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IN'fRODUCCION 

La realizaci6n de este trabajo representa el Informe Final del Servi-

cio Social¡ en él doy a conocer Las diferentes actividades y funciones 

que· Uev~ a cabo en La Escuela para Manoeres Infractores con Proble-

mas de Aprendizaje (E.M.I.P.A.). 

En .esta institución se encuentran internos aquellos menores que han 

cometido infracción y además tienen problemas de conducta y apren-

dizaje; es decir, los niños de 6 a 18 años con perturbaciones de 

una o más de Las funciones relacionadas con la visión, audición, de-

sarrollo cognoscitivo, coordinación motriz y proceso psicológico re-

Lai::ionada con el lenguaje escrito o hablado. 

_La reclusión de estos menores en este tipo de insti~ución __ se hace con .. 

la· finalidad de que logren su readaptación biopsicosocial; en donde, 

ad~~ás, reciben. capacitación sobre algún oficio para que en el mo­

.m~to. de_ su externarnientó, una vez. preparados y capacita.dos, Les 

m~s fácil integrarse a La sociedad. 

·X;:(: · < Durante eLde~arrolLo del trabajo hablo acerca .de Los inhalantes .como 
~; .. · .. ~'. -· 

principal problema en el EMIP.A, así tarnbi~n doy ún resumen de los 

.' padecimientos más 
,.,_ ., 
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OBJETIVOS: 

a. ·Lograr la integración como parte del personal de la institución 

en los diferentes servicios que la conforman, para colaborar 

en los diver~os planes y actividades que se realicen en torno 

al meJoramiento, prevención y tratamiento de los alumnos. 

b. Lograr la aceptación y confianza de los alumnos para tener c2_ 

nacimiento de sus problemas y buscar juntos la solución adecu!_ 

da a sus necesidades biopsicosociales. 

I. ESTUDIO DE LA OitGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE L4_ 

INSTITU CION. 

Los lineamientos generales con los que trabaja la EMIPA, son los 

.gui.entes: 

Filosoffa: 

· . .ApÜcar un trato hUnl.an(stico y. técnico al problema de La. 

ta antisocial de los menores 

Ía.fafuilia y a la socied~d. 

i¡>éíHtica: 

<Eleali~ar .una p:ilrtica de tutela (actitud educacional, 

rial y terapeutica), a diferencia de los. adultas que es penal'. 
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l.3 Objetivos: 

a. Brindar tratami.ento al menor infractor con problemas de apren­

dizaje y necesidades especiales, dando cumplimiento a lo di s -

puesto por el consejo tutelar. 

b. Brindar tratamiento tanto al menor como a su familia, a fin de 

reducir la incidencia del menor en conducta antisocial. 

c. Propiciar _la integración del menor y participación en et medio 

social según sus capacidades. 

d. Desarrollar un oistcma social, fundamentado tanto en la integra­

ción de grupo, tanto .para general' procesos de grupo como en· ta 

toma de decisiories. 

· .DeDarrollar en el menor habilidades básicas y funcionales que le 

permitan la vida en comunidad, siendo productivo para sí .mismo 

para la sociedad. 

y· capacitar al menor en la adqui.siei6n de uri¡: a.di vi-· 

opoi:t~dades. P3:ra 'que los menores 

recurso.a y 



4. 

h. Propiciar un ambiente justo, seguro y humanitario en el que los 

menores puedan rehabilitarse más dignamente. 

i. Realizar investigación en el campo de la prevención y rehadap-

tación social de menores infractores con. necesidades especia-

les. 
y 

Comentarios: 

Como puede verse, tanto la filosofía como las políticas y objetivos, 

tienen una misma finalidad en común que consiste en acpetar al me-

nor infractor como un ser biopsicosocial. 

En donde se trata de rehabilitarlo, no sólo a nivel individual y ata-

<.:<Lauu <1.Y,uenos• proolemas espccltlcos que Lo orillaron a realizar· ac-

tos antisociales, sino el ir directamente al seno familiar en donde 

· .• gran parte del problema estli. ahf, asf como tambi~n. una de .tas 

cipal.es alternativas de solución para: ayudar a su rehabHitacióri. 
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2. MARCO TEORICO 

2.1 Desarrollo de la personali<hd en el escolar y el adolescente 

fa:-macodependl.eiite. 

A continuación, ·solo desarrollaré dos puntos (a_mbiente familiar y so-

cialización) del tema. arriba mencionado. Porque considero que en é.!!_ 

tos, se engloba de una forma general las principales caracterfsticas 

que _determinan o influyen directa o indirectamente en el desarrollo 

de la personalidad de estos individuos. 

Z.1.1 Ambiente familiar. 

· Una de las caracterfstici-s fundam.,,ntales del ser hwnano es el' hecho 

de vivir en sacie 1ad; el hombre, para poder satisfacer sus ne ce sida,.. 

des biológicas, psicológicas y sociales, requiere siempre participar y 

_rn()verse_ dentro de diferentes grupos en su vida diaria. Esto es, de§._ .. 
. - -~ 

.de el nacimiento hasta la muerte. invariablemente realizamos nuestras; 

actividades .dentro de conglomerados como la familia, la vecindad; el' 

.. ~qllipo deportivo, .el trabajo, la e~cuela, la ciudad; etc., ya q~e todas,'. 
: '· ·. ,- ' . . ' . .. ' 

'e~las requieren del complemento de la conducta de otros indivi'duos; 
,';·· . . . . . ' . ' . - . -

.¡' - , - - '. • 

:Ea p~r _medio de esa permanente interretaci&n como vamos <.:»'., .: 

- ·.: .. :~:>· ... . _ -. 

·los ~ati~i~ctores ·que nos. permiten cubrir las 
"-·,',:··., 
: ': :iY~ · -

ser h
. . y 
umano bene. 

. Sáncbez Azc_o.r!-a, J.; Familia y sociedad; 

-·: '· .. , __ :,_, 
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EL modo de producci6n capitalista desarrollado, ha creado una serie 

de situaciones que predisponen a la poblaci6n hacia la íarmacodepen­

dencia; y que, debido al rápido crecimiento industrial, ha hecho SU,!. 

gir una serie de factores que la provocan. 

EL proceso .de urbanizaci6n desordenado, la migraci6n de masas pau­

perizadas del campo a la gran ciudad, junto con países atrasados que 

tienen problemas como: salarios bajos, desocupacibn o subempleo, 

son factores que contribuyen a acrecenlar este problema, 

La excesiva mano de obra con respecto a Las necesidades lndtistriale~ 

ocasiona el desempleo, inseguridad o inestabilidad .en el trabajo, pro" 

vocando así escasos ingresos y registrando un bajo nivel de participa-. 

cifut sociaL cultura y pollt1ca. 

L.a farmacodependencia no es exclusiva de una edad; sin embargo, 

.. se.ha considerado La adolescencia como .ta etapa en la .cual se inicia.• · · 

la.carrera que terroinará en La conversión de los consurhidores ·en 

.crónicos, con dependencia ífsica y ps!quica, y con un deterioro nota-' 

· ble en.las fuerza.s de trabajo de estos individuos aí.ei:tados, 

·~· ':Etniflo ·y el adolescente son portadores y efecto.'de. es.tructúras 

donde, al haber una ruptura, se pro~oca un 

Al presentarse m1a deaintegraci6n 



s. 

servará en los jóvenes un aspecto importante en sus conducta.a, coro.o. 

la autodestrucción, fugas, adicCión, robo. 

Cuando a edad muy tcnlprana se dedican a ocupaciones de subempleo 

en las calles y pasan la mayor parte del el.fa en éstas, usan a diario 

los disolventes y el tabaco; este fenómeno se acrecienta cada vez 

más en nuestro país. El ingres.o que perciben lo destinan a sus nec~ 

sidades personales, ya que en muchas ocasiones éstos se salen de sus 

casas, o son procedentes del medio rural. y la emigraci6n • 

. Las consecuencias que tales problemas originan, se traducen en una· 

formación de comportamiento social que afecta no .sólo al individuo 

mismo, sino a su familia, _a otros miemh:ros de ta sodedad y a ~los 

. > '}) 
gobierno1>. · 

S.ociaUzación. 

proceso de .. socializaci6n; 
1_1 ·- . ·.· -

. .. . . . conducta, La sodalitaci6n 
. - . . -

el mundo en el individuo •. 

. individuo a prende hábitos, 

·:; ::':'.'" .:-acHtU'des aprobadas .por la cultura. 
-.::~~'.~}~~ ·_ .... ;;" ,; .. - - - .. , ' . 

v:·i s;efiirsele los derechos y deber~s que ~orresponden a. su situadóri. 
-'v)~).'.'/; ,;.\'. ·. 
~.·t., Sl,Í.siaíanes se encauzan. por los canales de expresión ya a.probados; ;·.-:·: . . . , ·. -

:J·''><,Y . 
' <--.: ' 

~itl;ii,'.§~*i~iri~;,~,,.'. 
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se compenetra de tal manera a las nonnas y restricciones culturales 

que ~atas se vuelven parte de su personalidad. Las personas aceptan 

este proceso como algo que viene a imponerse sobre ellas, que ejer-

. iJ 
. ce una presión de la que es difícil sustraerse. 

EL proceso de socialización se divide en dos etapas: primaria y se-

cundaria. 

La primaria se desarrolla en la niñez, tiene por agentes socializado-

.res blisicos, la familia, el entorno y la educaci6n. EL niño, a tra:v~s 

.d'et"proceso de la socialización, se convierte en miembro de La socie-

dad, logra su identificación con el medio, define su lugar en la socl~ 

dad y su· interrelación COJl el prójimo. Esta etapa se caracteriza por 

su .tono afectivo, en particular el amor de la madre y del p~dre, las 

·· · <;pautas de la familia, lo cual expli~a que lo que el nii'io recibe en su 
' . .. ' 

· ~iri~z.perdura.en su personalidad de adulto. 

sociedad se. transmite al. nifío con sus pautas morales¡ ~ticas; so":; 

La· densidad de ta comunicaci6n 

afectos le ~yudarfui a actuar como i.Ildividuo; 

que otros elemeU:tos suplru:J.ten ia. función de. la• farni~ia: 

J' •• : op,cit., P• 63. 
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El individuo modelado como miembro de la sociedad pero aún depen-

diente del medio familiar, logra independencia y se incorpora 

sectores de La sociedad, con lo que comienza la socializaci6n secun-

daJ:ia. 

Durante la socializaci6n secundaria se enfrenta con el medio, sin el 

cord6n umbilical que lo U11{a al medio familiar. Es el YO frente a 

Las nuevas circw1stancias. 

· El mundo puede conformarlo y satisfacerlo, o bien. el sujeto 

conformar se y no satisfacerse con el medio. 

falta de identificación con el medio y con ·sus gr1:1pos, el 

joven puede adoptar tres posturas; conservar su propia identidad,. 

su personalidad o resocializarse. 

que el individuo conse1·ve Slt propia. identidad; 

y la. escuela no es sem:e_lantc 

Ía personalidad y.· representar 

para soluÚona, r con' sl\pe ~fici¡¡.lidad 

es un ser· ambivalente .. e 
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La re socialización implica aceptar el· desaffo del medio, recrearse, 

lograr una pel'sonalidad adulta; en suma, enfrentar la rebelión crea-

dora, 

En las etapas de socializacitm secundaria y resocialización, el sujeto 

vi v_e de emociones y sentimientos, de la idealización de los objetivos 

puros, 

Es w1 buscador, un explotador inconformista, un ser ético adherido a 

principios racionales. 

Las falencias de la sociedad y del medio, so¡1 factores altamente ne-

gati';os capaces de desviar la personalidad y de inducir al Joven al 

'' consumo de drogas. 2/ 

experiencia que tiene el joven la obtiene con el grupo de 

·.primero .ta· consume por curiosídad, ignorancia, dentro de 
. . 

un contexto de una: sociedad para la cual la química es la alternativa. 
. . 
:_cmod~ló de·hu(da mágica, eligiendo las drogas psicoaetivas, en susti-. 

-· '· ., 

. · ti:i.ción al .u~o del alcóhol, y lo que consume son los inhalantes, 

ser los m6.s baratos· y no requerir receta médica, .son 

Las droga!!.!; PP· 6-7. 
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La población que consume la drogil. la asocia con algún problema que 

le atafie; por lo que estos individuos presentan algunas caracterfsti-

cas psicosociales significativas; una de las tantas causas que orillan 

a Los ,jóvenes a adquirir este problema es la marginalidad, que es 

un producto de migraciones rurales, La cual pr.ovoca un choque cultu-

raL, generando una desorientación y propensión a las conductás desvi!!_ 

das; otras causas son la· miseria, en La mayorfa de los casos, as( 

como la dificultad en la relación padre-hijo en Los intercambios afect;!. :; 

vos por el hecho de haber sido un hijo no deseado, la ausencia del 'pe_·· 

dre y los núcleos familiares desintegrados. Él 

z.z Epidemiología del uso de los inhalantea. 

De este tema desarrollaré la farmacodepcndencia en su modalidad de 

.inhalant~.s como principal droga de consumo entre. e_stos individuos.:> 

que por sus caracter!sticas propias de fa droga, La. hacen 

pdncipal medio de ·escape como solución a sus problem~ii 

oca~ioria en los .. usua~ios .de este tipo de droga •. 

~ • '<" .-: • ' ... " • • •• ' \ • ; 

CREA; op. cit. 
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2.2.1 Causas sociales del uso de inhala.ntes. 

Los inhalables son. aquellas sustancias volátiles producidas comercia.!. 

mente para uso doméstico·:e industrial 'Y cuyos vapores, al ser aspi-

radas, producen intoxicación en el organismo. Estas sustancias quf-

micamcnte diveri:;as, al consumirse son de inmediato absorbidas por 

La vfa pulmonar, actuando como depresores del sistema nervioso ; 

central y.- provocando alteraciones en La conciencia y !'ln Los procesos 

del pensamiento. 

La gente no considera de ordinario a Los. inhalables como drogas, ya 

que nun.ca se pretendió que la mayor!a de ellos fueran utilizados de 

. esa forma. En esta categoría figuran los disolventes, los aerosoles, 

algunos anestésicos y otros productos químicos. Pueden. citarse co-: 

mo ejemplos el thillller, Los pegamentos por contacto, loe utilizados 

- ·en. el aeromodelismo, .la acetona, Los líquidos para encendedores, los 

'desmanchadores, la. gasoltna y otros. Entr.e los aerosoles utilizados 

. c_omo inhalábles figuran las pint\lras. los. agentes de recubrimiento 
,_-, . 

. . de artfculos de cocina:r, los fijadores del· cabello y o_tros productos 

'':... . -·at~~izables ,Y· 

··~· .; .. ·• 1'.ao • .,do ooo t~, "•"'"" do t~. e.ni,., de bteg;.oló~ J•venu, 
'~ ~·: :: ' . .. ·::.; ' 

;s;;\' : '-;:•~ obsérv&.que _La dr..oga de mayor 11so es la marihua:na,. 

Afio 1, No> 3-4, 1985, p. 7. 
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EL problema de la farmacodependencia, según diversos estudios reali-

zados, es más frecuente ~ntre Los niñ.os y los jóvenes de Los 6 a los 

12. afios y abarca todos los estratos económico-sociales, aunque afee-

ta con mayor irl: ensidad a la población que habita en áreas margina-

das y en zonas liabitacionales de al ta densidad . 

. La dinámica de este problema Lo identifica como resultado de diver -

sos factores sociales, entre los que cabe destacar la fácil obtención 

a un costo reducido y el funcionanliento inadecuado del núcleo fami-

liar y del ambiente escolar, donde ia ·distorsión del desarrollo de la 

personalidad de los niños y jóvenes se convierte en elemento condici~ 

nante de gran importancia para que sucumban ante Las incitaciones 

para . consumir drogas, fomentando su oferta, alrededor de la cual se 

propi.da necesariamente el narcotráfico y toda una gama de conductas 

. · anti~~ciales, con frecuencia francamente delictivas • .,W 

El problema de la adicei6n a los inhalables se torna m.ás 'severo.por~ 

afecta a la pobladón de menor edad, la cual.~ en su inmensa rria-

carece de. protecdón social, tod<i: vez .que su. núcleo .familiar .. 
.. . . . . 

Tiene además escasas poéibilidad~s. es~C:i-

. la~~s.'>P\l~sto que deben cumplir cori ftilicioMs. económÍcas .de proveE;:.. 

d<!r~:s de sCmismos y/o para la familia;. situación que. muchas vece.a 

los inclina a c~meter acto11 delictivos para obtener los medios nece~ 

'..Programa ele atencióil de la farmacodependencia, 
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sarios de supervivencia propia y/o familiar, y además para obtener 

la droga . .2/ 

Deterioro neu1·opsicológico de los menores por el uso de in-

hala.bles. 

\ 

La magnitud de los efectos de la sustancia en sí depende de la expe-

rienda y personalidad de quien los inhale, de la cantidad inhalada y 

del ambiente que rodea al individuo. La intoxicación producida por 

los inhalables tien.de a ser de breve duración pero puede extenderse 

por varias horas si el producto se consw:ne repetidas veces. 

Entre los efectos iniciales que provoca la inhalación de estas sustan-

cias pueden citarse náuseas, estornudos, toe, sangrado por la· nariz, 

to. y falta de coordiriación. Ademá's, los disolventes y aer_osoles .re-

ducen el ritmo car.díaco y pulmonar y afectan ta cápacidad .de juicio 

de la per.sona, 

·• .At .respirar profundamente tos va¡>ores o utmzar una g~Í!.!l cantldad 
. ' '· 

in b;eve tiempo, pueden prqdu~irse .pérdida de control, catrl~i'Ós 
\ .• ' --. ' ' ·_, .·.: ':_. 

~c>rrlportamlento' pfmllda de la conciencia e incluso ta muerte. 

i( B~te'tln ADEFÁR, afio 1, No. Z, 1983, p. 3. 
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Al aspirar cantidades muy concentra.das de disolventes y aerosoles 

pueden ocurrir insuficiencia cardíaca aguda y muerte instantánea.. 

Esto puede suceder la primera vez que se practique o en cualquier 

ocasión subsiguiente. Las concentraciones elevadas de inhala.bles 

llegan a causar la muerte por asfixia, ya que desplazan el oxfgeno 

en los pulmones. Los inhala.bles también pueden provovar la muer-

te al deprimir el sistema nervioso central en tal medida que la re!. 

piración se reduce hasta detenerse por completo. 

La muerte producida por los inhala.bles la ocasiona, de ordinario, 

una concentración muy elevada de los humos o vapores. Con la in-

halación deliberada. de los vapores en una bolsa, aumenta el riesgo 

de asfixia. Induso al utilizar aerosoles o productos volátiles para 

. ·fines legítimos, es decir, pinturas, limpieza, etcétera, es aconseja-. 

·ble hacerlo en una habitación bien ventilada o .al aire Libre. 

·El.consumo a largo plazo puede ocasionar, entre otros problemas/ 
'' ,' ' 

,> p~rdida de peso y fatiga muscular. 
. :., :.:': 

La inhafación repetida a través 
.. 
. : •\ {!_I~ é~ertÍ:> nÚinel'Ó' de 'atfos, .puede prodU:ci:.t· un dafio. permanente al SÍ,!!. 

'•'./ ·.>:, lerii·~ · niarvi:o,so .••. 10 que significa una: gran reducción de Las ~ªl'~cid~ 7 .i.' .. 
'.;¡·¡«) 

:::~>'..:f~'·'.ci~'$:~~;~ay··mental. Ademíí.s, et consumo reiter.ado, 

;~;~:·;: .. l'~~l~s-;üede· ocasiOnar··dafios 
;:._ '}'('' . . . . .. : . . .• • .. . !!11 
~;fü/~;Ptédula de, los huesos. 

al. hígado~ tos rifiones, 

.op;cit., 
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En resumen, los inhalables perjudican a los jóvenes y a la sociedad 

en general porque disminuyen la creatividad y la productividad, difí-

cultan la comtmicación humana, contribuyen a l¡¡, desintegración fami_ 

liar, condenan al aislamiento y a la soledad y ocasionan trastornos 

mentales transitorios e irreversibles. JY 

Z.3 Principales problemas de salud de los alumnos del EMIPA. 

En esta institución la mayorfa de sus alumnos que ingresan, proce-

den de un medio socioec:an6mico bajo en donde existe hacinamiento y 

· promiscuidad, lo cual ocasiona que estos nifios se encuentren en n1uy 

condicioneR de salud. 

problemas de salud que a continuación desarrollaré, fueran los 

<!i¡ign6sticos más comunes que encontré durante los seis meses de 

EMIPA. 

Neurosis . 

trastornos de la emoción. que se reflejan 
. . - . . : . . ' 

· duc~ y que no afectan básica.mente al. pensa~iento. 

se han demostrado trastÓrnoa básicos del organismo qúe pr~}:l.l\z~, 
. .. . 

· Casi. siempre ~e generan durante la infari ciii. y 

Boletín ADEFER, .op.cit.. p; 3 
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mente se cree que son comportamientos defectuosos de la persona 

frente a las circunstancias cambiantes de su vida, debiao a tm .mal 

aprendizaje de pautas de reacción durante su infancia. Son muy fre-· 

cuentes, tanto en los hombres como en las mujeres, aunque se des-

conocen cifras confiables de frecuencia en la población general, ya 

que la inmensa mayorfa de las personas que padecen de neurosis no 

van a consulta en los hospitales o no ingresan en ellos y, a veces, 

no tienen atención médica de ninguna especie durante parte o toda su 

vida. 

Etiología: 

Muchos. autores piensan que hay factores constitucionales que predis'-

·ponen a la 11eurosis. Su existencia no estlí demostrada. Desde los 

trabajos de Freud a fines del siglo pasado, se ha aceptado que las 

dificultades que tiene el nifío en sus años formativos s,obre 

las figuras prmcipales de su ambiente inmediato, Le generan 

y Le provocan· emodones que son reprimidas y después 

Los impulsos o ~onflictós reprimidos . son .la 

'·'. ' 

.' de: los _síntomas neuróticos. Fr'eud, 

·.'\; ;, d;ld infantil, que es, importante en la génesi~ de las neurosis. 

)1~bido un decremento progresivo en el énfasis de 

las neurosis, sin que ésto~ hay'.an ;~rdid~ su .. · 

del todo~ 



Otros autores conciben La etiologfa de las neurosis dentro de la teorfa 

general del aprendizaje; el niño. desde temprano. aprende mal a 

reaccionar frente a estfmulos que rompen con su equilibrio u homeos-

tasis emocional. La persona, en el transcurso de su vida, olvida el .. 

factor original que le alteró su homeostasis emocional y reacciona 

con ansiedad o angustia, las cuales son similares al original 'o se 

le evocan de algún modo, 

Diagnóstico: 

Los s!ntoma·s más frecuentes de todas las neurosis son la ansiedad y 

la depresión. Estos pueden ser sfntomas, sfodromes o enfermeda­

des. 

·Me .ocuparé solamente de tres de las neurosis principales: la de 

ansiedad, la depresiva y la histérica. 

neurosis de ·angustia so caracteriza precisamente. por. La 

.frecuente. o crónica· de aprensión, temores 

miedo sin causa externa reconocibt"e. 

,, Enlos estadós depresivos neuróticos el paciente tiene una 

de su vida y circuns.tancias: 

insomnio. 
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En la neurosis histreica. se a.dVierten defectos de personalidad, tales 

como irritabilidad y Labilidad emocionales, inmadurez, tendencia al 

histrionismo o al exhibicionismo. Las relaciones interpersonales 

son superficiales E> conflictivas. 

Terapéutica: 

Ele recurso tradicional de la psicoterapia es Útil en todas las ncuro- : 

sis. Los ansiolfticos más comunes (Diazcpam y Cloridiázepóxido} 

sQIJ. de gran_ utilidad. 
w 

z,3,2 Oligofrenia. 

Es todo funcionamiento iptelectual por debajo del promedi"a general_; 

que se origina durante el per(odo de desarrollo, 

de la ·conducta de adaptación. 

. . 

de la Organización MW1dial de la Sálud, La pefi~; 
: . . ' . - . . . 

cienCia mental consí~te en dos categorías: 

sin alteración del sistema nerVi.oso 
, ',' 

' . . ' ,· 

a padecimientos del' sistema. 

p;il1~ipales del retardo ~1ental son: un: 

1.M.S.S.; 
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llo biológico retrasado, adaptación social inmadura e insuficiencia 

para desarrollar la capacidad para tipos más elevados de procesos 

de ideación. La alteración leve de los procesos de ideación. La 

alteración leve de los procesos de ideación puede ser el único sínt_q_ 

ma del retardo c11:!tural o familiar. Numerosos y complejos trasto!. 

nos del desarrollo ífsico y del funcionamiento i;,_telectual provienen 

de síndromes genéticos especfficos o de daño encefálico. 

Clasificación: la deficiencia mental no se clasifica según su causa 

(es decir, hereditaria familiar o seclindaria a enfermedad orgánica);. 

m¿j,s. bien se hace respecto a pruebas ·.de inteligencia. r .. os grados de 

deficiencia se expresan como "ligero, moderado, grave o profundo s~ 

gún los resultados de la¡¡ pruebas psicom[itricas. (Cuadro No, 1) . 

. "Í'~rapéutica: como en el caso de los nifios normales, · 1a educación 

... de los nifíos reta1·dados es principalmente la labor de progenitor<?s y· 

> . . ·.· esc.uelas. Los especialistas solamente. pueden ayudar al 
,.:-.:. ~ · .. 

··'"'' ·,;J>rogenltores y a sus maestros a res.olver los problemas. 

-~ ~ .- . . . 
esta.do :capacitados para r~solver .111 

'•),' ::,·: .. r~; 
:::~-~;:.·: .- ~---

Esquizofrenia. 

Cf., Philip, Solomon; Manual de psiquiatr(a; 
. - - -
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Los trastornos de la. idea.ci.ón están cara.eteriza.dos por alteraciones 

de la formación de conceptos, las cuales conducen a mal interpreta-

ción de la realidad y en ocasiones a ideas delirantes y alucinaciones, 

las cuales aparecen con frecuencia como autoprotectores psicológica-

mente, Como consecuencia natural de los cambios afectivos se pre-

senta una respuesta emocional ambivalente, reducida e inadecuada, y 

pérdida de la empaffa con otros. La conducta puede estar retraída, 

regresiva y extravagante. 

Etiolog(a: 

No existe un acuerdo preciso acet·ca de las causas fundamentales. de 

la esquizofrenia, y existen teorías donde Los datos disponibles son 

menos precisos. Casi eualquier variante c0ncebible fisiológicamente 

ha sido considerada en alguna ocasibi1 coino -factor etiológico de la ·es--

quizofrenia. 

: Caracterfsticas del. desarrollo de los retarda.dos mentales: 

de Ed_ad preescolar 0-5 
afias, .maduración d 
desarrollo 

Puede ·desarrollar co­
municación social y 
habilidades¡ retardo 
mfp.ir:llo en lá._s áreas 
sene ario-motoras¡ a 
menudo no se distingue 
del normal sino hasta 
edad- posterior. 

-Edad escolar 6..:zo años 
_e?)-trenamiento y educación 

. . •,_ ".· ::·· .' -

Puede aprender. habilidaÚ~ 
escolares hasta aproxima­
damente el sexto grado al­
rededor de los l6.::r7 años; 
puede ser dirigido hacia el 
coníormi smo. á ocia l. 



Grado de. 
retardo mental 

Moderado 

, Orave 

% -;,.~~:· ... :::._.·,' 

Edad preescolar 0-5 
afios 1 madm·ación de 
desarrollo. 

Puede hablar o apren­
der a comunicarse; 
cognición social defec­
tuosa; desarrollo mo­
tor adecuado; se bene­
ficia del entrenamiento 
en la autoayuda; puede 
ser manejado con supe!. 
visión moderada. 

Desarrollo motor defec 
tuoso; lenguaje mfni-­
mo; por lo general in­
capaz de beneficiarse' 
del entrenamiento en ª!!.. 
toayuda; pocas o nings_ 
na habilidades para co­
municarse. 

Retardo muy notorio; 
capacidad mfnima para 
íun:cionar en las :áreas 
_sensomoto:>:as; necesi­
ta cuidados de enfer­
mería. 
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Edad escolar 6-20 afios 
entrenamiento y educación 

Puede beneficiarse del. en­
trenamiento en habilidades 
sociales y vocacionales; 
difícil que progrese más 
allá. del 2o. grado, en esco~ 
laridad; puede aprender a 
viajar sólo en Lugares fa., 
miliares. 

Puede hablar o aprender 
a comunicarse; puede ser 
entrenado en .hábitos ele­
mentales de higiene;. se 
beneficia con el. entrena­
miento sistemático• 

Algún desarrollo motor 
presente; puede' respon­
der a· entrenamiento ~mfni­
mo en autoprotección ~ 

,,,.,,,· .. :; . .'Tomado de:. ,Philip, ,Solomon; D •. Patch Vernon¡ Manual de 
·;;e:,•'• ' .. •···· ' p. 340. -------_,..~ 

:.:.ü· ~~n¡'gelie~al~ .las teorras de la etiologi'.a pueden dividirse en ac¡uellas re­
:,~f.::~~\:<· .,? . 

:::;·;::_·:·. · ~8.-C_i~ri~4á6·· c~n··factores' !J~g_ári.icos ·.Y -en -_aquellas _r!Ala:cio~dos<c~J¡t. facto~ . 
n};iE·~--::_:_;_. ': _ . 

reá psicoiin,~iales • . -· .. / .. 

·.~ .. --· 

orgánicos: 
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a. Predisposición genética; 

b. Factores bioqufrnicos; 

c. Factores endocrinos. 

Factores psicosocialcs: 

a. Conflicto intrapsfquico; 

b. Defectos en la relación madre-infante; 

e. Interacciones patológicas familiares. 

Tipos clfu.icos de esquizofrenia: E. simple. Se caracteriza prin.cip<Ú-

mente por la reducción del inter&s en las relaciones humanas y el mun~ · 

. do exterior, depauperación de la personalidad, apatía e indiferencia. 

E. Hebeírénica. Las respuestas emotivas son frfbola.s e inadecua_das ~ 

Son frecuentes la. risita nerviosa, la sonrisa incongruente y la carca-

· jáda. ·Son características las íantasfas frágmcntarias dP. deseOs po:r 

s~tisíacer o las ideas. deli:r·antes en lugar de sistemas. ideatorios ela-. 

Estos pacientes ~on a menudo 

con. otras personas. 

En ésta.tas anomalías 

Puederi tomar la forma de inMbición 
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E. p_aranoide. A diferencia de otros tipos, comienza a menudo tarde 

en la. vida. Se caracteriza principalmente por ideas deli rantés y a 

menudo por alucinaciones, además de Los trastornos esquizofrénicos 

habituales de las asociaciones y el talante, autismo y ambivalencia. 

Los temas persecutorios constituyen a menudo el núcko de los siste-

mas paranoides y frecuentemente se hallan presentes algllllos elemen• .· 

.tos de gr?-ndiosidad. 

Terapéutica: 

a. Somática. Medicamcnto.s (tranquiUzantes mayores; ·y 

b. T. de choque. El papel de la terapéutica de choque. en La 

esquizofrenia está sujelo a controversia. 

Sin embargo, todavía existen alg\mas indica clones para la te:t"apé.utica 

En ciertos . estado_s catat6nicó-:; en los cuales se req~íe~e 

intervención para evitar el agotamiento, la terapéutica 

~le. choque puede salvar la vida del paciente~ La depresi6n 

e~ fambi~n üria indic~ció~ para el tratamiento de choque. 

El paciente esquizofrénico generalménte está abi:um~d() · 
~ ' - ' ' -. . . 

instintivo~ inconscientes que no puede 

\iera~ia d~be de enfocar a robustecer sus <lefénsa. La psicoterapia 

a. rqbustecer sus deíensas. La· ~si~ote1·api.i 
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quizofrenia a menudo lo mejor que hace es enfocar hacia la dificul­

tad del paciente en las relaciones con la realidad.W 

2.3.4 Rinofaringitis cr(mica. 

Es la infección crónica de la mucosa far_Íngca generalmente conserv¡:_ 

da por palologfa nasal de tipo obstructivo o atrófico. 

Etiología: 

; 

Cualquiera de los gérmenes potencialemente patógenos pueden causar-

la, dichos gérmenes se agregan a los del grupo enterobacteria u han~ 

gos, princi.palmentc en función del uso y abuso de antibióticos de es-

pectrl:- amplio o la infecci6n secundaria. 

La. cronicidad es conservada por obstrucciones .nasales que irritan :la 

r11ucosa. :.constantemente o por infecciones descendentes. 

serios paranasales o e,11 la mucosa nasal. 

son muy variables; 

. Los hallazgo~ de ex~loraci6n 
desd~ elsimple 'enrojecimiento hast¡i. la preil~nci~ · 

. ' . ·-- - '/, 

de tejido linfoide hipertroÚad~ 

pp. 103,-115. 
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creción purulenta. Agregados a estos síntomas o signos se encontra-

rán sfntomas nasales de las de tipo obstructivo o atrófico. 

Terapéutica: 

Son dos los aspectos fundamentales de tratamiento: primero, corre-

gir .º disminuir los problemas nasales; segundo, combatir la infec 

ción con la prescripción de 1.os a:1tibi6ticos adecuados para las bactc-

rías supuestamente causales. .UÜ 

Z.3.5 Amibiasis, 

Es una infección del intestino grueso causada por Entamoeba histolyti-

~· En la mayor parte de los individuos la infoé.ciÓn se traduce sólo 

por un estado de portador asintomático, pero con frecueneia causa una· 

enfermedad que puede ir desde la diarrea crónica ligera, hasta la di-. 

sentería fulminante. La más común de las complicaciones e:xtraill.tes-:. 

tinales es el absceso hepático, que puede romperse al "peritoneo_-, pl~Q; .. 

pulmón o .. pericardio. 

especies de _amibas .que 

del hombre, pero, de éstas, E. histolytica 

·. C_I.., I.M.S.S., op~cji!,PP• 771-72. 
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La entaznoeba histolytica, existe en dos formas: en el colon, bajo 

La forma de trofozoíto m6vil y de quiste imn6viL. EL trofozofto es 

la forma parasitaria que está •en la pared o en la Luz del. colon. 

Cuando ocurre diarrea, se arrojan trofozoídos inalterados. con las 

evacuaciones Líquidas. Cuando no hay diarrea, los trofozoítos gene-

ralmente se enquistan antes de abarldonar el intestino. Estos quistes 

son muy resistentes a los cambios ambientales y son los responsa-

bles de la transmisión de la enfermedad. 

Manifestaciones cLÚlicae: 

Algunos ¡..acicntes presentan una diarrea intermitente que consiste en 

te.rier de una a cuatro e"°"cuacione s diarias, generalmente fétidas, 

pastosas o líquidas. :Las evacuaciones pueden a veces contener mo-

co :Y _sangre. Las evacuaciones pastosas alternan con períodos de 

. relativa normalidad y pueden persistir por meses o afioo. Son fre­
cuentes la flatulencia y· Lo's dolores abdominales vagos. Los únicos 

datos .Hsi~o~ suelen ser hepatomegalia dolorosa y discreto dolor a 

.1~ palpaci6n de ciego y colon ascéndente. :E:r diagn&stico se reaHza 

al\háilar 'el microorganismo en las heces 

(Flagyl) es .único. en su gfuiero,:. pues es. 
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efectivo contra los trofozoítos en todae sus Localizaciones, int~stinal 

o extrainteetinal. Es La droga de elección en casi todas las formas 

de amibiasis. Para la amibiasis intestinal se administra en una do-

sis de .750 mg., tree veces al dfa durante 5 a 10 días, W 

2.3.6 Sfíilís. 

La sífili~ es una enfermedad infectocontagiosa, endémica, con tenden". 

. cia á la .cronicidad, que se adquiere por contacto sexual.() por conta.s:_ 

to íntimo con mucosas inícctantes y es capaz de producir alteraciones 

en et producto intrauterino cuando la mujer embarazada está infectada. 

· Etiotógfa: 

microorganismo causante de la sífilis es el Treponema pallidum. 
. . ' . ' . ' 

.~treponema peneb-a ª· través de mucosas escoriadas que. han. esta, 

~n co,ntacto con lesiones illfectadás localiza~as principalmente en 

b~ganos genital.es, después se produce. adenitis regional y, sigl.lie~~~:: 
. . . . . 
después de· un pe;.:·.· . po; v!a linfática, . alcanza la circula~ión general: 
•' .. .. . '. 

de incubación de aproxímadalll~nte 2ldfas, se Jni~i<m l~s sfnto~ 

se ére~t!a. con. base en los signos , 

de laboratorio. 
.· .- ' 

'I'.horn, Hárris'~fri; · Medicina interna·, :t>?~ 

:_-:) ,. -, 

., , :j:~~c if'.(;j{i~é:i,~~.~~::,,6-,3,{/.;rj/ 
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Manifestaciones clfnicas: 

Chanco primario o sffilis primaria: en el 95% de loo casos la lesión 

inicial aparece en los genitales externos, ocasionalmente en recto y 

cavidad bucal. En la mujer frecuentemente la lesión es inadvertida, 

por lo .que es necesario reví sar sistemáticamente el cuello uterino 

en los casos sospechosos. En el hombre, el chancro se localiza ge-

neralme."lte en el surco balanoprepucial; mide de 3 a l O mm.; es una 

exulceración de fondo indurado, de bordes nítidos, indoloro, general-

mente único; los ganglios inguinales se encuentran moderadamente 

crecidos, duros, no dolorosos. La lesión primaria desaparece al ca-· 

bo de una a cinco semanas, con o sin tratamiento médico. 

Sífilis sectmdaria: aparece después de seis a ocho semanas _de la in-

' .. · fección primaria, pued~ haber WlO o varios brotes y durar desde unas 

s~anas hasta dos años. Las partes más afectadas son piel, muco-

después de 4 a 1 O afios de la primoinfec~ 
. . . 

encontrar Lesiones ~cróni.cas de tipo destructivo· eii. dií~. 

que se manifiestan como demencia, parálisis geJÍeral 
.. ,, - ,·· . 

. progresiva, insufi6iencia aórtica, aortitis, aneut:isma .aórtico .y puede 

haber lesianes gomosas de .piel, .huesos o vísceras. 



.sfíilis congénita: la mujer embarazada puede transmitir la infec­

ci6n a través de la placenta, se considera que el 25% de los fetos 
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. que se. infectan mueren antes del parto; otro 25% fallece poco de~ 

pués .del naciII1iento; de los que sobreviven, el 40% desarrolla sf!!_ 

romas de sffilis y solamente el l 0% nacen sanos. En el recién n::_ 

cido pueden observarse lesiones dérmicas de tipo vesicular y zonas 

.demutladas y sangrantes en palmas y plantas, pe!'ÍOl ación de paladar 

. y otras lesiones 6seas y mucosas; puede haber espleno:h:iegalia: e 

ictericia, Las manifestaciones tardfas de la sfíilis congfmita son: 

tríada de Hutchinson, epilepsia, neurosífilis, gomas deformación del 

crfuieo~ nariz en silla de montar, tibia en !orma de hoja de. sable. 

el antimicrobiono más eficaz sigue siendo. la _peni_ctti'.'. 

en casos . de hip~rsensibilidad a la misma se 



Historia Natural de la S(Iilis 

Concepto: 

Es una enfermedad infectocontagiosa, endémica, con tendencia a la 

cronicidad, que se adquiere por contacto sexual o por contacto fnti­

mo 'con mucosas infectantes y es capaz de producir alteraciones .en 

el producto intrauterino cuando la mujer embarazada está irúectada. 

Per!ódo prepatogénico: 

Interacción de los factores responsables de la enfermedad. 

Agente: biológico, bacteria el treponema pallidum. 

Huésped: grupo étnico, todas las razas humanas. 

Edad y sexo: se presenta en todas las edades 

cipalmente en la adolescencia y. se da en 

pero con mayor frecuencia en el sexo. masculino. 

prosHtuci6n. 

· • SoCioecon6mlco: este tipo de problema se 

32. 

'. 
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Perfdo patogénico: 

a, Contacto, entrada, desarrollo y multiplicación del agente. 

El treponema penetra a través de las mucosas escoriadas que han 

estado en contacto con lesiones infecta.das localizadas principalmen-

. te en Órganos genitales, después se produce adenitis regional y si-

guiendo por vía linfática, alcanza la circulación general después de 

un perfo do de incubación de aproximadamente Zl dÍas, se inician 

fos sfntomas. 

b, Cambios anatomofisiológicos y bioquúnicos Locales. 

Casi inmediatamente la espiroqueta se multiplica e11 los tejidos pr~ · 

duciendo una lesión o Úlcera inicial, llamada chancro o sffilis pri'-

·;maria,, que aparece dos 'a cuatro semanas después del contagio: 

9.5% de La lesión aparece en genitales externos, ocasionalmente 

.el recto y cavidad bucal. En el hombre el chancro se lo~aliza. · 
. ' 

surco batano .prepucial; mide de 3 a 1 O mm,, es 
;~ ,:; '. '~ ... ". . ' ' . . 

ci6D:. de fondo in durado' ... de bordes nítidos' indo.loro; 

los gánglios inguinales s~ encuentran .moderadament.e 

dol;;rosos~ En la mujer, frecuentemente 1;;. 

·1n:ad1;ertida, por; lo que 

~~eiio ~terill~ en los.casos sospechosos. 
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desaparece al cabo de una a. cinco semanas con o sin tratamiento,· 

to que sin embargo no significa. que laenfermedad esté curada., si-

no que simplemente el treponema ha abandonado la puerta de en-

trada e invadido el organismo. 

c, Cambios anatom<Jíisiol.6gicos y bioqufmlcos sistemáticos. 

Cambios psicosociales. 

Esta. a.parece después de seis a ocho semanas (sffilis secundarfa) 

·,. de la infección primaria, puede haber uno o varios brotes y durar 

desde un:i.s semanas hasta dos afios. Las partes más afectadas son 

·ta piel, mucosas y ganglios. En la piel las lesiones son de tipo 

eritematoso, maculopa~uloso y rara vez papuloescamosas, son si-

bilaterales, difusas, no causan prurito, ae localizan en 

la cara y es caracterfstica cuando se encuentra en pal~ 

Son frecuentes los condilomas pla_nos que son su--

en fas mucosas pueden observarse placas 

o erÚomatosas,. en ocasiones hay cafda del p~lo y las ce-. 

semanas o meses 

.. ·sin tratamiento, pr ()bablementé por desarr~uars~. 
irui-lunidad; pero él paciente no 

. p~rma:necen en él y la ellCermedád entra en un 

te_rciario. 
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Sífilis tardía o terciaria: después de 4 a l O afl.os de la primoin-

fecci6n es posible encontrar lesiones crónicas de tipo destructivo 

en diferentes niveles. Los síntomas tardíos de la sífilis dependen 

del Órgano atacado por las espiroquetas. Los resultados más gr~ 

graves, frecuentes e invalidantes de la Í!líección sifilítica son. Las 

enfermedades del corazón, arterias y sistema nervioso que son 

causa frecuente de muerte prematr;.ra en Los sifilfticoe. 

Las espiroquetas se alojan pdncipalmente en Las paredes arteria~ 

les, causan inflamación crónica y destruyen el tejido. Como con-

secuencia, Las paredes vasculares se debilitan y abomban en dila-

tacíones saculares llamadas aneurismas, que con frecuencia se 

· rompen y matan al paciente (pero no La única) de aneurisma de la 

aorta, de en!ermed.ades de las válvulas aórt¡cas y es. Úecuenteme!!: · · 

te causante de arte.riosclerosis y hemorragia cerebral en individuas· 

relativamente jóvenes. 

A menos que el . tratamiento se instituya. temprano, .Las espiroquetar:1 
-·· . ' . . , .. . . 

se alojan también en el sistema nervioso cent~al (~erebro y méd~lah 

dond~ causan una inflamación cr6nica .y destruyen el tejido nervioso; 

·Estas .Lesiones. provocan parálisis: general progre.si:a, d::1henci8.. J?a~ 
ralítica. y ataxia. Loc<¡>motriz o tabes. 
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Sffilis congfmita: la mujer embarazada puede transmitir la infección 

a través de la placenta, se considera que el ZSo/o de los fetos que 

se idectan muren antes del parto, otro Z5% fallece poco después 

del nacimiento, de los que sobreviven, el 40% desarrolla si'.ntomas 

de sffilis y solamente el 10% nacen sanos, En el recién nacido pu~ 

den observarse lesiones dérmicas de tipo vesicular y zonas denuda-

das y sangr~ntes en palmas y plantaR, perforación del paladar y 

otras lesiones óseas y mucosas; puede haber esplcnomegalia e ic-

tericia. Las manifestaciones tardías de la sífilis congénita son:. 

trfada de. Hulclltnson, epilepsia, neurosífilis, gomas, deformación 

del cránev, nariz en silla de montar, tibia en forma de hoja d.e. aa,-

ble. 

Signos y sfotomas: 

sffitis primaria es el chancro i. acompañado .de liní~­

dén~patfá. ;egional, algunas v,eces dot.:fr de garganta, 'ile cabeza 
.. .. . 

' ' . . . . 
secundaria, exantema mácgifopapuloso 

·a top e sía parcial; en sífilis· terciaria son: 

i~~uffdencia aórti~a.; 
. . ·- . ' 

' ' . . 

pará.Usis general_ prC>gresiva, demencia, ta.b~s 
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e. Enfermedad, complicaciones y diagnóstico: 

La sífilis tiene preferencia por dos sistemas: el cardiovascular en 

donde si no se trata va a provocar aortitis simple, aneurisma aór­

tico: y en sistema nervioso central producirá un proceso inflama­

torio (meningitis si!ilfti1>a) y tabes dorsal que es una degeneración 

de los cordones de la m~dula espinal. 

El diagnóstico se hará conforme al avance de la enfermedad o es­

tadio en· que se encuentre ésta. E11 sffilis primaria por demostra­

ci6n' de las espiroquetas en campo oscuro, en material obtenido del 

chancro o de otras lesiones que las contienen en gran cantidad. 

·.En sífilis secundaria por lo regular es el VDRL, inmuno!LuorescC!!_ 

· cia, ·este Último método es útil para desechar reacciones. falsas po-' 

sitivas al VDRL, 

primaria. 

Prom;,ci6n de la salud: 

. Educaci6n m,édica 

Educaci6ri sexual 

·· · Pl.<iiiülcación familiar 

Pro~ramas de control del_ crecimiento _y 

, del ambiente familiar, 
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Protecci6n espccffica: 

Programa de detección de enfermedades venéreas 

Visitas regulare¡¡ de control médico. 

Control de contactos de enfermos transmisibles. 

A se aoramiento genético. 

Prevenci6n secundaria: 

Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno: 

Descubrimiento de casos de enfermedad en los prime-

ros estadios (chancro~. 

Examen sitngu(neo (VDRL) 

Observaci6n· de lesiones al campo oscuro. 

IÍtmunofluo re scencia. 

Prueba rápida de la reaghia (RPR) .· 

·Respecto al tratamiento, existen 

va a depender de la instituci6n, 

avance de las lesiones • 

. Por lo regular el tratamiento 

iguierite: penicilina G benzatí'.nfoa, intramuscular, 

solog(a Z'400 000 U (1 2.00 000 en 

ci6n del trata.miento l dfa. Penicilina. G · 
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vía. intramuscular, posologfa 800 000 U cada Z4 horas, 

duración por 1 O dfas. 

Prevención terciaria: 

Limitación det daño: 

Seguir estrictamente el tratamiento médico· y evitar la 

automcdicaci ón. 

Cirugía (sífilis terciaria) 

Rehabilitaci6n: 

·Psicoterapia ayuda al paciente a aceptar su realidad. 

Terapia ocupacional en el hogar y hospital. 

Psicoterapia a su familia para que. acepte a su. fami- . 

. 1fat-. 

;-,· 



lnteracci6n de los fectores responsables de enfermedad 

Agente: 
Biológico: bacteria troponema paUidum 

qrupo étnico: todas las razas humanas 
Edad y sexo: se presenta en todas las 
edades, pero principalmente en la ado­
lescencia, y se da en ambos sexos, 
pero con may<:>r frecuencia en el sexo· 
masculino. 

Ocupaclbn: prostitución. 

Aoib!~nte Socloeconómico: este tipo de problema 
se da más en personas de nivel soclo­
económico .bajo, ocasionado por la .Pro­
miscuidad tan c~mún en que viven estas 
gentes •. 

PERIODO PREPATOGENICO 

HISTORIA NP.TURAL DE LA S!F!LIS NO TRATADA 

El trlpanema pene­
tra. a través de las 
mucosas escoriadas, 
posteriormente se 
produce adenitis re­
gional y .siguiendo 
por vfa llnfíitlca al­
canza la circulación 
general. 

ETAPA· SUBCLINICA 

chancro en el sur­
co balano prepuclal 
(en el hombre); 
en la mujer la le­
sión frecuentemen­
te pasa Inadverti­
da. La lesión 
primaria desapare­
ce al cabo de 1-5 
afias con o sin tra­
tamiento (S. prlrua­
r\!!l · 

. ..... · 

Las partes más afec­
tadas son piel, mu­
cósas y ganglios 
(S. secundarla) • s: terclarta: se en­
cuentran lesiones 
crónicas .de tlpa de.!!. 
tructlvo, prlnclpal­
mente ·en corazón~ 
arterias y· sistema 
nervioso. 

Los ·signo: 
van is.de¡ 
tadlo én 
tre la enl 

HOf~bN'fE CLINICO ·. 

PERIODO· PATOGF.NIC< 
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

-. PROMOCION DE LA SAL UD PROTECCION ESPECIFICA ---~D=!A=G=N~O~S=T~IC=O~P,.R=E=C=O=Z~--~T=RA=T=A=M=IE=NT~O~O~PO=R=T~U~N=O""--'--•=·L"'I"'M"'rr"'A+'C"'I=C 

Pr~gra;;;as de contro.i del 
-~reclmlent~ · i· desarrollo 
pr~;: y posnatal; 

Pro~rama do detección de en­
. fermédade.s venéreas, 

Visitas regulares de control' 
médico. 

C'lntrol de contactos· de en­
fermos transmisibles. 

·Ase.soramlento génétlco •. 

Descubrlmient., d<! e.asas: de 
en!ermcidad eri los· primeros 
estadios (chancro) 

El<amen sángulneo (UDRL) 

Observacl6n de lesiones al 
.. camp<:> o.bscuro. 

Inrnímofluoresccncla•. •.-

Prueha .r~plda de la vagina 
(RPR). 

Va ·~ dep~nder de l~ tnstltu- .Segu!(Éls.t 
clórt, áiédlco- i avance( dé ' -- - -mle-,1tci.-m~-
las íeslones ._ . Podo regÍ.t·, medléacÍÉ>r 
lar el tratamiento más_ ÜtlÜ- . -">' . --

. za do es: • . . . ·- éfrli~c&(~ 

Penl'cllina a· benzat!nlca, 
tramuscúlar, 2 '400 ;ocio,ur 
(l '200 000 .· en cada· glitteo) ;- ' 
duract'>n del_ tÍ'atamlento; · 



HISTORIA NATURAL DE LA S!F!LIS NO TRATADA 

. El trlponema pene­
tra, a· través de las 
muco'llas escoriadas, 
posteriormente· se 
·pltldtice adenitis re­
gional y siguiendo 
por vla iln!átlca al -
canza la circulación 

· . general. 

chancro en el sur­
co balano prepuclal 
(en el hombre); 
en la mujer la le­
sión frecuentemen­
te pasa. Inadverti­
da. La lesión 
primaria desapare­
ce al cabo de 1-5 
ai'los co;i o sin tra­
tamiento (S. prima-

.~¡~~. 

Las partes más afec­
tadas son piel, mu­
cosas y ganqllos 
(S. secundarla). 
S. terciaria: se en­
cuentran lesiones 
crónicas de tipo des 
tructlvo, principal- -
mente en corazón, 
arterias y s lstema 
nervioso. 

.:.,,.~~ .. 
HORIZÓNTE CLIN!CO 

Los signos y sfntomas 
van a depender del es­
tadio en que se encuen­
tre la enfermedad. 

La S(fllls tiene' pre­
ferencia por dos sis­
temas: el cardlovas­
cular (aortltls simple, 
aneurisma córtlca); 
y sistema nervioso 
contra! (menlngltls sl­
fll(tlca) y tabes dorsal. 

MUERTE 

BTAPJi SUBCLINICA ETAPA CLINJCA . ' 

PERIODO PATOGENICO 
PREVENCION SECUNDARIA 

DIAGNOSTICO PRECOZ TRATAMIENTO OPORTUNO 

Va a depender de Ja lnslltu­
c'lón, n:édlco y avance do 
las lesiones, Por lo regu­
lar el trat1:1mlcnto m6s utlll­
zada· es: 

al Penlclllna G benzat!nlca, In­
tramuscular, 2~4ÓO·:OOO UI 

· (l '200 000 en cada gH•teo); 
duracl0n ·dei tratamlento, 

; Ún .d!a •• · · 

·Peri!clllna G procalnlca, JM / 
800 ooo:·u. cada 24 horas 
¡nr lo dfas. · · 

PJJ.F.VENCION TERCIARIA 
LIMITACION DEL DAÑ:l REHABil.ITACION 

Seguir .estrictamente el trata­
miento médico i· evitar la auto­
medlcaclón. 

Clrugfll (s{fllls torácica) 

Psicoterapia ayuda al paciente 
a aceptar· su realldnd. 

Terapia ocupacional en el · 
hogar y hospital, 
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3. PLAN DE TRABAJO A DESARROLLAR 

A continuación menciono el plan de trabajo que presenté a las autori-

dades del EMIPA. 

Para su elaboración, recolecté información durante dos serna.nas; fue 

por medio de la observación directa y entrevista, que realicé eon pe!_ 

sonal administrativo, de salud y técnico, as( como con aquellos alum­

nos de mayor tiempo de estancia y que no tenían problemas de cómu-

nicación; pudiéndome pcrcat~r de los problemas que pttrle ayudar a 

resolver con la ayuda de mi profesión. 

:, .1 Funciones docentes. 

la. Programar dos charlas al mes sobre los principales proble-

, mas o .ne~esidades que se vayan presen.tando, los temas in;; 

mcdtatos que tratar son: import:.mcia de la higiene persona[;' 

Prevención de accidentes en sús respectivas áreas de trabajo. 

Sexualidad hwnana. 

Nutrición. 

Realizar charlas penóiiates y en gr~po respecto 

H6n adecuada de los récursos éon que cuenta.ta 

·como los propios. 
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3a. Fomentar el teso adecuado de las diversiones con que cuenta 

la ·escuela, con el fin de mantener a los alumnos en buen es-

ta do, así como servirles de terapia recreativa y ocupacional. 

4a. Promover la adecuada utilización de los recursos que produce 

la escuela, principalmente el de los alimentos, 

5a. Enseñar a los alumnos la realización de actividades manua-

les, as( corno fomentar (en aquellos alumnos que saben ha~ 

cer atgunas activídades de esta Índole) el interés en crear y 

despertar en ellos su propia sensibilidad. 

6a. Realización de programas con el fin de llevarlos .ª la prái:ti-

ca, como son: .de;;eccióri de enfermedades venéreas (sífilis); 

diabetes juvenil; gastroenteritis (amibiasis). 

--7a .- Efectuar la somatometría de los alumnos- que nos servirá: 

~omplemerito en su diagnóstico de salud, 

''. . 
:docentes. Respecto a las . charlas. 

práctica,. shi ningún contratiempo, 
. ..- . i 

tenían actividad algun~ 
·'.-: 

m¡iest.ros 
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Durante el mes de febrero, la escuela consiguió una televisión para 

que de algiln modo se distrajeran los alumnos. Esto fue motivo pa-

ra que perdirean el interés en las charlao (quiero mencionar que en 

la institución se encuentran jóvenes entre los 14 y 18 afias que no d!:_ 

ber!an de permanecer en ella, pero que por causas de falta de espa-

cio en instituciones propias para ellos, deben de permanecer ah(. 

Este motivo, aunado al problema de la televisión, provocaron el de-

sorden entre los demás miembros, lo cual propiciaba el no mostrar 

interés en las charlas)• Le expuse el problema a la Directora, la 

'~ual personalmente habló con los alumnos indicándoles que primero 

atendieran tas charlas y al término de ellas podían ver televisión. 

El problema se pudo resolver, aunque el interés mostrado al inicio 

mi, práctica, no fue igual con Los restantes tres meses d~ charlas. 

técnico administrativas. En lo que se refiere a este tipo 
; . ·. . . 

pude lograr que los alumn~s se pres~nlaran voLuntaria-

(pór. eriferrriedad o para su control) al servicio médico, ya qu~ 

~o ha,cí.ili, debido a la falta de inter~ que mostraban 

también colaboraron con, la prevendón y 

recursos y actividades; tanto indi~idual~~, 
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En relación a los programas que desarrollé, el único problema para 

su realización fue el de sffilis. El cual efectué en el mes de dicie~ 

bre, consistió en tomar muestras de sangre para el diagnóstico de 

VDRL. Sólo 28 alumnos (de un total de 60) se dejaron realizar esta 

actividad ya que los· demás, por su mismo problema mental y ru-' 

mores que corrieron por parte de los alumnos normales al decir que 

ventfamos la sangre, no permitieron en ellos la sangre.· 

Encontré sólo un alumno con sífilis primaria; al cual, previa notifi­

cación al médico, se Le a·dministró penicilina como tratamiento. 

Respecto al programa de detección temprana de Diabetes juvenil, la 

de Los alumnos se encontraron dentro de Los límites norma-

Les. 

'" •:· ·El. progz:ama de amibiasis, sólo se efectuó ·en nifioa· con atráso mental, 

su mismo· problema y una falta de atención médica má.s 

en .~llos, constant~mente se encuentran con .parasitosiR in.tes: 
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INFORME NARRATIVO Y NUMERICO DE LAS ACTIVIDADES 

La actividad inicial que realicé que el' entrevistarme con la Directo­

ra del plantel para conocer detalles acerca de la o-.ganizaci6n y fun­

cionamiento de la escuela, as{ también para. conocer y ponernos de 

acuerdo acerca de cómo iba a desarrollar mi y:>ráctica profesional. 

Posteriormente hablé con el jefe del servicio médico (turno vespert!. 

no) y con la enfermera especialista en psiquiatría para conocer los 

principales problemas de salud de los menores, as( como del servi­

cio y ver la forma en que se desarrollada el trabajo, 

Por iniciativa propia realicé la supervisión vespertina de la higiene 

.Personal de los menores., ya. que éstos tenían malos hábitos higiéni-

coa • 

. También elab.oré programas {previo a.cuerdo médico-enfermerfa) acer._ 

detección temprana de sífilis, diabetes juvenil y posterior­

de amihiasis • 

. continuación presentaré una. serie de cuadr9s. en lo.e 

la.e actividadEis y el 
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CUADRO DE ACTIVIDADES No. l 

ACTIVIDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN-

CIA, OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACTORES 

CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, 

Del lo. de Noviembre de 1985 al 30 de abril de 1986. 

Actividades Fo. 

Entrevista a los alumnos para detectar principales 

problemas tanto personales como del servicio. 128 

Charlas educativas 20 

Aportaciones económicas o en especie 8 

Control, reposición, arreglo y administración 

de medicamentos 1 825 

DESCIÜPCION: Las entrevistas Las realicé con el fin de integrarm.e 

a -'ellos y que durante los .seis meses que iba a estar prestando mi 

servicio social •. pudieran ellos contar conmigo y a la 

~e teÍler un mejor diagnóstico de salud del luga;r:. 

Las c}larlas ed_u_cativas fueron con el fin de corregir, 

pUar. aqriellas actividades o_ c~nocirnientos 

aportaciones conáistieron_ en comprar inaterial PÚél. 

y las d~ esp~da consistiere~ e~ !levar ropa usada y 
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CUADRO DE ACTIVIDADES No. Z 

ACTIVIDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN­

CIA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACT·ORES 

CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 

Del lo. de Noviembre de 1985 al 30 de abril de 1986 

Actividades Fo. 

Fabricación de material de curación 

Esterilización de material y equipo de curación 

Compra de medicamentos 

Actividades extramuro 

98 

32 

7 

4 

· DESCRlPCION: el material de curación consistió en hacer gasas, to­

rundas' apósitos' isopos que posteriormente se esterilizaban. 

Cuando se necesitaba urgentemente el medicamento y no estaba el. ad­

ministrador, que es el encargado de su.ministrar éstos, yo tuve qüe 

salir a comprarlos. 

Estas actividades !ueron los d(as s~bado del mes de marzo, 

fin de labrar una mayor integración con los alumnos y en lugare¡;. 

en donde no existen bar.das. 
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GlTADRO DE ACTlVIDADES No. 3 

ACTlVLDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN-

CIA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACTORES 

CON PROBLEMAS DE APRENDrZAJE 

Del lo. de Noviembre de 1985 al 30 de Abril de 1985 

Actividades Fo. 

Curaciones de raspaduras, cortadas 85 

Suturas 5 

Retiro de suturas 13 

Lavados oculares 16 

Lava.do de o{dos 8 

Aplicación de. vendajes 10 

DESCRIPCrON: las curaclones.más frecuentes fueron de heridas en 

cara, manos ·y pies (much>s no tienen zapatos). 

•:; ... 
'~·.: :" 'Las suturas que realicé fueron en cráneo y dorso de .la mano~ 

fueron por irritación química provocada, traumatismo o infec-

por lo regular por hripactaci.ón de serumen. 

El vendaje se realizó a niños posoperados de miembros infel'iOres. 



CU.ADRO DE ACTIVIDADES N o. 4 

ACTIVrDADES REALIZADAS CON SU CORRESPONDIENTE FRECUEN­

. CIA OBSERVADA EN LA ESCUELA PARA MENORES INFRACTORES 

CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. 

Del lo. de. Noviembre de 1985 al 30 de .Abril de 1986. 

· Actividades· 

Somátometría 

Toma de muestra sanguínea 

Examen de dextrostix 

Toma de muestras focales 

Fo. 

80 

28 

67 

!"{ 

DESCRIPCf.ÓN~ la sorriatometría se hizo pal"a tener parámetros. re¡i'­

·res de Los .menores y servir de base para su diagnóstico de salud. 

realización de examen VDRL, como diagnóstico 

s!fiÜs. 

con el objeto de detectar La diabetes 

mental~ 

.,,. 
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·' 

RESUMEN: 

La Escueta para. Menores Infractores con Problemas de Aprendiza.-

·je, tiene capacidad para alvergar alrededor de 70-85 alumnos, 

tos cuales deben cumplir los requisitos de tener entre 6 y 18 años 

y que han cometido infracción y tienen probtem'.1-s de conducta y 

aprendizaje, en ésta se considera a los niños con perturbaciones 

con un.:. ~ m1..s de las funciones relacionad'as con La visi6~, audición, 

desarrollo cognoscitivo, coordinación motriz y proeceo psicológico 

relacionado con el leng!laje escrito o habla.el:>. 

La escueta· depende de la Direcci6n General de Servíciás Coordina.-

do.<J de Prevención y Readaptación Social, de la Secretaría: de Gobe.!. 

naci6n, de la cual recibe el presupuesto para satisfacer las diíere!!_ 

tes ·necesidades de La escuela. 

El presupuesto ci.ue le otorgan a 1.a escuela no es to suficiente pará. 
. . 

misma, la cual tiene que apoya.!··. 

e,con6micamente por los ingresos de Los diferentes talleres 

tier(a ~ labores nianuaies). 

lo que respecta· al íuncionamiénto. del servicio 

deficiencias; debido ·al bajo pre~u~µesto; 

s6lo cuenta córi dos enfermeras 
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enfermera para el turno matutino, que es de 8 a Z p.m., en donde 

no se lle~an a cabo o no las hay, actividades educativas y docentes, 

programas de adiestramiento, métodos y procedin:iientos de supervi-

sión y evaluación del personal y de las actividades de Enfermería. 

En lo que concierne a las actividades realizadas en el EMIPO, doy 

a éontinuaci6n detalles más amplios del por qué de la realización 

de estas actividades. 

Como primera actividad, propia del inicio del Servicio Social, fue 

lá entrevista a los alwnnos para darse a c>:'nocer personalmente con 

ellos y hacer de su conocimiento que iba a estar durante seis meses 

colaborando con la institución. para ayudar a su rehabilitación, as( 

coino también, que ellos me dieran su impresión de la escuela y 

espe~Ííicamente. del servicio médico, que es en donde realmente iba· 

~- ~~!lar.rollar mis -actividades .de Enfermerfo. 

· R~~pecto a las charlas educativas las planee primero a la 

que ·hice durante el recorrido inicial, e;n donde me 
:, .: 

tenfan problemas de higie::ne personal, ad~más. que a los ,a.l_um". 

. J}()s ,les inquiet;:i.bá, mucho conocer acerca de su sexuati4a.d, en l':L 

dudas y creéll.cias -tota.hnentei~era ú tcido con.: 

riormal." 
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Posteriormente, previo acuerdo con la Directora del plantel, reall-

cé tres charlas por mes, debido a la falta de material didáctico P!!:. 

ra su elaboración; motivo por el cual tuve que conse'[iuir y elabo-

rar algunas veces mi propio material para la exposición de la cha!. 

la correspondiente,· Algunos de los temas personalmente los sugi-

rió la Directora y los otros temas los elegf y planee la correspon-

diente charla, de acuerdo a problemas de salud que encontré du:i::an-

te el transcurso de mi Servicio Social. 

Aportación económica o en especie. El tipo de aportación en espe-

cie la hice inmediatamente del inicio de mi práctica social y ci:>nsi~ 

ti6 primeramente en conseguir ropa .usada, ya que por el bajo pre-

supuesto que se le otorga a la institución, muchos nifíos andan casi 

desnudos y algunos. descalzos, a pesar· de que en el transcurso del 

afio les_ otorga la administración de la escuela a los niflos ropa nue-

va. y zapatos; pero la mayoría por su problema mental no la cuidan 

rompen o se las roban los alumnos más grandes a los niñ~s . 

chicos y débiles. 

c,:inseguir medicinas que hadan falta en _el· servi­

~io (vit~inaR 1 analgésico S 1 '(>enicilina, antimicrobianos y p~incipal"'. • 

mente medicamento psiquiátrico), puesto que lo~ e:ó$tentes eran 

este motivo a muchos niños no se ie aplicaba: 

tratamiento _completo •. 
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Las aportaciones económicas fueron para realizar una posada en er 

mes de diciembre y celebrar el día del nifio que es el 30 de abril. 

Independientemente de algunas otras actividades que ten.fan que rea-

lizar los nifios, per·:> para Las cuales no habfa dinero. 

En Lo tocante al control reposición, arreglo y administración de m~ 

dicamentos, éste se tenía que hacer diario (sobre todo arreglo y 

administración de meaicamentos), puesto que la mayoría de los ni-

ños tiene algún tipo de medicamento como parte de su problemática 

biopsicosocial. 

La fabricación de material de curación consistió en hacer lorundas, 

apósitos, isopos, gasas,, para su posterior esterilización, jWlto con 

el equipo de curación. Cabe aclarar que la· esterilización no se· ha-

da en el servicio mé~,,.co, dado que el esterilizador desde hace tieJ:!!. 

poque está descompuesto' lo cual moliVÓ (previa autorización de_,ta 

.dirección) que lo lleváramos a esterilizar a diferentes centros de .sa'-. ;;•' 

lud. _ 

Lo -relacionado a la compra de. medicamentos> 

realizara estos, ya que el administrador que 

el encargado. de su compra' en algunas oc~siones no se en contra ,· ·. ' ... _·. :. ___ . . --·.-. '.· ---···,"-, -. 
~ el m'ediéamento se nece~ita de urgencia para iniciatr 

de_ los nifio s. 
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Las actividades extramuro consistieron en acompañar a los alumnos 

los dfas sábado del mes de marzo, con el fin de lograr una mayor 

integración con ellos en lugares totalmente abiertos, 

Para ello fuimos a campos de futbol que se encuentran aledaños al 

palacio de los deportes, a competir con otras instituciones, en un 

corto torneo de íutbol, quedando en el tercer lugar de .un total de 

seis equipos, 

Curaciones de raspaduras, cortadas, Cuando entré a la escuela a 

·realizar mi servicio social, los alumnos, por las tardes, no ten(an 

actividad alguna por realizar, lo que motivaba que entre ellos mis-

mos se pusieran a jugar pero de una manera brusca, pesada, em-

. pujandose unos a otros, peléandose por cualquier motivo, lo que 

.traía como consecuencia raspaduras, principalmente ·en cara y ma-

nos. 

Las suturas qlle reaHcé .fueron ocasionadas principalmente por 

dri.o, ,algunas eran como venganza de los alumnos normales a lóS' 

. ~ás. chicos·, por no obedecerlos en lo q~e les o:rdenaban y otras 

enfermedad mental, la cual íes· impid13 prevenir 

I:-~s,lavíidos oculares eran ocasionados. ~r conjuntivitis bact¡~i¡¡,na, 
motiyada por una falta de atención médica y .de enfermería, puesto 
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que estos nifios muchas veces no se bañaban debido a que no existe 

agua caliente y tienen que hacerlo con agua frfa, por Lo regular al 

. medio ambiente, dado que no sirven en su mayoría las regaderas. 

Este tambi~n es motivo por la frecuente acumulad6n de serumen 

en Los oídos . 

. La aplicación de vendajes se realizó a dos niños ambos posoperad0s 

del miembro inferior derecho, ocasionado p)r problemas congénitos 

(pie Eabo). 

Somatometrfa; se realizó a lodos los nifios de la institución, y a 

los que entraban posteriormente, dado que la z;iayoría mostraba.n 

un retraso o W1 Lento avance en el crecimiento, ésto ocasionado 

por falta. de atención de sus padres, por cuestiones económicas y 

··· - J'ºX: end(l, nutricionales. La mayoría de estos niño.s están bajos de 

'peró tendfan a aumentar gracias a La alimentación qu~ .s.e le~ 

la institúción, aunqµe era poca en ·cantidad, s( lo es en ~ali"'. 

sangufo~a con la finalidad de detec!;ar casos de • 
. . 

ya qU:e .estos. niños por sus .mismas condiciones .. 

precarias. a: . temprana eéia.d comienzan ·a tener .. 

sexuales. ·(hómoheterosexuales) ~ Sabemos que 
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ra. solo, lo cual es creencia. en estos niños que ya. están sanos, más 

no saben que entra en un esta.dio la.tente, que tiende a. aparecer 

tiempo más tarde y con mayor da.fío al organismo. 

Examen de Dextrostix. Se hizo con el objeti.vo de detectar casos 

tempranos de diabetes juvenil, ya que en la mayoría de las familias 
. . 

. de estos niños, ignoran en su totaliclad problemas de tipo hereditario; 

como lo es en este caso la diabetes. 

Toma de muestras fecales, La idea que teníamos con el servicio 

· ni~.dteo de la institución, era la de realizar examen coproparasito., 

cópico en serie a todos los alumnos; pero por motivo.a de burocr~ 

. cia ·con que lleva este (tramites que se realicen con Los centros de·.· 

.satlld), hicieron que optáramos por efectuarlo sólo en aquellos niñ?s 

mental y 'que PJ r su misrii~ p;oblema, constante-' 

mi:Uite están con infecciones gastrointestinales. 
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CONCLUSIONES 

Dado <;_ue La familia tiene un contacto casi exclusivo con el nifio en 

·su período de mayor dependencia, y Lo sigue teniendo por varios 

años' se puede· afirmar que desempefia un papel primordial al de­

terminar los patrones de conducta que adoptará. 

Los trabajos realizados en torno a estos temas han señalado como 

indicadores de los hogares de los cuales provienen los menores ·in­

fractores, son los siguientes: 

Ausencia de uno o ambos padres por razones de muerte, di.; 

vorcio o abandono. 

Carencia de control paternal por ignorancia o eilfermedad. 

IricompatiMLidad en el hogar, que se demuestra por la domi-. 

nación de un miembro, por facoritismos; por ·excesos dé 

preocupación o de severidad,. por negligencias, por celos,.· 

y otros. 

·Diferencias religiosas º:raciales, diferencias en 

o la madre ·que trabaja , 

caanto a Los hogares rotos~ se e_stablec:e que La, 

condi.Ciones del hogar por muert_e, aivorcio o abandono, 
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ha sido considerada como una razón importante para que los meno­

res adopten conductas antisociales, 

Dentro de las muchas causas que contribuyen a la disolución del º!. 

den familiar se ha establecido: 

Las de tipo p:ilitico, en las que el Estado asume la ~isión 

de la educación de los hijos. 

Las de tipo económico; representadas por las dificultades 

de vienda y su inadecuación para hacer vida de hogar, las 

necesidades cada vez mayores de la familia que obligan al 

padre a dedicar cada vez más horas al trabajo; los insufi­

dentes medios económicos que aporta el padre crcándÓle la 

necesidad de que La mujer· trabaje fuera del l1ogar. 

Las de tipo social; como consecuencia del progreso de la 

. civilización y' sobre todo del paso de la sociedad ~a.grfcola -

y merca.ntit a la. moderna industrialización con organizado~ 

.néir .y· concentraciones urbanas muy. grandes, La civiliza.., 

ción industrfal tiende a la. nivela.ci6n social en el 

·de. la masifiaéa.ión y proleta.riza.ción, tanto de 

manuales como de los _intelectuales. 

;:nOriü; la moral individualista· que 11barea el 

'y. ét .d~bilitamiento de. los lazos. familiares, como base 
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frecuencia. de divorcios y separaciones que hacen de la familia algo 

transitorio e inestable, trayendo como consecuencias, comportamie:!!_ 

tos antisociales que repercuten en los diferentes estratos sociales de 

nuestra sociedad. 

En cuanto a mi participación en el EMIPA, como pasante de la Li-

cenciatura .en Enfermería y Obstetricia, considero haber alcanzado 

gran parte de mis objetivos planeados, c independientemente de és-

:to, la gran riqueza de conocimientos que obtuve acerca del fenó~e~ 

" . no 'menor infractor 1 en sus diferentes modalidades (asattantcs, cri-

minales, !<:.rmacodependiente), dado que antes de iniciar mi práctica 

social en esta institución; tenfa conceptos o ideas muy superficiales 

y a veces del todo incorrectas del por qué del comportamiento de 

.estos nifios; sobre todo cuando me los encontraba ·en ·el camión o 

la calle, realmente me molestaba su actitud. con rElspecto a las de-

a Las cosas materiales; nunca imaginé que nosótí'ós' ~ 
. ' 

más . de cult•l ra, de 

tá· o: indire.cta tenemos que ver en su .problemática, al negarles 

. tipo d~ ayuda, d~ comprensión, para c:¡ue salgél.n adelante. 

mi práctica soCiat, 

más dáro, to.talmente üiferente al anterior, :del po'r 
' . ' :'. . ··.:·· 

~{omp?rta.miento ,de estos niños; Lo·· que impide •su desa~roU~ •· 

individuos norm¡¡,les dentro de una .sociedad 

di!Ícil de entender. 
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Considero importante mencionar que La directora del plantel, asf co­

mo los jefes del servicio m~dico-enfermerfa, trabajo social, me • 

brindaron todo tipo de ayuda, sin la cual no hubiera podido adapta!:_ 

me a la inatitucH>n y lo que es más, no haber logrado integrarme 

con los menores:·Uüractores•, 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

AFASIA: 

AMBIVALENCIA: 

ANGUSTIA: 

63. 

Conjunto de los trastornos de la expresión 

y de la compresión del lenguaje. 

Asociación de a!'ectos y sentimientos con-

tradictorios y opuestos. 

Combinaci6n de disgl1sto y tensión interna, 

sensación continua de inquietµd y espéra de 

sucesos dolorosos. 

Presencia frecuente o crónica de _aprensión, 

temores infl!ndados y sensación de miedo 

sin causa externa reconocible. 

Es un estado de alejamiento de la re~lidad ' 

accmpañá.do de un promedio 

soluto de. la vida interior_._ 

.Conjunto de trastornos constituid~s 

p~rdida.de _la inicia_tiva m~to,r.;_, ~'ciért~ .·, 
' ,, . . ' '· 

.· grado de tensión muscular, una_ actitud fija, 



DEPRESWN: 

EMPATIA: 

: EÚFORIA: 

FIJACION: 

6-1. 

Es la vivencia triste y desesperanzada de 

uno mismo en relación con La vida y con 

Las circunstancias cambiantes. de ella. 

Comunión afectiva por La cual un sujeto se 

identificarfa con otro consiguiendo e-xperi-

mentar los sentimientos de éste. 

Sensación de. bienestar, de satisfacción, na-

tural o provocado. 

Adhesi6n exagerada a una persona o .a un 

objeto en terminologfa psicoanalítica, está-

do de un su,ieto que concentra sus. fuerzas 

afectivas en una persona y que por este he-

cho no puede interesara~ .por. otras • 

• Trastorn.o psicomotor que se traduce. en 

ilna actitud para la.. conservad_ón, durante 

·un tiempo variable. pero prot'!ngado. de. 
. . 

ú_tudes pasivámente com1lllicádás al riiiexl'lbro 

del s~jeto. - Los segmentos de los mieri.1broe 
. '· ,,· ':·::'.',.' 

del enfermo· dá.n: ta'·-1Iripre~iOh a.r--·m·ovnf~artos'.·· _, __ '._' 

de ser de cera, razón P?r la que se 

cérea. 



FRUSTRAGION: 

IDEA DELIRAN'I'E: 

MUTISMO: 

65. 

Término que designa una situación o Wl 

obstáculo que priva a alguien de aquello a 

lo que cree tener derecho a lo que espera. 

Idea falsa en franca y evidente oposición 

con la realidad, acompañada de una convis:_ 

ción ·inquebrantable por parte del enfermo. 

Ausencia del lenguaje hablado que no es 

achacable a una Lesión de los centros o 

los órganos del lenguaje y que depende de 

un factor afectivo involuntario, por lo me-

nos en parte, 

Es aquella actitud ps(quica especiál, de 

carácter patológico, que presentan 01~chm'. 

enajenados de la mente que huyen ante· 

cl1alqui er intento ñe . apróximaciÓD: y al in~ 

Vitarles que adopten una postura., 

't<ien, a que respondan; á qlle 

deseos: fntimos, etc. , oponen un 

~a resistencia teriaz .y ~b~ti~ada. . 

Mecanismo de defensa -neú.róticá que 

rrespondiente a 

. cifoi libi diniÚ. 
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