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ANTECEDENTES HISTORÍCOS DE CENTROS DE INTEGRACION JUVBNJL 

El objetivo de Centros de Integración Juvenil (C.I.J.}, has! 

do desde que inició su desarrollo, en 1970, participar con La 

comunidad en la prevención, tratamiento y rehabilitaci~n de 

la Farmacodependencia. 

Esta Institución ha .pasado por diversas etiipas cuyas c;ir.-ictc·­

rísticas particulares tienen relación, tonto con f,1c:to1 "'; pr<y 

pi os de la conceptualización de la fa rmacodcpenclenc.i a como con 

las condiciones del momento histórico, lo cun1 hn "''nido de­

terminando diversas t6cnicas que aunndas a la cxpcricnc:in di­

recta le ha permitido definir su modelo de atención. 

1970-1972: Ante una fuerte demanda social para controlar la 

farrnacodependencia, surgió de la misma comunidad la respuesta 

de un grupo organizador que actuó corno portnvoz: Damas Publi­

cistas Asociación Civil. Este grupo renlizó un gran esfuerzo 

para sensibilizar al gobierno federal y a la sociedad sobre 

la necesidad de enfrentar el problema. 

Corno primer paso se creó el Centro de Trabajo Juvenil Oakota, 

integrado por un equipo t6cnico de Psiqui~tras, Psicóloqos, 

Trabajadores Sociales y Voluntarios que colaboraban con <icti­

vidades paramédicas y administrativas, de promoción y cn¡1t<i­

ción de recursos. En 6sta etapa se desconocía la na1urnl0zn 



del fenómeno, así como la magnitud real en el país, ya que 

se carecía de información estadística especifica, so ~e· pcr­

cibíaúnicamente en algunas de sus manifestaciones, en especial 

los razgos epid~micos que se consumía, el uso de sustancias 

ilícitas por grupos de jóvenes. La participación en cist;i ct:,1pn 

estaba representada por las Damas Publicistas Asociación Ci­

vil y los voluntarios que colaboraban en el Centro de ~·rnbajo 

Juvenil Dakota. 

1973-1976: En cista etepa se conoce Yd como Centros de Jnto0r~ 

ción Juvenil. Se observa un notable crecimiento tanto conc0p­

tual como operativo, se hizo necesario el apoyo técnico y fi­

nanciero por parte del Gobierno Pederal. El crecimiento ~e la 

Institución fue acelerado y al final de la etapa se contaba ya 

con 29 Centros en la República Mexicana (9 en el iÍn'a m,,t·t·ops_i 

litana y 20 en el interior). 

En 1975 se creó por decreto Presidencial el Centro Mcxicnno 

de Estudios en Farmacodependencia (CEHEPJ, con el fln de rcn­

lizar actividades de investigación que apoyaron y orlentnron 

la operación de los Centros de Integración Juvenil. 

Las investigaciones realizadas por el Centro Mexicano do• E~­

tudios en Farmacodependencia (CEMEF) en el ospecto social d·· 

éste periódo, brindan un panorama gcncrill sobn~ lil incid··nci;i 

y prevalencia del fenómeno, lo cual conduce .1 •'SL1lil<'<'• 1· 1•1:-1 

J'I 



bases de un enfoque bio-psico-socic1l. que 1.11:cr.cntl0 tr0sc"nrkr 

el ámbito estrictamente clínico. 

Se fortalece el equipo interdiscipl{nario y se inicia ln sis­

tematización del trabajo voluntario. 

A principios de ésta época se formó el primc1: pC1tron0to y !:1· 

Asamblea que constituyó la Institución en Asocinción Civl l. 

Así al hacer patente la necesidad de acudir n las pobl.1cio11cs 

afectadas o con nlto rif!sgo de serl.o, se inicin 0.l d0s:11·rollo 

de actividades preventivns re'1lizadns <0:xtrn111uros, pnrn i.nfo1·­

mar sobre el problema y sus consccurncins. 

Se amplía también en ésta etapa la atención de problemns de 

salud mental en general. Esta fase se c;n·nctcri7.a tL1mhi.én poi· 

la celebración de convenios interinsti tuc i.ona les a ni\'•' l 1h1-

cional e internucionul n fin de promover lo coonlin:,ci<Ín ,¡_. 

diversos sectores ilfoctndos más clirectnmcntc poi· ,,¡ p1-.1hl1'm•1 

que se expone y de fncilitar información suficiente sob1-.' ;,] 

panorama general de ln Farmacodcpcndcncin. 

1977-1980: En ésta ete?a sobresalió ln creación de una infrn­

estructura normativa in<li.spcnsL1blc, dcbiclo ,, 1<1 aut.unll1HÍ.1 que• 

el gobierno federnl otorgó i1 Ccnti:os de l ntegrnción .luv•·ni 1, 

técnicamente se caracteriza por el fuerte impulso que H0 <l~ 

a los proyectos preventivos. 

1 l 



El modelo de tratamiento utilizado en éste perióclo se basaba 

en técnicas psicodinámicas fundamentalmente a largo plazo, 

ampliándose la atención para incluir no sólo la individual, 

sino tambien la grupal. En el campo de la i:ehi1bi li tació11 ~;<? 

implantaron programas ele cclucoción obicrta así comt1 t·a l l ··1·,,,; 

de capacitación laboral. 

La gran variedad de campos hizo notorio la nccc-sicbcl d,, 1·,'cu1-­

sos humanos especializados por lo que se inici.ó un pnX•'SO ;;i,s_ 

temático de capacitación en lus iÍreils b<1sicils: el Ín i cil y pro;­

ventiva, reforzada a través de sistemas de supervisión. So re~ 

liza ron investigaciones biomécl icas y so in ic i.1 ron 1 il s soc i <t l ('f; 

basadas en criterios, objetivos y metoclologÍi1 de tipo ~,pidt'­

miol ó3ico. Es importante mencionar que en éstn fa[;c~ se clifi­

cul tó el control de acti vidaclc,s y la sü; tC'ma ti zilc i ón it ! u cu a 1 

contribuyó la dinámica natural de la población que demandaba 

a la Institución, la atención a necesidarlcs ciL' servicio,; <10 ·s~ 

luden general, y en específico ele salud mentill, rC'basanrlo con 

ésto los límites definidos ele atención a la [armacoclcp<?ncl0ncia, 

así mismo se manifiestan las diferentes fonnas ele pél.-t".icipa-

ción comunitaria a través ele aportncioncs en efectivo o 1~~-;¡ r•c.ie> 

(bienes inmuebles, rcntus y difusión ele los servicius d._ . .ir·nr­

taciones de Centros en Servicio) con ttí ncloso con un CU<'l"i '" rk· 

voluntarios que colaborabun <1poyanclo desrle Jos par<1m,~clic.·n,., J¡1s 

acciones ~prevcntivns y rehabilitatorias. 

\ ¿ 



1980-1985: Es la cuarta etapa en la que desde sus inicios, Ja 

red operativa de Centros de Integración .Juvenil est¡¡ba compuc~ 

ta por 32 Centros locales. Puede caracterizarse por el enfoque 

de trabajo en el que el área tócnico-médica, dá homogeneidad 

a sus normas y adecúa cualitativamente el contenido de J.1s mi,;­

mas. Esta adecuación tiene que ver con la ubicación de la far 

macodependencia como un problema de salud pública, el cual se 

basa en la epidemiología social, medicina social y sociología 

médica, se refuerza a la decisión de hacer de la prevención la 

acción prioritaria, y se elige como estn1t8gin iclóncil la Nlu­

cación para la salud a travós de la participación comunitaria 

permitiéndole de ésta manera trascendental la educación sobre 

drogas. 

El tratamiento es centrado en las psicoterapias brCV('S ck• t .i po 

individual y/o familiar, normándose el uso de las t6cnicno• yr~ 

pales con éste mismo enfoque, se con sol ida el concepto •k ,-l·h:~ 

bilitación entendido como una meta a ser a lcanz<1cla <'11 ,, 1 pi-,"~'c~ 

so integral de diagnóstico, tratamiento y rchnbil it.-.ció11. !.:i~ 

investigaciones refuerzan el marco de sa J ud públ i en, .1.i.•c,í.-. 

el método epidemiológico para una mejor compn•nsión del r,·11<•111°' 

no y agregan al ámbito social, li! vc1-ticnt<' el í.nica par:1 :;u '-''' 

tudio. La participación ele ln comunidad es rnplante:1clil ··n fun­

ción de las nec0s ida des de clcsé"I rro l lo y con so 1 i cl:ic i <•n \ n•: t i t 11-

ciona l, como resultado de éste pcrióclo queda clcfiniclo un 111,uco 

en el cual se le concibe como un elemento sustnntivo cl<'l modc•-

11 



lo de trabajo Instituciunal, asímismo se norman las acciones 

de los Patronatos locales y de voluntarindo ~omb. r'6su.lt;1ilo' 
;:>º- ·.,O'.-::-.':·-~:'·.~:---~:--- '-·. -

se obtiene una respuesta signif icativamen~e de la ~bfuunidad 
.,, :''.-·:. '·":'.: 

la cual se manifiesta en incremento considera.bie'.<le á'¡:lm:tacio_ 

nespn servicio, y en efectivo que se tr<icluccn fundrnncnt.1l111cntc 

en acciones tendientes a la difusión de los programas Tnstity 

cionales en ca de loc<i 1 idild. En rclilción .1 la comuni c.1ci ,)11 5<' 

crea un sistema de información sobre l<i rarm<1codepcnclcnci;1 •'n 

el Distrito Federal, y tres módulos en el interior de 1.1 Hc¡i!:l 

blica. Se elaboran publicaciones de divulgación como son: fo-

lletas (trípticos), anuncios, una revista periódica y diversas 

ediciones de tipo científico referentes al tema. 

1986-1988: Durante ésta quinta etapa, la cobertura ele Centros 

de Integración Juvenil sustentada en el crecimiento de la red 

operativa se ha visto ampliada, con la constitución de 12 ~en 

tros locales mds, que eunados a los 32 entcriores suman un to 

tal de 44 unidades operativas que permiten incrementar en ca-

lidad y cantidad la respueste institucion.-il a las <km:111cl;1f; co 

mu ni tarias que sobre Fa rmacodepenclenc in ;1 pcnn i t .ido crP<'<'r, 1 o 

que ha siclo posible grncias nl apoyo del qobicrno r<'clc1·al, a 

la participación de los gobiernos municipales y estatales, a 

las delegaciones políticas en el c<iso ck l. Di.stri to fccl"1·.i 1, y 

a la decidida colaboración de distintos •ll.«Ji1n [smos ch: 1 ¡¡ su-

ciedad Civil sensibles a la problcm.ítica ele f11rmi1codc>¡>c.'1Hlen-

cia del país. 

14 



Se iinplal1tó un registro de datos para los programan de .1ttrn­

ción curativa, expediente clínico que, :tien~c()mO propósito 

servir ele instrumento para planificar i.~. af:Í=nCió~ d~l p<Ícientc, 

proteger sus intereses legales y io-s de la Ins'titución, obte­

ner información estadística, de investigació~ y doccnciil. 

En capacitación se logró constituir un sistcmil int1·:1i1rnt: i tu-

cional que aprovecha la experiencia del personal y fom0nl:i1 su 

desarrollo como docentes dentro de Centros de 1 n teq rae i ón ,¡u-

venil lo que facilita la formación ele un grupo de instruct:o1·"" 

por áreas específicas. 

En éste periódo se destacan las investiguciones qLw eval (i,rn ,,¡ 

impacto de los proyectos preventivos y de tratamiento en el 

campo de la investigación social, se han realizado estudios 

básicos de comunidad-objeto en diferentes locillidad<'s qu" J"?r-

mi ten a los equipos técnicos conocer e introcluci.rs'' a la comu-

nidad de su área de influencia. 

Se presentó ante el Secretario de Salud Dr. Cuil lermo Soberón 

Acevedo el libro de "Solventes inhalablcs" c¡u<' corHic1w JJ i.n-

vestigaciones sobre el tenw, con éste rr.imcr volu1111•n s<• .1bn' 

una nueva línea. llamndu serie de invcstiq•1cioncs dondP s1 1 L'~H1-

tinuará la recopilación de estudios sobre el problcmil. 

Durante éste periódo se normulizó e impulsó el dcs;1rrol lo ll•'l 



proyecto: Grupos de Promotores Preven ti vos que orgélnizm:on la 

participación de personas y grupos en ~mbitos socio-geogr~[i­

cos específicos del cual son parte para concretar en caclél lo­

calidad el logro de efectos multiplicadores de acciones pre­

ventivas, de igual forma se impulsó el cles;:irrollo ele fo1·os es­

tatales y regionales sobre farmacodependencia, con el fin de 

ampliarla en la presentación de la comunicl;:icl y concc'rt;:i1· 

acciones con los diversos sectores ele la sociedad. Se inició 

la identificación de personas estr;:itégicas que col;:ibor:rn al 

apoyar la apertura de campos de acciones para el desarrollo 

de servicios institucionales y facilitar el establecimiento 

de convenios. (1) 

(1) Manual de Capacitación al voluntariado. Centros ele Inte­

gración Juvenil. México D.F. Etwro dQ 1989. 43•1 PI'· 
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ANTECEDENTES'III.STORICOS 

Lá Del·egación Miguel Hidalgo fue creada por Decreto 1'1:c:; i d•'lh'. i ;1 J 

el 29 de Diciembre de 1970, la ley orgánica del departamento 

del Distrito Federal (D.D.F.} seAala que las delegncion0s son 

órganos desconcentrados y están a cargo de un delegndo, el 

cual es nombrado y removido por el jefe del Dcpai:tn111<'11to, p1·c'­

vio acuerdo del Presidente de la Rep~blicn. 

Esto significa que a fin de dar mayor atención a las crecicntcu 

necesidades de L:i población que habita en Ja Ciudnd el<' ~h;~dco, 

fue necesario desconcentrar los servicios que se p1·cstan ;1 1 ;i 

comunidad a través de 16 delegaciones políticas. 

En el perímetro de la Delegación existen colonias de grnn tra­

dición como son los viejos pueblos de •racuba, •rncuboya, 1'\nzurv;;, 

Anáhuac, Escandón y colonias 1:ecientes como Bosques de ];1,; !.o­

rnas. No se podría dejar de mencionar que se cuenta con sitios 

de enorme interés turístico. De éstos se puecle>n mc'ncinn.11· c•n 

primer término al Bosque de Clrnpultcpcc, el Musco ck Anl.l·up,1-

logía e Historia (el méÍs impresionante de] mundo en su •.1<'nc·1·,,), 

el parque zoológico, las instalaciones recreativas en 1~ segun 

da sección del Bosque con juegos mecánicos y un.1 S<c1·i0 d<> fu•'D 

tes monumentales. 



VI/IS DE COMUNIC/\CION 

La red vial se integra por 16 avenidas principales: 

- Anillo Periférico. 

- Gran parte del Circuito Interior. 

- Vía Radial San Joaquín. 

- Avenida Moliere. 

- Lago Alberto. 

- Los Hongos . 

- Thiers. 

- Ejército Nacional. 

- Avenida Constituyentes 

- Marina Nacional. 

- /\venida Reforma (a partir de la fuente de petróleos). 

- Avenida Palmas. 

- Virreyes. 

- Benjamín Franklin. 

- Avenida Nuevo Le6n. 

- Viaducto Miguel AlemRn. 

El Sistema de Transporte Colectivo (S.T.C.) Metro, concebido 

como el mejor medio de transporte de m;:i.sas ;:itt·¡1vic>iit L1 IJtdc'­

gación con tres líneas: 

1: Tacubaya, Juanacatlán,y chapultepec. 

2: Normal, Colegio ~ilitar, Popotla, Cuitláhuac y tacu~~. 

7: San Joaquín, Polanco, /\uditorio y ConstituycnteH. 

l'l 



El sistema de transportes urbanos de ruta 100 recorren 1~ 

Delegación Miguel Hidalgo a través de las ví11s princip¡1lcs, 

así mismo los hacen los colectivos: microbuses y cbmbin con­

tando con una infinidad de destinos. 

DEMOGRAFIA Y HECHOS VITALES 

Superficie: 48 Km 2 , correspondiente al 2;e2 % del territorio 

del Distrito federal. 

Población: El crecimiento demográfico de ln delcgnción ,,s p1·Q 

pio al promedio nacionnl, as.í en 1970 el lX CPnso Gc"1w1·;i 1 <J,. 

Población arrojó el dato de 656,647 habitantes. En el X ccnRo 

de 1980 se acercó a 1,500,000; /\ctual.mentc se cal.cu]~ .1¡11·oxi­

madamente en 1,750,000 habitantes, es decir, 5.81 del total 

del Distrito Federal, 3.6% de crecimiento poblacional: íl.GO~ 

1970-1980. Tasa promedio en el Distrito Federal: 2.49i. Den­

sidad Brut11 de población promedio: 100.41 habitantcs/Hc~tárca. 

LIMI'l'ES 

La Delegación se localiza en la porción poniente del Distrito 

Federal, colindan con ella: 

NORTE: La Delegación Azcapotzalco, las dividen las siguientes 

arterias: Avenida San ta Lucia, Avcnidil 5 ele Mayo, P r i.111<1 \'<· r:1, 



Avenida Azcapotzalco, ·Ferrocarrilps N,ac.icinale;;, ·Call.ci Cdsan­

tema y Avenida Instituto Polit4cnico Nacional. 

SUR: La Delegaci6n Alvaro Obregón, y las limitan la /\venida 

Observatorio, Avenida Constituyentes, Avenida Paseo de la Re­

forma, y carretera México-Toluca. 

ORIENTE: La Delegación Cuauht.émoc, limit<Índolas las /\venidas 

y calles del Instituto Técnico Industrial: Estudiante Jndígena, 

Melchor Ocampo, Avenida Maestro Jos6 Vasconcclos, ílcnjamín 

Franklin y Avenida Nuevo León. 

PONIEN'rE: Limitn con el Estado de México, corrntituy•·ndn l;i 

linea divisoria: Las Mojonerns de Santn f,na, 'l'ec;111wcll¡1lcu, llui 

zachal, Arco de Selva, Sotelo, Acueducto Morales, Colegia San 

Joaquín, Cuatro Caminos, Molino Prieto y /\mantla. 

SURESTE: Colinda con la Delegación 13enito Juárez, clividid:1s por 

el Viaducto Miguel Alem<Ín y Calle 11 de abril. 

SU!'lOESTE: Colinda con la Delegación Cua j imn lpil de More 1 os )' 

las dividen las calh's Dnrranquilln y l'ilseo de' los /\llw,!1u••t···:; 

sur y norte. 

ZONAS PRINCIPALES 

Lá' Delegación se integra por 4 zonas distint2s entre s.í, liln-



to en su estructura arquitectónica como en e~ aspecto socio­

económico. 

ZONA 1 

ZONA 2 

ZONA 3 

ZONA 4 

Tacuba con jJ colonias. 

Tacubaya con 8 colonias. 

Lomas de Chapultcpcc con 35 colonias. 

Bosque de Chapultepec, primera, segunda y tcrca~a 

sección. 

ALTITUD Y CLIMA 

Su altitud media es de 225 metros sobre el nivel del mar, 

su clima corresponde a una zona tamplada y lluviosa con una 

temperatura promedio de 18° C. 



COLONIA TLAXPANA 

La colonia Tlaxpana se encuentra ubicada al Este de la Dcl0g~ 

ción Miguel Hidalgo y estri integrada por 29 manzanas. 

Cuenta con un mercado y una tienda de autoservicio dol lnHtity 

to de Seguridad y Servicio Soc.i.1 l pn ra los t r:i bn j:irlon_»; <!<' 1 1·::; 

tado (I.S.S.S.T.E.), Tienda de abarrotes, dos escuelas ••ficia­

les, carece de clínicas, oficinas de lincienclil, ele co1-r1•os, •'t­

cétera. Sus habitantes encuentran óst:os servicios <!11 Li,; c:ulo 

nias circunvecinas. 

En lo referente a los servicios pdblicos, como son: Agua, Luz, 

Drenaje, guarniciones, banquetas y transportes. 

Existe en la colonia un alto índice de alcoholismo, drogadic­

ción y pandillerismo. 

El hacinamiento y promiscuidad es originado por el probl.cmri 

de la vivienda, ya que en ésta colonia un aoi de las c:isas 

son vecindades. 



Ubicación: Al Bste de la Delegación Miguel Hidalgo. 

Límites: Al norte: Calzada México-Tacuba. 

Al sur: Avenida Marina Nacional. 

Al Este: Avenida Mclchor acampo. 

Al Oeste: Cacamatzin. 

ZONA: Tacuba, popular de la Delegacidn Miguel Hidalgo. 

Colonias que la colindan: 

NORTE: Agricultura, Un Hogar para Nosotros. 

SUR: Huasteca. 

ORIENTE: Delegación Cuauhtémoc. 

PONIENTE: Anáhuac segunda sección. 

Tipo de casas habitación: En ésta colonia un 80% de las casas 

son vecindades cuyas viviendas cuentan con un cuarto, cocina 

y bafio, siendo escasas las que tienen dos rccdmaras, coclna, 

estancia y bano. 



CONDICIONES SANITARIAS DE LA COMU~IDAD 

- Servicios Públicos; Cuenta con agua y drenaje los 7 días de 

la semana, así como alumbrado público. 

- Disposición de excretas y basura: La recolección de basura 

se lleva a cabo por el camión recolector diariamente. Ln ma­

yoría de las casas cuenta con el servicio de drdnajc. 

- Conservación de parques y jardines: No cuenté con rircns v0r­

des, ni predios disponibles para la recreación de sus habitarr 

tes. 

- Obras viales: Existe mantenimiento de la vía pública (bacheo). 

- Guarniciones y banquetas: Este servicio cuenta con el mante­

nimiento adecuado. 

Teléfono: En general los habitantes de cista colonia cuentan 

con éste servicio tanto particular como público. 

- Tenencia de la tierra: La colonia Tlaxpana se encuentra regu­

larizada. 



ORGANIZACION SOCIAL 

La colonia no cuenta con grupos sociales y además cnrccn de 

Instituciones de Salud que les proporcione servicios M6dicos 

y actividades recreativas, por lo que sus habitantes tiun•~n 

que recurrir a servicios particulares o en su defecto a los 

servicios mcidicos Institucionales de las colonias vecinas, en 

tre los que se cuenta: 

1. Centro de Salud "Dr. Manuel Guti6rrez". 

Laguna de tcirminos No. 492. 

Col. Anáhuac 2a sección. 

Esta colonia cuenta con las siguientes escuelas: 

- 11-165-50-VI-X y 12-165-50-VI-X 

"David G. Berlanga" 

Melchor Ocampo y Tizoc. 

Col. Tlaxpana. 

- M-125-CXX y V-533-CXX 

"Ernesto P. Uruchurtu" 

Izcoatl No. 68 

Col. Tlaxpana. 

Además los habitantes de cista colonia hacen uso de las cscuelns 

de las colonias vecinas entre las que se cuentan: 



PREPRIMARIA 

" Ma. Luisa de la Torre" 

Lago Chapultepec no. 33 

Col. Anáhuac. 

"Mariel" 

Lago chalco no. 180 

Col. Anáhuac. 

PRIMARIA 

11-151-51-V-X y 12-151-51-V-X 

" Fray Francisco de Aparicio" 

Lago chalco no. 157 

Col. Anáhuac. 

NIVEL CULTUH/\I, 

No se realizan actividades culturales como: Danzn, m~sica, con 

ferencias o pintura dentro de> la colonia 'J'laxpanil, por 1 o qu·~ 

si alguno de sus habitantes se encuentra intcrcsndo en nlqunn 

de las anteriores recur.ren a la casa del pueblo ubic'lrl<1 en Ln 

go Chapala e 117 col. /\n6hunc 2n sección. 

Debido a que no existen instalaciones proaias paril rcali~nr 

actividades deportivas,los hnbitantcs c1 c ésta colonj-1 nd,;t,•:i 

a las colonias circunvecinas entre las que s·~ cncuc'11tL»1 ¡z¡,; 



siguientes: 

·1. Centro deportivo "plan sexenal" 

Mar mediterráneo y Ferrocarril de cuernavaca. 

Col. Nextitla. 

2,Centro deportivo "Popotla" 

Calzada México-Tacuba y nvonida Felipe Carrillo Puerto 

Col. Popotla. 

l\13/\STOS 

Esta colonia cuenta con un mc-rc«do propio "rnc'rCi1tln A11áhu;:1·" 

ubicado en Atzayacntl, tlaloc:, tonc:tntzin y Nctzolrn<tlPj 11 i. 

Además de encuentra dentro de la periferia de la minma colo-

nia una tienda de autoservicio del Instituto de Scguri(1d y 

Servicios Sociales para los trabajadores a0l ~stado (J.S.S.S.1 .r.) 

ubicada en Melchor Ocampo casi esquina con tlarina ilc•cionn 1, 

igualmente los habitantes de la colonia se abastecen de t[ancuis 

instalados en las colonias vecinas tales como: "mercado Sobrw 

ruedas" que se instala los s.íbados en Lagun,:i de 'l'érminos y lil-

go Chalco Col. Anáhuac. 

PHOBLFWIS SOCI l\J .• ES 

Se trata de una colonia donG0 existe de un gr:tn índic.:..' <11': 

Drogadicción y alcoholis~o, pandillcrismo, 

n~~iento. 

pr.omiscuid.::1d y hi1cj_ 



INVESTIGACION REALIZADA EN LA COLONIA TLAXPl\NA 

UBICADA /\.I, ESTE DP. LA DELP.Gl\CION MlGUIO:I., !!TDAl.GO 

MEDIANTE Lll l\PLICACION DE ENCUESTAS RPl\LIZl\IMS 

EN EL CENTRO DE IN'l'EGHl\CION JUVENIL LOCAL ~1IGUEL ll !D/11.1;0 



METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO. 

1.- Procedimientos empleados: Planeación para realizar el tre 

bajo de campo. Se eligió la Colonia Tlaxpana de la Delegación 

Miguel Hidalgo y de ella una muestra de 148 familias. 

2.- Instrumento de comprobación: Reunión entre personal do b~ 

se y pasantes. 

Realización de plano de la colonia, previo recorrido de la 

misma. 

Elaboración de un cuestionario con preguntas cerradas y sus 

contenidos incluyen: Datos generales de la familia, escolari­

dad, laboral, salud, actividades recreativas, vivienda, pro­

blemática familiar y problemática de la comunidad. 

3.- Recolección formal de los datos: Se utilizó la recolección 

directa, mediante la encuesta aplicada a los familias en su 

domicilio (se eligieron aleatoriamente 7 familias de cada ca­

lle). 

4.- Plan de procesamiento estadístico de Jos datos: Se obtuvo 

utilizando el m~todo estadístico, efectuando pnra ello la re­

colección y codificación de los datos. 
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Se emplearon cuadros de concentración de dato~ en los que s0 

manejaron variables, frecuencia y porcentaje, lo qtie facilitó 

su computo. 

5.- Clasificación de datos: Después de tabular, codificar y 

clasificar los datos, se colocaron en cuadros de tal forma qua 

permitan una mayor claridad para realizar un análisis campar!}_ 

tivo y de relación entre dos o más variables y facil itc11· su 

interpretación. 

6.- Recursos e instrumentosde trabajo: 

6.1. Recursos humanos. 

- 3 pasantes de la carrera de Lic. en Enfermc•ría y Obs 

tetricia de la U.N.A.M. 

3 pasantes de la carrera de Enfermería nivel t¿cnico 

de la U.N.A.M. 

- 1 pasante de la carrera de Lic. en Psicología Educa­

tiva de la Universidad Pedagógica Nacional. ( .U.P.N.) 

- 1 voluntaria de la carrera de Lic. en Psicología clí 

nica de la U.N.A.M. 

- 2 Trabajadoras Sociales adscritas al personal de base 

del Centro de Integrnción Juvenil Miguel llidalqo. 

6.2 Recursos materiales. 

Mapa de localización de la Colonia Tlaxpana, sala de 

juntas del Centro, cuestionarios. 
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7.- Actividades realizadas despu's de realizar el estudlo dn 

campo. 

Se trabajó con un grupo de nifios con edades Eluctunntos 1•ntr0 

los 6 y los 10 afies, se realizó con ellos el programa de Orlen 

tación Preventiva Infantil. La Trabajadora Social y los nifios 

realizaron con leyendas como " Pap' no fumes, dafias tu salud " 

"No tires basura en las calles", "conserva limpia nuestrn Co­

lonia" etc. que posteriormente se ocuparon para marchar por 

las calles de gran tr,nsito en dicha colonia, llevando como 

pancartas las cartulinas con las leyendas. 



CIUIAIDRO #1 l 

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCll.L MIGUEL l!lDALGO 

PARENTESCO DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS 

DE LA COLONIA TLAXPANA 

PAR BN;I'!~!i~Q~-~- ·--FO--~.- -

Padres 1 08 17 

Madres 

Hijos 

Otros 

TO'rAL 

128 20 

353 55 

52 8 

64 1 1 ooi 

Fuente: Encuesta aplicada a unn ~ucstra obt0 

nida aleatoriamente de la Colonia Tln~ 

pana .. Ubic'ldn en el pr•rírnetro dL' J.1 

Delegación r~iguel Hidalgo, rleJ 17 di' 

Julio al 12 de Septiembre de 1989. 

DESCRIPCION 

Se encontró que el total de la población encuesta¿~ es de 641 

personas, de éste total en parentesco se encuentra que el 551 

son hijos de familia, el 171 padres, el 201 m~dres v íl~ son 

otros, donde se consideran 9rimos, tíos, abuelos etc., •'H cle­

cir, familiares que dependen económicamente Ce las ramillas 

escuentadas y que habitan en la mis~a casa. 
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CIJ.!\IDRO #i 2 

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO 

TOTAL DE HABITANTES ENCUESTADOS DE LA COLONIA 

TLAXPANA, POR EDAD Y SEXO. 

_._----------·---- __ S ____ E ___ X_-9_ _______ ... _. _______ .. 

EDAD MASCULINO % FEMENINO !/, AMBOS SEXOS ·¡, 
-·---------··-·--- -· 

o - 10 56 9 42 1 6.5 98 15. 3 1 

1 

11 - 20 84 13 83 
1
· 1 3 167 2(i 

21 - 30 58 9 68 1 O. G 126 l <J. G 

31 - 40 49 7. 6 45 7 94 15 

41 - 50 33 5. 1 32 5 G :> 10 

51 - 60 19 3 17 2.7 3(i 5.G 

61 - 70 24 3.7 15 2.2 38 5. 9 

71 y más • 6 13 2 17 ;¿. 6 
-----~--·--- --· 

TOTAL 327 51. o 314 49.0 64 1 1 00. o % 

Fuente~ La misma del cuadro 

DESCRIPCION 

De la población total de las familias encuestadas el 511 

corresponde al sexo masculino y el 49 ~' al sQxo femc,nin"; s" 

puede apreciar en el cuadro que existe un 26 'h coJTL'S("'llllic'llh' 

a población entre los 11 y 20 años y con mc>nor: po!T'.;nt~ i•· 

(2.6%) población de 71 años y más. 
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CIJJA!i)l!Uli 1# 3 

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO 

ESTADO CIVIL DE LA POBLACION ENCUSSTADA 

DE LA COLOllIA 'l'LAXPAll.Z\ 

ESTADO C'IVIL Po '/; 

Soltero 332 52 

Casado 232 36. 1 

Viudo 21 3.2 

Unión H b re 9 1. 4 

Madres soltcrils 8 1. 2 

Divorciado 33 5. 1 

Sin Datos 6 .1. 

TOTAL 641 1 oo. o·i 

Fuente: la misma del cuadro U 1 

DESCR IPCION 

De la población encuesta~a el 52% corresponde al esta~o civil 

soltero, la población casada tiene un porcantaje de 36. 11 y Ln 

¡;obla e ; 6'"' di vorciacla es de 5. 1 % , es importante mencion<1 i: que 

el porcentaje de madre solterR es de 1.2i. 



CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL·HLDALGO 

LUGAR DE NACIMIENTO DE LA POBLACION ENCUESTADA 

DE LA COLONIA TLAXPANA 

----·-LUGAR DE llAC IlH ENTO Po 't, 
------ -- -- --- -· 

Provincia 122 19 

Distrito Federal 509 79.4 

Sin datos 1 o 1. 6 
--·------· --

TO'l'AL 641 100.0 % 

Fuente: La mismn del cuadro ~ 1. 

DESC!UPCION 

El lugar de nacimiento de las familias encuestadas es de 79.4i 

de los nacidos en el Distrito Federal y el resto corresponde a 

los nacidos en provincia. 



CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO 

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA 

DE LA COLONIA TLAXPANA 

ESCOLARIDAD Fo ---·-%--· 
----·--

Kinder 16 2.5 

Primaria 238 37. 1 

Secundaria 159 24.8 

Bachillerato 57 8.9 

Profesional 55 8.6 

Sin escolaridad 65 1o.1 

Otros 37 5.8 

Sin datos 14 2.2 
----·--··-------·--··-- ··--·-- -

TOTAL 641 100.0% 

Fuente: la misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION 

El mayor grado de escolaridad lo obtuvo el nivel primaria con 

un 37.1% mientras que el menor grado de escolaridad de los 

encuestados en la Colonia Tlaxpana lo tiene el nivel Kind0r, 

considerando importante mencionar que el 10.1% no tíunu al~~n 

grado de escolaridad. 
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO 

POBLACION QUE ACTUALMENTE ESTUDIA Y POBLACION QUE 

DESEA SEGUIR ESTUDIANDO, QUE FUERON ENCUESTADAS EN LA COLONJA 

TLAXPANA 

. -- ·-· E~TÜ~:_A~~ACTU_AI~~lE-NT_E __ ¡ · DES_É,Í\. SEGUIR ES'l'UDIANDO 

Fo % Fo % 

SI 

NO 

SIN DATOS 

TOTAL 

___ ,,,,, ... 1 

187 

285 

169 

641 

29. 2 

44. 4 

26. 4 

1 oo. oi 

i 
1 
1 

229 

24 3 

169 

641 

FUENTE: La misma del cuadro 

DESCRIPCION 

35.7 

38 

26.3 

1 00. O'A 

La población que actual~ente estudia equivale al 29.2% y IH 

que no estudia es de 44.4%, la población que desea seguir es-

tudiando es de 35. 7% y la que no es de 38'i;. No propo1·cion<1n 

datos por desconocer las actividades de los f~miliarcs cncuc~ 

tados en la colonia tlaxpana, ello equivale al 26.4% 
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CUJIJ\IOIRIO 111 71 

CENTRO DE INTEGRAC10N JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. 

TIEMPO EN AflOS QUE TIENEN DE VIVIR EN 

LA COLONIA TLAXPANI\ LAS FAMILIAS ENCUESTADAS 

--------·--· -------·-------
A fl o s Fo % 

···------
o - 1 o 34 23 

11 - 20 43 29 

21 - 30 28 19 

31 - 40 1 4 9.5 

41 - 50 18 2. 1 

51 - 60 4 2.7 

61 y más 7 4. 7 

'rDTAL 148 100. 0% 

Fuente; La misma del cuadro 1 l. 

DESC!UPCION 

El 29% de las familias encuestadas tiene de 11 a 20 anos de 

vivir en la colonia Tlaxpana. El 23i corresponde a familins 

con O a 10 afies de vivir en la colonia. El 191 tiene entre 

21 y 30 afies ahí. El 9.5% tiene entre 31 y 40 afies. El 12.11 

tiene allí entre 41 y 50 afies, el 4.7% tiene m~s de 61 anos 

de habitar en la colonia y el mínimo porcentaje corresponde 

a gente que tiene de vivir en la colonia entre 51 y 60 nfios. 
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CUADRO #i 8 

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. 

MOTIVOS POR LOS QUE LAS FAMILIAS 

ENCUESTADAS VIVF.N EN I,A COLONIA TLl\XP.ANI\. 

M O T I V O S Fo % 

Porque su trabajo le queda cerca. 26 15 

Por problemas de arrendamiento. 28 15 

Por tener conocidos en la colonia. 69 38 

Por no satisfacerse en la provincia 19 1 o 

Por facilidad de escuelas. 17 9 

Por facilidad ele adquirir propiedad 23 13 
---------·····---·---·--·· 

TOTAL 182 100% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION 

Del 100% que corresponde al total de familias encucsta<las, el 

38% fue a vivir a la colonia Tlaxpana debido a que tenían ami 

ges o familiares en la colonia, el 15% porgue tenían problemas 

de arrendamiento y otro 15% porque su trabajo le queda corca. 

El 13% porque tuvieron la facilidad de adquirir algo p1.·opio. 

El 10% no satisfacían sus necesidades en provincia, y sólo 

un g~ por facilidad ele escuelas. 
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COADRO 1# '!11 

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. 

CAUSAS POR LAS QUE LOS HABITANTES ENCUESTADOS.DEJARON 

DB ESTUDIAR. COLONIA TLAXPANA. 

-·- ---------·-· ·-c A u s A s Fo. % 
-------·-----·-··--· .... 

Problemas económicos 94 55 

Problemas familiares 45 27 

Incapacidad física 3 2 

Por no alcanzar cupo 5 3 

Por no existir escuelns 4 2 

Por haber terminado 18 11 
---- ·----·--·· 

TOTAL 170 100% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION 

H•s de la mitad de la población encuestada dejó de estudiar 

por tener problemas económicos, el 27% debido a que tenían 

problemas familiares. El 11% de la población cncueslnda ya 

terminó de estudiar y el mínimo porcentaje no alcanzó cupo 

en las escuelas oficiales y por incapacidad física, así como 

porque en donde vivían no existían escuelas. 
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO 

OCUPACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 

DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS EN LA COLONIA TLAXPANA 

OCUPACION Fo. 
-__ i_, __ 

-----·- - ·-·-

Obreros 73 28.3 

Empleados 113 44 

Técnicos 11 4. 3 

Burócratas 12 5 

Prof esionistas 22 B 

Otros 27 10.4 
------·---
Total 258 100.0% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION: 

Del total de la población encuestada sólo el 40.3% son personas 

económicamente activas. De éstos el 44% son empleados, el 28.3% 

son obreros, el 10.4% se consideran en otros, es decir, traba-

jadoras sociales, comerciantes etc. El 8% son profesionistas, 

el 5% burócratas, y el m(nimo porcentaje son técnicos, como 

por ejemplo: electricistas, plomeros y gente que trabaja por 

su cuenta. 
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CE:NTHO DE IN'l'EGRi\CION ,JUVENJL.: f,OCAL -~1IGUEL -HIDi\U:I)., 
:'_<_ ;: .. ::~_ -·:-.-·, •_;, 

-»,:·~-·~> j/. ·. ··" --· ·-- ·, -~;·, ·,~D~ ... : 

---·--·-·-
SALARIO Fo: 

Menos del mínimo 11 4 

Equivalente al mínimo 103 40 

M~s del mínimo 134 52 

Doble salario mínimo 10 4 

Total 258 100% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION: 

El 52% de las familias encuestadas cuentan con un ingreso men 

sual equivalente a m~s del salario mínimo; El 40% tiene un in 

greso mensual equivalente al salario mínimo; El mínimo pareen 

taje pertenece a los de ingrr.so menor del salario mínimo, así 

como a los que cuentan con un ingreso mensual mayor de dos 

salarios mínimos. 
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALllü 

SERVICIOS ~lEDTCOS CON LOS QUE CUENTAN LAS FAMILIAS 

ENCUES'l'ADAS DE LA COLONIA TLAXPANA. 

INSTITUCION Fo % 

I.M.S.S. 90 52 

I.S.S.S.T.E. 24 14 

s.s. 10 6 

Privado 48 28 

Total 172 100% 

FUENTE: La misma del cuadro # 

DESCRIPCION 

El 52% de la población encuestada cuenta con servicios médicos 

que le proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(1.M.S.S.), El 28% asisten a médicos privados, el 14% <1sisten 
• al Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabaja-

dores del Estado (I.S.S.S.'l'.E.), y el 6% acude a Instituciones 

de la Secretaría de Salud (S.S.). 
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CEN'PRO Dr: JNTEGRACION JUVENIL. LOCAL MrGUEL HIDALr:r). 

ENFERMEDADES QUE Pl\DECE~~'LOS ;¡~~¡;ANTES 
' '_: - ' . - :_,,~/''-:"' 

. ENCJLESTllDOS DE tA COLONIA TtAXPANA 

Ninguna 623 97. 1 

Endócrinas 7 

Cardiopatías 4 0.7 

Respiratorias 3 0.5 

Otras 4 0.7 

Total 641 100.0% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRI PCION 

Del total de la muestra encuestada, el 97.1% no padecen enfeE 

m• •clades; el 1 % padece enfermedades endócri nas ( Dia be te:;) y en 

mínimo porcentaje cardiopatías, enfermedades respiratorias y 

otras enfermedades no especificadas. 

• 
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. 

CARACTER DE LA VIVIENDA QUE HABITAN LAS FAMILIAS 

ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA 

T I p o Fo % 

Propia 60 40.5 

Rentada 79 53.4 

Prestada .7 

Propia en pago 8 5.4 
·--------- --------·-

Total 148 100.0% 

Fuente: la misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION 

El 53.4% de las familias encuestadas habitan en viviendas ren-

tadas, el 40.5% corresponde a casas propias, el .7% a vivien-

dus prestadas (no pagan renta) y el 5.4% a casas que aGn est~n 

pagando pero que van a ser propias. 
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CEN'rRO ()E INTEGRAClON ,JUVENIL.' LOCl\L,~iIGUEL H.IDALC•J. 

AC'l'IVIDADES REAl,IZADAS EN SU ,Trf¡.ll'qi'['.tBRE POR .LAS 

FAMILJ:JI.~ .J::NCUESTADAS 

-· .. ;._!_ 

A C T I V I D A D 

Convive con familiares 

Actividades recreativas 

Convive con amigos 

No realiza actividades 

Total 

Fo 

38 

61 

20 

29 

148 

% 

25.7 

41. 2 

13. 5 

19. 6 

100.0% 

FUENTE: La misma del cuadro #1 

DESCRil'CION: 

El 41 .2% de la población encuestada ocupa su tiempo libre en 

actividades recreativas; El 25.7%convive con sus familiares, 

es importante mencionar que el 19.6% no realizan actividades 

importantes en su tiempo libre pu¿s dedican la mayor parte 

del tiempo en su trabajo o comercio; el 13.5% convive con sus 

amigos. 
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CENTRO DE 

. . . . , 

.·· ,•-

LOC/\f, M rGUEL HIDAI.r;o 
·.~'¡ ;~~~ .~ 

NUMERO DE CUARTOS. QUE.· HABITAN .LAS. F~~ILIAS 

. ENCUESTADAS. DE LA COLON I.fl TLA~PANA 

-... ---... 
# DE CUARTOS 

30 20.3 

2 45 30.4 

3 34 23 

4 26 17.6 

5 7 4.7 

6 y más 6 4 

TOTAL 148 100.0% 

FUENTE: La misma del cuarto #1 

DESCRIPCION: 

• El 30.4 de las viviendas que habitan las familias encuestadas 

cuentan con 2 cuartos; el 20.3% cuenta con un sólo cuarto; 

El 23% cuenta con 3 cuartos, el 17.6% cuenta con 4 cuartos, 

El 4.7% cuenta con cinco cuartos y sólo el 4% cuenta con 6 

cuartos o más. Es preciso mencionar que éstos cuartos sirven 

para realizar todas las necesidades de las familias, es decir, 

se ocupan para recámara, sala, comedor r'\ cocina a la vez. 
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CENTRO DE 1 NTEG!V\CION JUVENIL. LOCl\L MIGUEL HIDl\T.<:!J. 

TIPO DE BA~O UTILIZADO POR LAS FAMILIAS ENCUESTADAS 

_.cDE LA COLONIA TLAXPANA. 

-------------------
T I P O Fo % 

Privado 122 82.4 

Común 26 17. 6 

Total 148 100.0% 

FUENTE: La misma del cuadro #1 

DESCRIPCION: 

Del total de las familias encuestadas el 82.4% utilizan bafio 

privado y el 17.6% bafio común . 

• 
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CENTRO DE lNTEGPACION JUVENIL. LOC1\L MIGUEL HIDAL!;u. 

~lATERIAL DE CONSTRUCCION DE PAREDES Y TECHOS DE LAS CASAS 

QUE HABITAN LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA 

PAREDES TECHOS 
MATERIAL --------

Fo % Fo % 
- --·---·-··--------·-----·----~---·------

Concreto 69 47 93 63 

Ladrillo 64 43 17 11 • 5 

Adobe 3 2 2 

Deshecho 4 3 19 13 

Mixto 8 5 17 11. 5 
----··----·· --··--···· 

Total 14 8 100% 148 100.0% 

Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION: 

El 47% de las paredes de las viviendas y el 63% de los techos 

de éstas están construídos de'"concreto; el 43% de las paredes 

y el 11.5% de los techos son·de ladrillo; el 5% de las paredes 

y el 11.5% de los techos son de material mixto; el 3~ de las 

paredes y el 13% de los techos se construyeron de material de 

d0shecho y los mínimos porcentajes corresponden a viviendas 

construídas con adobe. 
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'CU,\DRO :/' íl'!l 

CENTRO DE IN'l'EGRACION ,JUVENH .. L.L1Cl\L MrGUE:L. HIDllL•.~il. 

SERVICIOS PUBLICOS INTRADOMICILIARIOS CON LOS QUE CUENTllN 

LAS F'/\MILV\S ENCUESTADAS DE LA COLONIA TL/\XPANA. 

---- -- - . -· ---·------
SERVICIO F'o % 

-----· --·---·--
Agua 146 99% 

Luz 148 100% 

Drenaje 146 99% 

Teléfono 69 47% 

Gas 146 99% 

Fuente: La misma del cuadro # 

DESCRIPCION: 

El 99% de las familias encuestadas cuentan con agua intradomi-

ciliaria y potable; El 99i de las viviendas cuentan con dre­
• 

naje; El 100% de las viviendas cuentan con drenaje; El 47% 

tienen teléfono particular; y el 99% cuentan con tanque de gas 

de cilindro. 
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CENTHO DE INTEGHl\CION JUVF.NIL. LOCAL MIGUEL ~IIDAL1:•1, 

ARTICULOS DOMESTICOS CON LOS QUE CUENTAN LAS FAMILIAS 

ENCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA. 

ARTICULO DOMESTICO Fo % 

Refrigerador 11 o 74.3% 

Estufa 146 98.6% 

Radio 132 69.2% 

Licuadora 134 90.5% 

Lavadora 96 64.9% 

Máquina de coser 69 46.6% 

Equipo de sonido 92 62. 1 % 

Videocassetera 45 30.4% 

Televisión 117 79.0% 

Fuente: La misma del cuadro #1 

DESCRIPCION: 

• El 98.6% de las familias encuestadas cuentan con estufa de gas; 

El 90.5 cuenta con licuadora; El 89.2% cuenta con televisión; 

El 79% cuenta con televisión; El 74.3% cuenta con refrigerador; 

las familias que cuentan con lavadora son el 64.9% respectiva-

m· nte. El 62. 1 % cu en tan con equipo de sonido; El 4 6. 6% cuentan 

con máquina de coser y el 30.4% cuentan con videocassetcra. 

52 



CUADRO ;¡¡ 21 

CEN'rRO DE INTEGRACJ.ON JUVENTL. LOCf1L MIGUEL HIDALGO. 

MIEMBROS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS QUE TOMAN LAS DECISIO~ES 

HlPORTANTES EN LA COLONIA TLAXPl\NA. 

MIEMBRO E'o % 

Padre 48 32 

Madre 35 24 

Madre y Padre 54 37 

Hijos 5 3 

Todos 6 4 

Total 148 100% 

Fuente: La misma del cuadro #1 

descripción: 

En el 37% de las familias encuestadas el padre y la madre de 

familia son los· que toman las decisiones importantes; en el 

32% las toman los padres; el 24% las toma la madre; y en mínimo 

porcentaje se deciden entre todos los miembros de la familia, 

y en ocasiones lo hacen los hijos. 
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ICIJllDIRO :f 2.2 

CENTRO lJE INTEGRAC lON JUVENTL. LOC/IL MIGUEL HIDAL<:ll. 

RELACIONES INTERPERSONALES QUE TIENEN LAS FAMILIAS 

E~CJ!ESTADAS DE LI\ COLONIA TLAXPl\NI\ . 

.. -RELACIONES Fo % 

Buenas 93 62.9 

Malas 2 1. 3 

Regulares 52 35. 1 

Pésimas 0.7 
---~---···- -· 
Total 148 100.0% 

Fuente:La misma del cuadro # 

DESCRIPCION: 

El 62.9% de las familias llevan buenas relaciones interperson~ 

les; el 35.1% tienen relaciones regulares; El 1.3% llevan ma-

la•: relaciones interpersonales y en mínimo porcentaje tienen 

pésimas relaciones interpersona9i.es. 
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CENTRO DE INTEGRACJON JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGO. 

TIPOS DE PROBLEMAS SOCIALES QUE EXISTEN EN LAS FAMILIAS 

~NCUESTADAS DE LA COLONIA TLAXPANA. 

PROBLEMAS SOCI.l>.LES Fo % 

No 96 65 

Desempleo 8 5.4 

Vagancia 0.7 

Drogadicción o o 

Incapacidad física 2 1. 3 

Alcoholismo 9 6. 1 

Problemas de pareja 1 o 6.7 

Problemas entre padres 

e hijos 14 9. 4 

Problemas entre hijos 8 5. 4 
-------------
Total· 148 100.0% 

• 
Fuente: La misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION: 

Los problemas sociales que existen en las familias encuestadas 

sn·1: en el 65% no existen problemas, en el 9,4% existen probl~ 

mas entre padre e hijos, en el 6.7% hay problemas de pareja, 

En el 6.1% hay problemas de alcoholismo, En el 5.4 hay proble-

mas Pntre hijos y de desempleo, el 1 .3% corresponde a incapa-
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cidad física no especificada y en mínimo porcentaje de vagan­

cia. Es importante mencionar que las familias encuestadas no 

tienen problemas de drogadicción. 

.. 
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CUADRO i 2-1 

CENTRO DE INTEGRACTON JUVENIL. LOCAL MIGUEL HIDALGU. 

TI POS DE PROBLEM1\S SOCIALES QUE EXISTEN EN LA COLONIA 

TLAXPAN1\ Y LOS QUE 1\FECTAN A L1\ POBL1\CION ENCUESTAD;\ DE LA 

MISMA COLONIA. 

PROBLEMA SOCIAL EXISTEN EN LA COLONIA AFECTAN A LA POBLACION 

Fo % Fo % 

No o o 32 21. 6 

Alcoholismo 131 88.5 41 27.7 

Delincuencia 137 92.5 63 42.6 

Cantinas 63 42.6 20 13. 5 

Drogadicción 135 91. 2 54 36.5 

Falta de vigilancia 128 4.8 38 25.6 

Prostíbulos 1 8 12.2 7 4. 8 

Falta de organización 93 62.8 24 16. 2 

Fuente: La misma del cuadro # 

DESCRIPCJON: 

En la colonia existen problemas sociales que afectan a las fa-

milias encuestadas, el 92.5% mencionan delincuencia, el 91.2% 

drogadicción, el 88.5% alcoholismo, el 62.8% falta de organiz~ 

ci.'111 entre vecinos, el 42.6% la existencia de cantinas, el 12.2% 

la existencia de prostíbulos y el 4.8\ falta de vigilancia; Los 

que afectan a las familias encuestadas son en orden de importa~ 

cia: El 42.6% Delincuencia, el 36.5% drogadicción, el 27.7% al 
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coholismo, el 25.6% falta de vigilancia, al 21 .6% de ias fami­

lias no le afectan los problemas de la comunidad, al 16.2% la 

falta de organización, al 13.5% la existencia de cantinas y al 

4.8% la existencia de prostíbulos . 

• 
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RESUMEN Y CONC~USIONES. 

En la muestra tomada aleatoriamente de la Colonia Tlaxpana, 

se encuentru que el total de las familias encuestadas es 148 

famili:is, de éstas, la 'poblaciOn total es de 641 personas. 

La edad promedio es de 11 a 20 afies predominando el suxo ma~ 

culino con 13%. 

La integración familiar representa el 55% de hijos de familia, 

es importante mencionar que el 8% de la población está compues_ 

to por parientes cercanos como son: primos, tíos, abuelos etc. 

El 52% de la población es soltera, destaca el hecho de que no 

existe gran índice de madres solteras ya que éste porcentaje, 

asciende al 1.2% 

El 79.4% de la población total es originaria del Distrito Fe­

deral que se destaca ante 19% de provincianos. 

La escolaridad es un factor importante en las familias para 

evitar la desintegración familiar por ello resulta importante 

n"cncionar que el 37. 1% de la población total estudió J.1 pri­

maria, y el menor grado de escolaridad con 2.5% corresponde 

a preprimaria o kinder. De ésta población el 44.4% no estudia 

actualmente y el 38% no desea seguir estudiando. Es importan-
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te 1nencion~~ yu0 el- 55~ de la pobl~ci6n d~jó de estudiar por 

~toblemas ccondmicos. 

Las familias encuestadas viven en la colonia principalmente 

el 38% porque antes de vivir ahí tenían amigos o familiares 

que sí vivían en la colonia. El 29% de las familias tiene de 

11 a 20 afies de vivir en la colonia, siendo important1· men-

cionar que 2.7% tiene más de 51 afies de vivir ahí. 

De la población total encuestada 258 personas trabaian. El 44% 

son empleados particulares, mientras que el 4.3% son técnicos 

que trabajan por su cuenta. De ellos el 52% gana mensualmente 

poco más del salario mínimo, que en la fecha en que se aplicó 

el cuestionario asciende a $9,000.00 (nueve mil pesos oo/100) 

diarios, y sólo el 4% gana menos del salario mínimo. Cabe 

destacar que éste gasto se reparte en productos básicos (ali-

mentación y vestido), renta de casa-habitación (53.4%) y gastos 

mJdicos debido a que el 28% de la población no cuentan con ser 

• 
vicios médicos de Instituciones del sector salud, por lo que 

asisten a servicios médicos particulares. 

El 97.1% de la población no padece enfermedades de importancia 

(·orno las mencionadas en el cuadro), cuando presentan ··nferme-

dades el 52% asisten a servicios médicos Institucionales de 

colonias vecinas pues en su colonia no los hay. 
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El 47· d0 lns familias habitan on casas con paredes construí-

d:i.; Je cor.creta y <el 63\l con techos del mismo material.. 

El 99% de las casas cuenta con agua intradomiciliaria, drenaje 

y gas de tanque cilíndrico. El 100% tiene luz y sólo el 47~ 

buentan con teléfono. 

Más del 60% de las familias cuentan con artículos domésticos 

para atender sus necesidades. 

El 62.9% de las familias manifestaron que las relaciones in-

terpersonales son buenas, mientras que el.7% son pésimas, así 

como que en el 65~ de las familias no existen problemas de ti 

po social (farmacodependencia, alcoholismo etc.) mientras 

que en el 9.4% hay problemas entre padres e hijos, ésto es im 

portante ya que la falta de comunicación entre la familia pue 

de conducir a desintegración familiar y propiciar que los hi-

JOS busquen salida en la farmacodependencia . 

• 

Más del 19~ de la población no¡l:-ealiza actividades recreativas, 

ésto puede conducir a vagancia o farmacodependencia. 

In la colonia existen problemas sociales como: Delincuencia 

(92.5% de las familias lo han observado) Drogadicción (91 .2%) 

y alcoholismo (88.5%), los que afectan directamente a las f~ 

milias son alcoholismo (27.71) delincuencia (42.6%) y drogadic-
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ci~r1 36.S~. 

Resulta imporcdntc scfialar el hecho de que cuando el personal 

que aplicó las encuestas visitaba las casas de las familias 

a encuestar, la mayoría (91 .2%) mencionó que la farmacodepen­

dencia es un problema social importante d?ntro de la colonia 

tlaxpana, pero no sabían de la existencia de Centros a~ Inte­

gración Juvenil A.C. hasta que se les ex?licaba el motivo de 

las encuestas y el fin que se buscaba por parte de la Instit~ 

ción. 

Por lo anterior se concluye que al terminar el estudio de co­

munidad se detectaron problemas sociales como alcoholismo, de 

lincuencia y principalmente farmacodependencia que afectan di 

rectamente a la comunidad. Así mismo, al realizar el estudio 

de comunidad que aquí se presenta se observó que en las of i­

cinas de la Delegación Miguel Hidalgo se tiene información 

obsoleta y casi nula de la colonia Tlaxpana, que data ~e 1970 

a 1975 y que la misma delegaci~n no propone alternativas de 

solución a los problemds sociales de la colonia, la razón que 

dan es que hay carencia de personal capacitado por parte de la 

Secretaría General de Protección y Vialidad (S.G.P. y V.), y 

pnr ello no pueden resolver dichos problemas que para ellos 

es mas importante la delincuencia. 

Una de las principales alternativas que se propone es que el 
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Di.·p.1r·tJ~1:...:-nto c11:-o 'l1Lab~1jo :.:oci.il l de Ci:-~ntros dl~ fnt~.>~lt".:lción ,Ju\·,_:-­

n: L i\.C., ],ocal Miguel Hidillgo realice por lo menos do,; ocasi2 

nes al a~o astudios de comunidad en las colonias correspondien 

tes al perímetro de la Delegación Miguel Hidalgo, para obte­

.ner información que realmente sirva por ser reciente. 

Pr0pongo que el Departamento de Trabajo Social elabore progra­

mas con base en los problemas sociales detectados: Pandilleri~ 

mo, farmacodependencia, delincuencia, alcoholismo y desintegr~ 

ción Familiar para disminuir su incidencia con trabajo directo 

y la participación de la comunidad, así como que el trabajo en 

esa comunidad se continúe. 

La experiencia obtenida durante la realización de éste tipo de 

programas de Servicio Social es que permite que la pasante de 

la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia pueda valorar la 

importancia que tiene el participar en el primer nivel de aten 

ción. 

Considero que se lograron en su totalidad los objetivos acadé­

micos y profesionales que se practicaron al inicio y durante 

la realización del Servicio Social. Además de que se dieron t2 

das las facilidades y apoyos por parte de las autoridades en 

donde se llevó a cabo el servicio Social. 
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• 

ESTUDIO DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION 

MEDICA DONDE SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA 

ASISTENCIAL 

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A.C., MIGUEL HIDALGO . 
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lNST fTUC ION: 

Centros de Integración Juvenil A.C. 

Local Miguel Hidalgo. 

UBICACION: 

B:1hía de Caqui # 76 Colonia Verónica Anzures. 

Delegación Miguel Hidalgo, México 12300 D.F. 

DIRECCION: 

Dr. Lino Díaz Barriga Salgado. 

FILOSOFIA: 

Realizar acciones preventivas con actividades de educación pa­

ra la salud a nivel extramuro, para con ello prevenir el fenó­

meno de la farmacodependencia y sus consecuencias. 

OBJETIVOS: 

Participar con ,a~omunidad en la prevención, tratamiento, re­

habilitación e"invcstigacidn de la farmacodependencia. Este f~ 

nómeno es considerado como un problema de salúd Pública que 

produce riesgos, danos y perjuicios a la sociedad en general. 

Por éste motivo y desde un enfoque de medicina social las 

ESTRATEGIAS prioritarias de la Institución son: 

- La prevención realizada a través de la educación para la sa-
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1ud. 

r .. t p.:irticip.:i:=i'5r! d(? l:i comunidad a tru':és de la coor•iinación 

de esfuerzos d~ todos Los sectores de la sociedad. 

En relación a las actividades preventivas, se realizan princi-

palmcnte con trabajo extramuro a trav¿s de 3 ESTRATEGIAS bási-

C:lS: 

- Información. 

- Orientación. 

- Capacitación. 

Estrategias que están dirigidas a aquellos grupos en que se 

encuentra inmerso el individuo y que se presenta en varias es-

feras de la acción social: 

LA FAMILIA, LA ESCUELA Y LA COMUNIDAD. 

Dfcl'ENDENCIA: 

• 90% patronal (Damas publicistas A.C.) 

10% Gubernamental. Sector Salud. 

PROGRAMAS DE TRABAJO QUE SE DESARROLLAN: 

1.- INFORMACION PUBLICA PERIODICA (I.P.P.) 

Su objetivo es informar a la población abierta acerca del 

~onsumo de drogas, con el fin de sensibilizar sobre el pr2 
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bh'llli1 dü Lu t'armacockpcndencia \' promover- su p.:irticipnción 

pnra la atcncicin de éste for16mcno. 

2.- ESCUELAS: 

Este proyecto pretende promover la salud del individuo, 

integral: física y mental en las escuelas, ofreciendo a 

los diferentes séctores de la población escolar (alumnos, 

padres y maestros), toda la información pertinentr acerca 

de las situaciones y procesos que inducen al consumo de 

drogas y difundir los servicios que Centros de Integracipn 

Juvenil ofrece. 

3. - CAPACITACION A LA COMUNIDAD (e. e. ) 

Su objetivo es propiciar y motivar la participación comu-

nitaria en los proyectos Institucionales para lograr una 

autogestión de servicios de tal forma que la misma comu-

nidad aprenda a ocupar sus recursos de la mejor manera, 

y genere instancias organizativas que le procuren mejores 

condiciones de salud mental y prevenir así, las situaciones 

• y motivos que inducen al uso y abuso de drogas dentro de 

su ámbito socio-demográfico específico. 

4.- GRUPOS ORGANIZADOS (G.0.) 

Este proyecto está dirigido a lograr la participación de 

personas estratégicas en la creación de mejores condiciones 

de salud mental en su área de acción, y con ésto, prevenir 

las situaciones y motivos que propician el uso y abu~o 
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d0 drogas. Estos grupos comuni~arío~, un~ vez capacitados, 

se convierten en 11gcntes. muHiplit~dores de las ac<·i:ones 

preventivas. 

5.- ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA (O.F.P.) 

·El objetivo del proyecto es propiciar a la familia a partir 

de su realidad social, familiar e individual, elem•.•ntos que 

le ayuden a prevenir la aparición del fenómeno de la far-

macodependencia en su seno, y orientarla acerca de las al-

ternativas que puedan instrumentar para tal efecto. 

6.- ORIENTACION PREVENTIVA ADOLESCENTES (0.P.A.) 

Este proyecto tiene por objetivo orientar a los adolescen-

tes proporcionándoles elementos que les faciliten enfren-

tar los cambios individuales (físicos y psíquicos), fami-

liares y sociales que forman parte de su vida cotidiana 

y a la creación de alternativas que permitan prevenir el 

fenómeno de la farmacodependencia considerando la multi-

causalidad que la caracteriza. 

7.- ORIENTACION PREVENTIVA INFANTIL (0.P.I.) 

El objetivo de éste proyecto es estimular y favorecer en 

el ni~o el desarrollo y expresión de sus potencialidades 

para habitar hábitos y actitudes que le generen salud men-

tal y física propiciando básicos a trav~s del juego la 

creación de instancias que coadyuven en el desarrollo inte 

68 



•: 

grat ckl niiio. 

8.- VOLUNTARIADO Y PERSONAL DE SERVICIO SOCIAL (V.Y.P.S.S.) 

Su objetivo es formar recursos humanos corno multiplicado­

res de los servicios que ofrece la Institución a la pobla­

qión. 

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA: 

La atención proporcionada se lleva a cabo mediante consulta 

externa en los Centros locales, de tipo ambulatorio mediante: 

Psicoterapias Breves Individuales (P.B.I.) 

Psicoterapias Breves Familiares (P.B.F.) 

Psicoterapias Breves Grupales (P.B.G. J 

Así corno farrnacoterapia en casos necesarios, pero en el trata­

miento y rehabilitación solo se realiza sin internamiento. 

Cuenta con personal calificado: Psiquiátras, Psicólogos (clí­

nicos y sociales),Trabajadores sociales y personal de servicio 

S•JCial, 

POBLACION QUE ATIENDE: 

Se atiende a la población en general, especialmente a personas 

consideradas farrnacodepcndientes que asisten por voluntad pro­

pia, convencidos de su problema y dispuestos a participar con 

Centros de Integración Juvenil A.C., con su tratamiento y re­

habilitación, asistiendo a las consultas y siguiendo las in­

~icaciones dadas por el terapeuta. (Ver anexos para "población 

atendida en 1988".) 
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DIRECCION GENERAL 

1 DIRECCION LOCAL-] 

[---------------·-j··--
RECEPCION 

---·-·- -- ----

IPSIQUIATRIA 1 \ PSICOLOGIAI 1 TRABAJO SOCIAL¡ 

• 

!VOLUNTARIADO 

Y PERSONAL DE 

SERVICIO SOCIAT, 

NOTA: Este esquema de organización es válido en todos los 

l'··ntros locales del D.P. los Centros regionales (ubicil.los en 

diferentes localidades de la Rep~blica Mexicana) cuentan con 

otros servicios. 
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CUOTAS DE RECUPERACION: 

E11 Centros de Intcgraci6n Juvenil A.C., se cobran "cuotas de 

recuperaci6n" dependiendo de los recursos económicos de los 

pacientes, dsto se sabe después de la aplicación de un "infor 

me Social" que contiene datos como son: 

a) Datos del paciente identificado. 

b) Composición familiar. 

c) Historia escolar del paciente. 

d) Historia laboral del paciente. 

e) Vivienda y distribuci6n familiar. 

f) Comunidad. 

g) Impresión diagnóstica. 

h) Pronóstico. 

i) Sugerencias para tratamiento. 

j) Cuota que fija el propio paciente. 

PERSONAL: 

Director (turno matutino) 
• 

2 médicos psiquiátras (1 turno matutino/1 turno vespertino) 

3 Psicólogas clínicas (1 turno matutino/2 turno vespertino) 

3 trabajadoras sociales (2 turno matutino/1 turno vespertino) 

secretaria (turno matutino) 

personal de intendencia (turno matutino) 

pasantes (aproximadamente en cada semestre hay 4). 
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Dentro de Centros de Integración Juvenil A.C., no existe la 

categoría para el personal de enfermería, éste personal es 

admitido en Voluntariado y Personal de Servicio Soci~l (V.y. 

P.S.S.) trabajando en el primer nivel de atención, sin reci­

bir remuneración alguna. 
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA PASANTE 

EN EL SERVICIO SOCIAL . 

• 

73 



Dentro de la Institución Centros de Integ~ación Juvenil A.C., 

1:1s acciones realizadas por las pasantes de enfermería, están 

encaminadas al primer nivel de atención: promoción a la salud. 

La metodología que se sigue en éstos Centros para cumplir el 

objetivo del servicio Social y de la misma Institución son: 

presentación de la Institución con trípticos, además de que 

cuando sea posible apoyarse con videocassetera, charlas de 

educación para la salud utilizando diferentes técnicas como 

rotafolio, dinámicas de grupo con apoyo audiovisual en los 

diferentes proyectos llevados a cabo en la Institución . 

• 
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PROYE~TO ACTJVlDAD~S REALIZADAS 

CAPACITACION INTRODUCTORIA Se proporcionó información general 

15% l del Centro de Integración Juvenil, 12 

cal Miguel Hidalgo, las actividades 

que el volu~tariado y personal de seE 

vicio social realiza considerlndose 

corno parte fundamental e integral del 

equipo de salud, se revisó el video~ 

cassete "Generalidades de l~ farrnaco­

dependencia" (cuyo texto se encuentra 

en los anexos al último presentados), 

que se: redactó para informar a la po­

blación general de la existencia de 

los Centros de Integración Juvenil. 

Así mismo se proporcionó a las pasan­

tes un material titulado "Manual de 

capacitación al voluntariado" Jonde 

se leyeron los antecede1tes hist6ricos 

d~ l! T~stituciÓn, historia de las dro­

gaG en N~xico: Precolombino, colonial, 

conternpor~neo, estructura organizativa 

de la Institución, clasificación de 

las drogas {que en la mayoría de los 

casos no se expone en la pláticas), 

tipoH de usuarios, terminología utili 
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~~~:~ ~ar ltis f.1rm~codcpcneicntcs }' 

pot· 1.:1 in,,;t.i.tución, factores 'JUC inci_ 

den en la Enrmacodependencia: Socia­

les, familiares e individuales, clasi_ 

ficación de usuarios y anexos (que 

contienen los títul.os de tésis 'i" inve.§_ 

tigaciones realizadas para Centros de 

Integración Juv~nil) cada uno de los 

temas antes mencionados se discutie­

ron entre las pasantes y el personal 

de base llegando así a una conclu­

sión global. 

Se revisaron los videocassetes que 

editan los Centros de Integración Ju­

venil como son: Sesiones de terapia 

fa~iliar que dura 90 minutos y trata 

de sesiones captadas en cámara de Ge­

ssell previa autorización de los fa­

milia res de farmacodependientes que 

asisten a sesiones al Centro Coyoa­

cán debido a que no todos los Centros 

cuentan con éste tipo de instrumentos. 

También se analizaron las películas 

'' el ~ltimo trcn 11 y' 1 C6mo cuatcs~ La 

primera trata de una familia de la 

clase soci~l baja, conformada por 5 
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miembros quo son: el padre, ln madre, 

2 hijas y 1 hijo menor, se inLcio 

cuando la hija menor se encuentrJ con 

su profesora de Biología y le pregunta 

que si es correcto-que a su edac ( 17 

anos) esté pensando constantemente en 

tener relaciones sexuales pueH se ex­

cita mucho cuando se ve con su novio, 

la maestra le contesta que los homQres 

buscan solo su placer y no fes impor­

ta dejar a la mujer sola. Al llegar a 

su casa se encuentra con un grave prQ 

blema, su padre (que se comporta como 

el típico macho) corre a su hija mayor 

de su casa pues está embarazada y no 

está casada. Su madre trata ce ayudaE 

la pero el padre lo impide. En la 

tarde la muchacha se encuentr;i con su 

novio, que le regala un alacrán macho 

quedándose él con la hembra, él la 

quiere convencer de que se vaya con 

él para tener relaciones y posterior­

mente se casarán a lo que ell 0 1 se en­

cuentra in~ccisa, el muchacho le expl! 

ca que lo alacranes después de apareaE 

~e se la hembra mata al macho y le 
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pr•.•t¡untu que si el ln hnt:ía lo mismo 

con él y ella contesta que no. 

La muchachn vuelve a buscar el apoyo 

de su profesora y le explica que des-

pués de encontrarse con su novio y 

tener roe.es con su cuerpo siente un 

dolor en el abdomen, la maest1·~ no 

le aconseja y le recuerda que ya le 

había explicado que los hombres solq 

buscan la virginidad de la ~ujer y 

después la abandonan. La muchacha en 

la noche se masturba, y al día siguie~ 

te busca que su madre le explique so-

bre sexualidad, pero lo ~adre contesta 

que de "eso" no habla una sefiorita 

pues cuando se case su marido se en-

cargará de ensefiarla. El hijo menor 

(y consentido del padre por su hombre) 

• va a la escuela secundaria, pero cuan 

do sale se vá 3 un paraje cercano a 

fumar y ver revistas pornográficas 

para masturbarse. Un día el novio de 

la muchacha está con sus amigc,,; pln-

ticando de novias, y éstos le prcgun-

tan que si su novia habia nccedido 

a tener relaciones con él, contesta 
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,en el momento 0n que se 3ccrca su 

novia que no pero que no tard~rá en 

hacerlo, se la lleva a un paraje y 

con promesas la muchacha accede a 

entregarse a él~ por casualidad su 

hermano menor va al mismo paraj~ con 

sus amigos y los descubre, va a su c~ 

sa y le cuenta todo a su padre, la mu 

chacha recoge su ropa y le grita a 

su padre que ella se vá ant~s de que 

él la corra. busca al muchacho en el 

billar y cuando lo encuentra le expli 

ca su problema, él la cita en la esta 

ción del tren a las 7 de la noche, fal 

ta una hora para ello y va a su casa 

a recoger su ropa, pero su madre lo 

detiene y le dice que si la muchacha 

se entrego a él es porque es muy fá­
• cil y probablemente no haya sido su 

primera vez, le saca de su maleta 

los juguetes que él había puesto en 

ella, su ropa y lo convence de que se 

quede, la muchacha mientras t.into lo 

sigue esperando en la estación hasta 

que el vigilante le notifica que es el 

~ltimo tren que sale(el de ~as 12p.m.) 
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no se hábía dado cuenta de ello pues 

se quedó dormida, ve que el mu~hacho 

no llega, saca su alacrán y lo pisa, 

posteriormente aborda el tren. 

-Esta película nos dá una idea de cómo 

falta educación sexual en la población 

de bajos recursos y la gente prepara­

da para darla no explica a tiempo a 

los jóvenes lo perjudicial gue es pqra 

ellos tener relaciones en edad tempr~ 

na. 

La película "cómo cuates" es un poco 

parecida a la anterior en el aspecto 

de que la gente ignora como tratar 

a los hijos.Así mismo, aborda uno 

de los principales problemas por los 

que un joven recurre a la droga, como 

lo es la falta de atención de los pa-

• dres hacia los hijos. 

Otra de las sesiones de la capacita­

ción se dedicó a la Institución Mexi-

cana MEXFA~ atendida por una psicólo­

ga para dar información sobre educación 

sexual y temas relacionados con la 

vida en pareja. 

Se revisó la biografía Mi9u~\ Hidalgo 
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CAPACITACION CONTINUA 

(C.C.) ( 15%) 

y 

VOLUNTARIT,DO y 

PERSONAL DE SERVICIO 

SOCil'.L ( 1 2 % ) 

(VyPSS) 

guc contiene infor'm;ición de la dele­

gación Miguel Hidalgo como son: vías 

de acceso, ubicación, colonias que la 

integran, y aspectos generales sobre 

Centros de Integración Juvenil. 

Se realizó un crohograma de activida­

des para 6 meses en los Centr0s de 

Integración por parte de la pasante. 

Después de la capacitación ~ntroduct2 

ria se dedicaron los días lunes para 

la capacitación continua. En éstos 

días se revisó en cada una de las p~ 

santes la presentación de la "plática 

tipo" gue es un simulacro de la pláti 

ca que se dá en el proyecto Informa­

ción Pública Periódica (I.P.P.). Con­

tiene aspectos sobre el centro y la 

farmacodependencia. 

Se revisaron y practicaron dinámicas 

de grupo para poner en práctica en 

las escuelas y proyectos en general. 

Se hicieron dinámicas de grupo para 

darles la bienvenida al personal que 

ingresaba al Centro. 

Se leyó entre las pasantes el libro 
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''Uu~ transa con l~s bnndos 11 que habla 

de los problemas que existen entre 

diversas bandas como " los panchitos" 

" Los bóxer " etc. de cómo realizaban 

asaltos, violaciones y cómo fue su e~ 

peri~ncia al ingerir por primera vez 

las drogas. 

Se revisó la papelería (trípticos) 

que editan Centros de Integración Ju­

venil como son: Como reconocer ... a un 

farmacodependiente, orientación a fa­

miliares de farmacodependientes, etc. 

Cada mes la encargada del proyecto 

de voluntariado Y Personal de Servicio 

Social, realizaba junto con las pasa~ 

tes el cronograma de actividades por 

día. Cada tres sesiones se realizaba 

una evaluación de los proyectos rea­

lizados por las pasantes y se coment~ 

ban las experiencias obtenidas por 

las actividades. Se revisaron las 

clasificaciones de fármacos: Sedantes 

y estimulantes propuestas por Centros 

de Integración Juvenil. Se realizó 

el guión del teatro guifiol "deveras 

amigos", para el proyecto de escuelas. 
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Se dedicó una sesión para realizar co_ 

mentarios sobre la presentaci~n del 

teatro guinol. Otro videocassete que 

se analizó fue "el triángulo de la sa 

lud", que explica tres componentes para 

tener una buena. salud: 

Salud individual, social y familiar. 

Dos días se dedicaron al proyecto ca­

pacitación a la comunidad, en que se 

explicó el objetivo del trabajo en c2 

munidad. 

Entre los temas que se revisaron con 

el fin de que sirviera a las pasantes 

para proporcionar información en los 

diferentes proyectos fueron: El complejo 

de Edipo y elektra, principales desvi~ 

ciones sexuales en la adolescencia; ado­

lescencia y motivación. También se re~ 

lizaban dinámicas como "el juego de los 

roles" Círculo mágico" con el fin de 

convivir entre las pasantes y evitar 

problemas. 

Un pasante de psicología social aplicó 

a cada una de las pasantes un test de 

perfil de personalidad. 

Se realizaron despedidas al personal 

que dejaba de laborar en el Centro. 
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PHOYECTO 

INFOHMACION PUBLICA 

PEHIODICA (I.P.P.) 

( 4%) 

ACTIVIDADES CON FUNDAMENTAClON 

Pl,ticas a escuelas primarias, secunda 

rias e Instituciones que soliciten in­

formación sobre Centros de Integración 

Juvenil. 

El objetivo de éste proyecto es infor­

mar a la población abierta acerca del 

consumo de drogas, con el fin de sen­

sibilizar sobre el problema de la far­

macodependencia y promover su partici­

pación para la atención de éste fenó­

meno. Las partes que componen ésta in­

formación son las siguientes: 

1) Presentación de la Institución que 

consiste en mencionar el afio en que 

nació Centros de Integración Juvenil, 

objetivos fundamentales, la cantidad 

de Centros en el Distrito federal y en 

la Repdblica Mexicana. Esta información 

se expone con el fin de que las perso­

nas a las que se proporciona la infor­

mación conozcan la labor que los centros 

llevan a cabo en las comunidades. 

2) Qué es la farmacodependencia? Se 

pregunta con la finalidad de realizar 
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una evaluación diagnóstica, se explica 

que la Organización Mundial de la Sa­

lud (O.M.S.) la define como" Un estado 

físico y a veces psíquico causado por 

la interacción entre un organísmo vivo 

y un; fármaco" y se explic.a la defini­

ción de abuso que: "es el consumo de 

una droga sin relación ni coherencia 

con el !:!.§2 médico que se realiza en 

forma excesiva, contínua o esporádica­

mente", todo ésto con el fin de dar una 

visión clara y la diferencia entre uso 

y abuso. Así mismo para que conozcan el 

porque los usuarios son considerados 

farmacodependientes y existe gente que 

consume fármacos con indicación médic~ 

que no es farmacodependiente. 

3) Factores: Principalmente son 3 los 

que cuando existe desequilibrio condu­

cen a la farmacodependencia. Los SOCI~ 

LES permiten contextuar históricamente 

la naturaleza y manifestación del fe­

nómeno para poder definir acciones 

viables que prevengan o ataquen de raíz 

su aparición. Los FAMILIARES: costum­

,bres, tradiciones, relaciones familia-

~· 1 
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res, ya que cuando éstas son malas exis 

te el riesgo de creer que las drogas 

son un escape. INDIVIDUALES: Cuando 

el sujeto es inseguro, crea conflictos 

con la autoridad, se muestra agresivo, 

le falta autoes.ti:ma y no tolera la 

frustración crea conductas delictivas, 

trata de probar "Qué se siente" si in-

giere drogas para escapar de la/;ida RUe 

para él "no tiene sentido" .Y cae en la 

farmacodependencia por lo que es inca-

paz de establecer relaciones duraderas 

con otras personas. 

4) Grados de la farmacodependencia: 

Existen 4 grados que son: 

Experimental: Son los individuos que 

harán uso de la droga para experimen-

tar o divertirse, pueden consumirla 

• sin que ésto constituya una parte im-

portante de su vida. 

Social: Se trata de personas que consu 

men las drogas en reuniones y siempre 

en grupo, evitando tomarlas en exceso 

o con demasiada frecuencia, aunque pu~ 

de ser ya un hábito la droga, en éstos 

casos no tiene aún importancia primor-
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dial en el desarrjllo del individuo. 

Funcional: Son aquellas personus que 

hacen uso de las drogas para realizar 

sus actividades cotidianas pero que aún 

siguen funcionando productivamente, sin 

embargo, se ha producido una dependencia 

tal, que no pueden realizar sus acti­

vidades sin dejar de consumir la droga. 

Disfuncional: Son aquellas personas ~ue 

constantemente necesitan consumir las 

drogas y que han dejado de funcionar 

social y productivamente; su vida gira 

en torno de las drogas y todas sus ac­

tividades son dedicadas a la obtención 

y consumo de las mismas, ya que no pu~ 

den prescindir de ellas en ningún mo­

mento de su vida, obligados por la ne­

cesidad de evitar el sufrimiento o los 

trastornos orgánicos q~e aparecen de la 

priv?r.ión, lo que sigñifica un deterio 

ro en su vida familiar, social y per­

sonal, y sus posibilidades de recupe­

ración son bastante reducidas . 

Posteriormente a la información propoE 

cionada se explica que existen aproxi­

madamente 10 proyectos en los Centros 
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RECEPCION (8%) 

de Integración Juvenil, 7 de los cuales 

son de prevención que realiza trabajo 

social y Voluntariado y personal de 

Servicio Social (V.Y.P.S.S.), y 3 pro­

yectos de tratamiento y rehabilitación 

los cuales son realizados por psiquiá­

tras y psicólogos. 

Así mismo se invita a la población en 

general a participar en los proyectos 

de prevención. 

Recepción de pacientes que asisten a 

consulta y contestar llamadas telefóni 

cas. En éste servicio las pasantes con 

testan llamadas telefónicas en las que 

proporcionan información sobre la ubi~ 

cación del centro local, horario de 

servicio, y se proporcionan horarios 

para citas con los terapeutas. Este 

servico se atiende únicamente los días 

en que las pasantes no tienen actividad 

programada intra o extramuro. También 

se recibe a pacientes que asisten a 

consulta de primera vez o subsecuente 

con trabajo social, psiquiatría o psi­

cología, se realizan recibo de pago 

. ·' 
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ESCUELAS 

( lnformación Pública 

Periódica II.P.P.I 

Orientación Preventi-

va Infantil ¡o.P.II) 

Teatro guifiol (9%) 

posterior a la consulta. Este servicio 

lo cubren las pasantes del turno ves­

pertino únicamente, debido a que no 

existe secretaria en éste turno. 

Este proyecto pretende promover la sa-

1 ud integral del individuo: Física y 

mental en las escuelas primarias y se­

cundarias, ofreciendo a los diferent:s 

sectores de la población escolar: alu~ 

nos y maestros, aunados a los padres 

de familia, toda la información perti­

nente acerca de las situaciones y pro­

cesos que inducen al consumo de drogas 

y difundir los servicios que Centros de 

Integración Juvenil ofrece.En las es­

cuelas se forman grupos de alumnos in­

teresados con edades entre los 7 y 11 

anos y se aplica el proyecto Orienta­

ción Preventiva Infantil (O.P.I.) que 

posteriormente se explicará en lo que 

consiste. Las pasantes realizaron un 

guión de una obra de teatro guifiol 

titulada "deveras amigos" que trata 

el problema de la farmacodependencia, 

4~~~ nhra ~~ ~rP.sAntó en una escuela 
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CAPACITACION A LA 

COMUNIDAD (C.C.) 

( 12%) 

.. 

ubicada en Avenida Marina Nacional. 

- .También _.las _pasantes hacen uso de vide2 

cassetes como· son: "El último tren" y 

"corno cuates" que abarcan problemas en 

la adolescencia y f arrnacodependencia 

y otro titulado "generalidades de la 

farrnacodependencia" que narra la his­

toria de los Centros de Integración J.!:!_ 

venil, desd~ que se formaron hasta los 

logros obtenidos (El texto se encuentra 

en los anexos l . 

Selección de la comunidad, recorrido 

para realizar mapa, aplicación de en­

cuestas, tabulación y codificación de 

datos, vaciado de datos en cuadros es­

tadísticos, análisis formal de los 

datos. 

Su objetivo es motivar y propiciar la 

participación comunitaria en los pro­

yectos institucionales para lograr una 

autogestión de servicios de tal forma 

que la misma comunidad aprenda a ocu­

par sus recursos de la mejor manera, 

y genere instancias organizativas que 

le procuren mejores condiciones de sa­

lud mental y prevenir así el uso y ab.!:!_ 

so de drogas dentro de su ámbito sociQ 
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demográfico específico. En éste proyeE 

to se realizó la selección de la colo­

nia Tlaxpana de entre la Verónica An­

zures y la Escandón, debido a la 

demanda existente en las 2 escuelas 

primarias ubicadas en ésta colonia, 

Las pasantes dirigidas por una trabaj~ 

dora social recorrieron las calles de 

la colonia, a la vez que se hizo un 

croquis que incluía el número de ve­

cindades, tiendas, iglesias y locales 

en general. Posteriormente se dividi~ 

ron las 150 encuestas entre 8 pasan­

tes y 2 trabajadoras sociales de base 

tocando 30 encuestas por equipo, form~ 

do por 2 personas cada uno, Cada equi 

po escogió aleatoriamente las vecinda­

des y aplicó en ellas las encuestas 

ésto duró 3 días. Se realizar~n for­

matos para vaciar los datos que se ta­

bularon; posteriormente se realizaron 

cuadros estadísticos para obtener fr~ 

cuencias totales y porcentajes y con 

ello la codificación. Se clasificaron 

los cuadros para realizar un análisis 

comparativo y de relación entre las 
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GRUPOS ORGANIZADOS 

(G.O.) ( 1%) 

OH IENTACION FAMILIAR 

PREVENTIVA (0.F.P.) 

(2%) 

variables y así facilitar su interpr~ 

tación. 

Este proyecto está dirigido a lograr 

la participación de personas estraté­

gicas en la creación de mejores candi 

cienes de salud mental en su área de 

acción, y con ésto prevenir las situ~ 

cienes y motivos que propician el u~o 

y abuso de drogas. Estos gr~pos comu­

nitarios, una vez capacitados se con-

vierten en agentes multiplicadores de 

las acciones preventivas. En éste pr~ 

yecto se realizó apoyo en una sesión 

a la psicóloga encargada del proyecto 

con un grupo de trabajadoras sociales 

interesadas en conocer a la Institu­

ción, se explicaron las actividades de 

prevención en las q~e se participa, 

las acciones que sé realizan y los 

apoyos en los diferentes proyectos. 

El objetivo de éste proyecto 0s pro­

porcionar a la familia a partir de 

su realidad social, familiar e indi-

vidual, elementos que le ayuden a pr~ 
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ORIENTACION PREVENTIVA 

ADOLESCENTES (O.P.A) 

(7%) 

venir la aparición del fenómeno de la 

farmacodependencia en su seno, y 

orientarla acerca de las alternativas 

que pueden instrumentar para tal efe~ 

to. 

Se apoyó en dos sesiones llevadas a 

cabo los días viernes en el Centro 

local, a la psicóloga en los temas: 

Masturbación en la infancia y adole~­

cencia y Embarazo. 

Se explicó a las madres lo referente 

a cambios producidos en el embarazo 

tanto físicos como psicológicos a 

partir del So mes, así como la defi­

nición de Sigmund Freud sobre MastuE 

bación, se realizó una mesa redonda 

para discutir con las madres el tema 

de masturbación. 

• 
Este proyecto tiene por objetivo 

orientar a los adolescentes, propor­

cionándoles elementos que les facili­

ten enfrentar los cambios individua­

les (físicos y psíquicos), familiares 

y sociales que forman parte de su vida 

cotidiana y a la creación de alterna-
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tivas que permitan prevenir el fenóme 

no de la farmacodependencia conside­

rando la multicausalidad que la caraE 

teriza. Se asistió al Centro de Bien­

estar Social "Legaria" ubicado en la 

avenida del ~ismo nombre, éste Centro 

pertenece al Instituto Mexicano del 

Seguro Social ( I .M.S.S.), aquí se re!!. 

lizó primeramente un contacto con la 

directora para proporcionar orienta-· 

ción sobre el centro de Integración 

Juvenil Miguel Hidalgo, se aplicó el 

proyecto Información Pública Periódica 

(I.P.P.) a grupos de decoración, coci 

na, repostería y demás actividades que 

se proporcionan en el Centro, así mi~ 

rno se platicó sobre éste proyecto 

con un grupo de adolescentes que praE 

tican en dicho Centro Basquetbol, se 

les explicó el propósito de los proyeE 

tos del Centro y se les habló del Pr2 

yecto que nos trata a lo que aceptaron, 

quedando de acuerdo en iniciar las 

sesiones los jueves de cada semana, 

se solicitó a los jóvenes su partici­

P?ción para elegir los ternas que con-



........ - .... 

sideraran importantes de una lista 

antes propuesta por ellos, Es impor­

tante mencionar que al proponer los 

proyectos la Directora del Centro de 

bienestar social y el profesor del 

grupo de basquetbol estuvieron de 

acuerdo en que se llevaran a cabo las 

~esiones para cubrir ~l objetivo del 

centro de Integración JUvenil y agre­

gar a éste información sobre temas de 

importancia para los adolescentes. 

La primer sesión se realizó·en la sala 

de juntas perteneciente al Centro de 

bienestar Social, se inició con la 

aplicación de 2 dinámicas de grupo 

tituladas "canasta revuelta" y la do­

ble rueda " que tienen el fin de incGE 

parar al grupo a las actividades pre­

vistas. 

La segunda sesión se revisó el tema 

"cambios Psíquicos en la adolescencia" 

que apoyó una psicóloga clínica del 

Centro de Integración Juvenil para 

darle mayor importancia al tema, se 

discutió en mesa redonda el tema con 

los adolescentes. 

La 3a y 4a sesión se expuso el tema 

Cambios físicos en la adolescencia: 
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Menstruación-eyaculación, que como se 

mencionó anteriormente tuvo l~ finali 

dad de informar a~os jóvenes lo cam­

bios que su cuerpo va sufriendo entre 

los 11 y los 1 7 anos. 

La 5a sesión se expuso;en tema "Noviaz­

go" teniendo como finalidad orientar 

a los adolescentes sobre una relación 

de noviazgo, las situaciones normales 

y anormales, experiencias expuestas 

por los adolescentes, y comentarios y 

preguntas relacionadas al tema. 

La Ga y 7a sesión abarcaron el tema 

"Síndrome de Inmunodeficiencia Adqui­

rida" (S.I.D.A.), con el fin de dar 

información general sobre ésta enfer~ 

medad que es actualmente un grave prQ 

blema de salúd pública, se senalaron 

conceptos d~l S.I.D.A.; formas comu­

nes de contagio y medidas de seguri­

dad para evitar el contagio, todo 

ésto apoyado con papelería proporcio­

nada por el Consejo Nacional sobre 

SIDA {CONASIDA). 

La 8a sesión que se llevó a cabo se 

expuso el tema embarazo. Realizando 
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una mesa redonda con los adolescentes 

para conocer dudas, realizar evalua­

ción diagnóstica, y dar mayor inform~ 

ción a los jóvenes sobre aspectos que 

no se tratan ampliamente en la escuela, 

como es el caso de la fecundación. 

Finalmente se expuso el tema métodos 

a~ticonceptivos que incluyó una visión 

general por parte del grupo, antece-

dentes históricos de su uso, Disposi­

tivos Intrauterinos (DIU), barreras' 

anticonceptivas, métodos naturales de 

anticoncepción y de cada uno de ellos 

se dieron las indicaciones y contra­

indicaciones de uso, y mecanísmo de 

acción. 

La última sesión se pidió a los jóve­

nes que contestaran un breve cuestio­

nario con preguntas abiertas sobre 

- - --- lo que les había parecido correcto o 

no de las sesiones, realizar a cabo 

una evaluación final de los nuevos c~ 

nacimientos adquiridos en el proyecto, 

la mayoría de ellos expuso que les 

gustaron las sesiones pues nunca se 

habían encontrado en la situación ante 

un grupo numeroso de exponer dudas con 



.. _,.... -·-----.. -.-. 

ORIENTACION ·PREVENTIVA 

INFANTIL (O.P.!. J 

( 6%). 

• 

respecto a sexualidad humana, y que 

aunque ellos tenían nociones sobre los 

temas, tuvieron la oportunidad de re­

forzar éstas y aprender más . 

- Pláticas a grupos de escolares. 

El objetivo de éste proyecto os esti­

mular y favorecer en el nifio el desa­

rrollo y expresión de sus potenciali­

dades para formar hábitos y.actitudes 

que le generen salud mental y física 

propiciando básicamente a través del 

juego la creación de instancias que 

coadyuven al desarrollo integral del 

nino. 

En éste proyecto se tuvo gran partici 

pación, pues se programaron tres:grupos 

de infantes ( .. ninos con edades fluc­

tuantes entre los 6 y los 10 anos) 

uno intramuro y dos extramuro, todos 

se iniciaron, al igual que los otros 

proyectos con el de Información PÚbli 

ca Periódica (!.P.P.), los exlramuros 

se llevaron a cabo en escuelas prima­

rias de la Colonia Verónica Anzures y 

Pensil, teniendo gran aceptación por 



parte de los nifios, pero debido a que 

fueron realizados en fechas muy distig 

tas y para q~e las pasantes tuvieran 

la oportunidad de participar se pro­

gramaron roles de sesiones. Se presen 

tó la obra de teatro guifiol "·Deveras 

amigos", y se impartieron los temas 

"salud y enfermedad" y "nuestro cuerpo" 

a grupos de 5o y 60 grado donde se h~ 

bló de la importancia de cuidar la s~ 

lud. 

El siguiente grupo intramuro se formó 

con nifios resident~s de la colonia 

Tlaxpana, captados mediante el proyes 

to comunidad, con ellos se participó 

en la elaboración de un juego de mad~ 

ra y argollas que consiste en colocar 

tres clavos a lo largo de la madera 

y colocar en el primero 5 argollas 

de diversos tamafios colocados del mayor 

al menor de abajo hacia arriba, éstos 

se deben colocar en el otro extremo 

pasándolos uno por uno teniendo pre­

sente que no debe quedar uno mayor SQ 

bre uno menor. 

0~~º grupo intramuro fue el formado 



• 

CONTACTOS (2%) 

por 5 ninos captados mediante una se­

sión del proyecto Información públi­

ca Periódica (I.P.P.) en grupos de 

alcohólicos anónimos expuesta a fa­

miliares de alcohólicos, con éste 

grupo se; explicaron los temas. "Mi 

comunidad" y "Medios de comunicación" 

utilizando para ello el franelografo 

con figuras alusivas al tema y en o~ra 

sesión de terapia recreativa se les 

proporcionó a los ninos cartulinas y 

colores para iluminar. 

El Último grupo fue extramuro en una 

primaria ubicada en Avenida Marina 

Nacional, con grupos de So ano donde 

se apoyó a la psicóloga clínica con 

el tema "adolescencia" apoyadas con 

videocassetera y el video titulado 

el último tren. 

Se designa así a las actividades que 

se realizan al ir a visitar a las 

escuelas, Instituciones o vecindades 

con el fin de conseguir citas para 

realizar alguno de los proyectos. 

En ésta actividad se realizaron 14 co~ 
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OTROS (2%) 
. , ~- ... -

tactos, 10 de ellos en escuelas de las 

colonias: Escandón, Tlaxpana, ~acubaya, 

5 de mayo, Pensil; 4 más en InstituciQ 

nes del Seguro Social, Iglesias, y Es­

cuelas de comercio, ubicadas en el p~ 

rímetro de la Delegación Miguel Hida! 

go • 

Se realizó un informe social, que siE 

ve para conocer datos del paciente 

que asiste a consulta y fijar una cu2 

ta llamada de recuperación, éste in­

forme contiene datos corno son: 

Datos del paciente, lugar de nacirnieg 

to, ocupación, composición familiar, 

vivienda y distribución familiar, d~· 

tos de la comunidad, historia laboral 

e historia escolar, todo ésto se ana­

liza por l¡ persona que lo llevó a 

cabo y se ~an una conclusiones del c~ 

so, pronóstico y se entrega el docu­

mento al terapeuta para que el reali­

ce lo pertinente y se cobre una couta 

que pueda pagar el paciente. 
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CONCLUSIONPS 

Dentro de las actividades realizadas por los pasantes de la 

carrera de Licenciado en Enfermería y Obstetricia se encuentran 

·princip3lmente la~ ~~~lizadas en el primer ~ivel de atencidn 

para la salúd, debido a que Centros de Integracidn Juvenil ria; 

re4uiere que la enfermera realice actividades propias de una 

Institucidn de segundo o tercer nivel. 

En la comunidad el Licenciado en Enfermería y ObstetLicia orie~ 

ta las acciones preventivas a educar en forma participativa a 

la comunidad en general: grupos organizados, adolescentes, pa-

dres de familia, ninos y líderes, con la finalidad de concien-

tizarlos sobre la rnulticausalidad del fendmeno de la Farrnaco-

dependencia y de éste manera obtener su participacidn en los 

diversos programas sanitarios que multipliquen los esfuerzos de 

la Institución. 

• 
Corno se rnencion6 anteriormente el Licenciado en Enfermería y 

Obstetricia no se dedica a realizar acciones propias de una 

Institucidn de segundo o tercer nivel de atencidn para la sa-

lus, por lo que no se contempla como personal necesario de la 

In~titucidn, no obstante que la Institucidn atiende con mayor 

énfasis al primer nivel de atencidn además de proporcionar 

-tratamiento y rehabilitacidn para lo cuál cuenta con psicdlogos 

y psiquiátras expertos en psicoterapias. 
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Los pasantes de la carrera de Licenciado en Enfermería y Obst~ 

tricia no participá"i{ en el tratamiento y rehabilitación de los 

paciente~ farmacodependientes por no contar con los elementos 

indispensables como son experiencia en aplicación de psicote­

rapia, pero tiene la gran oportunidad de participar en el pri­

mer nivel de atención a la salud, ya que de los diversos proye~ 

tos con que cuenta la gran mayoría están dirigidos a éste ni-

vel, realizando una labor social muy valiosa tanto para la 

Institución como para su formación profesional. 

• 
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A N E X O S 
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CENTROS e DE IN'rEGRACioN JUVENIL A.c. 

CENTRO LOCAL ~IIGUEL HIDALGO. 

DO~IICILIO _________ _ 

ENCUESTADOR _______ ~ 

I. DATOS GENERALES DE LA FAMILIA: 
... -r•" • 

-·arentesco 2. sexo 3. edad 4. Estado civil 5.lugar de nac. 

. • Estudia actualmente 8. Desea seguir estudiando 

Cuántos anos tiene de vivir en la colonia=--------~ 

·':O. Cuáles son los motivos por los que vino a vivir a ésta colonia? 

a) porque su trabajo le queda cerca ( 
., 
;l Por tener problemas de arrendamiento 

c) Por tener conocidos en la colonia ( • 
.) Por no satisfacer necesidades en provincia 

~) Por fácilidad de escuelas ( 

t) Por facilidad de adquirir algo propio 

II ESCOLARIDAD: 

.. 1. ··Motivos por los que dejaron de estudiar? 

~) problemas económicos ( d) por no alcanzar cupo 

6. escolaridad 

_ ) Problemas ·familiares · ( e) Por no existir escuelas 

~) Incapacidad física ( f) Por haber terminado l. 
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111 LAflORAL 

-12. En qué trabajan? 

a) Obreros 

bl Empleados 

13. Qué sueldo P=rciben? 

-a) Menos del mínimo 

,_., bl_:,;~ivalente al mínimo 

IV. SALUD 

el técnicos 

dl burócratas 

e) profesionistas 

f) otros. 

c) equivalente al mínimo 

d) Doble del salario mínimo 

14. Con qué tipo de servicio médicocuenta la familia? 

;¡,) IMSS 

ol ISSSTE 

C) S.S. 

d) Privado 

15. Existen enfennedades en la familia, cuáles? 

a) concreto 

-o) ladrillo 

18. Núme.r9 de cuartos 

19. Tipo de bafio utilizado 

al Privado 

c) adobe 

d) material de deshecho 

b) canún 

: .. ;. ~· 
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20. Servicios públicos intradorniciliarios. 

__ a) ugua d) teléfono. 

b) luz e) gas 

--· c) drenaje 

21. equipo doméstico con que cuenta 

· alrefrl~dor 

El Estufa el Lavadora 

c) Radio f) máquina de coser 

VI REX:REATIVAS 

En qué actividades ocupa su tiempo libre 

a) Convive con familiares c) convive con amigos 

bl actividades recreativas d) no realiza actividades 

VII PROBIDlATICA FAMILIAR 

Quienes toman las decisiones importante en la familia 

al Padre 

bl madre 

el padre y madre 

dl hijos 

• 

el todos 

24. Cómo son las relaciones interpersonales en la familia. 

al Buenas el regulares 

bl malas dl pésimas 

-25. Tipo de problem3s que existen en la farnilia y en la colonia. 

gl equipo de sonido 

h.l videccassetera 

il televisión. 

~l No dl drogadicción gl incapacidad física 

b) desemplec el alcoholismo hlprobleiras de pareja 

::l vagancia fl, prob. entre padres e hijos il probleiras entre hijos. 
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lftlc rntros de Integración Ju\l'nil 

~CENTRO LOCAL -------

INFORME SOCIAL 

No. DE EXP c====-i 

-------ApcTTTao-Patcrña ____________ Matcrññ __________ ÑombrcTs>------------· 
PERSONr\ ENTRE V 1 STr\Dr\ P. 1 . 0 Ft"M. 0 FECJ-IA _______________________ _ 

1. Dr\TOS DEL PACIENTE IDENTIFICAOO: 

.1.1. Fecha de nacimiento------------ 1.2 Edad-----------":·•• ··..,·=-·""-~-.· "· · · Dta .. • Mes Año ·Caños cumplidos) 
1 . 3. Lugar de 1.1¡. Ti.empo de residir 

Nacimiento er\ esta ciudad ~------~~-
(entidad federativa) (años,mescs, días) 

1.5. EstadoCivil: 1.5.1 Soltero O 

•.. ,, 1. 5 .1/ Separado O 

1.5.2 Casado O 

1.5.5 Viudo O 

1.5.3. Unión libre O 
1.5.6. Divorciado O 

.. J .. _6. Estudia actualmente: 1.6.1 Si Especifique-----------------=---
1.6.2 No Ultimo grado aprobado ____________ _ 

1. 7. Ocupación ________ _ 

1.7.2 De quién: J.7.2.1. PadreO 

1.7.2.1/. Tutor O 

1. 7. 1 Depende económicamente de alguien 

1.7.J.I. Si 0 1.7.1.2. No 0 
1 • 7. 2. 2. Madre O J.7.2.3. Hermano(a)O 

1.7.2.5. CÓnyugeO 1.7.2.6.0tro _____ _ 
Especifique 

1.8. Actividad principal de la empresa donde trabaja: ________________ _ 

1 • 9. Servicios de Salud 1. 9.1.Ninguno 1.9.2.IMSS -~~~-~~~~---'-­
(No. de Af1hac1on) 

l. 9. 3. ISSSTE 1. 9.1/.0tro ---------------
Especifique y No. de r\filiacion 

.!.·_1_9.¿Puedc- visitarse en su domicilio? 1.10.1 Sí O 1.10. 2 No O Explique 

1.11 Medio de transporte que usa para tr:isladarse al Centro de Integración Juvenil ----

J. l J. 1 Tiempo de traslado: 1.11.2 Costo 
1.12. Fuente de referencia: 

1.12.2 Unidad 
1.12.1 Familiar o Internamiento o 1.12. 3 Rcl. Pers. o 
1.12.1¡ s.0.1. o 1 . 12. 5 Prevención o J .12.6 Institución: 

1.12.6. 1 Educativa o 1.12.6.2 Laboral o 1.12.6.3 Rchab.Soc. o 
1.12.6.1¡ Salud o J.12.7 Com.Social: 1.12.7.1 Cinc o 
1.12.7.2 Radio o 1.12.7.3 T.V. o 1.12. 7 .l¡ Pos ter o 
1.12.7.5 Prensa o 
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., ... - COMPOSICION FAMILIAR 

NOMBRE 

¡· 
i 2.1 INTEGRACION DE DATOS 

PARENTESCO ESTADO CIVIL EDAD OCU PACION ESCOl.ARID~D HABITA MISMO l NGRESO EGRESO 
DOMIC IL! O 

Si ·NO 

• 
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,, , . 

- ~----=..: - ----
- -

_¡ J.- l!lSTORIA ESCOLAR nt"OL 1'.I. (Conti1111iclilcl,-rendiniiento y ilclaptación) 

1 

" 1 .Ji _J _________________________ -i 
1 
1 11.- HISTORll\ LABORAL DEL P.1. (Trayectoria, movilidad, cilmbios, desempleo, 

1 ildilptación, satisfacción, otros.) 

i :---___ -__ ----------------------------¡ 
5 VIVIENOI\ Y DISTRIBUCION Fl'MILIAR . -
5.1. DESOHPCION DE LA VIVIENDI\ (Tipo de casa, servicios con los que cuentil, 

1 
.--.:·°'pr-opi a o rentada, etc.) 

-

5.2. DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES EN LI\ VIVIENDA . 
' 
1 5. 3. OBSERVl\CIONES SOBRE LI\ SITUl\CICX'll Fl\MILIAR(Nivcl de confort, recursos 

con los que cuentiln, pr;:iblemá t ica re fer ida, etc. } 
¡ 

-· 

-· 
• 

6 - CXM..1N 1 D/\D 

6.1. SERVICIOS SCCIOCULTURl\LES Y RE~EATIVOS EXISTENTES EN SU CCfAJNIDAf) 
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r,. 2 INFLUENCIA DE LA COMUNIDAD EN LA F/\RM/\CODEPENDENCI/\ DEL PACIENTE 
(Grupos de Farmacodcpcndicntcs existentes) 

6.3. RIESGOS Y PROl3LEM1\S QUE EL PACIENTE HA TENIDO /\ CAUSA DE LA FARM/\CODE-
PENDENCIA (Legales, familiares, sociales, etc.). 

.. 

; 

6.11. OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE DEL P.I. 

6.5. TIPO DE ACTIVIDADES QUE AL P.I. LE GUSTAR!/\ REALIZAR O APRENDER DENTRO 
O FUERA DE SU COMUNIDAD. 
ESPECIFIQUE 

. 

7.- IMPRESION DIAGNOSTICA (En función de la farmacodependcncia, correlacione los factores 
de riesgo y los recursos existentes en la comunidad, que favorezcan o limiten el tratamicn-
to. 

8.- PRONOSTICO 

.. 9.-'··, SUGER.ENCIAS PARA TRATAMIENTO 

9.1. OFFd. 

¡ 9.2. STCyA 

¡ -· 
9.3. OTROS 
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POBLACION ATENDIDA 

CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL A.C. 

En 1985 se realizó un estudio en el que se contempla población 

a la que atienden"los Centros de Integración Juvenil A.C., 

así comci incidencia por población, grupo de edad y sexo para 

la Farmacodependencia. 

Para entonces se encontró con un registro global de 5039 indi­

viduos, donde el 38% pertenecían a la zona metropolitana de 

la ciudad de M~xico y el 62% a la provincia. 

Los Centros de Integración Juvenil de mayor influencia en 1985 

son: Guadalajara (802 pacientes) Tijuana (374) Netzahualcoyotl 

(261) Aragón (226) Culiacán (214) con menor ingreso los Centr?s 

de Piedras Negras (10) y la paz (27). 

De acuerdo a los indicadores sociodemográficos la mayor parte 

de los pacientes son hombres (93%), así en promedio existen 

13 hombres por cada mujer, si bien la proporción muestra dife­

rencias significativas con amplia dispersión de los datos. 

Ld edad predominante de ingreso a tratamiento contin~a mani­

festándose con mayor frecuencia e intensidad entre los 15 y 

los 19 años, la edad que se registra con mayor frecuencia en 

el área metropolitana es de 17 años, y para la provincia de 

., 
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15 y 16 anos. 

En 1988 El departamento de Planeación editó un informe estadí~ 

tico de tratamiento con datos del Centro local Miguel Hidalgo 

que son los siguientes: 

Consulta externa, Total de consultas 2288, de primera vez 303, 

subsecuentes 19 t;'ó·;: reingresos 2 5. 

Acudieron 150 farmacodependientes, 300 familiares, y"fueron 

canalizados 34. 

Grupo de edad: de 15 a 19 anos 70, de 10 a 14 =10, de 20 a 24 

=32, de 25 a 29= 13, de 30 o más=25. 

Se consideran en el grado I (experimental) 26. 

II (Social) = 31 

III (funcion~l)= 62 

IV (disfunci9nal)=.28. 

En 1989 el mismo Departamento realizó una investigación para 

conocer las características de los pacientes f armacodependientes 

cuyos resultados son los siguientes: 



ESCOLARIDAD: REFERENCIA 

Ninguna= 7 Educacional= 15 

Primaria= 49 Laboral= 1 

Secundaria= 25 Referencia social= O 

Prepara ter ia= 8 Institución de salud=12 

' Estudios superior.es_ = 3 

No especificado= 43 COMUNICACION SOCIAL 

cine= .1 

OCUPACION: Radio= 1 

Sin ocupación= 36 T.V.= 1 

Sub empleado= 9 Pos ter= 

:labor de hogar= 3 Prensa= O 

Agricultura= o 

Artesano= 

Obrero= 2 

Empleado= 13 

Estudiante= 24 

:;.:-=-=.:-.:.:;=-"'Z..·--:=... Profesor= 1 

• Comerciante= 4 

No especificado= 42 

REFERENCIA: 

F.1miliar= 18 

S.O. I= 23 

Preventivo 6 
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GENERALIDADES DE LA FARMACODEPENDENCIA 

VIDEOCASSETE 

Entre los países con una tasa muy alta de crecimiento demogr~ 

fico se encuentra México. El crecimiento desmezurado que se 

ha dado en nuestro país y sobre.todo en las grandes ciudades 

en las últimas décauas, ha traído como resultado que los servi 

cios sean· insuficientes para brindar un bienestar integral a 

toda la población. 

Las consecuencias de éste crecimiento han sido de muy diversa 

índole, una de ellas es sin duda el fenómeno de la farmacode­

pendencia. En México éste fenómeno no sólo se dá en personas 

adultas, sino también en jóvenes de todas edades: hombres y 

mujeres. 

Pero lo más patético es encontrar entre los usuarios de susta~ 

cias tóxicas a menores de edad. • 

La farmacodependencia no es privativa de una esfera socioeco­

nómica, se presenta en todos los niveles sociales, es en pocas 

palabras, expresión de un grave problema que no sólo afecta a 

la salud integral del individuo, sino también del cue~~o so­

cial en su conjunto. 

¿cuál es el origen de éste fenómeno, y a qué responde? 
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Pues bien, la expresión más tangible del concepto "sociedad" 

es la familia, en ella se sustenta la integración de nuestra 

vida, los conflictos dentro del núcleo familiar generan dese-

quilibrio que puede provocar que uno o más de sus miembros 

se conviertan en farmacodependientes. 

El farmacodependiente es el resultado de una sociedad que no ha 

cuidado todos los aspectos de la vida de sus miembros; es el 

signo de una clara incapacidad para fortalecer a la familia • 

como núcleo social fundamental, también es un indicapor de la 

insatisfacción e inconformidad del individuo en cuanto a las 

opciones que le ofrece el medio para su desarrollo. 

En el transcurso de la vida el ser humano se enfrenta con si-

tuaciones de crisis que no alcanza a comprender. Cuando no 

encuentra respuesta a ellas es cuando puede optar por el cami 

no de la evasión de sí mismo. Una de las formas de evadir el 

cunflicto es recurrir al consumo de fármacos tóxicos que crean 

dependencia y disminuyen la capacidad física y mental y en ca­

sos límites pueden incluso llevar a la muerte. 

La Institución Centros de Integración Juvenil surge en el afio 

d0 1970 como respuesta por la preocupación de la comunidad m~ 

xicana a éste grave problema que afecta a la sociedad. 

La Institución se dedica básicamente a prevenir el fenómeno de 

~·· -- _________ ..:;._;:,_..,:_;.. .. _. 
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la farmacodependencia y a dar tratamiento y rehabilitación a 

las personas que desafortunadamente han sido víctimas de éste 

problema. 

Sus bases teóricas y experiencia le permitieron crear un mod~ 

lo de ~tención con sus respectivos prog~amas, actividades de 

Jos voluntarios y material técnico de apoyo, que incluyen: 

servicios de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación con la 

presencia de la familia, como manera de articular lo clínic~ 

y lo social. Existen unidades también para aquellos.casos que 

necesitan ser internados. 

La educación para la salud es la estrategia principal de éstos 

Centros como medios de conservar y fomentar los niveles de s~ 

lud mental de la población. 

Su objetivo primordial es laprevención, ésto es, propicia si­

tuaciones para el mejoramiento de las condiciones de la vida 

social e individual para así evitar que se dé el fenómeno de 

la farmacodependencia. 

Paralelamente los centros se dedican al tratamiento de casos 

y a su rehabilitación. 

Los Centros de Integración Juvenil cuentan con una cobertura 

nacional para atender éste problema en todo el país. 
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Están conformados por grupos profesionales interdisciplinarios: 

Médicos, Psiguiátras, trabajadoras sociales que ce-participan 

con toda la comunidad. Cada caso de farmacodependencia es di­

ferente por ello el personal que colabora en la Institución 

conoce profundamente éste hecho, es capaz de comprender cada 

situación en particular: la de ios familiares y a~n la de los 

amigos. Esto les permite aplicar el tratamiento adecuado a ca­

da caso. 

Otra de las funciones de ésto centros es la de inve~tigar lle­

vando estadísticas y estar en contacto permanente con temas 

vinculados con las drogas, para lo cual cuentan con una exteQ 

sa bibliografía y un banco de datos de vital importancia para 

quienes laboran en la Institución y para la comunidad intere­

sada. En éste guión también existe material de divulgación, d~ 

sensibilización y de carácter científico y social. 

En el Distrito Federal hay líneas telefónicas atendidas por 

psicólogos y trabajadores sociales para orientación y canali­

zación de casos. Es importante destacar que la participación 

de la comunidad es un punto clave para el logro de los objeti 

vos Institucionales. 

En cada comunidad donde existe un centro, están contempladcs 

los patronatos locales cuya función es la de portavoces ~nte 

la Institución de las inquietudes de la comunidad. 

.. 



Los voluntarios,.·'~'~'i'encargan de' ·difutid.ir".'íos ·servicios gue 

c,,ntros de Integración Juvenil ponen a disposición de los gru 

pos sociales, acercan a nuevos voluntarios y se encargan de 

la obtención de recursos material y económicos de apoyo a los 

programas institucionales. 

Los Centros de Integración Juvenil en colaboración con otras 

Instituciones (Secretaría de Salud, Leones Rotarios, Secreta­

ría de Educación Pública, CREA, Instituto Mexicano del Servi~io 

Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 

Trabajadores del Estado), enfrentan éste problema permanente 

en base a la política de que la concertación de esfuerzos y 

acciones es el único camino para combatir la f armacodependen­

cia. En éste contexto el Departamento del Distrito Federal es 

una Institución que en especial ha demostrado importantes prQ 

gramas que están vigentes en apoyo a ésta Institución. 

Luchar contra la farmacodependencia es una tarea ardúa: Sólo 

con la fuerza que suman las voluntades de técnicos, científi­

cos, personal y equipo de voluntarios, especialmente capacit~ 

dos es posible enfrentar el fenómeno en forma Integral, c0n­

gruente y eficaz. Por todo ésto se hace una especial invita­

ción a todos los ciudadanos, para que se unan y se conviertan 

en un importante elemento multiplicador de la salud, que es 

la base de la mayor riQueza del país: 

NUESTRA GENTE 
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Cada droga pr~duce una serie de rnanifc·~ldl in· 
particulares en la persona que la 1 uwu1ne; 

embargo, exis1en rariJClerisiicas similJres r: 

se presentan en todas las per;onas .1rlirtJs, lo '­
nos permite detectar po<ibles '"'º' 

farmacodPpend1~11· 
Aquí la cornunirfad jlwga un rap~I P!-1·ntial, r 

puede ref(•rir al ÍJrmacodepi:. :1dil:nte lo:· 
médico, para que se inicil' el prort·~o qui 

llC'vará a 'ill e wac. 
Tú puedes dl'lf'ct.ir a un '3rm.1rnrfr•pt:01Hfif 

por la!! ~iguientes ra1;1C1t·ri~1,, 
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, ll !.1rrn.1codt•pend1Pn1t· ti1•11e un;i conducta irwstJble, 
car~ibia con~:JnlL•ti\t'lll•.> "'lJ t>"'1~1llo Je juimo \t•11fc11ia no 
1·on1rol.1blc). 

-::.-'."--:.·· 

-!-

Sus rrnpib~ t•s1.in ro1111aidJ!. y 1iul1e vümi10 e irri1,1Lión 
de n.11 il y 11jos. 

Tiene dificultad en J<:iumir rPspomal>ílidadc!> y las 
rechaza; pierde 1arnbién el st!rllido de la rt•alidad. 

YJ nC1 e~ t'I :ni!11110. 

y 1.11nhic'n di' .uni .. l.1<' 

[>L~c.ruid<t ~u p1"•.ona y prcc,enta algün olor f.'sprcial en el 
cuerpo y/o c11 l.1 ropa. 

------------------- --'---·---

.. 

2-1 
hi~e 1mJt.ho dinero para ~11., g.1 .. 111-, p1·p.1inJ\t.•s. 
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Su lt•ngu.1¡1._· e' (h~·.1rtitul,nfo y th .. 1tu..,1on,1do. 

• 1 ~ : •• 

t•Jorma de hablar. de ropa ... o .,e aísla. 

UN VOLUNTARIO ES FUENTE 

DE SALUD EN SU COMUNIDAD 

Transforma un proyecto de muerte 
en u11 proyecto de vida 

------- - - .J 

TrJ .. torn<l otll'> 11rti\·id:ide~ norm.1IP.., (pur l·jvtnp!u, tiL•lle 
l.1~11hio~ t~n i.1 d""t.irlin;¡ o l'll t•I r1·1nlimiP"'º l'~rul<ir, y 
<:1111bi.1 ~us p.1 ... ltit~mpos y di\t>1~iom_•r.). 

• 
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1 pacicrlll' ahamlllnc por '"'llll'kln ,.¡ uso de 
-~ drogas, ll1l0 dí.i11tl' el an;ili..,,i.'\ J (l'lhh . .:imil'ntq 

de las c~usas y t'aL."1nn.".· 'JUC \ll lk·varo11 ;1 
lHISl..:'<lr t:n l:1s dr11~•;1..;; lus ..,;11i~Ca\:lt'>n .. ·s qul' nu 
encontró rn la re:rlidad. 

Por otra parte, a tr:rv~s del tratami,•nlü 
SI! pretende ml'jnrar 1~1 salud y bknL'St;1r 
del individuo tic' una fornw in1··~ral, pt1r 
ello se inclu)·e a >ll f:t111ili:1. ya que ella 
constituye el núck1i sodJI b;i,ku d,•ntrn 
del ,cual se tks:1rro!la. 

En cu:1lqukra de los tlm tipos .te 
atención c11rntiva que ofrece CIJ tcunsulu 
externa y scrvkios d~ inkrnamicntu), l'I 
comp!,•jo intlividuo·fami;ia·C<Hnunid:1tl es 
estudiado para 1k1cctar aquellos clcm1:ntos 
hacia los cuall'::i apuntar;in lu ... ohjl•tivos d1.· 
1r;it;1mh-nh) y l l'll:1bilir.1Lil'1n l'll e:1da c;1su 

particular. 

Con l:r rchahili1acir"1n 'e :rpoya al paciente 
para que lot!fL' una nul.."va y 11L\s s:111a 
integración a la c¡1mtmid:1d a 1:i ·¡ue 
pcrtcnc..:c. 

En CIJ tcncnws un proyec"lll en común: 
pn'VL'llir y cnmha1ir l:t fan11ai:ndcpl'IHk11L'ia: 
¡ lnt~¡;rnt~ a~!' 

• 
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¿QUE ES CENTROS ·DE INTEGRACION 
JUVENIL? 

Centros de Integración Juvenil CCIJ) L'S, 
desde 1970, una imtitución Lkdic:idu a la 
prevención, traw111knto )' rel1ahilitación 
de la farmacotkpendrncia. Estü ubicada en el 
Subscctor t\si,tcnria Social del Sl'ctor Salud 
como un organismo de interés social 
colectivo. ,\ctual111cntc cucntu cnn 3~ 
unidades operativas -Centros Lol'ales­
donde se otorgan todos Jos SL'l'l'it:ios 
relacionados con la farmacodcpenclcncia o 

· drogadicción. 

¿QUE ES LA F1\RMACODEl'ENDENCIA? 

El uso y abuso de cintas 'ustanl'ias no es 
nuevo: sin L0 111bar~n. en la actualidad el 
mu1Hlo padcl'e C<lll mayor i11te11sidad la 
presencia y las cn11sc·,·uencias qu,· la 
far111arodepe1Hkncia prud11L'c a nivd 
individual y soci;d. 

Cenlros de lntL'¡!raciiln Juvenil dl'finc 
el abuso de ti rocas como una L'nl«·r111cdad 
por el impacto ~1ur L'ausa en la salud d,•J 
individuo y como un prt,hle111a social tanto 
respecto de sus priJ!l'lh.'~. t.::(l11111 por sus 
resliltados. AdL'lll:ÍS. ullic;i al sujeto 
fonn~1codcpcndil'llh..' l'll ~lt l'llllll':\lo: ~~to 

· ~s. obscrv¡¡ en él su ... a:-ipl'L'\11s Pl'r:-.nnaks. 
ÍamiJiares Y ,()cj:iJc•,, ciL'lllL'nto; l(lle 
interr~lacio11:1dos inlluyen rn la ap:iriciiln 
dl' C'SÍl' probkma. ¡~1..·ro qlll' t:imhit;ll. l'll 

su cnniunto, pnsihililan la ,·11raciún del 
individuo. 

N 
U1 

¿QUE ES LA l'ARTICll'ACION 
COMUNITARIA EN CIJ? 

Para obtener mejores rcsultnclos en la 
resolución de cualquier problema es 
neccsnria la interrcnción de todos los 
sectores que se ven afectados por él. 

En su caso, la í:irmacodcprndrncia es \In 
problema que así como se origina por 
múltiples factores, también afecta a cada 
uno de los in tcgrantcs ele la sociedad: por 
L'llo, CIJ incluye clcnlro de su estructura)',' 
a pa:tir de ella, en lodos sus programas a la 
participación comunitaria. entendiendo por 
ésta a los diversos sectores al'cctadn1 y/o 
interesados en la solución del probkma. ya 
sean públicos, s11ci:des o privados. J)e L'qa 
manl!ra, 'Jos volunt;irio~ SL' l'onvicrtl'll en 
porlavon·s de las necesidades L' intneses 
de su com1111idad. ln¡!r:i111lo cnn clln ampliar 
las posibilidades de 1111;1 mejor acci!111 
preventiva. pues así se· aprovechan los 
recursos humanos que la 111is111a c1>111unidad 
OÍJ'l'l'e. 

¡.QUE ES LA l'HEVENCION EN CIJ? 

Centros de lnlq.:r:1ciiln Juwnil reali1:1 
Uivcr~us pro!!ra1n:is con el fin dl' inl'nrrn:ir. 
orientar y capal'it;ir, parn así tratar de L'l'itar 
la aparición del l'c·n(imL·no social d,• la 
l':int1:1rndcpe11LIL'lll'ia. 

Dichos programas ti1..'llL'll como nbjl.'tívo 
difundir lo:-. L'o11ncimi1.•11lns lll'L'l'sarios 

an·rc:! lk h1s dil'l'l"l'llll'S c1us:is y 

consecut!ncins U!! la farmncodepl'lllh.·111.:i:i. 
para lograr la pro1:;::ión dL' la s.liud 11\l'"l:d 
a trn1·és de actitudL'S y conductas pc»it11.1-

Por lo ckmás, al lran,mitir l'l me:;,.11,· 
prc\'t:lltivo s1.• lnµra qut.• la l'1l!11t111iJ.1d 

orga11i1.ada Sl'a .... ·a1'.11 d1! J'l"<'\t·~lir ~ tr.1t.11 
uno de Jos pruhli..·111as qlil' ;;1 n11p.11.·t;111. 

como lo l'S ILl f.tr111acudi.:pc:1di..·11i.:i.1. 

P:!r:1 con,l·guir lo :1tltl·ril1r. '.'-l' 1nf11r111.1 ;1 

padn·~ de fa111ilia, ;dumno~. 1n,1\·-.tnh. 

)1f0Ít.'SÍ011:tk" dL· la :-..dud, di: 1.1-. L'Íi..'11:1.11. 

~ociaks y a la pnblilriú11 1:11 }!1.'lh"r;d. ~ .1 '-t"I 

l'll grupo~ <llfa1111:nh,,., 11 a~í'ltll·11dt1 ll.Pd,1 1.i 
l'll1Hllllid;1d 111i ... 111;1: ;¡ ;¡j~·111111-. d1· !11 .. ,¡·,: 

Sl'Jbibili1ados !-11' ]lo.., 1•r1\·111.1 1111i1\hlu.tl u 
µru p;ll 111 i..· n t L' ~ t:1111 ¡, ll' ll .. 1 l 1 ,.., ~· ru 111 l'I 

l"llll\idi..•r.1d11 .. p11n1it.1t111 .. '' ;1 q11i•'lh'<., ¡,, 
dl'!'il':lll, ~l' k\ \.0 .Jjl,1..:lf.t j'.:l.l IJIH' "l' 

l'llll\'it·rL11l L'll 1111ilt1pl11.·.nl('.j \·, d.-111\l'lh,IH' 

l'rL'h'lllÍ\"t1, ¡\ 111dPl·-.1i11:1n11riln1>\.' l.lllll'1.·11 

l;i labor dl'I C'l'lllrn 1k J11i'u1111.ii..·11"111 t' 

lnti...'rL·amliin. l;1 di..· ..... 11:.1 u11.1 dl' !.1, 
biblioteca' tk ios Crntr•" J..,,·:ik,, l'i 
Sl'l"\"il·io di..· (Jra.·11t;1~i1.111 e l11r11r111:1~11··11 

por\ í;:1 lt.!1l'l'C1111l.'~1 y J;1., puhlil".11:1111H"• 
tl·i:nka~ y tl1.: d1\'ulµ:1riú11 q11l' l'º~l'l' ( ·1.1. 

;,QUE FS FL TIL\'J' .. \\111 '.\TO Y LA 
I< EllA lll LITAC'ION L.'< ( 'IJ ., 

(\·ntrn~ dL· l111i.•gr.~· .. :iún .lu\\.·1111 llffl'l'L' 

a11..•11d{\11 cllLllP.Ía ~·"pn·1,i111:1tl.1 1.111111 l'll 

consulLI l'\IL'l l1:i l."UlllP ·;J\ \\'I\ ll"l1l ... lk 

illlL'fllamit."11lo L'll hi.. ~ .1"11 i.. ijt.ll' In ~11111·11!.111 
l l uhjl·li\'11 dl'l tr:1t:1111ll'1:!• 1 i..'-. t¡lll' \'! 
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' : ,¡. ¡ lOuó us un Voluntario? 

• •· ·111 integrante de la ComumfJad qllf colabora sin remuneración económica con los 
Contras de Integración JuWJníl,'para c°inrribuir en la promoción, clifusión y prestación 

de los servicios que la Institución brinda. 

lPor qué es tan importante su colaboración con los Centros de Integración 
Juvenil? 

Con su participacidn establece y msrytiene una comurlic.1ció11 activa y continua entre 
su comunidJd y la Dirección del Centro en que estr! colaboranclo, proyectando asl, la 

im.7gen de los Centros como una Institución de servicio social. 

' lCuáles son sus actividades? 
El voluntario, según su c.1¡~a':itación profesional y ct1trenami1.•11to específico, put>de 

n•alirür dctividados de orden p~rJ;-rn!dicn, como labores pn•vf!n tivas, terapéuticas, 
educativas y recreativas,' actividades de apoyo en los ewntos t•spr.'ciales como sorteos 

V prOCuració~J efe donativos; V en CUt.>stiones admlnistr.1tiv.1S. 

lCómo se puude ser voluntario de los Centros do lnteuración Juvenil? 
Acudiendo al Centro clt• Integración Juvenil de su comu11idad, ¡Mri1 llrnJr la solicitud 

de trtJblljo vn/untaria y entrcgMlo al Patronato local para w n1uuh.1ció11. 

lSe ofrece capacitación al voluntario? 
sr. L.1 lnsti111c1ón se comprometed c;¡pacitar al voluntaria para Qlll' />Ut.•c/if clcst.'m/Jl.'f1élf 

satisfactartamentc las rosponsabilid,1oes y obligaciones que el c.u;icwr dt• sus lu11cio11es 
exija. L.1 l11stitució11 le brindtlfá la aSf.'sori'a y supervisión por parte del ec¡11i¡10 mt1dico· 

técnico . 

lOué compromisos adquiere? 
Al ingresJr a la Institución f.•/ voluntario adquir.rr un cnmprnm/.\() moral fJJra llevar d 

ca/Jo sus fu11cianes, en bnse a los reglamentos estab!ec1clns. El hnrano lo fljJ c,1rJ.1 

voluntarfo de ifCurrclo a sus posibilidades. 

lCuáles son los benr11icio5 de ser u11 volu11tario de esta lnslituciórl? 
El volunt11rio, al colaborar en lai ait'erSJs act1vidadtJS rcaluaclas por los Centros de 
Integración Juvenil, se convierte en un foco de nrevención rnhre es re lcmómeno y 

ayuda a su comunidad tm la tBrva de encnntrar las pos1blas soluciont~ "los problemas 
qu8 origina la farmacodep1mdencia. Por otra p11rte esra eA.p1m"tMci11 la redituará 

beneficias proleUnnales pues tientJ Ja posilJiltdarl de 11r/q11irir un "'JV'" cn11oc,,nu.•n to, 
.'nlormación y prácti1:a en el r.Jm¡w de la l.:1bor social. 
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La farmacodepcndencia en México es un 
~rnve problema de salt1d pública 1¡11e afec­
ta por i~ual a niilns, jú\'cncs y utlullus 
de ambos sexos y de lodas las clases so­
ciales. Es ori¡¡in:11lo por múllipl"s fnclorcs, 
principalmente de lipo social, que al coin­
cidir cnn conflictos fnmiliarcs e individua· 
les, llcvm1 a las personas a husem· salidas 
equivocada." a lravCs tlc los cfcdos de lus 

·,·drogas. 

.r· 

Es un problema que nos nfrcla a todos, 
nun cuando no se padcz<·n <lirrof'I illlH!llle, 

yu que so1nos inlergranll's <le una con1u­

nidm.l en la <¡111! el ocio, la inseguridad y 
.:.l, ;. la abundancia e invitación al commmo de 
d) .. sustancias, Pxpone a las personas n caer 
· en el abuso de las mismas. 

El futuro dr nu<'slros hijos se huncfi­
cinní en In 1ncditla en <¡uc nos rcspunsitl>i-

r 

!icemos y colaboremos parn elevar las 
condiciones de Ralud y bienestar social 
de nueslrn comunidad, contribuyendo 
de esta manera, a reducir los rasos ele 
farmacodependencia en la población. 

Cent.ros de lnlPrgncic'1n ,Juvenil es una 
lnstilución c~pecializacla en la invc¡.;liga· 
ciún, prevención, lralamicnto y rchaliili· 
lación de la far111act1tlcpcndcncia. 

Para este tipo de alcncicln, el prr~onal 
especializado dt..1 cada uno de los Cc11ln1s 
Lrw:1lr~ diriµc sus accionrs a cn111prrmlcr1 

ju•1tu' n11t la comunidad, los prohh1 11rns 
que pueden inducir a la t..lcpcndcncia ele 
las drogas, y a huscar las posibles solul'io· 
ncs de acuerdo a la rPalidad y medios con 
que cuente la población misma. 

Po1· r~o, le invilamo.i; a colahurar en los 

·-····--..., 

progrnmas quP n 1alizn Ct•nlnls clP l1\l1·1!1:1· 

ción ,h1\'C'11i1 en llr1ll•fii:io dt• l11 co1m1111· 
dad. Todos podpmos parlil'Ípar PU 1•1 

ahalimit1 nlo de la far111a<·11tll•¡u•1Hlt•11r1.1; 

depPndil'ndo tll~ tu intl11t'• ... y pn.1.oihilitlt11ll•"' 
puedes ayudar a: 

- Procurar n·e11r:-o~ al C1•11tro l.ot·;il 

- Difundir lo ... ~l'l'Vil'i11~ l11·-li1w·i1111al1· ... 

- Ful'ililar ld de:-an11!111 tll1 a1·t'i1J1w' plt'· 

vc11tivas y l(•rn¡u~ulil'.il!-o, 

- lll•ali1.al' tlin•r:.n:- ill'IÍ\'itla1lL1!- p11•\1·11t1· 

vas y dt? apoyo lt•ra¡u"ulit:o, !Ja,111 !;1 

usei-oría dl'l l'Clllip11 l':-.prdali1.ado dl'i 
Crnlro 1.01':11. 

- lnle~rar uu grupo d1· pn11nol111P:- qw· 
realice ;u·cio1ws dt..·~lin;ula!' al 1·uid:1d11 
du la snlud l'll la 11:-1'11Pla dt• lu .. L1¡0:-.. 

en tu hll!ill' de t1·aliaJ11 o Pll l:i 1·0111u111-

dad dondt~ vh'l's, 

N 

"' L~---------·------------------------------------------___J L__J ~ ..__,, ........ 
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La competencia es importante. pero no es 
el fin. Tu salud es más importante. ¡Practi· 

ca un Deporte! 

Centros de Integración Juvenil es una op­
ción viable para los que han 1:enado su 
tiempo y espacio.de drogas y fármacos. en 
busca de soluciones f<ilsas a sus diversos 

¡11ot,1em.1s 

• 

--~ 

Centros de lntcl(ración Jm·cnil 
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El deporte favorece 
tui estabilidac! 
·física y en1ocional, 

reafirmando tu 
personalidad 
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El hombre de hoy vive su t1empu y su es­
pacio en el vt'rtigo de los adelantos tecno· 
lógicos y cientincos: entre la miseria y la 
opulencia; entre la ignorancia y el super 
conocimiento. 
Tales contradicciones pueden generar en 
el individuo el rn,><111110 de drogas y íár· 
macos. para ir .ir •lfL' :iz,11 su angustia y 
compensar su depresión y sus rracasos. en 
una ralsa búsqueda de estabilidad física y 
emocional que lo sitúa al margen de Ja rea­
lidad cotidiana. 

w• 
:.... 

El depone es una ;ilternativil al abuso de 
las drogas. Es la práctica ordenada y metó­
dica de ~'"' cicios que ravorece la salud in­
tegr;il (!el individuo. 

El deporte no es sólo un.1 competenci.:i ch· 
superación. n1 tilrnroco e1 1111 se911nd•J 
menos. un cenli111cuo 111.11. o un orMnn 
;1rriba; por lo que. 1ecurr11 ,1 J,1s d1crr¡.i~ p.11.1 
rnrJorar n1;ircas o ca11n.1r 1.1 ,111gu111a e.Ir• 1.1 
compctcnClil. 1r1d1ca sw111pre 1.1 vulnl'r;it1111 
ciad fisic,1 e 1nw1ec1ual de c:u1en IJS us,1 v :r1 

conviene. en ocasiones. en un r.:irn1.icrxlt'· 
pendiente 
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1•11 l 11 fe;! mi! -~j1/ f ;~~r-1!.~1··-y- ·d'·: ,11 1 ~-.-~(! -'t-1J11HJ""""' en-- Tu -u: :t.;;-~,-:-inu.-_ En c~tlL~!t¡1pa d~~~;uhrps 
co1air111a y ro11st<111tt.:11u!Íit1•, 111H_·~·1'.1rn·u·~.;_dddt~!:i1;u11u1 ~lll\ \¡1 d1.· i11depL•11d1~1~ciil rt~ ... rll~C-t-0 
,1 tus p:1dr1:s y olf.:JS fi~1:11,1s t;\1i' r1·p11::.1·11-1,111 auHlrida1d. Es t.11nbiú11 fn·c11cnte-que te 
.1\r,1i._p todu \u que 1·~ lllh"'dt.i··ü 'r' qi:e tu m111·!1\1t•s ;n1d.i/ y 1:or1 csplri1u ,1v+.!llltHt~ro. 

A· lu111,is, ll' •:1d1ent,;s 11 IHif" .. •1s ~;itt1;1ciu11es. Pu~ ~-it~mplo, los d 1 •1111·1~ 11~ d;j:(!ll y 111 
t.1111Uié11 lo :.11bt:S y siL·nlt~s - q11c e1es rnuy i111.!r.t.ible, lo cu.11 pu1,•<h! ohst:rvttrsc en tus 
l:unti1111os <:<1rn1Jios de h111nor y rie crnnpurtllmientu, pues en oc.isi•1111~s t11 mllt!Strns 
i1rit.1du (di~uilt!S con lwlos y pu1 todo). tu sit!llli.'S 11wn11funnt! y d vt:(.t:~. te m1ws1r¡1s 
,1li;L"1 la11it:ntL' 1dwlch.-; l!: ~1u:,tc1 c.idJ vez 1111i!; h:it:cr lo qi1l' ti1·~;1:;1s y no \u qw~ tP dicen. 
Hoy ptwdes 11ab1.:rte v1.:Sl1do y/o crnnpurtaclo de un mudo y al t!ÚJ SÍHuiL:ntc c~e 
ntro rnmplt:t;.imente distinto. Hay 11HHnun1ns en lus q11t~ prefieres l~Stílr solo y otros 
l!n los que esto te parece i11•;l1purtt1ble. 

,,":-. P~· 
\\ ',~1\-~, q, 

. ,~. !'-.--~\ • -"::..¡ 

lf-~es l'Xtraño que en un momento rlctermin,:~: te s1cntJS solo y c-:,,::;n,: B~~l~~ . b do, pues •.,s padres y la suciedílcl tienen dcternlfnarJ,1 forma de pensar. ele com ::..-~-~.;: ~ /,~~ lo rortarse, de ver y ele afron1ar la vida, que muchas v"ces te µ.¡recen anticu.icl, ~--.\'~íi ~/ ) 
o sin sentido. Tu cornunicacrón con los ;rdultos, y de ellos contiqo, pu cele ha· · -.... /r ' 
burse reducido o incluso estar ausente, lo cual aumenta en ti esd.St!nsación de / /'· / 
no poder contar con el .. µoyo y cariño de ellos lespeci.ilmente de tus pddres) y (., / 
de que hablan idiomas distintos en lo que se refiere a necesidades, intereses y W 
valores. 

Debes también tornar en cuenta que te encuentras inmerso en la problernlitica propia de nuestra ép(1CL1, 

ya que se prc~entan div!.'rsas situ(jciones de tipo económico y social que lleu~in a rieter1orar li1s r.omlic:iones 
generales ele vida y que al influir en las relaciones L1miliJrcs pueden clesestJbilinirhis y producir un clirna 
de ansiedad, inse~¡uridad e incertidum\..He en todos los rniernhros de Id L1111ilii:l, incluyc'ndote a ti. No te 
pc1san inadvertidas situllciones tules corno las migr;1ciories (h:\ campo a las ciudarlf!S con los probll!rnas 
de adaptación que esto conlleva, así como la falta de vivienda, el desernµleo y sub·empleo, la so\Jrepobla· 
ción, la carencia de servicios rn'iblicos, etc. Por otra parte, observas cómo la publicidad en muchas ocasio­
nes, genera necesidades lle bienes superfluos y promueve vdlores ajenos a los propios, lo cual quizas te 
provoca sentimien1os de ansiedad pues, generalmente, existe una diferencia abismal entre la l1cción ele 
lo que promueve la publicidad y la realidad cotidiana. 

En fin, es una larga seriP de problemas que afectan a todos los miembros ele la familia y especialmen1e 
a ti, pues 11.: encuentras en un momento de tu vida en el cual estás construyendo tu propia identidad, tu 
modo ele ser y tu ubicación lrtnte al lutu;o y frente al mundo. Para lograrlo, con frecuencia buscas un 
espacio donde lt?ngan cabida tus necesidades, inquietudes, deseos y conductas y que te permita adem<is, 
analizar tu realidad. 

E~tc espacio lo puedes encontrar en el yrupo de compJñeros y ~1miuos nli.ÍS o menos de tu c,fod, ju111u 
con los que puedes ilproximarte al conocimiento de l.1 rPalidí:ld sociJl, f.:1miliar y personal, asi co1no de 
Jlgun~is alternativas con \;is cu<Jles intentar h;1cer frt~nte ¡i los problemas. De tíil modo puedes cla1to ct.:entil 

~ -
deNqouet:oclos t11s cor11p,1n-"rt ccn 'r1t es e' e 1 . 1 sr Cl " • • t .. .... :•.1re 1 e1 .:lht.: r s1 11' n s. v1vt n como s1 19noraran su prop1.i s1 uac1on. 
- Otros h •Cl'll frente a l. 1!idad y prett:1Hlen tt~msform<Jr\¡¡ querit~rHlo ser mejores 11~.ict1, iritclechJill, 

afectiva y socialmente. 

1 
- Algunos mds ÚPrTIUt.•str¡i • inconforrnid.id y 1ebt·ldia c11 forrn.; dt~r,lructiva, a tril'J•!s ch! la rle\incuL'ncia, 

la adhesión a grupos p.. '\eriles de ltctitudt..!s v;u!uitilS, el uso d~ dro~:is, etc., lo cui1l si l>icn le~ ¡-.utde p cipOrtat ternµor al mente . : sensación de excitac_iün u placer, 1t.·1H.:1cu\l.' en su des¡.n10\lo, disrninuyendo 
lo \.is posibilidades de un e•: cuniento SlJno. 

Centros de Integración Juvenil entiende el proceso de la adole~cerrcia y por ello te proporciona la in­
formación necesaria que 1e permita irte ubicando ante la compleja realidad social y personal que vives y 
te posibilite hacer uso adecuado de 1us po1encialidades. 

. .... 
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tribu iclo, de al~ún 11111do, a la aparkic'in d1~ l'~lt~ 
prohlt~mu, sino purq111: t·~ rn:1·c•."iaria :-"11 prt~!'icn· 

da y :icl!iúrt cl11ra11l1! 1·l lrata111i1·11lo para lnµ.rur 
't la rchaliilitncil111 d1·l u~uar:"' d1• tlroµ.a..;. 
' 

Cculros ele l111«~radó11 J11ve11il ( Cl.I ), ins· 
tituciún ·~~111~ciali1.ada 1~n la pn~v1·11dt.n )' lralu· 

. l llliCnlo 1lc ht Íllrlllilt'.tHll!pc•1Ulc~l\l'i:I, ofrt~Ct: a (a 

1 
familia uricntat:ió11 para la hi1"111c<ia ele res· 
puc~tns y opciorws de~ solul!ili11 para c~tc pro· l lilt!lllll. 

r-·· Asimismo, Cl.I hu furmaelo grupos d1! Í•ti;li-
1 lian•s de farrnal!111l1•¡11\111lic11les, ron el olijctu 

de hrir111urlc:s t111 t!:;pacio donde l!nc11t!nln~11 

1•xplicacioncs y clarifi1¡uc11 1111111, los aspcdns 
n•lucinnnclos eon l:i drog¡1di1·1•i1.111, para que la~ 
posibilidades de n·h:1hilita.-iii11 <11•! e11fer1110 
·"'!illl mayores. 

E:iile e~ un mr.n:o:aje pan1 il)'llllnr a soluciorrnr 
lnM pmlilt•nrns tic In,; fmuilinn•s tlt• los fan11a· 

j 1:01lc1ll'11tlim1h>s, 

1 

Ap11ln11os a proyt•clarlo a la cm111111i1la11. 
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Ln farmacocl1·¡11,1ul•·111·ia ''" 1111a .,11fernlt'11:11l 
<¡uc no n~.i.:.¡wla Pil:11l. :'I'"" 11 l'!a~1: social, 1wrn 
que, 5il1 rllllH\l'J!CI, r1111 dt• 110 ,i.;{dn prnvenift"I: 
sino tumhi1~n cnr:it'.'"t! d1~ nww·rn tp11: la p1:rso11a 
afectada por 1:lla. 1111a \'1~1. q1u~ t'F lralatla y n:· 
hnhililada, "' r"i11lc·~rr a la rn111u11iclacl a 1:1 
<¡U<~ pcrtc-1wc:c, :irnldln f'I\ PI q1u~ ,i.;olin·.~all! !"ll 
propio grupu ra111iliar. 

·L'A FAMILIA 

l-:l 1lc~arrol111 d1• 1·acla i111lil'iol1111 rol:i clire•:la; 
mcnlll rclad1111acl11 1:1111 ,.¡ clt• la í:i111ilia )' .. ¡ ,¡., 
ln cotnunid;ul 111w 11· r11dPa. El :!r11po l'amili•tr 
funciona r.omo u11 111clo a partir t\1! la ... norma~ .. 
valores y 1·n·1·1wia." 11'11~ ¡1tl:O:Pc·. Por 1~¡.:o, cuando 
aparece ul~ún ¡irol1lt:ma, 1·11111t1 \o 1•:; d 1lP la 
fnrmncn1lcp1~n1l1'nri:t, lo n~:-:.i1:11lr11 tanto PI in· 
dividuo co1110 s11 t'a111ilia. 

. . 
Ante la d1~l1•t·1•i<'11t dt'. \a f;1nn;i1:od1•¡ie1ult•nda 

P.n ulµ;u110 di: 111~ 111it·mhr11~ d1· la familia, pnr 
lo gcncr:il ... llí:,!l'I\ :-.c·11li111il 11lln.-. tlt• ro11fu~iún, 

culp:1, r.ornj1~, \'Prgi'11·111a y dolor 1pw. '~11 ut:a· 
sionc~, 111ulivau a !11:-- fo111ili;1ri·~ ;1 r•·alii',ílr ar.c~io­
nes o a tomar d1~1:i:-io111 1 !-i como d c·a~li~o fí:-;it'.t>, 
la r~clusión o la 1·xp111,¡,·,n cid í:cr111:u·11tl1·¡i"11· 

dicnle clr 111 "ª·'ª• c¡11r' en luf.\ar el" ayu1lar a la 
r""11prrnciú11 cid .,11for1110, a¡(ucliza11 .•11 pro· 
lilema · 

'l'a111hi1;n .'-'!! !11·~¡\J\ a prt•i.:cnlar i-;Íltrn1·.i11111"s 

t'll !u~ q11t!, p11r rjc·mplo, lof' padri:s se rul¡ian 
111ul11amc•1111~ p11r la 11p;1ricií111 cl1~ cBl1~ ¡irol1l1~-

111n, y los hijo!-i !l.ii·nt1~11 que lo~ patlrns (sol1ri~ 
!ocio la 11wclr") pr11l1·¡.;c11 al forn1a""cle111'111lie11l1'. 

,\ partir el" t'.<la folla tic· r11l1•11tli111i1'11ln "" 
dííkulta 1·1 1•111:1111lrar ~nluf'in1ws pues, por lo 
COlllÚll, :-:c'i\u ,'\l' \111!-1'a il \os uri·:..;porn-abl1!S 11 

<le '\lll~ 1·\i:-:1:!11\'il'io:"1•11 la familia. 

1.a Íilrr11a1·111lt•.¡11~11d1~11da, vi~ln w•i, "·"' 111\ 

pr:1hl"111:1 rt'>¡11·1·l11 cid cnal padre" y h1·rn1:1-
1111.o; "'~ P1t1~11rnlr:111 1:011\'undidos y p(lr t'\111 pn~­
i'i1~n·n, rq11ivoen1t111u:11te, P11L1•1ul1~rlo 1·011111 1111 
ricio qui· si' 1~011tnu~ 1·11 forma de q1itl1~111ia y 
q111: --pi1·t1san-- l!s Pll lo!' grupo~ cnlb~j1·rn" di· 
nilios, :ulol1>:0:1;1•nl1·~ o nclultos 1·11 doncl1• lo 
lra11s111it1·1t. 

En 1':-olr· :--•·nlidn '".;. impnrta11k lll·larar t(\11'. 

los gru¡uJ:o. 1\i'. al\IÍJ!o" 110 súlo !'1111 111odd11 ti" 
en1ulul'la~ 11q!,<iliv,·1~. H1~pn~~1~1tlan tamliii'·n un 

1·~pnrio t'I\ rl 1·11al lo:" 11i1io~ ~ _¡,·1\1·111·..;, .d 1·\¡•1• 
sar !'ll~ i1h·a:- y .-.:1·111 i111i1·ut1 ...... in 11·1111•1 .i ,,.1 

- rritit·:ulo:-- u 1iili•·11:. 11\11:--, .q1r1·11d1·11 .1 11, ,, 1•• 
IHll':.;1', 

~in 1~1uhaq.!1t. 1·11a111lo 1·! l.11111:11·11d•·p··n'l1• 11 

11~ ·"'" al1·ja d1·111a . ..;iad111k ~11 t".1111ili.1 p.n.t •·111;\1 

vir con llll ;_!rllpn d1• a1ni;:1i-., pr11\111·,1 1 11 · 11· 

padrt~~ y lwr111a111, ... !-l'lllin111·11l11 .. d1· ¡-11·11111¡i.1 

1·ic'm, 1·1wju, fr11 .. 11 .. H·i1111 :.- d1• .. 11111·11t.111• 11 1 ., 

f.1111ilian·!'"I 1111 :--,ti11·11 1·1'11n11 ;11·111;11 .i ... ~ • 1 • I 1 

1·u11t111t'.la 1\d ¡¡ .. 11."tl'i11 d1· d111;_.,,., ~ .1 ... · 

1111 e11111pr1·111l,·1 111 1pw :-11• ,·d1·. ¡ird'1t·1 ,.,, d• ·1• 

kr1·~11r~1· rt•:--¡11·1·111 11i' l.11·11c1111"•11d1·\1·11I· 1, ,., 

l.A F.\~111.1·\ 1\:\TE L.\ l·.\H~IA1:11ill l'I '\ 
llE;'ICIA 

l.111•.\¡1111·:--111 lw .. (a ,11p1i 1· .. \.11/.t. wr\;i .. 1111.•\111 

la-. q11P pt11'cl1·11 ¡in·:--1·111.11 ·1· 1·111·11.il•¡11wr11w·l1" 

. ..:w·i;1!. y;i q111· 1•:-- 11.11111.d l.1 .q1.1rwi1111 d·· d1l1 

r11ltad1·:- p.11,1 l1;dlarl1• .. 111l1111111 ;d p111iJJ1·111.11i1: 
al111 .... 111lc: dr11µ.1 ... 

;°\O t1!1-.!;1td1•. l':o- 1\\11\ 1111\Hll"l.llll•• 1¡1j1 i.1 11 

·\ 111ilia 1111111• rn1wio•11oi;i .¡., -11 '"'l'"""tl•ilod.p\ 
par11 1·011 d 1·1111•r111u. 110 .. 11\11 por l1.d11 1 1 111, 
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TE Jtl:CmlENllA~!OS: 

1. '1'0111.:ir ~;ólu 11qt1dli1:-; 11wdici11as 

1¡11c le rc.cetl' el 111!"lic11, 

::?. Ap1111l:1r en i.l l'nja la dosis y 
.t:l linr:irio qtw d 11Í1.~dit~o 
¡,, i1111icú, 

3. To11wr ú11ic111111ml" 111 c1111lid11d 

'!"" 1" s1!iiuló el 111l,di1:0, 

4. '1'1,n11i1111r t:I lr11la111icnlo 

indicado 1 1tu11qt11! le ~Lentas 
hie.11 untes. 

iiNO~\ 

Si te sicnt"s 111al clur1111tc 
t:I 111is1110, con,ulta 
a 111 ttll\tlicu. 

dt·jcd lnM nu•di1·a1111'11IOs ... J,p~·'; .. !¿_ 

.... ; ''"""'" ~ 
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lOUE ES UNA DROGA? 
Droga es toda sustJncio química que introducida 
en el org,uoismo prod·1ct? cambios físicos o mt:ntJles. 
Exist~n dros,1~ qu·~ son de utilidad para el hombre. 
como las medicin,1s; pero existen otras, como la 
mariguona, los inhJlablcs y algunos dérivndos del 
opi1), qu~ no tiene!\ uso médico. Sin e111ht1rgo, Jmba~ 
Ci'ltl!GoríJ..; llegan a sr~r consumidas indebir.!.imente. 

lSON DAÑIMAS LAS DROGAS/ 
C1wl1;uicr drci:r1 r11~?dt~ s~r cfafüna; aunq~ 1 0 los cfcc· 
to1Jvarian llt~p1~:.:!i1!ndo d~ In cantidad, la frt]c~i;nciil 
y la viü dt! crn¡·;;11no; el.tipo de la dros:1; hl':i condi· 
ciuncs fí:.;ica'.i y tnf~nt;Jl1!S del consu1nidor. dSÍ COfflO 
el ~1111~Ji•!n t1~ cl(Jfll li.! s,J consume. El uso dt'! drotyt·; 
pw!f!,~ :1f1.'t..:tar \J pt!r·~onalirl;ul y el funcinn.1mientd 
f¡¡1;1ili.H y suci 11 d,·i iridi\iduo ya qu<:> toc!.!'i tif:nt:n ¡ 
Jl1j11 f;:1 .;1H11l11;. Jlt1~r ltl IJ•¡ Sl!l\'J:lCiOln;'..i, pu1.:i:¡H.i1'rn 

y crn11pnrt~n11. ntl}; y \J n1;iyorÍíl t:1rnLi·'.·11 aÍL.'CtJ 
físic;irnt!IHt! al u511.nio. 

lCUALES SON U\S DílOGAS DE MAYOH USO? 
Ar:tu:1lmuitc, en i\1t!xico, se crn1suna .. m mu•.:hJ~ 

dro!).is difore:itcs. Sin embargo, 1.btos U•} las p•:rso­
nns i.ltendid.1s •!n CIJ indican qui? en los jó'-·'!'H!~. 
las dro~ps de ·'1lJY•H uso son la m.:irigu¡,iria, el aleo-

--.-... '"'--·----

hol y los inhalable$. Desafortunadamentr. en los 
últirnos años el consumo de inhal.1blcs h.1 ido en 
aumemoen los grupos de menor eLfad, aún en niños. 

lOUE ES DROGADICCION? 
Oro9adicción o farrnacodependencia son términos 
que de~criben un rstado psíquico y a veces físico 
que se carncteri;,a por C<l1nbios del compnrtamicnto 
y necesid3tl lit! consumir la droga, yíJ se¡1 porque 5C 
cree que dch? in~1~rirs1! paril 5entirSt) biün {di!fH!!l· 

dunci11 psíquic.J} o par:J ·:·1itJr lo'i síntom~~ quP. .1pa· 
rei:en al de;,1r ch~ consumirl.J (dt,;pcndencin f isic;i). 

lQUIE1'l PU~DE Hl\CEíl:'E FARMACOOEPEN­
DIENTE? 
Cu:ilc¡11icr re~·j\"'1!U, nn impnrt1 511 SC:<o, cd.Ji.f, cch1· 

cadiín o cl.l'it..' so.;i,1\ y:J q11e cxi~W!ll mt'.tltiph!'i far.to· 
re':i indivi1!11J11~'i. far11ili.1r·.~~i y socinle-; que .¡f unir<:•! 
pu-;. !1:n cr11 .o::!f l.1 f.1rn1.1::nd·~íJ1:1td·~nc:b. E.'.;t:J.: :~ tk.i · 
nh•:;~,~ los mj.,; JÍ•!r:c·!1·,., pc:r esl•! p1ubl1:111.i ~>Jn hi·· 
jóvf?r~'.!'.:i, ·¡a qui: .:11 1·~m.l·¡ di: l;i'i cau:;.1'j flLH! ¡iqtiejan 
a cualq\:>n pcrson.1, é~to•; atravie:;:in por la cJif ícil 
etaµa de la aúolt!Sl>!nci;i, cuando en lo bt'1'iqu1!tlJ cfo 
su identidad viv,!n nui:· ... 1s .-1xperi~nci:1c;,P.ntri! la'i qw! 
pueden est<H la-; Lir1.J1~::'i. 

1 
-1 
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¡-- IBlli-~~tL1~J1 fífblf Jli\flrh~ L ___________ ---· ----------- ----------- --
iOUE SON LOS ESTIMULANTES? 
Son clrogi:ls que uctúan sobre el sistema r.!:rviaso central acele· 
randa la actividad menlal, produciendo es·.~dos de excitación y 

alter;indo las rú1cciones en el movimiento,• ,1ido, la sensibilidad, 
etc, Entre los principJles f!Stimu!antcs en. · ··,~ro~nos: Iris anfeta· 
mina~. ia coctn'na 'I la cafdna. 

lCUAL ES EL USO MEDICO DE LOS ESTl~lULANTES? 
Ac1u,1:rnente, los médicos prt!scriben anfctdm1nas µara el aata· 
miento de la narcoh:psia (un tr.1!:torno carnct~rilado por la 
necesidad incontrolable de dormir), as1' como en el tiatJmiento 
de niños con daño cerebral mínimo y para reducir temporal· 
mi:nti' el apetito. La cafei'na, que se encuentra en el café y el te, 
es ur. ingrediente en mi::dicamentos vendidos sin pr .:·:.cripción 
médica, usados con el objeto dr! quitar el sueño y estimular. 
El ü:--:1co uso legitimo actual de 1:0 cocalna es como anestésico 
local ;tentro de l.1 m: 'iicina. 

lOUE SON LAS M. , TAMIN~S? 
Las cnf:!tarninas k , .1cntrnn en la composición dP dife:rcntes 
dro:rns como son: • troanietaminas y rnetanft>tarninas. Son 1 

t:sti:nui;1n1es det s:~:~·rna ncr;ioso central que, corno rfecto 
in111 .... d'.ato, pro\.'ocan ~1:11s.icion de vivacidad, :igilizan el habla 
y rtt1meni,1n !~1 ;,ctivicl.td mo10ra y f ís1ca l!n general. 

iEN OUE cmJDICIOl\.'ES PUCDEN UTILIZARSE LAS 
ANr ET Ar.111\.'.0.S? 
r:~ws i:l1,·,:as :,~n cunsumirc-.e l1nic<Jm".'ntc bJjo •.up~i-.·i<:ión 1 

1.'·dic.:i, pw 1:1· .•i¡ .. lo, ~.1rJ Ct:ntro1Ltr e-! ;,p·~tito. 

.PU!OC'~N DES;lf;ROLLAR DEPENDE~JCIA LOS USUARIOS 
DE f,~F ETA~.11.'IAS? 
Si, lc·s que tom¡rn, ;•Ün en dosis pt:qui.:ñas, anft:h1m;;1as pa:-a 
combatir la fatiga o st•ntirsc bién, cuirt:n el peligra de d::sarrollar 
dtpendencia. Estas r~·rsonas, al agotarse las CÍf•Ctas f:Himu!antcs 
de la droga, continúan tomándola para evitar ca:!r en la depresión, 
Debido al insomnio provocado por las anfetaminas es ht!cuente 

que los C0'1'.·Urnidu:PS habituales rtt.u11an a las plldoras para 
dormir o Jl alcohol, vrilvifnJuse dcp:..'"t1di 1:mtes Himbién a estas 
drogas. Para lib~arse de la somnolencia o recobrar la sen~aci6n 
de bi•.:nestar, usJn las anfrtarninas, originando un ciclo ci-:tr~ma· 
durncrne perjudicial p.1ra el orgrinismo. 

iA OUE PELIGROS SE EXPONE EL USUARIO DE ANFE· 
r;..r.~n~AS? 

En algunas µ~r~un<1s, aun p~q .. :: 1'1d~ dnsi!' de <in' .. :;,;;,:nas t~'ma· 
das oc.:sior,c!mente, pu1·dcn ~Jr('c'Licir ,:f. cto~ a~.,.,.cm. L.1s sen· 
saciones registrnrlJs incluyen d 1~SL!SQ!'.ii1~90, .:nsit:dad, cambios 
en el ts~ado de iinimo, pánico, t;astornos c,r:ilac:os y circula· 
to~ios, p·!m<imien10s r.ir<tllllicos, a~ucinaciones, cor\\ u1:.iones 
y r s;adn r:e coma. 
Si se c.:.nsurnen anfrt:iminas en forma excP~iva, se pu1•den 
provocJr cfo11os mentales. Estos cumprenden ó~teracin.1ps !rn el 
hnbla y diíicult<1d p,Ha e .... pr~sar vcrbalrncnte pcm<.1micntos. Al 
aumentar !~ dosis, se incremi.:nt<in Uichw; rie~gos, los c;uc son 
JlJn rn.:y,Jrt:~ cuando lil droga es inyei;tódJ. En este últirro t:c1so, 
si no !.·: !·s~i.:rili:an !os insuurnt:ntos, se PL'('den c~lf1trrtt~r in!ec· 
ciune<, ~!C'.'~S que ponen en r1eligro la vida. Fin:1ímrnte, lJila 
d..isi~ c:--.ce:s:· .. .i in\' ::c:adJ rul•de cau~•H la muerte. 

iCUMCS SOi\.' LAS SE>'~ALES DEL AOUSO CllONICO DE 
LAS Ac~r-cr,: :.;11~,\S? 

111 r1i .. ·::;:. c·r.t:,:~n un tipo dv 11c.né qur Sí.: .i<,um:ja ;,I sl!!pu\lid.:J 
del~·· .:·~1piri11, '>11 c.dit·llLl 1~.ic~· .~veo y ~in .,;di!,)' 1icr1cn :1 i1~"(11110~ 

1.;1 i..)~ ; · :-·~. :,,, •'nci•i<i y ?.1~ uñas. 

,ru:-DE f'.S·JCl/;,iiSE LA V\OLE~.'CIA AL uso DE '~~:f'.l 

Tfo'.~!!:~s? 

"\! ;. 1:· .. _• ',i• J'·1:J JJir:i•:11tt' !,1 t!CJ~:~ y !.J ~ll':.J1:r1c1a d~: t'·" ,;1 ... -

:l!: .:nfl ~~';1.~1;,~ i:; r '-·c~,,das, é~!as ~': c,.:....,:•,..Jl.:in en , .. ¡ cr;;;i1ni~r-.,c1 
pro~'-';;,r1JJ ·~f1,c10s t6),1cos, conocidos CCJ1t10 psicosis de anft-· 
taminas. Lo~ que se encuentran en es1e l.'st;,Jo ~en é.•l'l':Tl....'.!.1 

mente dt!:iconf iados y con frecuencia se C>Jmpor ton en f u11r1a 
exuaña, Cdprichosa y a veces violenta. 

T4r 
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'lOUE SON LOS INHALABLES? 
Son aquellas sus:ancias volátiles procl'Jcida3 comer· 
cialmente para uso dom~stico e indtJstrial, que pue· 
den utilizarse corno droga y cuyos vapores, al ser 
aspirados, producen intoxicación en el organismo. 

lCUALES SON LOS EFECTOS DE LOS INHA· 
LA BLES? 
Al igual que otras drogas, los efectos varían da 
acuerdo a la condici . .í·1 fisic;i y estad'J mental del 
usuñrio; así cofno ,1! tipo de sustancia, su potenciJ 
y la frecuencia d.; inha:ación. Los síntomas son si· 
milar.;s a los de intoxic;;ción por alcoh0I (euforia, 
incoordinación muscular, pérdida de inhibir.iones, 
confusión, b~lbucef'I, mareo$, n~L:-::eJ y vómito); 
pero atlcmá.; pur:.:.:n pr~.:.c:it.:.r:.•! alt::r.;r:i~n'}~ en el 
juicio, irrit.:l~lilicfa'!, cor1l!ucw a:;:-.:.:.¡-..1, ent"Jrr:eci­
mir.:i~0. IJ9r:--~co, mor,ucv y doior Je cttb.:i:t.J, 

lCIJAL ES EL RlbGü DE ASPlíl/,r. l~;íL-\Lf, 
BLES? 
Pue1!1:n provoc:!r la muerte inrr.~JiJt..1 por intoxica­
ció1., ya que inrndicren con el funcionar~lienlo del 
corillÓn y de órganos del aparato respirJ'.Ori'.J; par 
otiu lado, el uso prolong3do de est;;5 sus~,! ... .::Js 

ocasiona alteraciones en el riñón y el hígado, anor­
malidades en la sangr¿, gastritis, úlceras gástricJs, y 
deterioro mental. Este se evidencia en alterac'·Jnes 
en la mern xia y en la habilidad para pensar y ac:uar, 
debido al '.!año cerebral que provocan los inhal3bles: 

lPUEDEN CAUSAR OtPENDENCIA LOS INHA· 
LABLES? 
Sí. El uso frccuen te de esrns sustancias puede cau~r 
d~p~ndP.ncia psíquica y f íslta, es decir, una necesi· 
dad de aumentar la írecuencia y cantiJJd c!c! pro· 
dueto; ac!e.r:nJs, al suspender su uso, aparecen sín­
tomas como dolor de cabeza, de abdomen y 
calJmbr,:,s en las piernas. 

lOUIE:·J'.'.'; CONSUl.lEN liJOEBIDAME~;TE LOS 
INHi\U',OLES7 
Dr.t;ic!n a su fdcil obtención y bajo costo, dJd'J q•_,,, 
IG-i inhdl;-J!i!~·<: son nro.!1.J-:!r:~ qu~ s~ clistril;IP¡' ... : lt! 
g.ilmt?nt~?, s11 cc11surr.o es C3dJ •1e1. más frec1 "1'~· 
cntr~ nii1o;; y jóvent.is de 6 a 20 aiios de cd.J~. E~ 
por e;to qu~ los p<idrcs de!;cn tener cuidado de ~».e 
est'1 tipo de sustanciJ quede fuera del alc~n.:., c!e 
s·;~ ·-~;o-; ·""'/¡ : ... r !:J as,· ir. r. .. ü1cii:me'j l!ccid~ri t:1 lric;. 

------·------ ·---·-------····---------·------
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lOUE ES LA MARIGUANA? 1 ¿CUALES SON LOS RIESGOS DE cmJSU~11R MA-
Es una planta {cJnnribis sativa) que r1.::c¡~H~ divi:r:;as deno· t RlGU.A NA? 
minacioncs con10 "yerba", "mota", ''grifa" y c:ros, que 1 Los ri~·· .. ~ios inmediatos, son los ur:ciJen!Ps por la al~t.:ra· 
produce ei~ctos intoxicontes debido a vorius de sus 

1
1 ción ti~ la p.:rcc·pción y reflejas. Entre ~~tos íi9u1;,n, ios 

componentes, lo cannabinoies, entre los ctial~s el rnás accidentes r;utornovilístic:os. L1 n los cualas si:? arril.!S!Ja :io 
potente es el tetrahidrocann¡¡binol (THC). sólo la vida del consumidor, sino tambiJn la de otros 

miembros de la cu:nunidad. Por otro lado, cf:,do que 

lCIJALES SON LOS EFECTOS DE LA MAi'llGUANA? 
Aunque los efectos pueden variar, derendiendo de la 
concentración y dosis de la droga, prorluce diferentes 

existen leyes que prohiben las activid?.<~es rAlocion;Hlns 
con las drogas, provcica el desga de arre;to y :.?·lC<Jic~~l.J· 
mie11to. 

grados de intoxicación. Entre éstos se encuentran estados lTI ENE LA MAR IGUA~JA USOS MEDICOS? 
de euforia con ·"~ceso incontrolable ele risa, relajamiento Desde ti2111ros remotos ha existido lo creencia que til!ne 
V alternción d~ la P"rcepción visual, auditiva Y ~-islativa, cualidarks curativas y aún en \a actualir.act se ha i11ten­
es todos temporal~s de c•_:1ft~sión, de tr·ri1J1 o rl~, la rrit.:moria ta do u tiliL1.1rla í;n ~\ tr atc.Hnit::lto de im f~rrncL'.:;dcs c.:omo 
y la atención, amoclorrJmicnto y disn1inución. Con dosis t .1. 1 . - , . . 
1 1 l • 

1 
ci · i l • • 1 a1 r1 is, a aucorna, ésrna, m1grnna y cunv1J,s1ones sin um-

a 1í!S puc';·~ conr ucir 0 '.:~tal os e ansivc.ac 0 f1.3rnco. _os l barrio n~ e>.i~i1~n 1.';·1t0s que r.omprucben Sl:riLJr:i.!ntc su 
efectos f151cos '.1.:n.1p~rales qlle ~e presentan .con su con· utilidad. 
su1Po son ::::nruj•:c::rntL':no de OJOS, ücclerurT1iC!llO de los 
J;;t;dos G;1di.:ir·os, r~5:.qu.::c~ad de la L1oca y gcrf¡anta. lLA ~.1ARIG'JM,1A PUEDE CONDUCIR AL USO DE 

OTR.~S Dr:OGAS? 
(PUF:DE C/\US:-'1 DEPEN~ENCIA LA MARI.GUA.NA? 1 t'? e:,i;;cn ¡,,.,,"ti\;.,do·F:s que cGcr1p;ucL.~:1 di.:h:i ,,.¡º 
La :i~~H ·~:~i<..11.::i • 1:·du:e oc~:·.':·1r_!r:r.cia o iid1cc1un f 1r;1r.a, 1 Ct(ln, p, :_ ~ \·; ·.::.::ií:r. lcrJ c; 1.JC <~s la !~r ril .l~ri~~111c~ <!1'!I 1rid1 

~in c111hü:'10, e,·, ·, cui":L¡uie:r ~.:s1.:ricia psic:c~1(;-:.iva, t:-::!ne: •:iduo, : . r :,·,;1 ·C·( in!·.¡ r:::i !~: r!11Jcia. !:i ···:~ lo lle:;¡ 
cff•cto~ en-la·:· .. <:J, y ptJ1.de C.1!.1SJr di.-:1 ri:•nd::-riciJ p:;ico· a c:....i:~·¡;·: ...,·:::.: c 1.1n otr.:s. El inr:i·:idJOiJ! l"...,:1;; ... ..11riir 111.1,·i 

ló~ica. Por t·j·..:r·1fJIO, una ¡i•.:r~r.;1J GUD r.~i~~:~uJ\111t::itC s· .. :ni..l '3·~.1o 1 ·1~·":¡uuc un alivio rnorrn.:n:.!r.r o d~ In q'.;1~ 
consume ti1J1 i1li1J na tm si1uacior1us ~o(,:i,,~::s (¡-1~-H J J)-•uc!ar trata ~~e c•Jbr ir. ·¡ .... :.ca f rus H áción, in'.jf:IJ'.J ri~: ,- ·: o !i(.r, ·1 i3 
a d~sinbibirse -y rt:;lüjílrsc o a hi:!::.ldr y reir flicilrn('nte) t!e plact:r ortificif11; pero con :::ste consumo 1r1ur~:,¿¡ ~ yru­
nu~rlc adquirir una dcpc:ndcncia a la droga pJra poder pos donde L'I inserir drogas es cor-nún, y t.:n los que se 
funcionar en t~l8s situaciones. En lugar de utilizar sus observa la h'nr..lencia a incrcccentar los ekctos drtificiales 
propias capacidades para enfrentarse a la 1eJlidad, las usa, que las drogas producen. De C!ta rna,,.:ra se racinta la 
evitando así aprender a desenvolverse por sí misma. iniciación en el consumo de otras sustar1cias. 1 4: 
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lOUE SON LOS SEDANTES? 
Son drogas deprc;oras del siswrrw nervioso central, 
que calman los nervios (tr<inquilizante) y producen 
sueño (efecto hipnótico). Se les conoce también como 
calmantes y p íldor¡is p:iía cJorrnir. Se dividen en tres 
cnt09orías: barbitúricos, tranquilizentes (\Jenzodiaze. 
pirrn) y no b<Jrbitúricos. 

lCUALES SON LOS SEDANTES QUE SE USAN 
INDEBIDAMENTE CON MAYOR FRECUENCIA? 
Los barbitúricos representan el porcent<Jje rn;ís alto 
de uso v a\Juso indebido. Los ele mayor consumo son: 
pentobarbita\, secobarbital y amobarbital. Entre los 
tranquilizantes, el cJe uso excesivo más frecuente es el 
diazepam y de los no barbitúricos la metacualona. 

lPUEDEN CAUSAR DEPEND~CIA LOS SEDAN· 
TES? 
:: '· RJpidarnente cau,an adicción, especialmente en el 

<> ele los \Jar\Jitúrir.os, dependiendo (Je la G•ntid¡¡cl 
fr~..,cuenci;¡ co~1 que se inuieran. 

UIENES USAN LOS SED.~NTES EN EXCESO? 
.. pcrsun3s 4ue tienen dificultad en controlar la 
1sión o In an<;irdlld, y quierH~S no puHJen dorfllir 

"n, usan . <<>.:s:vJll1L'~;te t~stas dr OtJ<?S, d~:~;J1 ru!limclo 
nt!ntiunciü h.:1.::ia d!.!S. T;;:n!iién los usu;:rios de 

· .. ~roinJ tum~1n a v~~c:~s St:di1nt~s. dth!m.;s de L'Sil d1 ugd; 
rniL:1trJS que les usuarios de t~stimu!l.:11tcs los trnndn 
µi:rd contrar 11.:S!í1r líl acción de esas dro~F~S. 

lHASTA QUE PUNTO SON PELIGROSOS LOS 
SEDANTES? 

- ___ \ 

Estas drogas p<1cdcn µrevocar \~ muerte. El usuario 
puede tornar invcluntJric:irnente una dosis mayor a 
la acosturnbrnc\a o rq1etirla debido a una confusión 
o alteración de la rozón, corno •.:fecto del cu11sumo 
continuo del sedante, y de cst¡¡ furrna enco11trar 
r-r:c.identí!lfTI.¿nte la muPrle. i\un quienes .isc1n dnsis 
morlerotfas, puec::n caer en estado de i.;oma; la 
ir.to,.;icJción pro·!uce estupor y trflSlurnos en el 
\¡c,!J\a, la memoria y la razón. 

iES PELIGROSO COMBINAR SEDANTES CON 
ALCOHOL? 
Sí. Tomar juntos alcohol y SL•da11ws st•ele ser f¡¡tal, 
ya que al comhin<>rlos se multiplican lo~ riesgos. Son 
muchas las 111ucr1es accidr.ntales que se atribuyen a 
l!Sta melcla. 

¿QIJE Rli:SGOS \IVrPUCA EL USO DE TRANOU\. 
LIZANTES? 
A 1 os tr <Jnquil i;'.JI ill:S St: l!~S consic!ern iuunl de re!: y n~.os 
que 011os '.;,__·dc..111ws. PtH!dun ":.er r11uy p~rjudic;.i:t·'..> ~¡se 
1 .. s cur1d;i1w con utr.Js <iruyas, c:n cspeciul con ¡du,Lul 
y otios ~r:d.intes. 1 ns usuorins pueden di:'1'i1íft1llar 

d·-·r~u11l(;nCil1 ¡¡ ll1S i.:d11t¡uili~ü11t~s \'como cu11:.t:c111.::·r1t·ia 
i:.:r1ur s íntn;nas f ísicus rlt:sJ~¡1 L;cl..Jl.ilcs en lus ¡wr ín•lo~ 
e~·.., :;~·-,t:n,_ ·1cin, e~; d!·Cir, de 110 cons111110. 

d 1 rnt:N /\ LGUN USO l. ECAL LOS SElJ,\f~ l f: S? 
Sf. S~ u::!:.',in 1.:n 11.-.~;;lital!.·s i::n la ri1L'tlic,.cil;n I'' !",pi]· 

r;::t 1:Jrin, L''Jn los t:pílépticos y como nu -.ilia1'..!s p~ra 
d:;; mir. 0t..'11ido a la facilidad con la que: ~.e estr.~1lt: 1 :e 

la cJclicción, son nieúicarnentos que tleln~n tL•11er un 
estricto control médico especializado. 

14 '! 
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