla de la burguesla, quien ónice-­

mente proporciona una interpretocidn de los proble•oa de salud -­

caubodos por su do•inación. Cuidando de esta •anera que no aflo­

re el cuestiona•iento a las relaciones sociales de producción, -­

pues ha proporcionado une visión general del proble•a encargado -

de encubrirles, y a su vez, de •arcar pautas de acción a la crea­

tividad de la sociedad. 

8) Encuestas en Hogares 

Por •edio de las encuestas en hogares se entrevisto a la pobla--­

ción general en sus lugares de residencia, con ello se busca est~ 

blecer uno cobertura poblacional amplia. De hecho, son este tipo 
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de investigaciones las que logran -en el •orco de lo epide•iol~ 

gía- abarcar a un •oyor n~•ero de personas en ous Inferencias ~ 

estadlsticas. Para realizarlas se utilizan cuestionarios, los 

cuales son aplicados por encuestadores •edlante uno entrevisto 

personal en do•icilios seleccionados. los li•itaciones princi­

pales de esta estrategia de investigocidn, en far•acodependen-­

cio, se deben al hecho de ser éste un te•a objeto de desaprobo­

cidn social, pues incluso puede implicar sanciones legales paro 

quien se involucra, po~ lo cual se do por hecho que las cifras 

asl obtenidas sobre consumo de drogas son inferiores a los rea­

les. 

Por otro parte, el desarrollo de las encuestas en hogares lmpl! 

ca le utilizacidn de abundantes recursos •aterialee y financie­

ros, lo cual hace que su reolizacidn no seo •UY frecuente. Sin 

e•borgo, tradicionol•ente oe le do peso espec!f ico en esto cla­

se de sondeos o la confiabilidad de la muestra, lo reduccidn e~ 

t~dfatice del •urgen de error y lo a•plitud de la poblocidn su­

jeto de estudio. 

En este aportado inicio•oa por co•entor las encuestas sobre co~ 

su•o de drogoo erectuodas en lo década de los anos 70, poro en­

seguida exponer los resultados •4s sobresalientes de lo Encues­

ta Nacional de Adicciones efectuado en 1988 pon lo Secretorio -

de Salud. 

Encuestas en hogares efectuados hasta 1978. 

En los encuestas en hogares realizados en siete ciudades de la Re­

pablica Mexicana hasta 1978, yo se concibe el abuso de suston-­

ciaa psicoactivos co•o un fend•eno e•inente•ente urbano. Con -

excepcidn de un estudio realizado en Monterrey*, las restantes 

seis fueron representativos de codo ciudad. 

*Encuesta que estudio el porcentaje de f•llias de una zona marginal con hi­
jos inhaladores. 
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En el cuadro 1 se presentan los dotas de consumo de dragos, ta~ 

to de uso médico como las que no lo tienen. Lo primero que se 

puede destacar es que el consumo de sustancias producidos por -

la industrio farmocéutice es el más elevado. Lo cual parcial-­

mente es justificado, pues son productos que en alguno ocasión 

un médico lo pudo haber prescrito al anotado como usuario. Es­

to primero oproximoción indico que el aspecto principal del co~ 

sumo de drogas está determinado por el uso de psicofdrmocos pr~ 

ducidos legalmente. 

En los dos cuadros siguientes 2 y J, se anotan los porcentajes 

muestrolcs de quienes declararon usar de manero consuetudinario 

alguno drogo producido legal (fuera de prescripción médico) y/o 

ilegalmente. Sin embargo, bojo ningún criterio se puede csto-­

blecer si en esos toses de usuarios hoy formocodcpendicntes, y, 

en caso de que los hubiera, cuántos son. Quienes reportan uso 

de sustoncios en los encuestas, no necesariamente dependen de -

ellas: esos porcentajes pueden estor referidos o personas que -

apenes inician el uso de drogas; usuarios esporádicon que tomp~ 

co hon dcsorrollodo odicci6n y quienes s! pueden ser·odictos. 

Como se puede ver existe uno gran dificultad poro precisar núm~ 

ro de adictos o uno drogo en lo especIFico. No obntontc, per-­

siste lo intención de cuantificar poro identificar ol formacod~ 

pendiente en los cifras. Pensamos que con esle lipa de mote--­

riol y poro este tipo de problema social no se necesito preci-­

sor y, ol perecer, no se puede ubicar lo cifro exacto. lo que 

s! se debe y puede hacer es inf erlr tendencias o comportomien-­

tos especlficos: si de manero general se puede afirmar, con ba­

se en los dotas de los cuadros 1, 2 y J que se consume uno mo-­

yor cantidad de drogas legales y de uso médico que de aquellos 

que no lo tienen; también se puede plantear que el mayor número 

de formocodepcndientea -locoli~ables mediante esto metodologio­

recurre al primer tipo de sustancias pero intoxicarse. 



CUADRO 1 

PORCENTAJES DE POBLACION DE HOGARES QUE HAN CONSUMIDO ALGUNA VEZ DROGAS. 1974 - 1978 

l.Distrito 2.San Luis 3.Puebls 4.llonterrey 5.llonterrey 6.Ls Pez 7.Nogsles B.Hexicali 
Sustancia federal Potosl 

1974 1975 1975 1975 

e) o,._s de uso lll!dico 

Depresores: AnaioU:ticos 14.3 19.3 9.0 24.6 
Sedante 8 4.2 o.e o.e 6.0 
Sedante No. 8 l.e 5.0 1.1 3.6 

EstiaJlentes: Anfet•inos 3.2 1.0 2.2 2.2 
Otros 3.2 3.0 2.6 2.2 

Narcóticos: Analgésicos con 
Code!na 21.2 n.e 6.9 14.9 
Otros o.4 J.2 1.0 1.2 

b) Drogas sin uso llédico 

Depresores: lnhalebles 0.4 0.5 0.01 1.2 
Estimulantes: Hsri9lJ808 l.J 2.1 O.J 1.6 

Alucil'Mlgenos 1.1 0.9 - -
Coca!na - - 0.2 -

Nerc6ticos: Hero!ne-Horrina 0.1 - - -

• Indice de fimilias de una colonia 11&rginal coo hijos idtaladares. 

u No estudia drogas sin uso llédico. 

¡975• 1976 1976 .. 1978 

20.9 4.0 9.3 
4.7 1.0 2•1 

16.2 0.5 1.1 

2.0 1.1 "·º 5.2 - 1.5 

34.9 26.0 e.2 
2.5 46.0 1.2 

6.9 0.1 - 0.7 
4.9 - 6.7 - 1.1 - 0.2 

- 0.7 - 1.6 

- 0.4 - 0.02 

fuente: 1, 2, J, 4, 6 y 1. c. Terroba y 118. E. Medina-Hora. Prevalencia del uso de f.rt.ecos en la Ciudad de 
Hexicali, e.e. (A través de encuestas en hogarea ).p.p. ne y 141. 
5. r. Garza, et. al. Perfil del inhsladOr: estudio epideaiol69ico del uso de imalantee en una poble 
ci6n .. rginal. p.6. · - ..., 
7. He. E. Medina-Hora.· Eatudio epideaiol69ico sobre conm.o de lledicimentos psicotr6picos y deriva- ,... 
dos del opio en la Ciudad de Nogales, Son. p.p. 7-20. 



CUADRO 2 

PORCENTAJE DE CONSUHO CONSUETUDINARI01 DE D~OGAS DE USO HEDICO, FUERA DE PRESCRIPCION HEDICA~ 
ENCUESTAS EN HOGARES. POBLACION DE 14 ANOS DE EDAD. EN ADELANTE. 

Distrito La Paz San Luis Hontern!y Puebla Nogales Hexicali 
Sustancia federal Patos! 

1974 1974 1975 1975 1976 1978 1978 

Analgésicos Narcóticos con 
code!na 1.57 3.15 1.7 5,6 2.8 13.0 0.5 

Otros analgésicos narcdti-
CDS - o.67 0.1 o.4 o.006 25.6 0.01 

Hipnóticos sedantes bsrbi-
túricos 1.36 1.12 o.3 4.4 0.1 0.29 0.2 

Hipnóticos sedentes no bs~ 
bltúricos Q.14 4.05 2.2 1.2 0.2 - 0.2 

Ansiol!ticos 0.78 4.95 3.4 a.o 1.0 0.39 0.2 

Anfetadnos Q.26 o.67 0.2 0.4 o.3 - 0.6 

Otros eetlailentes 0.26 1.57 0.1 3.6 - - 0.02 

l. ~ lilrant.e loo JO diaa anteriores a la realización de la entrevista o con ooa frecuencia llfni11& diaria 
por lll per!odo de ooa eemna en los seis meses anteriores e la fecha de realización de la entrevista. 

2. Consta> realizado sin receta aédica o cuando el sujeto tau mayor cantidad o Mente lldia tiempo de los pres 
crito. -

fuente: lcrroba, Greciela y Ha. Elena Medina-Hora. Prevalencia del uso de fllnoecos en la Ciudad de Hexicali, 
o.e. (A travEs de encuestes de hogares), p. 140. 

.... 
N 



CUADRO J 

PORCENTAJE DE CONSUMO CONSUETUDINARIO I DE DROGAS, SIN USO MEDICO EN DifERENTES CIUDADES 

DE LA REPUBLICA MEXICANA. ENCUESTAS EN HOGARES. POBLACION DE 14 AROS Y HAS. 

Distrito San Lula Puebla Monterrey La Paz llexicali Sustancia Federal Potas! 
1974 1975 1976 1975 1974 1978 

Mariguana o.J4 2.0 o.J 1.6 2.9 3.8 

lnhalablea 0.12 - 0.01 1.2 0.7 0.06 

Alucinógenos - 0.9 - - o.9 -
Cocalna - - 0.2 - 0.2 -
l. Consmo durante los JO días anteriores a la reallzaci6n de la entrevista o con ll18 frecuencia •!ni.a 

diaria por oo periodo de una semana en los. seis meses anter.i,ores a la fedla de realizacidn de la en­
trevista. 

Fuente: Terroba, Craciela y Ha. aens Medina-Hora. Prevalencia del uso de fániacos en la Ciudad de He­
xicali, 8.C. (A través de encuestas de hogares). p. 139. 

.... .... 
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El hecho de que un nd•ero mayor de f armacodependientes detecta­

bles en encuestes en hogares, satisfaga su necesidad adictivo -

con •edica•entos de patente puede indicar, por un lado, que es­

tas sustancias no son considerados co•o drogas y oún cuando se 

recurra regulor•ente o su consumo, cultural e ideoldgica•ente, 

esta clase de usuarios no es considerado como adicta por ser ·~ 

dicamentos con los que satisface su deseo de consumir susten--­

cios psicoactivas. Es.decir, se destoco el aspecto benévolo de 

lo drogo aás no lo posibilidad que tiene como intoxiconle: par~ 

ce que en sentir co•dn, ol •enos en eso década, está presente -

la idea de que si sirve poro curar no tiene otro utilidad, máx! 

me si son prescritos por el médico alguno vez y/o se pueden ed­

quirir en el mercado legel•ente. 

Encuesta Nacional de Adicciones. 

La Encuesto Nocionol de Adicciones ea lo primero con cobertura 

nacional realizado en hogares •exicanos. La pertinencia de co­

mentar estos datos por separado de las otros encuestds en haga~ 

res ya •encionodos, estriba en que las primeroa fueron efectua­

dos en la segundo mitad de la décoda de los anos setenta. A su 

vez, la cobertura de esta áltime per•ite tener uno visión glo-­

bal y actualizada. Sin e•bargo, uno de los aspectos más i•por­

tontes ea que, en cuanto ol uso de medicamentos, brindo uno vi­

sión •UY diferente a la ya expuesto, le cual nos parece necesa­

rio contrastar pues le •agnitud del ca•bio lo destaco como un -

aspecto cualitativo del consu•o de drogas en México. 

La Encuesta Nacional de Adicciones fue realizada en 1988 por lo 

Dirección General de Epide•iologia y el Instituto Mexicano de -

Paiquiatrro, e•bos de lo Secretarlo de Salud. La encuesto se -

efectuó en uno muestra de 12557 individuos de 12 a 65 anos de -

edad que significaron el 84S del to•ano esti•odo originalmente, 

eo decir, por diferentes Motivos, hubo una tasa de no respuesta 

del 16S, que dada la te•ático abordada es bastante aceptable y 



no invalida los resultados. La cobertura poblacional de la 

•Uestra fue de J6 012 000 habitantes de zonas urbanos. 

En ·lo gr4f ica 1 se puede observar los porcentajes generales de 

consu•o.. Lo pri•ero que destaco es que el •.es del universo en 

estudio he consu•ido al •enos alguna vez alguna(s) de las dro-­

gos consideradas, lo que representa o un total de 1 713 000 •c­
xiconos que habitan zonas urbanos del pais; y_un 0.9S en el •es 

anterior a le realización de la encuesta. 

En ninguno de los dos tipos de prevalencia (•alguno vez• y "en 

los dlti•os treinta dios") se puede ubicar el ndaero de usuo--­

.rios que se pudieran cot~logar coao far•ecodependlentes. De -­

tal suerte que si nos atene•os un poco al 0.9S de personas que 

reporten uso en el dlti•o •es, se puede inferir que, al •o•ento 

de realizar lo encueeta, el nd•ero de adictos a cualesquiera de 

loo sustancias analizados ee relotivi•ente bajo, pues. aunque -

no se puede precioar eso cifra basto senalar que este dlti•o t! 
po de prevalencia, al igual que los dos anteriores, engloban -­

tonto a usuarios eapor4dicoa e intenaf9os. co•o experi•entado-­

res en el uso de drogas: entre estos tipos de usuarios llegan a 

118 500 habitantes de áreas urbanas del pala de entre 12 y 65 -

anos de edad. 

En· cuanto al sexo de los usuarios el •ayor porcentaje se de en­

tre los ho•breo (7.6S) en especial entre los •'o j6veneo (8.51). 

Co•o se puede apreciar los usuarios del sexo ••sculino caei du­

plican el pro•edlo nacional. En ca•bio el uso entre las •uJe-­

res ea casi un SOS abajo de ese nivel (Gr,ficas 1 y 2). 

Entre las sustancias •ayor•ente reportadas se encuentran la •a­

riguane (3S)¡ sustancias con utilidad •édica (l.7S); los inhol~ 

bles (O.SS). (Gráfica 3). 
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A partir de loo datos de las encuestas reelizadaa entre 1974 y 

1978 en diferentes ciudades de la Repdbllca Mexicana, inferi•oa 

que el uso de psicof4r•acoe fuera de preocripcidn aédica ero ·~ 

yor que el de sustancias sin utilidad •édlca. (Ver cuadros 1, 2 

y l). Sin eabargo, desde loe datos que ofrece la Encuesta Na-­

cionol de Adiccloneo esa visión tiene que variar, pues ahora la 

principal droga de uso es lo •ariguana, le siguen sustancios -­

con utilidad •édica, y en tercer lugar, se encuentran los lnho­
lables. 

Por otro lado, el uso de paicofdraocos fuero de prescripcldn ·~ 

dice aueetra un aarcado descenso en eso coaparacidn. lo cual, 

co•o dicen loa autores, puede ser efecto de un •ayor cuidado en 

la prescripción de esos •edico•e~toa ~./. o. que por provenir -

los datos de 1988 de una encuesta nacional, la especificidad de 

las ciudades estudiados en la segunda •itad de los anoo setenta 

quedo diluida en los Indices nacional~s. 

Por otro lado• dado que los psicofár•acos no han sido asociados 

al uso en pandillas o bandeo de Jóvenes o co•o •edlo de protes­

ta y de bdsqueda de nuevas experiencias, co•o serta el caso de 

los inhslahlea y la aariguana prlncipalaente, no han despertado 

la curiosidad de aaplios sectores de la población que serta un 

factor de explicación de un posible creciaiento en lo prevalen-

· cié •alguna vez•. Adn ••a, el efecto psicoactivo y la poaibil! 

dad que tienen de causar adicción son ••plia•ente desconocidos 

entre el p~blico no especializado y de quien tiene que recurrir 

a esta clase de consu•o por algdn •otivo. 

No se puede descartar alguna de las explicaciones dadas para --. 

dar cuenta del presunto ca•bio en la tendencia del uso de dro-­

gas. Para abundar •4a en los datos senalare•os los siguientes 

puntos.: 
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lo. El uso de sustancias adictivas de uso y co•ercializacidn 

ilegal. co•o la •ariguona. la cocaína y la hero~na, •uy dif! 

cil•ente se captan en su •agnitud real en las encuestas en -

hogares. Por lo tanto, si bien con esta •etodologla se oh-­

tiene una visión general, ta•bién resulta bastante conserva­

dora del fend•eno en estudio. 

2o. Pera el caso de la cocaína y la herolna tene•oo que son 

sustancias que oe conau•en •ayor•ente en la zona fronteriza 

con los Estados Unidos, por lo cual los Indices nacionales -

que referi•oe no reflejan la laportancia real del coneuao de 

esas sustancias, lo cual aolaaente es observable en el nivel 
regional. 

lo. El consuao de lnhelobles que está entre habitantes de e~ 

loniaa aarginales ("estratos bajos•) ta.poco queda adecuada­

•ente reflejado en esta clase de encuestas y, •ucho •enos -­

por la •anera de presentación de los resultados. Hace falta 

una expoaici6n que considere las diferencias socioecond•icae 

de la poblacldn, pues, ade•'ª de estar documentado que, se da 

con cierta a•plitud en loa estratos socloecond•icos •da des­

protegidos de la sociedad, las condiciones •ateriales de 

existencia deter•inan, en gran •edida, la posibilidad de ac­

ceso a una u otro sustancia psicoactivo. 

Un aspecto !•portante que destaca la Encuesta Nacional de -­

Adicciones, ea que si bien el uso de drogas con fines psico­

activoe est4 extendido en todas las 'reas urbanas del pala, 

su dlatrlbucldn regional es diferencial y atribuible a las -

condiciones eepeclf icae de loe factores relacionados con es­

te fend•eno. Co•o se puede observar en Grdfica 4, la Región 

1 (Noroccidental) parece co•o le •ás afectada por el con~u•o 

de drogas; eso se puede observar especial•ente entre la po-­

blación •daculina en la cual la "prevalencia alguna vez" al­

canza el 15S. 
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Drogas. p. 22. 

82 



83 

4o. En lo referente al sexo y edad de loa 09trarioe destacan 

los hombres de 12 a )4 anos de edad, pues ese solo grupo et~ 
reo aglutina el 59S del total en lo prevalencia "alguno vez". 

C) Encuestas en Escuelas. 

Los estudios realizados entre estudiantes se encuentran entre -

los efectuados con •da frecuencia, esto parece d~bido a que la 
poblocidn estudiantil representa un universo Semicerrado, relati­

vamente fácil de entrevistar por ser una población alfabeta, -­

donde la utllizacidn de cuestionarios "outooplicables" en gru-­

pos escolares es el recurso •de utilizado poro la obtención de 

,datos, pues facilito el encuesta•iento de eooe grupos poblocio­

nalea. En este apartado observo•os que el planteo•iento epid~­

miológico antes referido se encuentro bostante difundido, yo -­

seo en el nivel regional o nocional, las diferentes enuestos de 

donde obtene•os loa datos siempre tienen como fin estudiar el -

consu•o de drogas co•o un fenó•eno •osivo cuontif icable, reduc­

tible o tasas de prevalencia. Y esto representación del uso de 

auotoncioa psicoactivae es lo que da sentido y agoto los objet! 

vos de toles estudios. Cuando se hablo de causas de coneu•o, 

se hoce referencia a la curiosidad, o la bdsqueda de nuevas ex­

periencias, principel•ente. 

lds datos que presenta•os a continuación provienen de dlferen-­

tes encuestas realizadas entre poblacidn eotudiantil. la aayo­

rlo de ellos tienen un carocter regional o local y solo•ente -­

dos, los re~lizodas en 1976 y 1986 entre estudiantes de nivel -

•edio, tienen una repreaentatividod nacional y plantean une se­

cuencia entre si que las hace directe•ente co•paroblea. Con a~ 

boa recursos pretendeaos plantear una visión del consu•o de dr~ 

gas entre poblacidn estudiantil que ahorque de 1971 a 1986. 

De diez estudios realizados entre estudiantes de nivel •edio b~ 

aleo y/o profesional entre 1971 y 1980, observa•os que, en tér-
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•inoe generales, la •ariguane aparece como la droga •eyor•ente 

reportada por los ueuorios detectados (Cuadros 4, 5 y 6). Sin 

eabargo, es i•portante destacar que en 1976 el Centro Mexicano 

de Estudios en far•ocodependencio, desarrolló une encuesto de -

cobertura nacional entre estudiantes de nivel •edio, básico y -

superior, donde los drogas de •oyor consuao resultaron ser loe 

tranquilizantes, les anfeta•inao y lo •Origuano, en ese orden. 

Es decir, segón este e~tudio, los sustancias de utilidad •édico, 

son leo aáe usados entre el conjunto de usuarios de drogo que -

son estudiantes de loo grados ocadé•icos •edios {Gráfico 5). 

De acuerdo o los resultados de un eotudio efectuado por los Cen-­

troo de Integracidn Juvenil, A.C., en diferentes ciud~des, en -

cinco de ellas predo•inon los inhalobles, en otros tontas lo ·~ 

riguono y en igual nú•ero los tronquilizontea o onfeto•ines. -­

Alln cuando en loo resultados generales lo drogo que con.su•en -­

mds estudiantes es la •ariguono, llo•o lo atención co•o, o dif~ 

rencio de loo resultados observados hoste 1980, los drogas de -

origen industrial (inhalables y el tipo de •edicn•entoo •encio­

nados} ganan terreno en loo preferencias de loo usadores de su~ 

tanciaa tóxicas (Cuadro 7}. Tol tendencia parece acentuarse -­

con el paso de los anos, pueo en uno co•paroción que hacen Cos­

tra, Rojas, Carera y De la Serna, se puede cone~otar que, de -­

lea eustoncioa oquI considerados, entre 1976 y 1986, son los i~ 

helables los que •Uestran un creci•iento porcentual •ás elevado, 

ya que si en lo pri•era fecho era uno de los suotancios •enoo -

reportada en la encuesto, diez anos después es lo •oyor•ente r~ 

portado: poo6 de .B5S ol 4.4S, es decir, ou•entó 4 veces entre 

loe dos fechas. lo segunde drogo.•áe reportado fueron los onf~ 

te•inae, si en 1976 alcanzaron el 2S en 1986 ascendieron al J.5S, 

esto quiere decir que su consu•o reportado creció .75 veces de 

una encuesto a otro. Lo •origuono e~n cuando posó del l.6S ol 

l.2 ea decir, se duplicd el porcentaje de personas que infor•d 

haberla consu•ido, se •antuvo en el tercer lugar. Los tranqui­

lizantes, pese o que •antuvleron el •is•o Indice de consumo en 
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una y otra encuesta, pasaron al cuarto lugar entre las drogas r·e­
portadas. (Ver Grdfica 5) 

En términos generales, por lo dicho en este apartodo, pode•os in­

fer.ir que el usodor de drogas entrevistado en escuelas, seglln en­

cuestas levantadas desde 1971 a la feche, ha recurrido de •enero 

principal a dos dragos de uso •édico, tranquilizantes y anfeta•i­

nas, y a dos sin uso •édico, •ariguona e lnhalables. De once es­

tudios realizados en la década de los 70 entre estudiantes, en -­

ocho de ellos los tranquilizantes y/o las anfeto•lnas y sola•ente 

en uno de ellos aparecieron los inholables. co•o la sustancia 110-­

yor•ente reportada. En el estudio concluido por Centros de Inte­

gracidn ~uvenil, A.C., o fines de 1981 en 16 diferentes ciudades 

ºdel país, los resultados ·fueron ·100 siguientes: en 5 ciudades -­

los inholables ocuparon el pri•er lugar; en igual ndaero, los --­

tranquilizantes y/o los anfeta•inas fueron reportadas co•o las -­

preferidas; y, en loa restantes 6 .lo fue lo •orlguano (Cuadro 7). 

los datos de lo encuesta nacional realizada por el Instituto Hex! 

cano de Psiquiatría en 1986, ubican ~ los inhalables co•o lo dro­

ga •ás consu•ido en los tres diferentes regiones que utilizaron -

para publicar los datos (Regiones: norte. centro y sur); lo •ari­

guona dnica•ente en la reglón norte ocupa el segundo lugar. en la 

centro loa anfeto•inos Bon reportadas en ese sentid.o y en la sur 

los tranquilizantes. 

Si bien se puede concluir· que el consuao de drogas está presente 

o lo largo y ancho de la Repdbllco Mexicana, no se puede aseverar 

que -de 1970 a la fecha haya auaentado, aunque no podeaos dar ta-­

ses de creciaiento del •isao, tal.inferencia es particular•ente -

clara en aquellos estudios que tienen un caracter secuencial o -­

longitudinal; de le co•paracidn presentada por Castro Sarinona Y 

cola. (Grdfica 5), se observa un au•ento en algunas de las drogas 

consideradas que no confir•an, en térainos generales. la tenden-­

cia ascendente del fenóaeno a lo largo de una década (1976-1986), 

pues el porcentaje global se.•antiene en un 12S para la prevalen­

cia "alguna vez". ~/ 



CUADRO 4 

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO, BASICO Y SUPERIOR 

(PREVALENCIA ALGUNA VEZ) 

l. Mo!!ride 2 ... CUernavace J. Cd. de Mo!!xico y - 4. Cd. de Mo!!xico y -
Sustancia Are• Met,,_lita& Area Met,,_litana 

1975 1975 1978 1980 

a) Drogas de uao ~ico 

Depresores: Tranquilizantes - J.6 3.1 2.2 
Sedan tea 4.1 - 1.3 1.5 
Barbltdricoa - - - -

Eatimulontess Anfetaminas 2.2 1.8 2.7 3.8 

b) Droqas ain uso Rdico 

Depresores: Inhalables 2.5 2.6 3.8 4.4' 

Estimulantes: Mariguana 4.3 2.8 5.4 3.5 
Coca[na - - 0.5 0.1 
L S D - - o.s 0.6 
Alucinógeno• 1.9 1.8 - -

Narcóticos: llero[na - - 0.3 ' 1.3 
Opio - - 0.9 0.3 

L___ _______ - ---

1 y 2 Incluyen aextO de primario, aeanlaria y preparatoria. 3 y 4 incluyen ~ia y bachillerato. 
fuente: l. Estudio piloto Ml!rido, Yuc. Anexo Crdfica l. 

2. M. E; llodina-ftira, et. al. El probl- de la fal'll8codependencia en México y la úiportoncia do la l'eCl4Je­
racidn. p. 39. 

3. Ha. E. Castro, et. al. C......, de drogas en la poblscidn estudiantil de la Ciudad de México y su Area "! ~ 
tropolitana. p. 36. 

4. Ha. E. Castro, et. al. eons..o de suatoncias tdxicas y tabaco entre poblacidn estudiantil de 14 a 18 dts 
del Distrito federal y Zona Metropolitana: aedicldn transversal. p. 569. 



CUADRO 5 

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO, BASICO y SUPERIOR 

(PREVALENCIA ALGUNA VEZ) 

1. Monterrey 2. Cuerneveca J. lrapuato Sustancia 1974 1978 1980 

a) Drogas de uso médico 

Depresores: Tranquilizantes - 4.J 2.9 
Sedantes - J.l -
Bsrbit~ricos 1.7 - o.s 
Otros 4.8 

Esti11Ulantes: Anfetmdnas 4.8 -
Otros - 4.3 

Narcdticos: Antitus!genos 7.J -
b) Drogas sin uso Dédico 

Depresores: lnhalsbles 4.7 s.1 2.6 

Estimulantes: Mariguana 12.9 8.6 J.8 
Cocaína - 1.8 -
AlucincSgenos 3.5 - 0.3 
L SO - l.O -

Narcdticos: Opio - 0.2 -

J. Sect.ndarie y escuelas e las que se ingresa con secundaria. 

íuente: l. o. llillisch et. al. A cross-cultural study of the prevalence ird cotrelates of student drug use in the 
United States ard México. p. 184. 

2. Ha. E. Castro, et. al. Estudio sobre el uSo de drogas y probleses asociados en lll8 muestra de estu-­
diantes del Estado de Horelos. p. 3. 

J. Gdltez Y. la drogadicción en Irapuato, Cto., a partir de la década de los 70's .. p.250 
"' .... 



CUADRO 6 

PORCENTAJES DE CONSUllO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL PROFESIONAL DEL DISTRITO FEDERAL 
(PREVALENCIA ALGUNA VEZ) 

l. Universidad 2. U.N.A.H. 3. U.N.A.H. 
Sustancia lberoa•ericana 

1971 1975 1980 

a) Drogas con uso médico 

Depresores: Tranquilizantes 6.0 
Sedantes 2.3 

Estiatlantes: Anfetaainas 4.8 

Narcóticos: Opidceos 0.4 

b) Drogas sin uso llédico 

Depresores: Inhslables - 0.2 3.5 

Eatim.Jlantea: Mariguana 26.8 0.4 14.0 
Cocaina - 0.2 -
Otros 6.0 - -
L S D 17.6 Q.2 -
Hezcalina 9.Q - -

Narcóticos: Heroína 0.7 0.2 
Opio 0.14 0.4 

fuente: l. J. Lafarga. Encuesta sobre las actitudes del estudiante en ma miversided privada en México ante el 
uso de ~- p. p. 82~3. 

2. Hs. T. Loredo s., et. al. Uso de fármacos psicotrdpicos en la población estudiantil universitaria. -
p. 713. 

3. Ha. E. Castro, et. ol. Estudio sobre el uso de drogas en una población estudiantil ooiversitaria. -
p. 34. 

.. .. 
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USO DE DROGAS ALGUNA VEZ EN LA VID~ EN 005 "UESTRAS NACIONALES DE 
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Fuentes Caetro Serinan• y "ª· E., et. al. Epide•lolagla del ueo de dragea -

en poblac16n eatudiantil. Tendencia en loa Oltiaou 10 aftas. p. 82. 



CUADRO 7 

PORCENTAJE DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO BASICO, MEDID SUPERIOR y 

PRDfESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ). 

Distrito federal Tijusns La Paz Her.asilla Nogales Mszatllln 
Sustancia Naucalpan y Net- e.c.N. e.c.s. Son. Son. Sin. 

zaroalcdyotl 

s) Drogas de use llédico 

Depresores1 Tra""'1lizsntea 4.2 6.a 4.5 5.D J.l 4.6 

Estiaulsntes: Anfet..J.nss J.J J.J 5.2 J.9 J.l l.D 

b) Drogas sin use llédico 

Depresores: lnhslsbles 4.7 5.5 4.3 8.1 3.8 2.4 

Estiaulsntes: Mariguana 4.1 lD.5 7.2 J.2 D.6 6.4 

Cocsins - 2.D 1.7 1.9 D.6 LO 

Alucin6genos o.e 0.5 1.4 1.5 1.5 2.6 

fuente: Departamento de Investigación. Centros de Integración Juvenil, A.C. 

"' o 



CUADRO 7 - CONTINUACION -

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL HEDIO BASICO, MEDIO SUPERIOR Y 

PROíESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ). 

Piedras Negrea Guadal ajara León Pac00ca Quert!taro Sustancia . Coah. Jal. Cto~ Hgo. Qro. 

a) Drogas de uso llédico 

Depresores: Tranquilizantes 2.4 6.0 5.9 5.1 3.4 

Estiailantes: Anfetminas 1.2 - - 3.6 2.4 

b) Drogas sin uso llédico 

Depresores: Inhalables 4.5 3.8 4.2 4.9 1.4 

Estiailantes: Hsri~ 2.0 6.6 4.2 2.6 4.5 
Cocaína 1.6 1.8 o.6 1.5 0.3 
Alucinógenos - 2.1 0.8 0.3 0.9 

fuente: Depar.ti..n.to de Investigacidn. Centros de Integracidn Juvenil, A.C. 

"' .... 



CUADRO 7 - CONTINUACION -

PORCENTAJES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE ESTUDIANTES DE NIVEL MEDID BASICO, MEDID SUPERIOR Y 

PROFESIONAL 1981. (PREVALENCIA ALGUNA VEZ). 

Puebla Mérida CUernaveca Acapulco Porcentaje Global Sustancia Pue. Yuc. Hor. Gro. de COOSlDO 

a) Drogas de uso médico 

Depresores: Tranquilizantes 1.9 6.5 3.9 5.7 2.6 

EstiDJlantes: Anfeteainaa 4.4 1.1 5.5 4.2 3.13 

b) Drogas sin uso médico 

Depresores: lnhalables 5.2 3.6 2.5 3.0 3.6 

Estimulantes: Anfetmainas 2.3 5.4 1.9 3.6 4.4 

Cocaína 2.1 1.8 0.9 3.6 1.0 

Nercdticos: Alucin6qenos 1.5 1.6 1.1 0.6 0.7 

fuente: Depert8111eflto de Investigación. Centros de Integración Juvenil, A.c. 

"' N 
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Si bien la necesidad de consumir sustancias psicooctivas se cris­

talizo en un mayor uso de las •is•as, es pertinente aenolor que -

los índices de coneumo diario son bajos. En la dltimo encuesto -

real~zede con carácter nacional en México entre estudiantes, los 

tesos de consu•o diario se ubican entre el .1 y el .J porcientol( 

Desde el punto de visto del consu•o de drogas dnlcamente o los -

que integran estos porcentajes se lee podrLe lla•or drogadictos -

o forMocodependientes. Sin embargo, es necesario preguntarse por 

los que no lo son y consu•en drogas, ¿cd•o loa·pode•os ubicar? A 

nuestro parecer como personae que pese a sus problemoB no buscan 

evadirse de.lo realidad que enrrentan o diario, y quizá hocen es­

te tipo de consumo poro hacer soportable ou vida cotidiano yo oeo 

~eprl•lendo algunos de sus funciones cerebrales con tranquilizan­

tes o inhelobles, por ejemplo; y/o eotimulándolao con enfetomlnos 

o mariguana. 

Si bien lo realidad cotidiana e unas personas les llevo a lo nec~ 

sidod de evadirse totol•ente, o otros no, le •oyorlo de los usua­

rios ol parecer se sienten •do co•pro•etldos con sus·actividodes 

diarias, en la solución de sus proble•os diarios y, quizá even--­

tual•ente se evaden con ayudo de uno droga; proboble•ente conou-­

men poro •onlenerse funcionales, es decir, la droga leo puede oy~ 

dar a seguir participando en octividodes que voluntario y/u obli­

goloriamenle enfrentan dio o dio, esto es, les ayudo e soportar -

.lo ~eolided cuando ésto aparece co•o algo apabullante al indivi-­

duo: posiblemente no dejo de serlo en ning~n •o•ento, odlo que el 

uso de los sustancias psicooctivas parece brindar •omentos de de~ 

conocl•iento, de negocidn de eso realidad que per•iten ol sujeto 

alg~n tipo de reposo o acopio de energía necesario para continuar 

trebejando, estudiando, etcétera, es decir, enfrentando su real~­

dod cotidiono•ente. 

Al parecer las relaciones sociales capitalistas generan en el in­

dividuo uno gran necesidad de evadirse, de escapar de ellas. El 

conau•o de drogas es una posibilidad en este siste•a- Pero a su 
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vez, las •is•as obligaciones que i•ponen esas relaciones de pro-­

duccidn le exigen al individuo la necesidad de cu•pllr con ellas 

para sobrevivir, por eso es que su evasidn puede ser eventual, -­

•4s no per•anente, de tal suerte que tiene ·que adaptar su consu•o 

de drogas a sus obligaciones de e•pleado u obrero, de estudiante, 

o o•o de casa, de hijo o cdnyuge. Pareciera que para cumplir con 

sus labores diarias la persona puede darse el lujo de padecer la 

resaca o sindro•e de ab~tlnencia, e incluso consu•ir pequenes co~ 

tidades, •as no de alucinar porque niega les relaciones sociales 

de produccidn en las cuales vive, las entorpece con estado de in­

conciencio inducido quí•ica•ente. 

lo dicho en los tres dlti•os párrafos que anteceden el presente, 

son una expllcacidn de porqué si bien loe Indices de consu•o de -

drogas son relativo•ente elevados, loa que podrla•os lla•ar de -­

far•ocodependencie, de acuerdo o los datos estadleticos, no lo -­

son. Por eso ta•poco los estudiosos del te•a •ás calificados pu~ 

den afir•ar que la for•ecodependencia tenga una •enlfestacidn ep! 

de•lológica, •asiva, que abarque o un considerable n~•ero de •ex! 

canoa. ello equivaldría a plantear que gran cantidad de p~rsonas 

tratan, de una •anera individualista e infructuosa, de negar al -

eiate•a capitalista en nuestro pata. En ca•bio, el n~•ero de 

usuarios de drogas no far•acodependientee, al parecer crece •de -

r4pida•ente. 

El desarrollo de la sociedad, signado por le crisis recurrente, 

lanzo •ayores contingentes de personas a le b~squedo de solucio-­

nes individuales a sus proble•ae (que considera de origen pereo-­

nal), algunos de plano se evaden consu•iendo alg~n tipo de drogas 

intensivo•ente, otros usuarios entienden que deben responder o -­

los requeri•ientos del siste•a social, puede ser que eepo.rddice-­

•ente utilicen alguna sustancia para t
1

al fin. En la •oyoría los 

caeos no se entiende la !•posibilidad de escapar, huir del siete­

•& de relaciones sociales en el cual se vive, que la oolucidn in­

dividual ante la fortaleza de una organizecidn social es infruc--
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tuosa. Sin eabargo, cabe preguntarse si el consuao de drogas no 

pone en riesgo la existencia del capitolisao,¿por qué la sociedad 

tiene que dedicar tonto esfuerzo paro co•hatirlo?En el siguiente -

aportado trotamos de dar une respuesta especifica o tol cueotion~ 

miento. 

D) Datos de personas atendidas por consuao de drogas en Centros -

de Integración Juvenil, A.C., entre 1976 y 1987. 

Con el estudio de datos de pacientes usuarios de dragos buscamos 

coapletor una visión de su consu•o en México, pues el bien los r~ 

sultedos de encueetos co•o los ya expuestas en este copltulo bri~ 

.don una aproximación o lo magnitud del coneuao de drogas en lo s~ 

ciednd, con los datos de 'tos pacientes se puede profundizar en lo 

corncterizoción del fenó•eno to•ando coao referencia usuarios de 

drogas que por su consumo de tóxicos (segdn lo expresado por 

ellos o sus familiares), acuden a Centros de Integración Juvenil, 

A.C., en busca de ayudo especializado. 

Lo infor•oción que se pudo obtener abunda sobre el conau•o de dr~ 

goe en lo específico y contribuye o la discusión de los tenden--­

clas ya senolodos. Algunos variables con inror~ación desde --

1976-1986 (Drogo y edad de inicio y Ednd de ingreso a trnta•ien-­

to) se exponen de •enero global. En otros casos dnica•ente pre 

eJnla•os el ano de 1987, pues solo reciente•ente se ha ganado pr~ 
cisión en su obtención; las inclul•os por su i•portancia paro el 

análisis y son: escolaridad, ocupación y nivel socioeconómico. 

Para iniciar lo exposición de los datos de pacientes atendidos ~n 

los Centros de Integración Juvenil, A.C., es necesario advertir -

que no todos pueden ser catalogados co•o adictos, aun cuando el.­

consu•o de drogas sea el aotivo expresado para acudir a consulte. 

Lo institución tiene criterios especificas para agrupar a sus pa­

cientes, ais•os que no fueron utilizados en la organización y pr~ 

sentación de los datos que coaentaaos a continuacidn. 
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De acuerdo a lo anotado en la Gr4f ice 6 donde se indico la droga 

que consu•ieron por prl•era vez los pacientes analizados, obaerv~ 

•os que ingresan •ayor•ente quienes en su prl•era experiencia con 

euatanciea tdxlcas usaron aariguona, le siguen en orden de impor­

tancia loa que lo hicieron con lnhelobles, alcohol y psicof'r•o-­

coa. Este dato ubica e la •ariguono co•o lo principal droga de -

inicio entre los pacientes quienes acudieron o treto•iento en los 

Centros de Integracidn Juvenil, A.C., durante el perlado 1976-1986. 

Otro comentario que es necesario realizar es que si bien en algu­

nas de las encuestas ya referidas los psicofáreocos aparecen en-­

tre les sustonclaa más consu•idas, entre los pacientes quienes -­

acuden o trota•iento no se observo lo mis•o prevelenc~o. Al par~ 

cer. el conau•o dependiente de drogas se asocia casi exclusiva•e~ 

te a eustenclas co•o los inhalables y otras de carácter ilegal. -

loa psicof ár•acos parecen escapar todavía a eso caracterizaci6n -

qulz4a, por esto hay poca asistencia a trata•iento de esa olee de 

usuario de drogas. 

El conau•o de sustancias tóxicas con fines puro•ente psicooctivoe 

no se da excluaivo•ente entre les clases desposetdee de la socie­

dad. sin e•hargo si aparecen co•o les más afectadas. Al parecer 

una de las carocter!aticos de este fen6•eno en la sociedad cepit~ 

lista ea que se •anifieato •ás extenslva•ente en esos clases so-­

cialee. En el caso de los pacientes atendidos por Centros de In­

tegración Juvenil, A.C. en 1987, los niveles sociales medio bajo 

y bojo agrupan al 84S de los pacientes atendidos por eso institu­

cidn (Cr4fico 7) 8( 

En la Gráfica 8, edad de inicio an el consu•o de drogas. se obse~ 

va que, en lér•inos generales, poco más del eos de los usuarios -

considerados tienen entre 10 y 19 anos de edad al consuair una -­

sustancio con fines tóxicos por prl•ere vez. El mayor n~•ero de 

ellos reporta ingresar o trata•iento entre los 15 y 24 anos de 

edad, un total del 701 (Cr4fica 9). De este tipo de datos se --
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CRAFICA 6 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIUCA DE INICIO 

1976 - 1986 

49 

)2 

o 
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2.2 

Marlgu•n• Inh•l•ble• Alcohol Orog•• de 

utilidad 

••die•• 

Otra• drogaa 

ain utilidad 

•6dica•• 

• Anrota•ln•• y derivadoa, antldopreaivoa, aedantea hipn6ticpa 
barblt6ricoa y no barblt6r1coa, tranquilizante• aenorea Y.•• 
yorea, aorrina, codolna, anticolln6rg1coa, antihiataa1nicoa: 
antlparkinaonianoa, analg6alcoa no narc6ticoa, otros paico~­
r•raacoa no oapeclflcadoa. 

Cocalna, alucin6genoa, haahla, herolna, aetadona. 

Baae de c•Iculo: 28 646 paclentea. 

Fuente: Departaaanto de lnvoatigac16n. Centroa de 
Intograci6n 3uvonll, A.C. 



GRAFICA 

~IVEL SOCIOECONONJCO DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS • 1987 

(PORCENTAJES A~USTADOS) 

57S 

Redio Alto 

8••• de c6lculo1 3 6SO paclentea 

Fuentes Depert••ento da lnve•tigaci6n. Centro• da 

lntegracl6n Juvenil, A.c. 
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CRAF' ICA 8 

OISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD DE INICIO 

EN EL CONSU"O DE DROGAS. 1776 - 1986 

u •• 

e.z 

z.• D z •• 
:J 

s ·- ' 10 -··14 IS - 19 •o - 2• Z5 - H 

l.• 
JD J ••• 

Fuente& Oep•rl••ento do Inve•lig•ci6n. Centro• de 

Integraci6n 3uven11. A.C. 
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GRAFICA 9 

EDAD OC INGRESO A TRATAftlENTO DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS 

197, - 198, 

,. 
so 

28.5 

• 

D Do 
s - , 10 - 14 15 - 19 20 - 24 zs - 29 'º ., ••• 

•••• d• c•lculot 31 507 p•clenl••· 

f"uenter Deparl•••nta da lnveetlgac16n. Centroa do -

lntegracl6n 3uven11, A.C. 
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puede inferir que es la poblacidn joven la •da afectada por este 

tipo de coneu•o. Sin e•bargo. sin negar lo anterior, es necesa-­

rio •atizar este tipo de co•entarios, pues, en pri•er lugar son -

pacientes que acuden a trata•iento, la aayorla de las veces, pre­

aio~ados por las fa•ilias o alguna inetitucidn escolar principal­

•ente, lo que plantee la poolbilidad de que quienes reciban aayor 

insistencia' para acudir a trataalento sean precisa•ente los ni-­

nos, adolescentes y jdvenes. Quizd es ads difícil i•pe,lir a un -

adulto, jefe de fa•ilia o responsable en un eaPleo a que acuda a 

una terapia. A los pri•eros tres se les puede considerar inmadu­

ros, aáa necesitados de orientacldn y cuidado, aientras que al i~ 

dividuo adulto se le da autoridad sobre la poblocidn joven. 

Por ot~o lado. ea necesario considerar que el usuario joven de -­

drogas. recurre la •syoría de loo veces al uso de •origuana o Í,!! 

halablee principol•ente. en ca•bio el adulto recurre •ayor•ente -

al •ercado legal para satisfacer sus necesidades de oustancias t~ 

xicaa, ea decir, adquiere paicof4r•acoa, loa cuales son •edicame!! 

toa que, co•o yo •enciona•oe• parecen no ser vinculados de una ·~ 

nera clara a la far•acodependencia. lo contrario sucede con el -

que inhala sustancias volátiles o fu•a •ariguana, in•ediata•ente 

son catalogados co•o drogadictos y en las diferente~ instancias 

sociales (fa•ilia, escuela, el lugar de trabajo) son preolonadoa 

para acu~ir e trata•iento, o segregados. Probable•ente esto in-­

f.luYe en que la •ayoria de los asistentes a trata•iento por cona~ 

•o de drogas han usado •ariguana o inhalables. 

En cuanto a la escolaridad de loa •i&•os pacientes se observa que 

son pocos loe que reportan no tener ningdn grado escolar, ade•4a 

parece tender a dia•inuir esa parte de la poblacidn considerada, 

tanto en tér•inoa absolutos co•o proporcionales (Cr4fica 10). Es 

co•dn que datos de este tipo no ofrezcan •da que la posibilidad -

de relacionar o asociar el consu•o de drogas especfYicaa con el -

grado acadé•ico alcanzado (eje•plo: los profesioniataa nunca re-­

portan consu•ir inhalablea). Has no son tanto los procesos educ~ 



GRAFICA 10 

OISTllBUCION DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS 

SEGUN ESCOLARIDAD. 1987 

(PORCENTAJES A~USTADOS) 
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Prafeaional 

JOS 

thnguna 

Secbndaria 

Baae da c6lculo1 J ZOJ paciente•. 

Fuente& Dapartaaento de Jnveatlgacl6n. Centros de 

lntegracl6n Juvenil, A.C. 
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tlvos y·nivel acadéaico logrado loa que influyen en la presencia 

de las adicciones. co•o el trasfondo cultural y social del cual -

la escolaridad ea un indicador :ll. 

Segdn la Gráfica 11. el 4lS de loe usuarios de drogas estudiados 
tienen una ocupación re•unerada, un 2•S se dedica a estudiar pri~ 

clpalaente y todos los de•ds, el llS, no disponen de una ocupa--­

cidn •edlante la cual se procuren ingresos econdaicos. Datos co­

•o estos llegan a acrecentar la confusidn entre loe epideaidlogoe 

positivistas, pues se obeerva que el •conauao evaeivo•-de drogas 

se presenta .tanto en los que eatdn bajo una relación asalariada -

coao en aquelloo que no lo estdn. Nunca se llegan a cuestionar -

e.l porqué pese a estas altuacioneo ocupacionales diferentes recu­

rren a las drogas. no pueden ver Que lo co•dn tanto al-deoe•plea­

do co•o al e•pleado asalariado ea que no escapan a las deter•ina~ 

tes de las relacioneo sociales de produccidn y explotación caplt~ 

lleta. 

Ya en el siglo pasado Carlos Marx de•ootrd co•o los deoe•pleadoa 

son. al igual que la población obrera asalariada. un producto del 

proceso de acuaulacidn capltaliata y co•o tal. no eat•n fuera de 

laa relaciones sociales de explotación del capital. 

Por lo tanto al producir la acu•ulacidn del capital. la población -

pbr~ra produce ta•bién. en proporciones cada vez ••yores. loa •e­

dloe para su propio exceso relativo. Es e_ata una ley de pobla--­

ci6n peculiar del régiaen de producción capitalista. pues en real! 

dad todo réglaen histórico de produccidn tiene sus leyes de pobl~ 

ción propias, leyes que rigen de un aodo hlatdrlco concreto. Le­

yes abstractas de poblacldn sólo existen para loa ani•alea y las 

planteo, aientraa el hu•ano no interviene hiatdricaaente en estos 

reinos. 

Ahora bien, si la existencia de una superpoblación obrera ea pro­

ducto necesario de la acu•ulacidn o del incre•ento de la riqueza 



GRAFICA 1 1 

OISTRIBUCION DE PACIENTES USUARIOS DE DROGAS 

POR DCUPACIDN. 1,87 

(PORCENTAJES AJUSTADOS) 

Trabaja 
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Sin· acupac16n 

zas 

Baea da c•lculas J 20) paclentea. 

Fuenta: Deparl•••nto de lnveati9ac16n. Centra• de 

Intagrac16n Juvenil, A.C. 
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dentro del régi•en capitalista, esta auperpoblacidn se convierte 

e su vez en palanca de la acu•ulacidn del capital, •4s adn, en -­
una de las condiciones de vide del régi•en capitalista de produc­

cidn. Contituye un ejército industrial de reserva, un contingen­

te disponible, que pertenece al capital de un •odo tan absoluto -
co•o si se criase y •antuvieae a sus expensas. le brinda el •et~ 

riel hu•eno, dispuesto aie•pre para ser explotado a •edlda que lo 
recla•en sus necesidades variables de explotacldn e independiente, 

ade•ás, de loa lt•itee que pueda oponer el au•~nlo real de poblo­
ci6n !!Y. 

Asi pues, la existencia de una eobrepoblacidn susceptible de ser 

e•pleada osalarlada•ente es una creacidn del capital, co•o tal, -

responde a sus requeri•ien.tos de acu•ulacidn general. las co•pl! 

cacionee que tiene el dese•pleo en su vida particular pueden ser 

explicadas en el •arco de relaciones sociales de produccidn capi­

talista. El proletario deee•pleado eRrrenta condiciones de vida 

tanto y a veces •da dificiles que el asalariado. la desocupacidn 

en la sociedad que vlvi•os se convierte en un rector •4e de ea--­

tres para el obrero, pues la l•posibilidad de vender la •ercancia 
fuerza de trabajo hace crisis en el organis•o del trabajador, lo 

cual au•enta las posibilidades de enfer•edad y de •uerte en el -­

dese•pleado. Una explicacidn de consu•o de drogas que parte de -

la eituacidn de desocupación de un sector de la poblacidn, sdlo -

es ad•isible si ea dada en el contexto de las relaciones aoclalee 

de produccidn capitalistas. 

Un segundo dato que es necesario co•entar es el de los usuarios -

de drogas que sI tienen ~na ocupacidn re•unerade, obreros, e•ple~ 
dos en oficinas, personas que trabajan por su cuenta. Todos es-.­

tos trabajadores enfrentan en •ejores o peores condiciones y en -

los diferentes sectores productivos las relaciones laborales que 

conducen al asalariado al uso de drogas. (~ráfica 11) 
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La ocupacidn de los pacientes usuarios de drogas cuestionan seve­

ra.ente la veracidad de le ideo que los presenta como personas -­

indtilea, flojas, que viven o expensas de los demás, pues el •a-­

yor porcentaje tiene ocupocidn re•unerado. Adn cuenda ese forma 

de pensar está presente en el sentido comdn, co•o una forma ideo­

ldgica de ver al "drogadicto", lo erróneo de tal plantea•iento -­

fue plena.ente de•ostrado, •ediente investigaciones eapíricos, -­

desde principios de la ~éceda de los anos setenta en los Estados 

Unidos. En 1972, un grupo de investigadores estadounidenses , ca-­

menta resultados de estudios realizados entre trabajadores que -­

consu•en drogas. De lo que senolen paro olgunes dragos co•o los 

anfeta•lnas, sedativos, •arlguano y el uso de opiáceos pode•os r~ 

BU•ir lo siguiente: las eustancias •encionadas no inhabiliten a 

le persona que lae conouae paro realizar su labor antes, ol con-­

trario, se seftala el hecho de que, al aenos lnlcial•ente, oumen-­

tan el rendimiento del trobojador y su tolerancia a las cado vez 

•4e enajenantes condiciones de trabajo tJ! Sin e•borgo, el capi-­

tal se niega de diferentes·•aneras a aceptor este tipo de opero-­

rlo pues, con el rechazo del conouao de drogas trota de ocultor·­

lo deter•inonte que son las relaciones sociales de producQidn en 

la generacidn de adictos a drogas. 

Ael. el trabajador que recurre al uso de drogas .ee ve en un dile­

•&• por un ledo requerir del consumo de drogue para realizar sus 

activ_idades cotidianas y por otro, enfrentar el diario rechazo h.!, 

cio tal conducta. En el "First Synposiu• on Drug Abuse in lndus­

try•121 celebrado en 1970 y patrocinado por varias e•presas priva­

das, se sugiere que el e•preeario ca•bie su actitud hacia el usu~ 

rio de drogas, para ate•perar el rechazo y diecri•lnacidn hacia -

el adicto, pues ese actitud e•presarial dnicamente agravo la si-­

tuocidn y dificulto la bdsqueda de soluciones. Esto sugerencia -

"llena de buenas intenciones" ee boea en un hecho: diferentes en­

cuestas induptriales hablan de•ostrado la existencia de un o•pllo 

uso de drogas entre le ruerza laboral; de tal suerte que lo porte 

e•pleodora se enfrenta a una dieyuntiva: despedir al usuario de -
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drogas o tolerarlo cuando le es indispensable. Los especiolistos 

•Uestran las evidencias e los e•pleedores pera que vorien sus po­

litlcas hacia los uauorios de drogas por el bien del capitel. 

Otra. sugerencia e•anada del si•posiu• •encionodo es que el e•pre­

sarlo participe •ás en el financia•iento de progreaas contra el -

consu•o de drogas. Este otra bien intencionada propuesta es oca­

sionada por la necesidad que tiene el capitalieto de contar con -

una mono de obra disciplinado y capaz, la cual •uchas veces no -­

puede ser sustituida fácil•ente. Quienes lleg&n o ver en ese ti­

po de gasto del e•presario una •anera de hacer •ás ostensible su 

poder econd~ico, o, de •anifestación de culpa, con lo dicho nos -

quedo claro que es •ás bien uno for•o de inverai6n que troto de -

~ncidir pooitlve•ente en la tasa·de gonancio. Abundeaos sobre lo 

copitolizoción y el consumo de dragos. 

Si el consu•o de dragos no interfiriera el proceso productivo. -­

quizá no hobrio tol intervención de la iniciativa privado en los 

progro•os contra los adicciones. Esto dltimo queda •ds cloro con 

•edidas to•a.daa desde loo pri•eroo anos de la década posado. Por 

un lado. se incluye capacitación para loa supervisores del proce­

so productivo a fin de que puedan detectar usuarios de drogas en­

tre los operarios y to•ar las •edidos indicadas. Por otro ledo. 

se observa que no es el uso de drogas lo que hace al operario co~ 

flictivo o inoperonte. sino la necesidad de for•or una "subcultu­

~a de las drogas"• •is•a que se observa expreoodo en la necesidad 

de agruparse con otros usuarios adictos para tener el obasteci--­

•iento requerido o sentirse protegidos de un •edio que los hosti­

lizo. La preocupación expresada por los estudiosos nortea•erica­

noo en torno al abooteci•iento oon por dos •olivos funda•entaleo~ 

la eotig•alización social hacia el consu•o de drogas llega a dif! 

cultor el acceso o las fuentes de obtención de las sustancias. lo. 

cual hoce que el edicto invierto •ucho tie•po y energia en lo ob­

tención de las dosis. Un operario asI. llego gastado • o cansado 

al centro de trabajo y. por supuesto. no puede rendir lo ais•o. -

Otro te•or, es por el hecho de que drogas co•o lo heroina tienen 
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precios prohibitivos, lo cual puede ocasionar que un trabajador -

se vuelvo ratero !2( Con esto se ve afectada lo confianza en lo 

honeStidod del obrero, la que es un ele•ento de gran i•portoncio 

paro el capitalista, pues en las aonos del asalariado están les -

herre•ientas, aoterias pri•ea y aedios de producción, es decir, -

la riqueza acuaulada y lo posibilidad de acrecentar el capitol 14·~ 
Coao el precio de lo fuerza de trabajo no incluye la coapro de -­

drogas, la posibilidad ~e que el obrero sustraiga algunos aoteri~ 

les del proceso productivo preocupa verdaderamente al copitalieto, 

ea decir, con la aorolidod que pregona coao articulo de conau•o -

popular trato de elevar la taso de ganancia. 

El obaeteciaiento de drogas es un verdadero problema poro el odie 

to a heroína. Las dificultades paro acceder o las fuentes y ~o -

prohibitivo de sus precios, hocen que, efectivamente, los uaua--­

rios habituales de este opiáceo tengan que dedicar bostante es--­

fuerzo a la obtención de sus dosis. Una de los soluciones plan-­

teedas para retirar al adicto a heroína de lo "subcultura de lo -

droga", he sido la iaplentoci6n de programas de tratamiento con·­

•etadona. sustancia de efectos si•ilores o los de la he rol.no, só­

lo que a4s potente. Lo •etadona lo proporciona el gobierno esto­

dunidense a los heroinó•anos que solicitan eoe trotoaiento, os! -

se busca retirarlos del •ercado negro de drogao,. pero no de la -­

drogadicción, pues el Estado proporciona uno sustancio que susti­

tuye en el cuerpo del heroind•ano a la ilegal herolno por la le-­

gal •etadona, de esto •enero el usador de heroína no tiene que -­

buscar la droga, le es proporcionada y puede ir· o trabajar, drog~ 

do. 

El proporcionar •etadona en programas de atención a formocodepen­

dientes, sólo en apariencia soluciono un problema que aparece co­

•o exclusivo de los usuarios de drogas, pues lo m_is•a clase capi­

talista enfrenta un dile•o cuando estig•atize el uso de drogas y 

al drogadicto. Si bien, tal posición funge como velo ideológico 

que oculta su responsabilidad en la •anifestacidn de tal fenómeno, 
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también dificulta al trabajador la adquiaicl6n y uso de sustan--­

cias psicoactivos, lo cual junto con la pérdida de confianza en -

el trabajador incide de •onera negativa en la tasa de ganancia: -

exi~te la seguridad, por el hecho de que el usuario debe buscar le 

droga en condiciones de dificil acceso, redunda en un trobojodor 

de bojo rendiaiento; e su vez, lo lnversidn en vigilancia del pr~ 

ceso productivo se acrecienta pues, los resultados de las encues­

tes •uestren que, segura•ente, un porcentaje de obreros uso o ha 

usado drogas .. 

Lo dnico que frecuente•ente se pone de relieve son las· dificulta­

des del consumidor poro obtener loo drogas, as~ co•o los proble-­

~os individuales y familiares que esto le ocasiono. Sin e•bargo, 

lo drogadicción to•bién se convi~rte en proble•e par la capitali­

zación en la sociedad burquesa: por un lodo, el trabajador de bo­

jo rendi•iento afecto negativo•ente la productividad •edlo en el 

centro de trabajo, con lo cual i•pact.e negotiva•ente lo tona de -

plusvalía, por otro, los gastos en vigilancia, en consejeros que 

traten de orientar al obrero, entre otros, no generen pluovolor, 

se pueden considerar entre el capitel constante, lo cual acentdo 

lo tendencia decreciente de lo tasa de ganancia. 

Un cálculo realizado poro lo década de los 70 por The United Sta­

tes Deport•ent of Health and Hu•an Servicea, esti•o que el lOS de 

la fuerza laboral nortea•ericana sufre proh,le•as de drogas o al-­

cohol, lo cual resulte en uno pérdida en productividad de 19 bi-­

llones de ddlores onual•ent~{ Tal esti•acidn nos da uno aprox! 

•ocidn global rela •agnitud de los pérdidas copitolistas por con­

cepto de productlvidod. Sin e•horgo, sola•ente es uno porte de -

tales pérdidas, pues en eso cifra no se inclufo lo inversldn en -

progrnaos preventivos, de trata•lento y rehobilitoción, entre --­

otros conceptos. 
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Datos'•ds actualizados producidos por el •is•o Hlnistério de Sa--­

per•iten esti•ar con •ás precisión el costo del consumo de dragos 

en Estados Unidos. "En 1984 un estudio del Departo•ento de Salud 

y Servicios Hu•anos esti•ó que el costo del abuso de drogas fue de 

60 billones anuales. De ellos, 33 billones fueron atribuibles a -

perdidao de productividad en el lugor de trabajo" 16{ presunta•en­

te loa restantes 27 billones son los inversiones realizadas para -

la atención de este fend•eno social co•o proble•o de salud. 

Segdn se puede deducir del cuadro 698, elaborado por lo U.S. Bu--­

reau of the Censua, el Producto Interno Bruto de Estados Unidos -­

crecid 213.8 billones de ddlores entre 1984 y 1985 17( Si relaci~ 
ne•os esto cifra con lo producida por el U.S. Oeport•~nt of Heolth 

and ffu•an Services. tene•os que los 60 billones estimado~ co•o el 

costo econd•ico de la far•acodependencia en Estados Unidos repre-­

sentaron el 28S del creci•iento de PNO de ese polo. 

Lea cifras •encionadas de alguna •enero •ueatron lo for•a en que ~ 

un fend•eno social coao la adicción a sustancias polcooctives, 

afectan las ganancias de la clase capitalista. Con lo que, per•i­

ten evidenciar los intereses dltiaoe de la clase do•inante para -­

que •4s obreros no coneu•an sustancias pslcosctlves. 

Son pues el alcoholisao y lo drogodiccidn nuevas teOdenciao que in 

ciden negativa•ente en la tasa de ganancia capitalista. El con­

su•o de drogas bien puede ser considerado entre los nuevos pr~ 

ble•aa del cepitalis•o, entre aquellos derivados de la produc­

cldn de plusvelor relativo y que Antonio Cre•scl plantea en "A•e­

rlcaniaao y rordiaao", pues bajo este rubro advierte co•o le i~ 

troduccidn de técnicas y •étodos de trabajo novedoso trae cona! 

go la necesidad de adecuar la vida del obrero a uno nueva rela-­

cidn laboral. La nuevo organizocidn del trabajo que exige un ma­

yor desgaste nervioso. le plantee al capital le necesidad de si~ 

te•etizar. planificar la vida del obrero para que éste utilice 

sus energías de une •enero racional. para que no delapide su v! 
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talidad (flsica y pslquica) pues es lo que flnal•ente permite la 

valorizocidn del capital, cuando es consu•ido en el proceso pro-­

ductivo como mercanclo, como fuerza de trabajo. 

Algunas de las resistencias que encuentra ese nuevo for•o de des~ 

rrollo capitalista se •anifieston como olcoholis•o, drogadicción, 

actitudes negativos hacia el trabajo o alguna otra aanifestación 

de "enfer•edod mentol". Si bien son formas individuales de resi~ 

tencio o lo racionolizocidn capitalista de 10 energía obrero, al 

perecer son respuestas "lnconcientes" que no cuestionan de •enero 

clara y organizado los relaciones sociales de producción. Ast, -

•ientroo el asalariado se ve seriamente afectado por lo rocionall 

zacidn inconciente, pare él, de aus energles vitales y se desgas­

te en el consu•o de dro9eo -elCoholisao y otras enf e~medodes men­

tales-, el capitalismo más avanzado tiene clora lo lineo que exi~ 

te entre productividad y oelud mental, trabajo y relacionen fa•i­

liores y hoste este dltimo d•blto t.rate de llegar: hon estobleci­

do progroaoo contra el uso de olcohol y drogas, exploran coren--­

cias infantiles de los trobojadores, vide familiar, entre otros -

aspectos, es decir, buscando que el trabajador esté bien coda vez 

que se presente o lobororl!!{ pues de otra manera ofrecerá una --­

fuerza de trabajo de bojo calidad, que como Vi•os, afecta direct~ 

mente o la productividad. 

La proliferación de e•presos que se ocupan de los proble•oo de a~ 

lud mental que ocasionan los relaciones de do~inación capitalista, 

•Ueetren que el fenómeno va en ascenso, pues el ndaero de progro­

•as de asistencia paro trobojodores (E•plóyee Assintonce Prograas, 

EftPs) ha aumentado rápida•ente en los Eotodos Unidos desde 1972, 

de JOO o 5 5oo-!2( Lo importancia que siguen ganando esos progra­

mas nos lo dejan más claro en le misma publicación se senolo que: 

entre 1972 y 1979, la proporción de co•ponros enlistadas en "For­

tune 500" que recurre o los EAPs se incrementó del 26S al 57~( 
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Una de los caracterlstlcos del •odo de producción capitalista es 

el constante revolucionemiento de los procesos y •étodos product! 

vas. El interés por estudiar el •oda de vide de lo clase obrera 

no es nado •ás una curiosidad producto de la ociocidad burguesa, 

pues: 

••• los nuevos métodos de trabajo están indisolublemente 

ligados o un determinado modo de vivir, de pensar y de se~ 

tir lo vida; no se puede obtener éxitos en un campo sin -

obtener resultados tangibles en otro. En América, lo ro­

cionolizocidn del trabajo y el prohlbislonismo están ind! 

soluble•ente ligados: les encuestas de los induotrioles -

sobre la vida intimo de los obreros, los servicios de in~ 

pecclones creados en algunas e•presos ~ora contrplor lo -

"morolidod" de los obreros, son necesidades del nuevo mé­

todo de trabajo. Reírse de estao iniciativas (ounqueho-­

yan frocosodo) y ver en ellas sdlo une monifestacidn del 

"puritanismo", es rehusarse e comprender lo importancia, -

el significado y el alcance objetivo del fendmeno o•érlc~ 

no, que es también el •ayor esfuerzo colectivo verificado 

hoste ahora para crear, con rapidez inaudita y con une -­

conciencia de fines Ja•ás vista en la historia un nuevo -

tipo de trabajador y de hombre. Lo expresidn "conciencio 

del f ln" puede parecer por lo menos humorística poro 

quien recuerde lo frase de Taylor sobre el "gorila amaes­

trado". Toylor expresa, en efecto, con un cinismo brutal 

el fin de la sociedad américeno: desarrollar en grado md­

xi•o y en el trabajador los actitudes maquinales y autom~ 

tices, destruir el viejo nexo psico-f!sico del trabajo -­

profesional cellficodo que exigie una cierto porticipo--­

ción activo de le inteligencia, de lo fontosra, de lo in! 

ciotiva del trabajador y reducir les operaciones product! 

vas a su sólo aspecto físico y maquinal. Pero, en reali­

dad, no se trato de novedades originales, se trato en re~ 

lided de la fose mds reciente de un proceso que se ha in! 

ciado con el noci•iento del mismo industrialismo, fase --



que es sólo •ás intense que los precedentes y se •oni-­

f iesta bajo for~as más brutales. pero que serán supera­

dos •edlante la creación de un nuevo nexo psico-flsico 

de tipo diferente a los procedentes e lndudeble•ente s~ 

perior. Se producirá ineluctable•ente una sección for­

zado. uno parte de lo viejo clase trabajadora será des­

piododemente eli•inado del •undo de trabajo y quizás -­

del mundo tout court"..1....1( 
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Si bien lo cito de Antonio Cramsci en este texto es bastante gra~ 

de. justifico plenoaente su presencia, pues nos brinda un pordme­

tro general para el análisis de proble•es coao el del consu•o de­

.Pendiente de drogas en lo oociedod copltolista. 

lo •onifestoción del consumo de drogas co•o un proble•o social se 

do con el nacimiento del siate•a capitalista de produccidn. de -­

tal formo que se convierte en un fend•eno directamente relociono­

do con el industrialismo sustentado por lo explotacidn de treboj~ 

dores asoloriodoa. La revolucldn en los •étodos y procedl•ientos 

laborales en la sociedad capitalista tiene co•o estl•ulo princi-­

pal la obtención creciente de •ases de plusvalor, de esta For•n -

lo racionalización del trabajo y la dependencia de éste de loe -­

nuevos tecnologlas, necesoria•ente tienen que i•poctor la vida -­

global del trebojador y del conjunto de la aocieded. Sin e•borgo. 

las cambios en las relaciones sociales al interior del propio •o­

do de producción capitalista, sie•pre dictado por el afán de ga-­

noncia, no son aceptadas en lo in•ediato por el trábajador y/o no 

son incorporados rápidaaente el aiste•a de vida, por eso la raci~ 

nalizacidn del trabajo, vieja de•ando burguesa, es uno necesidad 

del proceso de ecu•ulecidn cuyo retraso puede ser vivido por el·­

capital como pérdidas. 

Le incorporación del obrero al siste•a productivo co•o un "apénd! 

ce de le m4quino", es un plantea•iento secular de la burguesía -­

que con vigencia histórica, ·ea renovado constante~~nte con el de-
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sorrollo de la sociedad y se convierte en un intento permanente -

del capitalismo: le supeditación del movimiento del obrero al de 

la a4quina no solamente es planteada para el proceso productivo -

mis•o, sino que se busca hacerla extensiva el tiempo de vida no -

rentado al capital, pues en esos espacios el trabajador puede di­

lapidar sus energlos en forma improductivo. 

En e1 capitalismo prim~rio le preocupación por los condiciones de 

vida de los trabajadores aaterielmente no existe para le clase e~ 

pitelista. Lo posibilidad de extender las horas de trabajo hoste 

lo extenuación de hoabres, ~ujeres y ninos osaloriados, hizo que 

el burgués no se ocupara del como vivlo lo poblecidn sujeta a su 

explotación. Sin e•bargo, la li•itaci6n de la jornada laboral -­

(debido a la lucho organizada de los trabajadores y a la imposi-­

cidn estatal) o ciertos •Órgenes de tiempo, hoce que, por un ledo, 

se estudien los procesos de trebejo o fin de hacer más eficiente 

su ejecución y, loo •odos de vide, orgonizecidn familiar, ocupa-­

ción del tie•po libre del trabajador, todo con le finolidod de m~ 

jorar las condiciones en que se ofrece dio con dio la •ercencia -

fuerza de trabajo el capital. 
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•entoles, entre les cueles engloban o lo formocodependencia: 



"While public services are contracting in the 1980s, 

e•ployers ere extending work-site occupaational so-­

cial welfore to include new aupports for the well--­

being of their work force. E•ployers now recognize 

the links beetween productivite ond •ental heolth -­

and work and femlly relationshlps. They ore eeta--­

blishing progro•s f or alcohol ond drug abuse counse­

ling services, explorin chil care needs of workero, 

reexe•ing retirement pollees, ond looking toward --­

henlth pro•otion services. The personnel and hu•on 

resarce functions hove expended to include fomily-1! 

fe educotion , quelity of life programa stress •ono­

gement, end so forth". ~· 181. Actual•ente hoce no­

tar le ais•o eutOro, los oindicotos to•bién prestan 

esos servicios, recla•on •da prestaciones que. co•Pe.!! 

sen la pérdida de salud •ental. ¿Existirá tal clase 

de co•pensoci6n en el capitoiis•o?, evldente•ente -­

que no, pues tales •Bnirestaciones •dfbidaa eon pro­

ducto y de alguno •enero sustento de la explotocidn 

capitollato en su fase actual, su adecuado co•penaa­

cidn atentaría contra las posibilidades de ocuaula-­

cidn del copita!. 

19. S. Intueldt-llork, op. cit. p. 2011. 
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20. !bid. de•. "Between 1972 ond 1979, the proportion of Fortune 

500 co•panies wilh EAPn increased rro• 26S to 57S. 

21. A. Croase!. Notas sobre Maquiovelo, sobre política y sobre -

el estado •oderno. p. J02. 



CAPITULO IV 

El DESARROLLO DEL CAPITALISMO EN MEXICO Y LA FARMACODEPENDENCIA 

Esta parte del trabajo tiene co•o fin ubicar el consu•o de drogas 

en el contexto de la for•acidn social •exicane. Para tal efecto 

en un pri•er •o•ento se hoce uno exposición so•ero del desarrollo 

de lo sociedad •exican8 desde 1930 a 1988. De esta manera se bu~ 

ca correlacionar el origen y vigencia de la far•ocodependencio en 

México con lo expuesto en el pri•er capítulo, tratando de denta-­

cor la especificidad de este fenó•eno en nuestro pala. 

Por otro lodo, con este capítulo se comple•ento le visión del con 

eu•o de drogas dada en el anterior, pues per•lte conocer las con­

diciones aocioecond•icas en las que se den esos datos y, o su vez 

se refuerzan algunas ideos expuesta~ en e1 texto sobre inicio en 

el consu•o de drogas entre pacientes atendidos en los Centros de -

Integración Juvenil, A.C. entre 1976 y 1982. Esto 61,tiae inforae­
cidn, aunque de ninguna •enero es representativa de los adictos o 

drogas de esos anos, si nos de indicios de sus orígenes y desarro­

llo. 

A) México 19JD-1980 

la crisis profundizada en 1982 es colificode co•o la más severo en 

en el ~lti•o •edio siglo!.{ sdlo comparable a le de 1929. México, 

dejaba atrae cinco décadas de creci•iento positivo de Producto In­

terno Bruto (PIB). Cuadro 8. 

A lo largo de esos cincuenta anos la estructura econó•ice y social 

ca•bid significativa•ente. México posd de ser un pals funde•ental 

.agrícola y rural pare convertirse en una sociedad predo•inante•en­

te urbana e industrial. Pera tipificar somera•ente ese período -­

arrancare•oa. de 1930. 
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1960 

197D 

CUADRO 8 

PRODUCTO INTERNO BRUTO 

A. Creci•iento Porcentual Proaedio 

(Tasas reales) 

Periodo 

1930 

1950 

1960 
1970 

Sector 

e. 

Pri•ario1 

19 

16 

11 

1950 

1960 

1970 

1982 

Co•posicidn Porcentual 

Sector 

lndustrlal2 

26 

29 

34 

.s 

4.4 

6.4 

7.2 
6.3 

Sector 

Servicios 

55 

55 

55 

l. Agropecuario, Selvicultura, Pesca. 

121 

2. Minería, Industrio petrolera, Construcción, Electricidad 

y Manufacturas. 

Fuente: NAFINSA. la econo•Ia aexicana en cirros. 1981. Cua­

dros2.1 y 2.2 
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Co•o se anota en el Cuadro 8 entre 1930 y 1950 el PIB creció o -­

una tasa promedio de 4.5S anual. Eete período puede ser caracte­

rizado dentro de la fase de "desarrollo extensivo" del capital. -

Durante este tieapo el capital se las ve con los formas artesan~ 

les de producción y arganizaci6n del trabajo o las cuales absorbe 

o elimine paulatina•ente !.( Uno gran •asa de trabajadores, prin­

cipalmente de origen ru~al. pasa o subsistir de lo vento de su -­

fuerza de trabajo. 

Adn Cuando la producción capitalista en México para esos fechas -

no ha logrado superar las foraaa técnicas del artesonado, los ca~ 

bias sociales se empiezan a observar en la simple redistribución 

de la poblacldn hacia "polos de desorroll~ industrial~: si en 

1930 el }3S de la población nacional vive ·en centros urbanos, _pe­

ra 1950 esa proporción asciende al 4JS (Cuadro 9). De igual mone­

re la mayoría de la fuerzo del trabajo permanece en el campo. 

Le incipiente lndustrlellzacidn ~ira en torno a un grupo de ble-­

nea de fabricacldn sencilla (en a~ mayoría integrantes de lo co~­

naeto bdsica salarial: textiles,alimentoe 9 materiales poro lo vi­

vienda, entre otros), sostenida por el pago de bajos salarios y -

el abasteci•iento de mono de obra poco callficada 9 lo cual facil,! 

t6 y requirió de la e•igrocidn de grandes masas ~e ca•pesinoe o -

los centros urbanos. 

Con este nivel de industrializoci6n se da uno for•o específica de 

integración de la econo•Ia mexicana el •creado internacional. H~ 

xico peed a ser un exportador especializado en bienes pri•arios -

en tanto que importaba en proporciones cede vez •eyores medios de 

producción. Este situación originó le aparición del desequilibrio 

con el exterior el cual hizo evidente el ogota•iento de las cond,! 

clones eocioecondmicaa en los que se dio la acumulacidn extensiva 

del capitel. 
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CUADRO 9 

POBLACION RURAL Y URBANA 

Total Distribución Porcentual Creciniento Anual lntercensal(S) 
Ano (Hiles} Urbana Rural Total Urbana Rural 

1930 16 553 JJ.5 66.5 

1940 19 654 35.l 64.9 1.7 2.2 1.5 

1950 25 791 42.6 57.4 2.8 4.8 1.5 

1960 )4 92) 50 •. 7 49.J J.1 4.9 1.5 

1970 48 225 58.7 u.3 3.J 4.8 1.1 

1980 66 BU 66.J JJ.7 J.3 4.6 1.2 

fuente: NAflNSA. la econo•la •exicana en cifras. 1990. Cuadro 1.5 

... 
N .... 



124 

As!, poro 1948 y 1954 los responsables de le politice econdmico -

del país recurren a devaluaciones signiricetives del peso frente 

al ddler en un afdn por corregir el desequilibrio externo 2( 

Para 1960 el proceso de industrielizocidn muestro cambios signif! 

cotivos los cuales inicien uno fase mds intensivo en la ecumulo-­

cidn de capital, donde el eje de lo produccidn y lo ganancia poso 

del sector productor de bienes de consumo inmediato el de bienes 

duraderos y de capital, los cuales requieren de un abastecimiento 

de medios de produccidn más complejos que en su moyor!o deber ser 
importados !( 

En el Cuadro 10 tomado de lo obre de Alejandro Alvorez~se puede -

observar al sector industrial productor dé bienes de consumo no -

duraderos antes de 1960 tiene una predomínoncid en voloi: .de la -­

produccídn y capitel invertido, situocidn que empiezo o cambiar -

en esa fecho y paro 1970 los remas indus~riolcs productoras de -­

bienes de consumo duradero, intermedio y de capital son las que -

•arcan la pauta en lo acumulación de capital en Héxlcb. 

Esta fase de acu•ulocidn del capital pode•os decir que generd un 

cambio en la estructura general del mercado adecuándolo a sus ne­
cesidades. Por un lado, se •ontuvo el acelerado crecimiento urb~ 

no observado yo desde 1950, lo cuol ecrecentd la importancia del 

mercado en las áreas industrializados; por el otro, en los gran-­

des ciudades se did un aumento de lo demanda de vivienda y servi­

cios urbanos cuya satisfaccidn favoreció a loo empresas capitali~ 

tas dedicadas a la construcción. A su vez, la necesidad de tren~ 

porte de todo tipo aumentan lo demanda de lo industria del hierro 

y acero, vidrio, hule, principalmente. 

En for•a correlativo se desarrolló uno creciente necesidad de pr~ 

duetos agrícolas en los centros urbanos y, o su vez, un menor n~­

mero de campesinos satisfacía la demanda, lo cual exigió uno mo-­

yor eficacia en le producción de bienes de consumo y •oter
0

ios pr! 

•es. 



CUADRO 10 

RESUMEN DE LA EVDLUCION DE LA INDUSTRIA DE LA TRANSíORMAC!ON 1940-1970 

s s s 
Nlioero de Valor de la Capitel invertido 

establecimientos producción• Total• 
1940 1960 1970 1940 1960 1970 1940 1960 1970 

A) BIENES DE CONSIKJ NO 
DURADEROS: 89.74 77.41 73.40 56.25 51.39 42.48 54.54 47.82 39.J6 
AU .. ntos 65.D 45.81 45.85 21.90 22.17 19.16 20.06 17.92 14.51 
Bebidas 3.Bl 2.77 1.76 3.79 7.49 5.85 3.60 7.20 6.04 
Tabaco 0.42 0.08 0.05 2.79 1.81 1.48 4.36 1.75 1.11 
Textiles e.os 3.59 3.01 20.33 11.91 7.04 19.88 14.37 9.00 
Calzado y vestido 6.96 U.15 11.52 3.63 2.52 2.82 2.52 l. 78 3.25 
Madera y corcho 1.11 5.02 3.01 0.91 1.21 1.16 1.29 1.39 1.22 
Muebles y accesorios 0.32 2.21 3.20 0.09 0.61 0.99 0.08 0.47 0.85 
Editoriales, imprentas y conex. 2.47 3.25 3.89 1.67 2.86 2.35 1.83 2.48 2.76 
Cuero, piel y prod.Jctos l.39 1.48 1;10 1.10 0.7J 0.58 0.79 0.42 0.52 

B) BIENES DE CONS. DURAD. 
INTERll. Y DE CAP. 9.57 19.68 24.27 43.47 47.36 56.48 45.2) 50.71 59.28 
Papel y protiJctoe 0.58 0.45 0.51 1.70 3.91 3.68 2.04 4.50 4.27 
Hule y productos 0.16 1.72 2.89 1.46 2.12 l.7J 1.22 1.74 1.16 
Qu[mica y pro<ilctos 3.04 2.43 2.54 4.61 12.80 U.74 4.21 12.57 15.25 
Der. del petróleo y del carbón 0.04 o.os 0.07 0.51 0.68 0.63 2.02 0.68 0.18 
Minerales ll<Mll\talicos 1.86 4.46 6.94 1.95 4.47 4.28 3.18 6.46 6.45 
Metales básicos 1.68 0.17 o.za 29.75 8.85 11.91 28.72 12.35 9.79 
Productos meUlicos 1.49 6.50 7.48 1.36 4.85 5.56 1.61 4.80 6.04 
Maquinaria y equipo 0.22 2.66 1.94 0.07 l.Ol 2.27 0.07 1.30 J.31 
Heq., aparatos y prod. eléctric. 0.28 0.67 0.89 O.JO 3.88 5.15 0.47 J.47 5.35 
Eq. y met. de transporte 0.11 0.50 0.70 1.71 4.76 7.46 1.64 2.68 6.81 

C) OTROS 0.67 2.89 2.28 D.27 l.2J 1.03 0.21 1.46 1.41 

•Porcentajes calculBdas a precies corrientes. 

fuente: Alverez Alejandro. Le crisis global del Capitalismo en Héxico. Cuadro. 11-A. 
... 
N 

"" 
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Hasta 1966 la producción agr!cola pudo cubrir esas necesidades y. 
adn más. generar divisas paro la importacidn de •erconcías: entre 

1946 y 1966 la agricultura crece a un r!tmo promedio de 7.lS, la 

disponibilidad de esos productos por habitante au•entd J.8S. En 

ca•bio de 1966 a 1980, dis•inuyd su crecimiento a un 2S anual y -

el producto por habi ton te cayd al l.4S 2.{ 

En este contexto se puede observar una paulatina pérdida de outo­

suf ici enci o egrlcola la cual solo puede ser co~penaada con cre--­

cientes voldmenea de i•portacioneo §.{ asimis•o, este ~ector no -­

puede seguir sosteniendo loa necesidades de ocuaulacidn industrial 

y tiende a constituirse en un serio obstáculo al ritmo de acu•ul~ 

,cidn predoainonte desde lo décod.o de los anos sesenta. 

Poro los anos setenta ni lo egr!culturo ni el ahorro interno pue­

den financiar el proceso de acu•ulocidn de capital. Asl pues, se 

recurre al endeudo•iento externo a f6lto de otras fuentes de ddl~ 

res para sostener y equipar lo econo•!o mexicana. 

'Entre 1974 y 1981, el financie•iento del creci•iento 

rápido de México pudo efectuarse gracias al acceso re­

lati va•ente a•plio que tuvo a 'tos •ercados internacio­

nales de capital. En este sentido, el pala se vid fa­

vorecido por un contexto de sobrellquldez •undiol ere~ 

do después del pri•er choque petrolero. En efecto, a 

partir de esa fecha el •ercado de euro•onedos y loe -­

présts•os bancarios se volvieron la fuente •da i•por-­

tente de liquidez internacional 1/. 

la necesidad de los financieros internacionales por colocar sus -

capitales per•itieron un flujo enor•e de ddlores, de tal suerte -

que lo deudo externa crecid de 4545.8 •iliones de ddlares en 1971 

a 78.J •il •illonea en 1981 !( Para agoato de 1982 la crisis fi­

nanciera estalla con la declaracidn de México de su i•posibilidad 

de pagar sus créditos vencidos y pide una •oratoria de J •eses p~ 

ro reiniciar sus pegos. 
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la solucidn que se vielu•bra para enrrentar esa clase de proble-­

•as ea la creacldn de un auperavit co•ercial que procure las div! 

eaa necesarias para poder pagar. El gobierno de Miguel de la Ma­

drid se caracteriza por el puntual apego a loa llnea•ientos del 

FHI•, que l•pone severos prograaaa de austeridad para propiciar -

una baja en las iaportacionee ravoreciendo la balanza coaerclal -

poei~iva, con lo cual se apoya el pago de la deuda externa a cos­

ta de ocasionar una receaidn generalizada de la econoala !! 

En el Cuadro 11 se puede apreciar que rrente a un creciaiento aa­

teriel•ente nulo del ~ID (O.IS) para el sexenio 1983-1988, les l.!! 

portaciones crecieron l.IS y las exportaciones 4.8S:' todo ello e~ 

aedio de un proceso recesivo de la econo•la donde la invernidn 

global tuvo un decre•ento del -4.4S. 

Sin duda alguna, el creci•iento cero de le econo•la •exica­

na ae explica por l• politice de austeridad que ae i•pueo a 

partir del gobierno de Miguel de la Madrid de hacer frente 

al servicio de la deuda externa. Aai, durante au •endato -

se pagaron cerca de 90 •il •iliones de ddlaree a la bance -

internacionel, y a peaar de ello la deuda externa •exiCana 

creció alrededor de 110 •il •iliones en 1988 ID( 

El Plan Nac~onal de Desarrollo 1989-1994, reconoce que: •Las dif! 

cultades econd•icae de loe dlti•oe anos han obstaculizado la ate~­
cidn adecu•da y deseable para lograr la superacidn de loa rezagos 

sociales• 11( Asl, la polftica recesionista de Miguel de la Ma-­

drid cauad severos estragos entre la poblacidn asalariada. Eath~ 

la Cuti~rrez Garza aeftala que el deee•pleo alcanzó la cifra de 7 

•iliones de personas que representan el 20S de la poblacldn econ~ 

•ica•ente activas el salario •fni•o perdió el 52S de su poder ad­

quisitivo en el sexenio 12( El gasto póblico ejercido en el Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Servicios 

de Seguridad Social para los Tr•bajadoreo del Estado (ISSSTE) y -

la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), observa un •arca­

do descenso a partf ~¡de 1982, llegando en 1987 a un nivel •uy in­
rerior el de 1976 ~ • Cuedro 12 

•rondo Monetario Internacional 



CUADRO 11 

OFERTA Y DEMANDA AGREGADAS. 198) - 1988 

(Creciaiento porcentual pro•edio) 

Concepto Porcentaje 

A. OFERTA TOTAL D.2 
Pl8 D.l 
Iaportacionee 1.1 

e. DEMANDA TOTAL 0.2 

Coneu•o D.4 

Inveraidn -4.4 
Exportaciones 4.8 

fuente: Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional 

de Desarrollo 1989 - 1994. Cuadro 1 

··":f 
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CUADRO 12 

GASTO PUBLICO EJERCIDO EN EL IMSS, ISSSTE Y LA SSA, 1976-1987• 

(Millones de pesos conetentee de 1976) 

Ano 

1976 

1977 

1978 
1979 

1980 

1981 

1982 
198) 

1984 

1985 

1986 

1987 

fuente; 

•IMSS 

ISSSTE 

Total s Cambio s Geeto/PIB 

59900.1 4.57 
71418.) +19.2 4.65 

59645.5 -16.5 ).58 

59604.0 o.o ).27 

5649).4 - 5.2 2.88 
62)91. 8 +10.4 2.99 

52486.9 -15.9 ).11 

54228.5 + ).) ).19 

51515.8 - 5.0 2.88 

515)8.2 o.o ;,i.98 

)9942.7 -22.5 2.40 

)1109. 7 -22.1 

V.M. Soria y G. ferf4n. El deterioro del bienestar social 

y la salud en México. Cuadro 1 

- Instituto Mexicano del Seguro Social 

- Instituto de Seguridad y Servicios Social para los -

Trabajadores del Estado 

SSA Secretoria de Salud 
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De alguna •enero Octavio Paz coincide con el sentido del andlisis 

al aencionar algunas de las consecuencias del desarrollo aexicano 

hasta antes del gobierno de Miguel de la Madrid. Iaplfcitaaente, 

recnnoce que la situacldn pera el grueoo de la poblacidn asalari~ 

do se tornd a4s dificil durante este áltiao sexenio, sin eabargo, 

le parece neceaario e inevitable dadas las condiciones bajo leo -

cuales desarrolld su adainistracidn: 

Anos de incurias y derroches nos presentan hoy una cuenta 

terrible: las desigualdades, la quiebro de la educ-ecidn, -

el excesivo creciaiento deaogrdfico y su doble consecuen-­

cia, la eaigracidn hacia los Estados Unidos y el hacina--­

alento ~n lo Ciudad de Méxic~ -castigo de nuestro secular 

centralis•o-. la salud. la conta•ineción del aire y el --­

aguo. la agricultura sigue siendo el punto débil de nues­

tra econo•Ia; nuestros ca•pesinos se libraron del peonaje. 

no de la penuria ••• Pero la ecOno•la co•ienza a recobrarse. 

Se dice que el costo social de la refor•a econd•ica ha si­

do alto y doloroso. Es cierto. pero era irre•ediable y, -

creo, aerd transitorio l•{ 

Co•o se ve desde diferentes enfoques. se puede llegar a la concl~ 

alón de que el desarrollo de capltalia•o en México ha significado 

para •uchoa •exicanos niveles precarios de vida. En estas condi­

cibnee socioeconó•icae se reproducen una serie de proble••S co•o 

el de la drogadiccidn o far•acodependencia •. Tales fenó•enos no -

pueden ser separados de su contexto histórico-social, pues aal se 

puede llegar a una explicación, de su génesis y vigencia, en la -

cual confluyen diferentes disciplinas participantes en la inves~! 

gación y atención de este proble•a en la sociedad actual. 

B) Orígenes y vigencia de la far•acodependencia en México. 

El consu•o de drogas en México no es nuevo, sustentando una larga 

tradición de práctica •dglco-rellgiosas, adivinatorias y curati--
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veo. que de alguna •enero se inscribe en las explicaciones dadas 

en el pri•er capitulo de este trabajo para las foraaciones socia­

leo precapitalistas. A su vez, la aparicidn de la formocodepen-­

dencia en nuestro pala coao fenó•eno y proble•o social se explico 

con el predoainio claro del capitalismo en México. 

Asl, teneaos que el consu•o de drogas se e•pieza o aanifestar con 

especial énfasis hacia ~a segundo mitad de le década de los anos 

sesenta. Para principios de los anos setenta la faraacodependen­

cia es definida coao un problema social y enpecif ice•ente de sa-­

lud p~blica, pues por la aognitud con que se presento en lo pobl~ 

cldn ae convierte en objeto especifico de la politice de salud en 

México. Es a partir de esos onos que se inicio su estudio siste­

•4tico con adopcidn de la •etodologie epidemiológico; principia -

la constitucidn de un grupo de especialistas abocados a su aten-­
ción .!2( 

Adn cuando a partir de loe anos setenta se encuentro definida a -

la far•acodependencia co•o un proble•a de salud pdblica sucepti~­

ble de ser atendido por instituciones especializadas, con.base en 

la Grd'fico 12 donde se relaciono ano de inicio de pacientes que 

acudieron en busca de atención especializada por consu•o de dro-­

gaa entre 1976 y 1982, pode•os ubicar algunos de estos usuarios 

en el ano de 1966, de esa fecha a 1978 podemos observar un creci­

•iento •4e o •enos constante del fend•eno en estudio. De 1979 o 

1982 se ve un decre•ento !•portante, el cual de ninguna •enero es 

debido a una declinacidn del proble•a, siño al hecho de que, en -

tér•inos generales, esta clase de pacientes tarda en pro•edio l -

anoo en el uso de drogas antes de acudir a troto•iento 16! 

En l~· Gl';d;fi~a 13 donde se to•a a los •ie•os pacientes del ante--­

rior, se puede apreciar co•o los inholables poulatina•ente vienen 

ganando terreno entre las drogas utilizadas por pri•era vez, lo -

cual al parecer, se correlaciona con el desarrollo industrial del 

paia, el cual ho producido un sector poblacional que soluciona --
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GRAF"IACA 12 

AAO DE INICIO EN El CONSUMO DE DROGAS DE PACIENTES QUE ENTRE 
1976 Y 1982 ACUDEN A TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ 
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fuente: Departamento de Jnvestigacldn. Centros de lntegr.!. 
cidn Juvenil, A.C. 
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GRAFICA ll 

AAO DE INICIO EH EL cONSU"D DE DROCAS POR TIPO DE SUSTANCIA. 

PACIENTES QUE ENTRE 1976 y 1982 ACUDIERON POR PRl"ERA VEZ A TRATAftlCNTO• 
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sus necesidades de sustancias tóxicas con esos derivados del pe-­

trdleo. Matizo esto observacl6n reoultedos de otros investigaci~ 

nea donde consideran al uso de inhelables co•o •ás rápidamente d~ 

tecteble porque este clase de usuarios es quien menos tiempo deja 

transcurrir entre el inicio en el uso y el acudir e tratamiento -

~ 

Si o los datos sobre inhalobles aunamos los d~ inicio con psico-­

f4rmacos, nota•os una claro tendencia hacia lo prefe~encia de su~ 

toncias de origen industrial, los cuales tienden a ganar prepond~ 

rancie frente o los de origen natural y penalizados por su uso y 

comercializacidn. 

Como se puede ver el consu•o de drogas en México co•o en los pel­

ees de origen del copitalis•o, se desarrolle co•o problema social 

en el •edio urbano. Lo rápida concentracidn de•ogrdfico en cen-­

tros industriales a partir de In décéda de los anos cuarenta, 

trae entre sus consecuencias el desarrollo de esta clase de pade­

ci•ientos 18( 

Hasta oqut he•os Considerado ~nlca•ente factores internos al des~ 

rrollo del pote poro explicar la presencia de la f ar•ecodependen­

cla. Sin embargo, el auge del consu•o de drogas en México pudo -

verse influido por los •ovi•ientos contraculturel jipi, entre cu-

- yo~ plantea•ientos el escuchar rock y consu•ir drogas o la vez, -

fueron los que ol parecer captaron mds a•plia•ente los jdvenes ·~ 

xicanoa. 

A México llegan noticias de los jlpls, sus preferencias por unir 

rock y drogas principalmente. Sus propuestos contraculturoles de 

uno moralidad opuesta a lo predo•inonte no fueron siste•atizodas 

u organizadas por la juventud •exicano. Algunos sectores de las 

capas Medias fueron los pri•eros receptores del •ensaje. Al 

igual que los jipis llegados o México, los nacionales empezaron o 

reconocer las zonas geográficas del pa!s donde se producen plan--
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tos alucinógenas (hongos, peyotes, ololihuqui, principalmente) -­

con el fin de experimentar sus efectos. 

El consu•o de •eriguana hoste entonces •orginal cobró mayor auge 

entre los jóvenes mexicanos, quienes si bien no contaban con uno 

propuesta contracultural siste•atizado, sr viv!on en un siste•o s~ 

cial aparente•ente eterno e inamovible 19( Si así era lo situa--­

cidn social en México ·~Jor serlo vivir en el alivione en tanto -

no se tuviera responsabilidades que los obligaron o llevar uno V! 
do adulta. 

Los movimientos controculturales en los poises aáa desarrollados 

y especialmente en los Estados Unidos proponen una alternativo a 

los aodos de vida establecidos. 

Esta contracultura abarco el rock, lo droga, el conoci­

•iento apasionado de for•as de lo cultura oriental, el 

Free Speeck Hove•ent, lo dioidencia estudiantil, el co~ 

bio radical de apariencias. Su inevitable traslado a -

México efecto en 1965 6 1967 dnica•ente a grupos peq~e­

nos. Huchos oyen rock, y le profesan devocidn a los -­

Beattles y e los Rolling Stones, pero pocos extraen de 

eses audiciones infinitas conclusiones aobr.e lo estupi­

dez o el careCter ominoso de los destinos oficiolmente 

pro•ulgados por le familia, la Sociedad, el Estado. 

El 68 apresura la aclimatación de prácticos y actitudes 

contraculturales en México. Por razones politices, s.e­

xuales y e•otivas, sectores de jóvenes -universitarios 

de clase medio por lo co•dn- se oponen e lo que signif ! 
ce el gobierno y la •oral trodicional 20~ 

Como senalo Carlos Honsiváis el 68 favoreció la aclimatación de -

las pr,cticas contraculturales entre la clase media. Al parecer, 

los efectos des•orelizadorea de la represión militar ocasionan 

que un ndmero de jóvenes estudlanteu, ligados de alguna manera a 
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las movilizaciones •asivas previas al dos de octubre, recurrieron 

posterior•ente al uoo de drogas. 

Entonces al venir la derrota se entregaron franca•ente 

a le droga. íue deveras un •o•ento de crisis total. T~ 

dos las relaciones se quebraron. Todos tuviaos que re­

plantearnos, ¿y ahora qué?lQué con•igo y qué con todos, 

porque ya nada puede ser igua1? 21( 

la respuesta estotol •ilitar ante la •ovilizacidn estudiantil po­

siblemente no fue lo ~nica dada. Hay quienes senalan lo posibil.! 

dad de que agentes de lee clases doainantes hayan puesto o dispo­

sicidn de sectores de jóvenes, espec!flcaaente estudiantes, olgdn 

tipo de droga. 

A principios de los setenta escribI un orticulo en lo -

revista la Internacional en que !xplicaba que las dro-­

gas son un recurso personal que podría durar un ~o•ent! 

to, pero que no tiene nada que ver con la lucha politi­

ce. Que en realidad podría ser utilizado co•o un ele-­

•ento de distracción de los fuerzas do•inontes, en uno 

especie de repreaidn bastante selectiva. No sé si al-­

quien se lo propuso o no, pero el hecho es que a princ! 

pios de los setentas los centros psiquidtricos llegaron 

a llenarse de jdvenea Que padecieron esa crisis 22{ 

No pensa•os que el conau•o de drogas se dé por le si•ple disponi­

bilidad de esas sustancias, el tenerla al alcance constituye un -

recurso para un periodo de crisis. Asf, si el lapso de tie•po -­

transcurrido entre fines de la década de los anos sesenta y prin­

cipios de lo siguiente, se caracterizo por lo respuesta violenta 

ente la de•anda y propuestas juveniles, se crean condiciones esp~ 

cificos para que jdvenes de clase medio principolmente busquen -­

evadirse de su realidad o exploren otros bajo el influjo de algu­

na droga 23( 
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Si bien bajo el influjo del •ovi•iento contracultura! aparecieron 

jóvenes que consu•en drogas. no se puede perder de viste a otros 

quienes sin tener el conoci•iento de eso propuesta. ya hon usodo 

algunas aust~ncies aluclndgenas u otras no •encionados siquiera -

por loa partidarios de este •ovl•iento: los disolventes inhala-­

bles. 

Al aportarse los c_lase•edieroe de lo contracultura, los -

nacos los relevan, y hacen una contracultura a su i•ogen 

y ee•eJanza. No co•parten el celo por loo "puertos de -

la percepcl6n 1 no le atribuyen •oyor trascendencia o lo 

droga (usan la •ariguana con el j~bilo exacto que le de­

dlcarlan al alcohol), no se escudriftan los •ensejes de -

rock (no se au•ergen her•enéu~ice•er.te en los letroa de 

Rob Dylan o ~ohn Lennon o los Rolling Stoneu) no hocen -

•etef!sica a propdaito del •1ado obscuro de le luno". -­

Eso e!, adaptan el sentido de au vida al •undo e•ocional 

que del rock se desprende, y el rock le ffan lo índole -

de su juventud 2•( 

De alguna •anera esta dlti•s cita de Corlas Honsiv4ia nos vuelve 

a ubicar entre la población que no ha conocido el beneficio del -

desarrollo, la que vive en condiciones socioecond•icas difíciles: 

hacinada en colonias perdidas, con escasez de todo tipo de satia­

factores, pocas oportunidades de e•pleo, baja escolaridad, etc. -

Son quienes consu•en drogas. quizás porque no ven otra opción en 

su vida in•ediata. si le dicen no a lo drogo o qué le dicen sr. 

Con lo anterior no quere•oa decir que la far•acodependencia seo -

exclusivo de gente pobre, pues ni siquiera los afecta e todos --­

ellos, pero al pode•os aenalar que ai e~ usuario de drogas trata 

de evadirse de las condiciones de vida adverase e insoportables, 

quien tiene •da •otivoa para buscar eso eveaidn es el sector po-­

blacional •ás desprotegido. 



Por eso, la dependencia de lee drogas se da con mds fre­

cuencia en las copos e instituciones sociales en las que 

las imposiciones y dependencias sociales son más duros -
25/ .-. 
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As! pues, la existencia del consumo de drogas en México no tiene 

su origen en una aoda pasajera, sino que se explico en funcidn de 

les condiciones especificas de vida en las que se desenvu~lve lo 

población asalariada del pois. 
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El agotamiento estructural del desarrollo estabilizador y su 

aparente calmo institucional, que no prometía nodo nuevo sino 

le continuidad del dominio de la misma familia reVolucionario, 

fue oco~ponodo por fuertes movimientos sociales que tendrían 

gran impacto en lo formación social mexicana. 

En lo concerniente al· movimiento juvenil estudiantil fue dur~ 

mente repri•ido en diferentes portes del país (1966 la Unlve~ 

sidad Nicolaito; 1967 la Universidad de Sonora y 1960 los jó­

venes del Politécnico y le UNAH). 
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Noir de Lecu•berri, que ode•ás de sus célebres pre-­
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24. C. Honsiv4is. op. cit. p. 85. 

25. Scheneider. Neurosis y lucho de clases. p. 297. 



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

El consu•o adictivo de drogas alcanzo en lo ectuolidod uno prese~ 

cio mundial. Actualmente es reconocida como una de las problemá­

ticos amenazantes de lo convivencia social, pues afecte desde la 

vida familiar del individuo usuario e incluso las relaciones obr~ 

ro-potronoleo. Ante lo ampliación de los efectos sociales del -­

conau•o de drogas, los esfuerzos rcolizodou poro su control y pr~ 

vencido se ven limitados a logros de reducido alcance, pues de 

ninguno manero permiten pronosticar su extincidn en el •ediono o 

largo plazo. 

Sin embargo, pese al auge tomado por el consumo de drogas en lo -

segundo mitad de este siglo, no es un fenómeno nuevo; se le rec~ 

nace una antigüedod similor o la humanidad. lo novedoso en esto 

problemático es por un lodo, lo gran cantidad de ofectodos por e~ 

ta clase de consu•o; o su vez, los implicaciones cultureleo, eco­

ndmicos y sociales que ho tenido para lo humanidad lo impllcito~ 

pero lenta oceptecidn de uno •inorla usuario de drogas. 

Co•o vi•os el consu•o de sustancias olucindgenos en sociedades 

precopitolistas tienen lo finalidad de comunicar al ser humano 

con lo divina, y a lo vez podre servir de medio integrador del i~. 

dividuo o su co•unidod. El usuario moderno que se vuelve edicto 

a uno sustancio específico, generalmente no lo consume en un con­

texto •édico o •ágico-religioso, ahora nu consumo puede responder 

o necesidades evasivos de un medio en el cual no encuentro sotis­

faccidn o sus necesidades materiales y/o subjetivos. Si en los -

sociedades precapitalistoo ocasionalmente un dirigente de loo ri­

tos mágico-religiosos o curativos podrlo volverse edicto o uno -­

sustancio eopeclfico, en lo sociedad capitalista no es un fendme­

no aislado, sino que afecta o a•plios sectores de le poblacidn. 
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Asl pues, e fin de destocar el ospecto histórico del consu•o de -

drogas, propone•os que el concepto de far•ocodependencie seo opl! 

codo co•o concepto de andlisis de fend•eno social, e partir del -

surgimiento y consolidocidn de la socledod industrio!, pues en -­

ella to•o cerocteristices de un proble•o estructural, co•o tul, -

tiene su origen en la constitución del aodo de produccidn copita­

listo, dentro del cual no dejen de plonteorse alternativos de so­

lucidn, sin e•borgo, o lo •4s que llegan es a ote•perar su creci­

miento y expansión; pero no se ve en el futuro· une solución defi­

nitivo. Antes, por el contrario, le sociedad •oderno.porece es-­

tor deter•inodn o tener en lo for•acodependencio uno coeponro pe~ 

monente. A~n cuondo en los paises desarrollados del hoste hoce -

poco tiempo llo•odo ca•po sociollsto no se conocen todavla inves­

tigaciones sobre lo preseOcio de una proble•ática por consumo de 

drogas diferentes del alcohol y el tabaco, es de esperarse que -­

con lo apertura de•ocrático en •archa se efectúen este tipo de e~ 

tudios, mismos que parecen necesarios.. pues co•o lo senolo Corva-­

chov, su •onlFentocidn es anterior a lo perestroika • 

. Existe un o•plio consenso respecto a lo que podrio•on llo•ar lo -

destructividad social de la For•acodependencio en lo poblecidn -­

que consu•o de •enero excesivo drogas. lo adiccidn done a los -­

adictos, o oun foailios y co•unidedes; es uno o•enozo directo o -

la salud individual y pdblico y puede conducir a los conducton o~ 

tisociales. l•plica, a su vez, grandes pérdidas econd•icos poro 

lo poblocidn, pues aporte de que se constituye un cuerpo de espe­

cialistas poro tratar el proble•o desde diferentes instancias (1~ 

geles, de salud, por eje•plo), ode•ás de sus salarios recle•on i~ 

fraestructura especrrica. Otro ele•ento a destacar es que erecta 

le productividad loboral,impactondo negetive•ente o le ganancia -

capitalista. 

De ese consenso se pueden destacar tres aspectos fundamentales: 

lo. En ninguno For•a de organización social precepilaliste el co~ 



147 

su•o de drogas alcanzo esa coracterizocidn, ésto es dnicomente -­

aplicable a partir de lo i•plontaci6n del •odo de producción cap! 

taliste. La destructividad social es aceptada co•o un hecho por 

las diferentes clases sociales existentes. Antes de lo domina--­

ción capitalista el consumo de drogas no representó en si uno pr~ 

ble•dtico social que tuviere que ser abordado poro ser soluciona­

da y evitar sus efectos nocivoe. 

2o. Mientras en el nivel individual y fe•ilior el consumo de dro­

gas es vivido como un drama que puede hacer que lo sociedad •org! 

ne al afectado, poro el copital es un problema de gononcios. Por 

un lodo, el osolariodo usuario se llego o ouncntor de su trabajo 

o si•ple•entc puede bojar su rendiaiento; ocosionnr un occidente 

laboral que dano su oolud o el estado de lo moquinorio. Es decir, 

tonto el capital variable co•o el con.atonte pueden oufrir uno 1ne!! 

guo i•productiva que el e•preeorio se ofono en evitar porque efe~ 

ta sus gonenciao. 

Al igual que en el punto anterior, los efectoa entre familiares -

es un te•o que to•poco es referido como probleeático en los soci~ 

dodes precopilolistoo. Ni se observe uno afectación de lo activ! 

dad econó•ice. Ade•ós existe uno ocrie de controles socieleo 

aceptados coaunaente que establecen limileo cloros el conoumo de 

dro9os (ocasiones, edades, sexo, principalmente), es decir, el -­

usuario tiene un lugar especifico en lo sociedad. 

Otro aspecto que ea necesario destocar es el referente ol obostc­

ci•iento de drogue. Actual•ente existe un doble mercado de estos 

sustancies, por un lodo, están las producidas por la induotr!a -­

qu!mico-faraocéutico productora de psicofáraocos, loe cuales oon 

aercenc!es de curso legal; peralelaaente opero el llamado narco-­

tráfico, orientado o lo produccidn y co•erciellzocidn de drogas -

colocadas en lo ilegalidad. La corocter!stice comdn a ambos es -

le producción de merconclos de e•plio de•onda y, por ende, gener~ 

daros de grandes ganancias. 
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Aunque desde el punto de vista histdrlco que he•os docuaentado se 

puede decir que el narcotráfico tiene su origen en la existencia 

de sectores poblacionales necesitados de los drogas que ofrece, -

octual•ente este tipo de co•ercio de drogas tiene une diná•lca -­

propia, la cual le per•ite no sólo generar de•anda, sino estable­

cer aubrepticio•entrvinculos tanto pollticos co•o financieros con 

las clases do•inantes. 

Actual•ente lo aolucidn al proble•a de le far.-acodependencia no -

sólo debe to•or en cuento factores técnico y cientlfiCos de la -­

atención o lo salud, to•blén debe considerar loe aspectos politi­

cos y financieros ooociodoo ol •ercado ilegal de drogas. 

En tér•inos generales, el. consu•o de drogas en nuestro país ha e! 

do investigado desde diferentes puntos de vista. Sobresale por -

su frecuencia e i•portoncia asignada en lo generación de infor•o­

clón lo lineo epide•iológico, la cua~ co•o vi•os, general•ente -­

reuponde u un plantea•iento •édlco, y donde loe ele•entos de aná­

lisis social sola•ente son enunciados co•o un factor •áe pero de~ 

cribir el fenó•eno pero no poro su explicocidn. 

Lo participación del materiolis•o histórico en el análisis del -­

coneu•o de drogas debe aeu•ir un doble papel: por un lado, desde 

el punto de vista epide•iológico requiere participar en la deter-

· •i~aclón del fenó•eno y co•o contribuidor al conoci•iento cientl­

fico general para ubicar le proble•ática en diferentes diacipli-­

nas, es decir, •overse tanto en el an4liais cuantitativo de en--­

cuestas y expedientes co•o en el estudio polltico, histórico y -­

cultural del consu•o de drogas. 

Esto dltiao se vuelve !•portante en el casa de palees co•o México, 

pues la •ayor parte de la •tecnologla• para el estudio del fenó•~ 

no proviene de loa Estados Unidos. Aslv por eje•plo, es necesa-­

rio establecer los factores culturales, polltico-socioles incide~ 

tes, pues le •ayorle de loe usuarios de drogas, segdn las estadl~ 
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ticae, son experi•entedores o usuarios ocasionales y no se dan e! 

tos Indices de far•acodependencia propia•ente dicho. Sin duda, --· 

ésta ea una proble•4tlca cuya solucidn podrfa i•plicar la aplico­

cidn de •edidas preventivas de caracter a•plio, orientadas a re-­

forzar aquellos aspectos culturales, loe cuales pese a lo recu--­

rrente de lo crisis en México, prlncipal•ente a partir de los --­

anos eetenta, han servido para contener la expansión del probleaa. 

De esto dlti•o se deepr~nden objetos de inveatigacidn que deber4n 

abordarse en prdxi•oa estudios, co•o es el conocer cuáles facto-­

res culturales es necesario fo•entar entre la poblacldn para pre­

venir y controlar el creci•iento de la far•acodependencia en nue~ 

tro polo, o, pera aprender e vivir con elle •iniaizando loa efec­

tos negativos en la poblacidn. 

Sin renunciar a lo necesidad de deterainar la •ognitud del probl~ 

•a, su diatribucidn en loa diferentes sectores poblacionales. el 

•aterialie•o histdrico no puede dejar de responder a esas interr~ 

gentes b4aicae dado el estado de transicidn de la sociedad •exic~ 

na. 

En lo referente a las sustancias tene•os indicios de que las •da 

conau•idaa son los solventes inhalablee. Por un lado, eat& el -­

trabajo de Chevaili-Arrollo, Tubert-Dklander y Cha•pion-Caetro, -

por la •agnitud de poblacidn afectada, lo definen co•o el princi­

pal proble•a enfrentado por los Centros de Integracidn Juvenil -­

desde su fundacidn en 1970. Por otro,Jel de el Dr. Ra•dn de la -

Fuente y M.E. Medina Mora, senalan al consu•o de solventes inhel~ 

bles co•o las dnicaa drogas que alcanzan una •agnitud epidé•ica -

en México. 

Lea caracterfeticae principales de loe usuarios de estas euatan-­

ciaa son sus precarias condiciones •aterialea de vida. Si to•a-­

aoa en cuenta la existencia de •o •iliones de •exlcanos pobres, -

de loa cuales 17 •iliones viven en la pobreza extreaa, tene•oa -­

une gran probabilidad de exteneidn del coneu•o individual de es-­
tas euetancioa. Desde el punto de vista de las diferentes diaci-
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plinas porticipontes en el on4lisis de esta proble•ático,sabeaos 

que las condiciones econd•icae de vida aunque básicas no lo son 

todo. Por lo cuol no todos los pobres son usuarios de drogas. -

Sin e•bargo, si aauaiaos a la droga co•o un aedio de evitar el -

molestar paicosociol ocooionodo por lo vida cotidiana, quienes -

no satisfacen decorosamente sus necesidades materiales, pueden -

tener aás necesldod de tratar de evadir su realidad cotidiana -­

con el uso de alguno drogo, y tienen aás al alcance olg~n tipo -

de disolvente inhalable. 

De acuerdo o lo cobertura de las diferentes fuentes de datos, le 

mariguana aparece coao la sustancio aayormente reportada entre -

~o poblac16n entrevistada en hog~res. Por otro lodo, entre est~ 

dientes, o~n cuondo ocupó. el 2do. lugo~ en 1986, duplicó su •og­

nitud. 

Su uso aparece. en diferentes sectores ~poblaclonalee, lo cual pos!. 

hilito que junto con loe solventes inholables puedo ocupar loe -

pri•eros lugares de consu•o• co•o ne puede ver en las diferentes 

fuentes de inror•aclón incluidos en el Capitulo IV. 

loa lla•odoe pelcofdr•acos son sustancias producidas y co•ercia­

lizodae legalMente con ciertos restricciones •édicas. Su uso -­

fuera de prescripción terapéutico aparece •UY por abajo de loe -

.ni~eles alcanzados por la •ariguana y loa inhalablee. las posi­

bilidades de desarrollo de su uso fuera de control •édlca parece 

estar directa•ente asociado con la per•anencia en el •ercado de 

la mariguona y los inhalables a precios accesibles. 

Por otro lado, los paicof4r•ecos son publicitados co•o •edlca•en 

tos en su •ayorto, prescritos por un facultativo. Por eso es -­

más dificil que el usuario de estos •edlca•entos seo considerado 

co•o adicto aun cuando lo esté efectuando por autoprescrlpción. 

Esto per•ite el dependiente a esto clase de medica•entos consu-­

mir por anos estas sustancias. sin los cuales no podría dor•ir o 
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trabajar y no ser considerado co•o un adicto. 

Sustancias coao la heroína y la cocaina están sujetes en aucho a 

loe condiciones de lucha contra el narcotráfico. Su presencio -

en México obedece en gran porte o que nuestro pela es lugar de -

tránsito hacia el principal •ercedo de drogas en el •undo, los -

Estados Unidos. El hecho de que su uso se localice princlpalaen 

te en la frontero con este po!s, en zonas turísticas o de inten­

sa actividad de nercotráf ico corrobora la observecidn anterior. 

AaI, por las dificultades oboervadas recienteaente para hacer -­

llegar la coca!na o Estados Unidos ha constituido una oferta in­

terna poro un reducido ndaero de pudientes dlflciles de estudiar 

y, paro algunos grupos de jdvenee curiosos, los cueles posible-­

•ente no continden su consu•o. Aunque lo posible boja en loo 

precios de la cocaina a•pliar!a el •ercodo para esto drog~. 

Sobre loo sustancias alucindgenoe diferentes o la •ariguona del 

tipo del ololihuqui, los hongos, el peyote, entre otros, su uso 

salid de •árgenee tradicionales en lo segunda •ited de la décod8 

de los anos sesenta y principios de loe setenta. Este coneu•o -

deaepareció •aterial•ente de lee estadisticas con la dioolucldn 

del •ovi•iento contracultural. 

En general por el reducido n~aero de usuarios intensivos report~ 

dos en loe diferentes estudios, se puede destacar que la •ayorio 

de usuarios de drogas recurre o~osionol o experi•ental•ente al -

conau•o de esas sustancias. Por lo cual pode•oa inferir que la 

•ayoria de loo ueadoree no pretende o no puede evadirse de auo -

co•pro•isoo o dependencias sociales (trabajo, fo•ilio, escuela, 

por eje•plo) y quizá esporddica•ente ha requerido del uso de uno 

sustancia psicoactiva para crearse un espacio recreativo o eim-­

ple•ente pera olvidar •o•entaneomente sus dificultades inmedio-­

tas, credndose un •undo agradable de plena realización de sus o~ 

pirociones y necesidades. situación nunca dada en su realidad e~ 

tidiana. lo paradójico del proble•a surge de esa •lama realidad, 
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pues e la vez que iMpele a los individuos a cu•plir optiaoaente -

en todos loe niveles de su vida y ser exitoso, esas mis•as.exige~ 

eles son los conducentes al conau•o de drogas. 

Sin menoscabo de la observacidn anterior, parece necesario profu~ 

dizar en el estudio de la distribución de uso de dragos entre las 

diferentes clases y fracciones de clase, pues por los resultados 

obtenidos es probable que en los dominados seo más grave el pro-­

blema del coneuao de drogas, o~n cuando en las clases dominantes 

también existe el consumo pero de drogas de aayor cosía y reduci­

do circulocidn. 

ror diferentes ondlisle, es posible eeftalor e la segundo mitad de 

los anos sesenta como el Periodo en el cual lo feraecodependencio 

empieza a cobrar ouge en México. le•bién se puede cerecterizor o 

esa .época por eue profundos co•bios políticos y sociales Y• en -­

términos generales, puede ser englobado en el inicio de la crisis 

del llamado milagro mexicano. 

Actual•ente, la refor•a econó•ice o •odernizeción industrial. im­

plica entre otros aspectos, la refor•uleción de lo relación entre 

los trabajadores asalariados y el capital. En lo referente a lo 

clase dominante, ésto ha planteado con claridad lo manero en que 

desea modificar esa relación: habla de flexibilidad en las relo­

ci6nes laborales lo cual recla•a el ro•pi•iento del sisle•a trad! 

clona! de organización del trabajo por especialidad o califica--­

ci6n obrera; co•o alternativa se planteen lo figura del obrero, -

polivalente, de horarios movibles, de inseguridad en la contrata­

ción. esto es la posibilidad de contratar por horas o trabajo es­

pecifico e los obreros, con lo cual se deje de tener garantizado 

un salario diario, pagos de días de descanso, ·entre otroa logros 

de la lucha obrera. Esto posición expresada por la Confederación 

Patronal de le Rep~blice Mexicano (COPARHEX), se hace con vistos 

o la apertura comercial mexicano, de tal modo que si no se dispo­

ne de une renovación tecnológica del aparato productivo que lo --
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vuelva competitivo internacionalmente, al menos contar con siste­

•aa de trabajo y pago de jornal similor a los vigentes en los pa! 

aes más desarrollados, es el objetivo inmediato de los patrones. 

En los palees capitalistas más desarrollados, toles relaciones l~ 

boroles han acentuado entre los obreros las llamados actitudes n~ 

gativos hacia el trabajo, el consumo de drogas evooivas entre --­

otros malea. Los cuele.e pueden ser vistos como respuestos mesi-­

vas, no concientes de le clase trobojodoro ante uno situocidn co­

m~n, lo cual como vimos preocupa ampliamente al capital, pues --­

afecta directo•ente lo tase de gononclo; pero poro el trabajador 

ha significado un desgaste psíquico no remunerado. 

Pero el ceso de México no podemos decir que sucederd lo mismo. P~ 

ro se puede destocar, retomando lo referencia de Antonio Gromsci 

del Capitulo III, el ajuste psicosociol que hoy en los obreros -­

cuando se incluyen nuevos procesos productivos (innovaciones tec­

noldgicas y/o for•oe orgonizotivos del trabajo). lo cual tiene -

un costo para lo clase obrero pues siempre existen ln'dividuos o' -

grupos de trabajadores quienes no pueden ajustarse a los nuevos -

exigencias culturales y/o de racionalidad económico. 

Como vemos el proceso de modernización no necesariamente implica 

mejores condiciones de vida. Si o lo anterior aunamos que la --­

gran moyorie de las e•presas no pueden avocarse a una moderniza-­

cidn tecnoldgica, pero quizd ar a la de sus sistemas de admlnis-­

tracidn del proceso laboral, en el mediano plazo lo modernizecidn 

se puede extender a la mayoría de le sociedad mexicano. 

los ca•bios posibles en el orden del consumo de dragos necesito-­

rlan analizarse a partir de las marcados preferencias del usador 

de drogas en México, que como se ve muestro claras inclinaciones 

por lo mariguana y los lnhalebles. Pero todo ello o lo luz de -­

los cambios que se perfilan y pero los cuales no parece p.reparado 

el •ovi•iento obrero ni la poblecidn en general. 
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As! pues, si bien no se puede dinponer en el •ediono plazo de uno 

modernización total del proceso productivo, si perece posible lo 

i•plontacidn de medidas "administrativas modernos", con pago de -

salarios bajos. Todo lo cual puede conducir a un empeoramiento -

de loa for•os de vida, lo cual puede i•pocter en le ocentuocldn -

de problemas como el de la for•ecodependenclo. El panorama es p~ 

simiste en términos generales pues lo correloci6n de fuerzas es -

favorable poro le burguesia, posibilitando la.implantocidn de sus 

demandas. 

los sindicatos en México no asocian trabajo y salud mentol, por -

lo cual no pueden proponer medidas que el •enos atemperen el des~ 

.rrollo y atención de prob.le•as e.amo el de lo far•acodependencia. 

Parece indicado que las agrupaciones de trabajadores analicen es­

to clase de relación• pues los nuevas for•os de relación trebejo 

capitel poulotina•ente se pondrdn más al die. 



ANEXO 1 

TERMINOS 

DROGA O SUSTANCIA PSICOACTIVA: Es oquelle que coneu•ide por los 

personas les produce ce•bios psicofisioldgicos e•ocionoles o de 

comporta•lento: afectan lo percepcidn, el estado de áni•o y la 

actividad tanto flsica co•o •entol. Son tanto de origen notural 

coao industrial. 

PREVALENCIA: Casos existentes durante un periodo de observocidn 

clara•ente definido. Una de las •ás usados ea lo prevalencia -­

nalguna vez" o total co•prende a todos las que han usado dragos 

en algdn •oaento de su vida; prevolencio actual o en el dlli•o -

•es. incluye los casos activos en los JO días anteriores o la -­

ejecucidn del estudio. 

ALUCJNOCENOS: Sustancies de origen natural y eintétito cuyo pr_! 

liler efecto ea lo distorcidn de los oentidos, es decir, su.elen -­

producir alucinaciones, las cuales son experiencias ajena o o ·lo 

realidad ln•edlata. 

COCAINA: Alcaloide refinado de hoja de coca, actdo co•o un po-­

tente estl•ulante del Siste•e Nervioso Central con efectos ei•i­

loree e los de les onfeta•lnae, produce eurorie, inhibe el epet!, 

to y la necesidad de dor•ir. 

HEROINA: Es clasificada co•o lo droga con •oyor potencial adic­

tivo, con potente efecto anolgéslco-norcdtico, 2 d 3 veces •de -

potente que la •Drfina es un derivado de ésta. 

lNHALABLES: Hidrocarburos s'olventes volátiles con efectos depr.!:. 

sores sobre el Siste•o N~rvioso Central. Produce distorciones 

perceptueles y sensoriales con inhabilidad motora. 
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MARIGUANA: Alucindgeno nitrogenado originario de Asia Central, 

es clasificado aporte por lo •Dgnitud olconzado por su consu•o, 

ol igual que otros sustancies de su género todavía se discute si 

produce o no dependencia fisica, pues lo dependencia psicológico 

del usuario es fehaciente. Ade•ás es lo puerta abierto hacia el 

uso de otros drogas. 

OPIO: Sustancio lechoso, que al contacto con el aire se hoce g~ 

mn, se obtiene de le e•apolo (popever so•niferum), contiene vo-­

rios alcaloides entre ellos le •orfino y lo codelno. Su uso fue 

~uy amplio, en los primeros anos del copitolis•o, en for•e de -­

tinturo de opio pero lo preparoci6n de oustancioe co•o el láudo­

~o prescrito o•pliamente poro todo tipo de •al. 

PSICOFARHACOS: Sustancias producidos por lo industria far•océu­

tico, a los que he•os lloaodo sustancies o drogas de uso •édica. 

Co•prende depresores y estiaulanteo del Sistema Nervioso Central. 

Referencias del Anexo 1 

Secretaría de Salud. Encuesta Nocional de Adicciones. Drogas. 

PP• 23-25. 

J.E. Nelson, et. a1. (Eds) Cuide to drug abuse. Reseach Ter•in~ 

logy. pp. 21, 38, 46, 48, 55, 99. 



ANEXO 2 

SINTESIS HETODOLOGICA 

Paro este anexo se han seleccionado los estudios más representa­

·tivos de cado grupo considerando: hogores, escuelas y pacientes. 

Se incluyen lea encues~os con representatividad nacional y los -

de pacientes por su especificidad. 

I. ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES (ENA) 

Lo ENA se ejecutó o partir de un diseno •Üestrol polietáPico, e~ 

trotificodo y por conglomerados, donde la unidad de observación 

la constituyen individuos de 12 a 65 anos de edad, quienes fue-­

ron entreviatedoe en sus do•icilios. 

La •uestra se to•d a partir de viviendas incluidas en el Marco -

Mueatrel Maestro de le Secretoria de_ Salud, el cual comprende P.!! 

blación de todos los ~iveles sociales y zonas geográficos del -

poia, y representa todas lee viviendas del •is•o. 

Paro la realizoci6n de eoto investigación se incluyó dnicamente 

población urbano, le cual es definida co•o aquello que habita l~ 

calidades de más de 2 SOO habitantes y represente el 65S de la -

población totel del pala en 1980. AsI, el estudio es repreeent! 

tivo de un total de 36 012 100 personas de 12 e 65 anos de edad, 

de los cuales 17 116 600 son ho•bres y lB 895 700 mujeres. 

Se estimó un ta•afto de muestra adecuado de 15 000 viviendas, di~ 

tribuidas en l2 entidades federativos, agrupados en siete regio­

nes. Se logr6 entrevistar o un total de 12 557 sujetos por lo -

que la tase de aceptación fue de 84S. 
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La esignacidn regional de le •uestra se efectu6 proporcionalmen­

te o lo población de cedo entidad federativa. Pare los estados 

con áreas metropolitanos la •Uestre se asignó pri•ero en dichos 

zonas y posterior•ente en el resto del estado. (Ver Cuadra 1) 

Finalmente en cedo viviendo seleccionado se elaboró un listado -

de todos los integrantes de la •isao entre los 12 y 65 anos de -

edad y se seleccionó o uno de ellos •edionte uno table de ndme-­

ros aleatorios. A quien se entrevistó con un cuestionario esto~ 

darizodo validado en diferentes ocasiones desde 1973 y ovalado -

por lo Orgonizoción Mundial de lo Salud. 

z. ENCUESTAS NACIONALES DE ESTUDIANTES 

En términos generales los encuestas realizadas entre estudiantes 

en 1976 y 1986 siguieron un •is•o diseno •etodol6gico, con to•a­

nos de muestre y una caracterización de universo de estudio oim! 

lar. Por ello hace•os una descripción válida poro ambos estu--­

dios y ~nica•ente destaco•oa los aspectos especlf icos cuando es 

necesario. 

Ambos estudios son de carácter epide•iológico Ex-post facto. con 

un diseno de muestro nacional. con desagregación regional (Cua-­

dro 2). El muestreo es de tipo bietápico (se seleccionan escue­

las y grupos de olu•nos). estratificado por tipo de escuelo (se­

cundarias. preparatorios, técnicos o co•erciales y nor•ales). -­

le unidad de muestreo es el grupo escolor (conglomerado). donde 

estudiantes de 14 a 18 anos de edad de nivel medio, básico y su­

perior contentaron individualmente un cuestionario el cual incl.!! 

ye preguntas sobre el consu•o de drogas. 

El universo muestrol en esto clase de investigaciones en mucho -

más reducido que el de lo Encueste Nocional de Adicciones efec-­

tuado en hogares. Pero 1986 1 lo muestra nacional de estudiantes 

de ensenenza media y media superior se obtuvo de un universo que 
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ANEXO 2 CUADRO 1 

AFIJACION DE LA HUESTRA POR ENTIDAD FEDERATIVA 

RECIDN 
1 Noroccidental 

2 Nororientol 

3 Centro Norte 

4 Cd. de México 

5 Centro 

6 Centro Sur 

7 Sur 

ENTIDAD FEDERATIVA 
Baja California 
Bojo Californio Sur 
Sonoro 
Sine loa 

Coehuila 
l;hihuahua 
Ourengo 
Nuevo Ledn 
San Luis Potosi 
Temaullpas 

Aguascallentes 
Coli•a 
Jalisco 
Nayarlt 
Zacateces 

Distrito federal 

Hidalgo 
Cuanojuato 
México 
Horeloe 
Pueblo 
Querétaro 
Tloxcala 

Guerrero 
Hlchoacán 
Oaxaca 
Veracruz 

ca.peche 
Chiapas 
Quintana Roo 
Tabasco 
Yucatán 

No. DE VIVIENDAS 
720 
320 
520 
440 

Total 2 000 

360 
400 
160 
640 
200 
360 

Total 2 120 

320 
400 

1,1,20 
240 
240 

Totol 2 2)0 

2,280 

120 
440 
680 
320 
440 

90 
120 

Totol 2 370 

440 
480 
440 
640 

Total 2 000 

280 
320 
400 
320 
680 

Total 2,000 

Total Nocional 15,000 

Fuente: Secretarla de Salud. Encuesto Nacional de Adicciones. Drogas. p.22. 



ANEXO 2 CUAORO 2 

Ar!JACION OE LA MUESTRA DE ESTUDIANTES POR REC!ONo 1976 V 1986 

OISTRl8UCION REGIONAL DE LA REPUOLICA HEXICANA 

Re9i6n Ciudod T.1111:1ono de lo rnueutra 
1976 1986 

Tijuana.1 1,061 486 
He:iiticoll 
Lo Paz 
Culioc4n 
Nogall!'a 
Her•oei llo 
Tot'redn 919 786 
P iedroa Ncgraa 
Chihuahua 
Ciudad Judrcz 

Nuevo loredo S98 936 
Ja,.plco 
tiontcrrey 

4 Ourenqo 459 260 
Son Lula Potoat 

Teplc 758 874 
Aguoecallentea 
CuadohJora 

6 Horella SS2 402. 
t.edn 

7 Pachuca 'ªª 17' 
Tolucn 
Nnucelpon2 

2 Nczohuolcóyotl 
1,1s2 4,~l? 

O.latrlto f"ederal 

Tloxcola 477 86 
Puebla 

10 Vero.cruz 400 102 
la lepo 

11 Ce•peche sn 434 
Centro Yllloher•oso 
Hf!rlda 

12 Cuautla 379 ns 
Acopulco 

1) Tuxtln Cutl~rrez 396 162 
Oaxnca de Judrez 

o f o 1 10,091• 9,967•• 

l. En 1966 no ruc conalderodo .. 
2. Poro 1986 cOIJ)prendlda en EdQ. de ~leo. 

• Twnnno de tDUe-stro colculadn. 
u Tniaono de 111Uestra obtenido. La confuoldo que se puede cnnstatot" dl le in­

fonnaeldn de cate ono no' es r'csuclta por bn outortta. 

Ful?f\te: H .. C. Castr'o S. et. ol. Corul\.DOI de dragos en H~xtco. Patrones de uoo. 
p. 586 y E. Rojas. et .. ot. An4Usls rcglonol del uso de droges en le 
población l'lltudlentll de Hé~i<:o .. p. l)). 
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registró 51 088 grupos escolares, de los que se muestrearon 325. 

Se calcula eproximedeme.nte JO alumnos por grupo, lo cual do un -

universo de 1 532 040 estudiantes como base de extropoloción. 

En o•bos casos el tomona de muestro obtenido fue muy similor: en 

1976 n = 9 900; y n = 9 967 en 1986; los dos son representativos 

de su respectivo universo muestra!. El instrumento es un· cues-­

tionorlo estendorizodo validado en diferentes ocnsiones desde --

1973 y ovalado por le Orgonizoci6n Mundial de la Salud. 

}. ESTUDIO EPIDEHIDLDGICD DE PACIENTES QUE ACUDIERON A TRATAHIE! 
TO POR CONSUMO DE DROGAS ENTRE 1976 Y 1982 

Estudio epidemiológico iniciado en 1983 en los 32 Centros Loca-­

lee integrantes de la inotitución en esa fecho. Hedionte uno cé­

dula especlficemente disenedo se recolectó lo lnfor•oción de ex­

pedientes de pacientes que por pri•ero vez acudieron, entre 1976 

y 1982, o los Centros de Integración Juvenil, A.C~ o solicitar -

trotoaiento por consu•o de dragos. No siempre fue factible obt~ 

ner los datos coapletos poro cedo uno de los voriobles requeri-­

das, ni pera el período co•pleto, pues por un lodo, debido ol -­

control de calidad poro lo infor•oción, se eliminaron expedien-­

tes co•pletos o porte de ellos, por eso hoy vqrioclón en lo can­

tidad de información presentado por variable considerado. 

lo infor•ación obtenido describe corocter!stices deaográf icos y 

de inicio en el consu•o de drogas de 18 OJJ pacientes captados -

entre 1976 y 1982. 

A partir de 1983 los estudios se efectóen el •o•ento de los en-­

trevistas de diagnóstico. El personal responsable lleno uno cé­

dula por codo paciente de pri•era vez, poro 1987 se obtuvo info~ 

mación de 4 055 sujetos. 

•Actualmente es lo institución con más anos de antigüedad y le mayor red de -
atención del consuno de drogas en Héxico, por lo cual atiende ol rnoyor rUnero 
de usuarios de drogas en nuestro pa!s. 
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JUSTl~ICACION 

Si bien el consumo de dragos ocompona las diferentes etapas del d~ 

sorrollo de la hu•anidod, es con lo opariciOn de lo producciOn ca­

pi toliste que alcanza su mayor auge. los evidencias •4s inmedio-­

tas de ello los don los paises más desarrollados de lo sociedad -­

burguesa en el siglo XIX y XX, respectivamente. 

La primero explicación del consumo adictivo de drogas en la socie­

dad copitolisto lo do lo •edicino, por lo que el for•ncodependien­

te poso o ser considerado como un individuo afectado por un mol o~ 

gánico. Rcciente•ente, el análisis marxista participo en el estu­

dio de este fenómeno, aunque lo for•o en la cual instituciones es­

peciolizodos recopilan esto información le dificulto el abordaje -

de este objeto de estudio, pues el enroque médico determina en --­

gran medido lo manera en que se capta. Sin e•borgo, uno explico-­

ción del consu•o de dragos en la socíedad capitalista se encuentro 

en algunos de los textos básicos de los fundadores del •oteriolis­

mo histórico. En ellos se privilegio el análisis de las condicio­

nes de existencia y su expresión en lo lucho de clases. 

En México, desde hoce dos décadas se empieza o identificar el con­

sumo de dragos como un problema social cuyo monlíestaci6n y distr! 

bución son parecidas o los de uno eníer•edad iníeccioso. lnf luen­

ci~dos con este enfoque, se han realizado diferentes encuestas pa­

ro tratar de establecer lo magnitud con que afecta o lo población, 

restringiéndose a destocar el aspecto cuantitativo del fenó•eno en 

estudio. Sin embargo, es necesario lo porticipoción de diferenteo 

corrientes teóricos en lo interpretación de los resultados, pues. -

esto puede contribuir el enriqecimiento de las alternativos tonto 

de investigación como de •edidos pare enfrentar el problema en 

cuestión. 

Con base en el materielis•o hist6rico y la experiencia de trabajo 

en une de las instituciones Con más trayectoria en lo atención de 
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este problema en México, se pretende hacer uno orgumenloción de su 

desarrollo en lo sociedad copitolisto en general y en la mexicano 

en lo particular a la luz de lo disciplino sociológica. 

Lo situación del consumo de drogas en Héxico de ninguno manero al­

canza los niveles observados en paises como Estados Unidos. Lo -­

cual nos ubica en le necesidad de discutir el problema en sus dif~ 

rentes dimensiones, o fin de incidir en él preventivamente. El d~ 

serrallo de investigaciones especif icos pueden aportar al estoble­

ci•iento de un diogn6stico sobre lo siluoci6n que guardo y tenden­

cias futuros a su vez, o identificar los diferentes factores de-­

ter•inantes de su presencio. 



HARCO TEOR 1 CO 

El consumo de dragos es reconocido como un fenómeno universal, no 

es nuevo, se le reconoce uno antigüedad similar o lo de lo huaoni­

dod. Actualmente se estima en oproximodomente 4 000 las plantos -

que contienen sustancias peicooctivos, 60 de los cuales han sido -

de constante uso, en algdn lugar del mundo, a través de la histo~­

rio: conobis, opio, coco, café, tabaco, alcohol, predominantemente 
.Y. 

De este hecho histórico y de lo necesidad de abordar la problemát! 

ce generado por el consumo con fines no médicos de drogas diferen­

tes el tabaco y el alcohol, se hUn derivado algunos conceptuolizo­

ciones. Actualmente, el Comité de Expertos en rormecodependcncio 

de la Organización Mundial de lo Salud, he provisto o lo comunidad 

interesado de uno definición, que es ~ccptodo ampliamente y nop p~ 

rece oportuno comentarlo pues es o lo que más se recurre: 

Farmocodepcndencia. Estado pslquico y o vecen flslco co~ 

sedo por lo interacción entre un organismo vivo y fdrmoco; 

le formacodcpendencio se caracterizo por •odificocionen -

de co•portomiento y por otras reacciones que comprenden -

siempre un i•pulso irrepri•ible e tomar el fármaco en fo~ 

mo continua o periódico u fin de experimentar sus efectoo 

psíquicos y e veces poro evitar el malestar producido por 

la privación ~~ 

Lo primero que podemos destocar de este definición es su corócler 

ahistórico pues en cualquier época de lo humanidad pudo haber f orm~ 

codependencio. El chaman de la co•unidod primitivo por su condl:-·­

cidn de intermediario entre la divinidad y lo colectividad recu--~ 

rrlo frecuentemente al consumo de nustoncios alucinógenos, princi­

palmente. Galeno, como •édico de lo corte, al curar cotidlonamen­

te el molestar del emperador con pequenos dosis de opio le ocasio­

na uno fuerte adicción. A los acusados de practicar la hechicería 

durante la Edad Hedio, al untarse sus mezclas o beber los brebajes 
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"diabdlicos" en el.aquelarre, les pudo suceder lo •ismo. El usua­

rio •oderno que se vuelve adicto e una sustancia especifica, gene­

ralaente no lo consume en un contexto médico o mágico-religioso, -

ohoro su consumo puede responder a necesidades evasivas de un •e-­

dio en el cual no encuentro setisracci6n a sus necesidades moteri~ 

lea y/o subjetivas. Ahora encontramos el consumo de dragos fuert~ 

mente osociodo con lo do•inoci6n capitalista. El poeta Pablo Ner~ 

da narra de lo •enero s~guiente su ocerco•iento ol consumo de opio: 

"··· Hob!o calles enteros dedicados al opio ••• Sobre bo­

jeo tarimas se extendían los fumadores ••• Eran loa ver­

daderos lugores religiosos de lo India ••• No habla nin-­

gun lujo ni tapicerías, ni cojines de seda ••• Todo eran 

tableo sin pintar, pipas de bombd y al•ohodos de loza -­

china ••• flotaba un oire de decoro y austeridad que•no -

existía en los te•ploo ••• Los hombres odor•ecldos no ha­

cían movl•ientoo ni ruido ••• Fu•é una pipa ••• No ero na­

da ••• Era un hu•o caliginoso, tibio y lechoso ••• fu•é 

cuatro pipos y estuve cinco dios enfermo, con náuseas -­

que •e venían de la espina dorsol, que me bojaban del c~ 

rebro ••• Y un odio al sol, a la existencia ••• El castigo 

de opto ••• Pero aquello no podio ser todo ••• Tanto se h~ 

ble dicho, tanto se habla escrito, tonto se hoble hurga­

do en los •aletines y •aletos, tratando de ·atropar en -­

loe aduanas el veneno, el famoso veneno sagrado ••• lfabla 

que vencer el osco ••• Debía conocer el opio, saber el -­

opio, para dar mi testi•onio ••• fuaé •uchas pipas, hasta 

que conocí... No hoy sueno, no ha·y i•ágenes, no hoy par,!! 

xia•o ••• Hay un debllita•iento melódico, como si uno no­

te inrinitemente suave se prolongara en la at•ósfera ••• 

Un deevaneci•iento, una oquedad dentro de uno ••• Cual--­

quier MDVimiento, del codo, de lo nuca, cualquier oonldo 

lejano de carruaje, un bocinazo o un grito callejero, en 

tren a for•ar parte de un todo, de uno reposante delicia 

••• Co•prendla porque loe peones de plantación, los jor­

naleros, los rickssha•en que tiren y tiran del ricksho -



todo el dio, se quedaban allí de pronto, oscurecidos, i.!!. 
m6viles ••• El opio no era el paraiso de los exotistos -­

que me hobion pintado sino la escapatoria de los explot~ 

dos ••• Todos aquellos de los fumaderos eran pobres dio--­

blos ••• Sin dudo existía olll un co•ino hacia el aniqui­

lamiento ••• Los fumaderos tenlon en lo puerto su expen-­

dio autorizado, su námero y su patente ••• En el interior 

reinaba un gran silencio opaco, uno inocc.i6n que oaorti­

guabo lo desdicho y endulzaba el cansancio ••• Un silen-­

cio caliginoso, sedimento de •Uchos suenos truncos que -

hellobon su re•onso ••• Aquellos que sonaban con los ojos 

entre cerrados estaban viviendo uno hora su•ergidos deb~ 

jo del •or, uno noch~ cnter~ en uno colino, gozando de -

un reposo sutil y deleitoso. 

Después de entonces no volvI o los fumaderos ••• Yo sobío 

••• Ya conocía ••• Ya hobíe palpado algo inanible ••• re•~ 

lamente escondido detrás del huso 1.( 
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En esto extensa cito del poeta se encuentran otros ele•entos, el -

principal es lo relación explotado-explotador lo cual queda clara­

nente delineado. Aún cuando no encontre•os fácil•ente fu•oderos de 

opio o, que no todos los usuarios de drogas sean jornaleros u obr~ 

ros desarrapados, queda cloro CO•O COO base en lo Controdicción en 

lre proletarios y burgueses se debe estructurar uno explicación -­

·del consu•o de drogas en lo so~iedod capitalisto. 

Asl pues, a fin de destacar el aspecto histórico del consumo de -­

drogas, proponemos que el concepto de faraecodependencio sea apli­

cado como concepto de análisis de fenó•eno social, único•ente pa~o 

lo sociedad burguesa , pues en ello tomo características de un pr~ 

ble•o estructural, co•o tal, tiene su origen en lo constitución ~­

del modo de producción capitalista, dentro del cual no dejen de -­

plantearse alternativos de solución, sin e•bargo, n lo •'s que 11.!:, 

gen es a atemperar su crecimiento y expansión; pero no se ve en el 

futuro una solución definitiva. Antes, por el contrario, el capi-
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tolis•o parece estar deter•inodo o tener en la farmocodependencio 

una co•ponia permanente. 

Existe un o•plio consenso respecto o lo que podríamos llaaor la -

destructividad social de lo fermacodependencia en le población -­

que consume de •enero excesivo drogas. Le adicción dano o los -­

adictos, o sus feailios y comunidades; es uno amenazo directo o -

la salud individual y p~blico y puede conducir e los conductas en 

tisocloles. Implica, a su vez, grandes pérdidas económicos poro 

lo población, pues aporte de que se constituye un cuerpo de espe­

cialistas paro trotor el problema desde diferentes instancias (1~ 

gales, de salud, por ejeaplo), además, de sus salarios reclaman -

infraestructura especifico. Otro elemento a destacar es que afe~ 

ta la productivldod loborol. 

De ese consenso se pueden destccar tres aspectos fundamentales: 

lo. En ninguna for•a de organización social precopitalista el co~ 

au•o de drogas alcanzo eso caracterización, ésto es ~nicemente -­

aplicable o partir de lo iaplontnción del modo de producción cnP! 

taliste. Lo destructividad social es aceptado co•o un hecho por 

los diferentes clases socioles existentes. Antes de lo do•ina--­

ción capitalista el consu•o de drogas no representó en sI uno pr~ 

bleaática social que tuviera que ser abordado por ser cause de -­

probleaas sociales. 

2o. Mientras en el nivel individual y faailier el consumo de dro­

gas ea vivido co•o un draaa que puede hacer que la sociedad aerg! 

ne al afectado, para el capital ea un probleao de ganancias. Por 

un lodo, el trabajador usuario se llega a ausentar de su trabajo 

o si•ple•ente puede bajar su rendimiento; ocasionar un occidente 

laboral que done su salud o estado de la maquinaria. Es decir, -

tonto el capital variable co•o el constante pueden sufrir uno me~ 

gua iaproductivo que el capitalista se afana en evitar porque 

afecta sus ganancias. 
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Al igual que en el punto anterior, los erectos entre fa•iliores -

es un punto que ta.poco es referido co•o proble•4tico en los so-­

ciedodes precapitolistas. Ni se observa una ofectacidn de la ac­

tividad económica. Ade•ás existe una serie de controles sociales 

aceptados comunmente que establecen lI•ites cleros al consumo de 

drogas (ocasiones, edades, sexo, principel•ente). 

Jo. La dualidad en el trato•iento del usuario ~e drogas es un te~ 

cer aspecto que conviene resaltar. Por un lodo, es c~nsiderado -

como un enferao necesitado de atencidn especializado. Por otro, 

es suceptlble de ser tratado con dureza e incluso ser objeto de -

uno monipulocidn ideoldgica donde se le utilizo como un ejemplo -

negativo que no debe ser ~eguido.por la poblocidn no usuaria de -

drogas. "lo lucha antidrogas es un pretexto poro reforzar la re­

presidn social: cuadriculociones policiales, pero ade•ás exolto­

cidn del ho•bre nor•al, racional, consciente, adoptado" !{ Se -­

agitan o los ojos de le poblocidn i•~enes •onstruosas paro refo~ 

zar lo ideología de lo bueno y lo •ola. el bien y el •al. Se 

plantean dos ideas del usuario de drogas: lo de enfer•o que tien­

de o incapacidad socioccond•ico y lo del posible crialnel. 

lo ideo del usuario de drogas como un enfer•o obedece, en porte, 

a lo necesidad del capital de rehabilitar lo fuerzo de trabajo -­

que le puede ser ~til. Igual•ente 9 es o partir de lo i•planta--­

·cidn de las relaciones sociales capitalistas que el coneu•idor de 

sustancias psicoectives posa por enfer•o. El aspecto ideológico 

que aediatiza el conociaiento del probleaa de estudio es inheren­

te a lo sociedad capitalista. El fetichis•o de los relaciones d~ 

ainentes es otra de las caracter!stices de lo sociedad burguesa. ~ 

Tonto el esclavo co•o el siervo sobe con claridad cual es lo par­

te de su trabajo que le corresponde. En ca•bio la foraa salario 

al aparentar el pago por el trabajo eFectuodo, oculta al obrero -

su situación de explotado. As!, el velo •orolisto que ubica al -

problema del uso de drogas como una dicotoaio •bueno y •olo",diF! 

culto su co•prensidn y Fo•enta el desprecio de esto clase de ind! 
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viduos, pues es lo •elo en el consumo de sustancias reFeridos. 

En resumen, es pertinente que el término farmocodependencia se a­

plique, en el campo de los ciencias sociales, para enunciar un fe 

nd•eno que se ha constituido en uno de los principales problemas 

del mundo. Como hemos visto, la forme que asume el consumo de -­

drogas y les condiciones objetivos de su existencia son específi­

cos de la sociedad copitolisto. A lo vez~ como objeto de estudio 

se involucro el fetichis•o de los relaciones sociales, proble•dt! 

ce de conocimiento social que alcanzo su •áximo desorrollo octuo! 

•ente. 
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ETAPAS 

DELIHITA-­
CION DEL -
TEHA 

DBJETIVDS 
- General 

- Especif l 
CDS 

SABER 

El uso de sustancias psicoactiv~ 

vos con fines tdxicos, toma ca-­

rocteristices de un fendaeno ma­

sivo con lo iaplontocldn del ao­

do de produccidn capitalista. 

En lo sociedad burguesa los con­

diciones de existencia, es decir, 

las directoaente oaociodas a lo 

doainacidn de la clase poseedora 

de loe •edios de produccidn, ge­

neran entre otros probleaoo, el 

de la foraocodependencio. 

Actualaente se desarrollo uno -­

discusldn sobre la naturaleza -­

del fend•eno, en lo cual el •et~ 

rialieao histdrico ha tenido po­

ca participacidn, al aenos en Hf 

xico. As! pues, pensaaos perti­

nente participar con un punto de 

vista sustentado en esto corrie~ 

te teórica. 

Ofrecer uno visidn global del d~ 

eorrollo de la far•acodependen-­

cia en general y en lo foraocidn 

social •exicano en particular. 

Establecer cd•o ha sido el cons~ 

17) 

HACER 

Revisión de bibli~ 

grafía sobre el te 

•o que nos per•ito 

establecer posibi­

lidades de desarr~ 

llo y especifico-­

cidn del •ismo. 

Destocar el conte~ 

to histórico del -

consu•o de drogas 

en cada tipo gene­

ral de sociedad. 

•o de drogas en diferentes eta-- Buscar y seleccio­

pas del desarrollo de lo sacie-- nor encuestas, re-

dad hasta el capitoliamo. gistros de aten---



ETAPAS 

PLANTEA-­
HIENTD Cf 
NERAL DEL 
PRDBLEHA 

SABER 

Analizar y criticar la for•a en 

que se plantea la epide•iologla 

del consu•o de drogas en tér•i­

nos generales y especlfica•ente 

en México. 

¿Cuáles son las características 

que asu•e el consu•o de drogao 

en la aocieaded capitalista? 

¿Cu41 es la proble•4tica social 

en la que se da el consu•o de -

drogas en le sociedad capitali~ 

ta.? 

¿Existen diferentes ror•BB del 

consuao de drogas sociel•ente -

deterainodas? 

¿Cdao puede el consuao de dro-­

ges apoyar la doainación copit~ 
lista? 
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HACER 

cidn, entre otras 

fuentes, que den -

cuenta de le aogn! 

tud del fenómeno. 

Exponer criticaae~ 

te la forao doai-­

nante -de hacer ep! 

demiologle del co~ 
suao de drogas .. 

Ubicar el nivel de 

desarrollo de lo -

sociedad •exiceno 

y su posible corr~ 

loción con el uoo 

de drogas. 

Destacar la contr~ 

dicción funda•en-­

tal del capitalis-

•o. 

Exposición del con 

su•o de drogas en 

sociedades precap! 

talistas y copito­

liatoa. 



ETAPAS SABER 

¿Cd•o afecta al trabajador osal.!. 

riado el consu•o de drogas? 

¿Afecta e la clase dominante el 

consumo de drogas? ¿Cómo? y/o -­

¿Por qué? 

¿Cd•o aborda la burguesía el co~ 

su•o de drogas? 
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HACER 

¿Qué es la epide•iologfa? Exponer crf ticame~ 
te las· pr

0

incipalee 

¿Cd•o se aplica la •etodolog!a - corrientes. 

epide•ioldgica ol consu•o de dr~ 
gas? Exponer la for•a -

co•o se estudia lo 

¿Puede el •aterialis•o histórico far•a~odependen~io 

participar en la dlecualdn epid~ 

•ioldgica del consu•o de drogas? Efectuar uO an4li­

¿Cdao? sis aalerialiota -

de lo epideaiolo-­
¿[s necesario que el •aterialis- 9ra do•inonte. 

•o hiatdrico se involucre en le 
diacuaidn? Recopilar y anali­

¿Cd•o se presenta el consuao de 

drogas en México? 

¿Cudlea son los sectores pobla-­

cionales •ds afectados? 

¿Qué tipo de drogas se consu•en 

•da en México? 

¿Qué •ognitud alcanzan? 

zar lnveatigacio-­

nes sobre f ar•aco-
dependencia en Mé­

xico .. 

Realizar análisis 
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El punto de visto del capitali~ 

ta do•ina el estudio epide•iol~ 

gico del consu•o de drogas. 

Indicadores de prevalencia tan­

to en encuestas poblacionales -

co•o en registros especificas. 

a) Consu•o alguna vez. 

b) Consumo en el dltl•o ano. 

e) Consuao en el dltl•o •es. 

Universo de trabajo· paro deter­

•inar la aagnitud del conou•o -

de drogas en México: 

Investigaciones epide•iol6g! 

ces sobre consu•o de drogas 

efectuadas en México desde -

1970. 
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Analizar las for-­

•as de referir lo 

•a gni tud del cono!! 

•o de-drogas. 

Elaborar acervo de 

investigaciones. 
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