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JUSTIFICACION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universi
dad Nacional Autdnoma de México, dentro de las opciones termi-
nales para obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria y Obg

tetricia propone el informe final del servicio social.

Se entiende por servicio social universitario la realizacidn -
obligatoria de actividades temporales gque ejecuten los estu---
diantes de las carreras t&cnicas y profesionales, tendientes a
la aplicacidn de los conocimientos que hayan obtenido y que im
pliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficioc o

interés de la sociedad. ( & )

El servicio social deberd prestarse durante un tiempo no menor
de 6 meses ni mayor de 2 afios y el nimero de horas que reguie-
ré serd determinado por las caracteristicas del programa al --
que se encuentre adscrito el estudiante, pero en ningln caso -

serd menor de 480 horas. ( * )

El informe del servicio social es la manera detallada de deg=--
cribir tedrica, cientifica y préctica, cada una de las activi-

dades que se realizaron durante la estancia en la institueidn-

4. Legislacidn Universitaria.Art. 3. p. 138.1

*. Ibidem,. Art. 6.
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Ademas de que el Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica esta

encaminado a orientar y proporcionar atencidén a la peoblacidn -
con problemas de farmacodependencia; siendo la atencidn inte--

gral, con personal especializado en diferentes &reas.

Sin embargo, tomando encuenta que la farmacodependencia es un

problema importante de Salud Piblica y para dar a conocer con-
mas detalles el funcionamiento del Centro de Atencidn Integral
Toxicoldgica y el manejo de pacientes con problemas de farmaco
dependencia se presenta el siguiente informe final de las acti

vidades realizadas durante el servicio social.



ITNTRODUCCION



i3
ANTECEDENTES HISTORICOS

El creciente desarrollo industrial de nuestro pais ha dado lu-
gar al manejo indiscriminado de un gran nimero de substancias

quimicas potencialmente tdxicas por lo que su presencia en ---
ambientes de trabajo, en el hogar y en otros sitios donde se -
desarrollan actividades de la vida diaria representan un ries-

go para la salud de la poblacidn en general.

El Distrito Federal representa para el pais una gran urbe, me-
tropolitana y moderna, con e¢levado movimiento migratorio, crea
cidn de constantes asentamientos humanos e insuficientes fuen-
tes de trabajo que se manifiestan como factores condicionantes
para la formacidén de grupos vulnerables, desempleo y analfabe-
tismo que origina problemas sociales come pandillerismo, droga

diccidn y alcoholismo.

En respuesta al incremento significativo en la demanda de aten
cidn de urgencia por intoxicacidn aguda, en alcoholismo, farma
codepencxa entre otras causas, la Direccidn General de Servi--
cios Mé@dicos del Departamento del Distrito Federal estructurd

un programa de toxicolegia en el mes de enero de 1985 y lo im_
plementd a través de un médulo de toxicologia en los cuatro ~-
Hospitales Generales y uno mas en LOCATEL. El programa era apo
yado en la confirmacidn diagndstica por un laboratorio central

y 8e nutria por un sistema de referencia.
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En el mismo afio en el mes de mayo se crea por Decreto Presiden

cial el Programa Nacional Contra la Farmacodependencia y en ju
lio el Programa Nacional Contra el Alcoholismo, seguido del -
Programa Contra el Tabagquismo. Todos ellos dentro del marco de

las ADICCIONES.

Desde el inicio de éstos programas, la Direccidn General de -
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal parti-
cipd en forma activa a través de su programa de Toxicologia ge
nerando informacién por demanda, consumo, grupos de riesgo, mo
dificacidn de patrones de consumo, asi como la capacitacidn -~
del personal médico, paramédico y maecstros de ensefianza basica
en la deteccidn y manejo del farmacodepcndiente, asl mismo se

integrd en el comité ADEFAR ( Programa de Atencidn a la Farma-

codependencia ).

A cuatro afios de operacidn del Programa Toxicologia se han —--=
brindado 20 539 atenciones en sus mddulos de urgencias con una
eficiencia del 90% de resolucidn dentro del mddulo y sdlo el -
10% requirio de hospitalizacidn; se otorgaron 28 834 orienta--
ciones médicas por via telefdnica en el médulc de LOCATEL, cl

32% de las atenciones fue referido a Salud Mental para réhabi—

litacidn con acciones de seguimiento especifico.

Dentro del Consejo Nacional Para Las Adiceciones, se encuentran

representaciones del sector educativo, de la industria de ---
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transformacidén de productos quimicos de uso en medicamentos, -

productos domésticos, insecticidas, fertilizantes, pinturas, =
diluentes, cementos y adhesives; compafifas productoras de bebi

das alcohflicas y tabacaleras.

La intervencidn de &ste Consejo ha logrado modificaciones a la
Ley General de Salud en control sanitario de estupefacientes,-
productos quimicos y bebidas alcohflicas, asi como en aspectos

de manejo de publicidad.

bentro del propic Sector Salud ha habido intentos de crear un

Centro de Toxicelogia sin resultados concretos ni permanentes;
asi por ejemplo ¢l primero en construirse fue el Hospital Geng
ral de México, a través de su servicio de farmacologia y anatg
mia patoldgica pero encaminado a conocer los efectos de la in-

toxicacidn por los farmacos en el organismo.

Otro antecedente de este tipo fue el Centro de Informacidén pa-
ra Intoxicacidn Pediatrica en el Hospital de Pediatria del Cen
tro Médico Nacional del I.M.5.S. ( Instituto Mexicano del Segu
ro.Social ) éste centro logrd la integracidn del manejo por --
las principales drogas de abuso y su nivel de toxicidad, Desa_

parecid su organizacidn en el afio de 1983.

El C.R.E.A., ha estructurado un programa de ayuda a la juventud

en el aspecto de farmacodependencie y de igual forma.la direc-
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cién de Higiene Escolar de la Secretaria de Educacidn Plblica,
el Centro Médico de la U.N.A.M. ( Universidad Nacional Autdno-

ma de México ) y los C.I.J. { Centros de Integracidén Juvenil }

Sin embargo, hasta el momento la Gnica institucidn que ha lo-
grado estructurar un sistema de atencidn es ésta Direccidn Ge
neral de Servicios M&dicos, que a través de su mddulo de LOCA
TEL se puede lograr tener un centro de registro de informacidn
toxicoldgica como ambito nacional, asi como desintoxicacidn -

en sus mOdulos de urgencias. ( & )

0l Julio 1989 Inicid la obra del Centro de Atencidn Integral
Toxicoldgica "Jdvenes por la Salud"

12 Julic 1989 Equipamiento del Centro.

21 Julio 1989 Transformacidn del cnetro de proteccidn social
para nifias en el Centro de Atencidn Integral To
xicolégica.

24 Julio 1989 Inaguracién del Centro de Atencién Integral Toxi
coldgica.

25 Julio 1989 Inicid del funcionamiento del Centro de Atencidn

Integral Toxicolégica "Jdvenes por la Salud".

&. Centro de Atencidn a Farmacodependientes. Provecto de imple-

mentacién. D.D.F. p. 3-6
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GENERALIDADES

Nombre:

DELEGACION POLITICA DE XOCHIMILCO
Al suroeste del Distrito Fedefal, a 23 Km. del centro de la -~
Ciudad de México, se ubica la Delegacibn Politica de Xochimil
co y limita al norte con la delegacidn de Iztapalapa, al sur
con la delegacidn Milpa Alta, al este con la delegacidn de -~

Tldhuac, al ceste con la de Tlalpan y Coyoacan.
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DELEGACION DE XOCHIMILCO

Xochimileco es una delegacidn del Distrito Federal gue destaca
de las demds, por sus recursos naturales y actividades de sus
habitantes gue repercuten en el desarrollo econdmico del pais,
generando empleos a través de la actividad agricola, ganadera,
industrial, comercial y turistica, lo cual implica fuerte movi
lizacifén de la moneda entre la poblacibn.

Xochimilco proviene del ndhualt que significa " lugar de semen
tera de flores! fue capital de un importante sefiorio prehispa-
nico, ciudad muy hermosa y populosa, cuyas tierras se extendie
ron por toda la cordillera Ajusco-Cuauhtzin y llegaron hasta -
" Cuautla o zonas de Amilpas, en lo que hoy es el Estado de More

los.

Al descubrirlo, Torquemada dice, " En tiempo de fruta y cuaado
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los maices y cementeras comiencen a nacer ¢ ir creciendo, no
es el sitio menos que paraiso, por la frescura, amenidad y her
mosura que ofrecen y la mucha diversidad de flores, cton que el

tiempo se viste y corona ". ( & )

Fueron siete tribus nahualtlacas gque salieron de la regi6n de

Chicompztoc que significa en ndhualt " siete cuevas ", para --
buscar mejores condiciones de vida. lLas siete cuevas eran pro-
bablemente los templos de sus dioses, de donde los sacaron pa-~
ra emprender la peregygrinacidn, por lo gue dice haber salido de

Chicomoztoc.

Los primeros en salir fueron los Xochimilcas al mando de Huet-—
zalin, quienes tardaron muchos afios en e] camino, porque venia
explorando la tierra, escogian los mejores lugares para poblar
los y cultivarlos. A través del tiempo descubrieron mejores lu
gares, abandonaron lo que habian poblado, dejando en ellos sp
lamente a los viejos y enfermos como también gente cansada. Al
llegar a Tula, cerca de los limiteg del Valle de México, muere
Huetzalin y asume el mando del grupo, Acatonale, quien los di_
rige hacia el sur; rodearon la laguna y siendo los primeros en
llegar, escogieron el sitio que mejor les habia parecido exten

diéndose por toda la cordillera.

& Bastida Negrete., Azucena. Et al. Estudiofisico social vy

gcondmico de la Deleqacién Politica de Xochimilco. p. 12
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La fundacidn de Xochimilco se efectud en los primeros afios -~
del sigle XIV, cuande reinaba en Tenayuca, Tlotzin, tercer --
rey Chichimeca, a guien Ixtlixdchitl le pidiera permiso para-
ubicarse en ese lugar. Para entonces ya estaban establecidos-
en Azcapotzalco los Tecpanecas, en Xaltocan los Ctomies y en-
Coatlichan, cerca de tezcoco, los  colhuas. Después de los ~-
Culhuas llegaron y se acentuaron en Culhuacdn y tras ellos el
segundo grupo nahualteca de los Chalcas, los cuales se junta-
ron con los Xochimilcas pacificamente; posteriormente arriba__
ron las demds tribus, la laguna gquedo cerca de diversos grupos.
Comenzd entonces la lucha por el dominio; desde un principio,-
los Xochimileas no simpatizaron con los Culhuas guienes les es
torbaban en su expansidén, y no tardaron en lanzarse contra ---

ellos venciéndolos y quitdndoles parte de sus tierras.

En 1318 Quinatzin, hijo del Chichimeca Tlotzin, fundd un nuevo
sefiorio en Tezcoco que llegaria a tener gran trascendencia en
el valle de México.

En 1319 los mexicas fueron derrotados por los Tecpanecas, los
Xochimileas y los Culhuas y los Mexicas se coavirtieron en es_
clavos de los Culhuas, quienes los trasladaron a Tizapidn, En -
1323 volvio a estallar la guerra entre los Xochimilcas-y los ~
Culhuas, resultando otra vez victoriosos los primeros. En este
mismo afio murid Acatonale, el primer gran sefior de los Xochi~~
milcas y les sucedid en el mando Tlahultecuhtli. Un afic mis --

tarde los Xochimilcas perdieron su poderio militar, ante el en
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frentamiento que tuvieron con los Culhuas, en razdén de estos -

Gltimos fueron auxiliados por sus esclavos Mexicas, gquienes --
les prometieron su libertad si les ayudaban a vencer en la ba-

talla a los Xochimilcas.

A partir de esta victoria, Culbuacdn recobra importancia; al -
misme- tiempo Coatlican se convierte en un centro cultural de -
la regidn de tezcoco. Azcapotzalco aumenta cada dia m3s su po_

der y Quinatzin urbaniza y embellece a Tezcoco en 1327.

Después de obtener su libertad de Culhuacan, los Mexicas pasa_
ron duros afios de miseria y grandes trabajos, hasta que en el

afic de 1345 deciden establecerse en una isla en medio de la la
guna en tierras de Azcapotzalco, a la gue llamaron Tenochti---~
tlan. Mientras tanto, Xochimilco pasaba por una época de paz,~
debido a que el trono no pasaba de padres a hijos, sino de her

manos a hermanos.

Tezozomoc, a quien se le llamaria el tirano de Azcapotzalco,as
ciende al trono en 1363, y Culhuacin, ya en plena decadencia,~
queda abandonada en 1367. Coatlichan plerde prestigio al morir
Alcomiztli en 1375 y dos afios mds tarde muere Quinatzin en Tez

coco. ( & )

& Bastida Negrete.,Azucena. Et al. Op cit. p. 15
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Tal era la situacidn que prevalecia en el Valle de México que-

en 1376, cuando los Mexicas, todavia vasallos de Azcapotzalco,
eligieron a Acamapichtli como su primer rey. A los dos afios de
subir al trono, y por ordenes de Tezozomoc, se lanza contra --
los Xochimilcas y los conquisté. Para 1395 viene el derrumbe-
de Xaltocan y entonces Azcapotzalco afirma su poder en el Va--
lle México, notando un posible rival en Tezcoco, Tezozomoc in_
vade sus tierras y vence a sus tropas. Ixtlix&chilt, rey de --
Tezcoco muere combatiendo, dejando como sucesor a Nezahualcd_
yolt. Su tio Itzcdatl, rey de Tenochtitlan, lo ayuda a aducfiar
se del trono, derrotando las fuerzas de Azcapotzalco. Se for_
ma entonces la triple alianza entre México, Tezcoco y Tlacopan
y se dedican a conquistar uno por uno de los pueblos que ha---
bian estado sujetos a Azcapotzalco, Los Xochimilcas previendo-
que pronto les llegaria su turno, determinan adelantarse a los
acontecimientos y rompen relaciones con los Mexicas® Ante esta
actitud Iztcalt mandd llamar a Tlacaelel, valiente guerrero y-
jefe de los ejércitos mexicanos, invitando también a Nezahual_
cdyolt y al rey de Tlacopan a participar en el encuentro con--

tra los Xochimilcas.

En 1351, el pueblo de Xochimilco presencid la celebracidn del-
quinto fuego nuevo, por los Mexicas, en el Cerro de la Estre--
lla, gue consistia en saber si el mundo continvaria; al ver --
aparecer los primeros destellos del fuego nuevo, exclamaban un

grito de alegria, seguros de que el fin del mundo no ocurriria



23
antes de cincuenta y dos afios mas.

En 1429, en Ocolco, fue el encuentro con los Xochimilcas, ése=~
tos se rindieron al verce vencidos y temiendo un saqueo de su-
ciudad, pidieron misericordia; ésta les fue concedida por Tla-
caelel. Como resultado de &sta derrota, parte de la tierras de
Xochimileco pasaron a poder de Tenochtitlan, y fueron reparti--
das entre Tlacaelel y sus soldados; ademds, Itzcdatl les orde-
nd construir una calzada entre Xochimilco y México, lo que con
ayuda de Coyoacdn, quedd terminada { hoy Calzada de Tlalpan ).
A partir de esta fecha los Xochimilcas se convirtieron en vasa
llos y tributarios de Tenochtitlan, obligdndose a prestar ayu_

da militar a México cuando fuera necesario. { & )

£n 1440 subid Moctezuma Ilhuicamina al trono de Tenochtitlan.
No tardd en pedir a las provincias gque estaban en su poder, --
hombres y material para construir un templo al gran Dios Huit_
zilopochtli, una albarrada que evitara las inhundaciones de Te
nochtitlan, que se llamd la albarrada vieja o de Nezahualcdyo_
tl.

Xochimilco ayudd a conquistar a Coixtlahuaca y apagar la rebe_|
1idn de Cuetlaxca. Muere Moctezuma y sube al trono Tenochti---
tlan, Axayacatl.En 1473 se entera de gque Moguihuix, de Tlate--

lolco, quiere traicionarlo y pide ayuda a los Xochimilcas, és__

4 Bastida Negrete., Azucena. Op cit. pp. 16-17
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tos; indeciso3, demoran el envio de los hombres y materiales -

bélicos; mientras tanto Axaydcatl se enfrenta a Moquihuix y ba
rre con Tlatelolco. Los Xochimilcas llegaron cuande habia ter-
minado; posiblemente por &sto, el rey Axaydcatl le tomd mala ~
voluntad a Xihuitlemoc, sefior de Xochimilco y buscd la manera-

de matarlo, y en 1477, Axaydcatl lo traiciona ahorcandolo. (& )

Entre los Mexicas era costumbre gque sus reyes salieran a gue--
rrear antes de ser coronados para traer prisionercs para los -
sacrificios gue formaban parte de la ceremonia. Para inagurar

el templo mayor de Tenochtitlan fue necesario traer misionezros
de la Huasteca, para el sacrificio que querian brindar al, dios
Huitzilopochtli; no siendo suficiente los prisioneros pidid a
Tezcoco, Tlacopan, Xochimilco y demds provincias, que le hicie
ran entrega de mis prisioneros para las solemnes fiestas que -
querian celebrar. A esta gran fiesta fueron invitados los gran
des sefiores y habitantes de ciudades cercanas. El sacrificio -
se inicid en manos de Ahuizotl, Nezahualcdyotl, el rey de Tacu
ba y Tlacaelel; esta horrible matanza durd cuatro dias, que el

pueblo de Xochimilco precencid. ( * )

En 1488, Ahizotl, guerrero de corazdn, continud sus conquistas

&. 1bid., p.1l7

*. Ibad., p.18
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y marcha contra el pueblo de Teloloapan ayudade por Tezcoco, -

Tlacopan y Xochimilco, destruyendo y matande sin piedad, al - -
grado gue varias ciudades guedaron despobladas, entonces,pidid
que cada provincia enviard matrimonios a poblar las ciudades -
alahuiztla y Oztoman, Xochimilco también ccopero con el nomero

de personas asignadas.

En tenochtitlan habla huertas y bellos jardines, escaseando el
agua en la temporada seca; para remediar esta falta, Ahuizotl

avisd al sefor de Coyocacdn, Tzutwumatzin, que pensaba traer el
agua de su ciudad, el sefior de Coyoacan contestd la orden di«-
ciendo gue estaba dispuesto a aceptar, pero advertia gue esas-
aguas en algunas €pocas del afio salian en grandes cantidades y
que no se les podla contener. La respuesta disgustd a Ahuitzo

tl y mandd matar a Tzutzumatzin, y le ordend a Xochimilco a -+
acudir con gente y material para construir el acueducto gue deg
beria traer el agua de Coyoacin. No pasd mucho tiempo; los ha _
bitantes de Tenochtitlan se desesperaron cuando comenzd a jinun
darse la ciudad y sblo en canoas y balsas se podia transita;,—
era tanta el agua que ge desbordd, que llegd a Xochimilco y a

la regidn chinampera.

Muere Ahizotl, y para ia coronacidn de Moctezuma Xocoyotzin - -
los Xochimilcas lo acompafiaron a los pueblos de Nopallande e
lopatepecax a traer cautivos para la ceremonia, con este rey

los primeros afios del siglo XVI pasaron sin grandes aconteci



26
mientos.

A la llegada de los espafiocles, Xochimilco era una de las ciuda
des més bellas del Valle de México, contaba con 20 000 habitan
tes y un excelente mercado. Era ademds, ciudad rica y famosa =
por sus pintores, trabajos de piedras finas, adornos de oro vy
plumas, y su sefior Tlacoyohuatzin, tenia gran prestigio en el-
Valle a tal grado que Moctezuma lo tomaba en cuenta. Desde su-
origen hasta la actualidad el pueblo de Xochimilco ha sido ---
amante de las flores que cultiva con gran esmero y cuidado, --
manteniendo grificamente veridico su nombre " lugar de semente

ra de flores" { & )

EPOCA COLONIAL Y CONTEMPCRANEA

Al entrar Xochimilco en la Colonia, es bueno hacer notar la --
evangelizacion y bautismo de cinco mil nativos, en los prime
ros diez ands de consumada la conyuista, y en 1523 de otrog =

guince mil en la capilla abierta.

Los primeros misioneros en llegar a Xochimileco fueron en orden
cronoldgico: Martin de Valencia, Alfonso Paz Monterrey, Ivan -
de Nozarmendi, Juan Lazcano, Cristobal Zeo, Gregorio Basurto, -
Pedro de Gante, Francisco de Gamboa, Francisco de Soto, Juan -

de Gaona, Bernardino de Sahagin, Francigsco Bautisma y Contre--

&. Homenaje a Rafael Garcla Granados. Instituto Nacional de An

tropologia e Historia. p. 334
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ras, segin lo afirma Vetancurt. Desde Fray Pedro de Gante se -~
construyen como provicionales; esto es, se dedicaban a reco---
rrer los pueblos de la montafia. Fray Domingo de Oporto, Alonso
de la Mina y Alfonso de la Cruz son otros sacerdotes catdolicos

gue evangelizan a principios del siglo XV1I. ( & )

Cabe sefialar que la fundacidén del convento franciscano aconte-
ce entre 1536 a 1579. Tanto el convento como parte interior y
fachada de la iglesia de San Bernardino de Siena, gque sigue --
siendo patrdn de los Xochimilcas, tiene algo de renacimiento,-

scbre todo en el arte franciscano.

En 1850, Xochimileco estd constituido como Capellania de México
con 7 ministros, 5 capellanes y cerca de doce mil habitantes;-
siendc hasta 1910 en gue cuenta con 29 257 habitantes convir--

tiéndose en una parroguia principal del arzobispado del centro

Durante la Colonia cobra importancia el cultivo de la chinampa
y de la circulacidn de canoas por el Canal de la Viga. Los Ba-
rrios de Xochimilco se dividen por sus oficios: San Pedro de -
los herreros; La Asuncidn y la Concepcidn de los tejedores de-
capastas y cunas; San Antonio de los paileros, San Diego y San

Lorenzo de los tejedores de hilaza y vara.

&. Bastida Negrete., Azucena. Qp_cit. p. 29-30
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En la época contempordnea, Xochimilco, comienza a tener sucien

tes profesionistas: doctores, profesores, abogados, ingenieros,
sacerdotes, empleados federales, empleados particulares, meci-

nicos, peluqueros, etc,.

Se estdn sustituyendo los hermosos Jjacales de ahuejote y zaca-
te o chindmilt, por edificaciones sencillas de dos y tres pi--
sos en todos los barrios y pueblos, quedando el campo para nug
vas casas, ya que la poblacién crece dia a dia; de 30 000 habi
tantes en 1950 ha subido ha 60 000 en el presente, segun el QL

timo censo.

Actualmente la organizacifn social y politica es muy compleja-
y con criterios divididos. lLos principales grupos gue existen-
caminan por su lado y esto ha servido para que las autoridades

hagan poco en beneficic de la colectividad. ( & )

Por decreto del 15 de febrero de 1915 del presidente Don Venus
tiano Carranza, el Distrito Federal se divide en 14 municipios
que poco a poco se fueron formando. En el caso de Xochimilco =~
dos afios después toma forma { 9 de mayo de 1917 ) y para el lo.
de enero de 1918 toma posesidn como primer presidente el Df; -

Veterinario: Enrique Contreras Lopez.

&. Farias Galindo., José&. Xochimilco Histdrico y Arqueoldgico.

Boletin de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica.
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Desde este momento, su divisidn territorial se concretd a abar

car lztacalco, parte de Iztapalapa, Tlahuac, Milpa Alta y Tlal
pan, pero posteriormente se fueron independizando para formar-
su propio municipio hasta llegar al afio de 1929 en el gque se -

hallaban funcionando 14 municipios.
El lo. de enero de 1929 por disposicidén del decreto de esta fe
cha el Departamento del Distrito Federal forma 13 delegaciones,

siendo una de ellas Xochimilco.

El delegadc que actualmente se encuentra en la delegacidn de -

Xochimileo es el Dr. Héctor Luna de la Vega. { & )

DATOS GEOGRAFICOS

Extensidn territorial:

México tiene una extensidn territorial de 1 972 547 de ¥KmZ. de
los cuales 1 967 183 sz, corresponden a la superficie conti--
nental. En nimeros redondeados la extensidn del Area nacional~

se aprecia en 2 000 000 ¥m?2,

El Distrito Federal es una de las 32 entidades federativas en-

&. Farlas Galindo., Josd. Xochimilco. Celeccidn delegaciones -

Politicas. México, 1984.
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que se divide la Repliblica Mexicana con las siquientes caracteg

risticas:
Su superficie es de 1 499 sz, ltimo lugar por su extensibn -

territorial en el pais. ( & )

El Distrito Federal o Ciudad de México se divide de acuerdo a
gus caracteristicas en dieciséis delegaciones denominadas como
sigue:
’ 1. Alvaro Obregdn 16. XOCHIMILCO
2, Azcapotzalco
3. Benito Judre:z
4, Coyvacan
5. Cuajimalpa de Morelos
§, Cuauhtémog
7. Gustavo A, Madero
8, Iztacalco
9. Iztapalapa
10. Magdalena Contreras
11. Miguel Hidalgo
12, Milpa Alta
13. Tldhuac
14. Tlalpan

15. Venustiano Carranza

&, C.R.E.A, Datos estadisticos de Xochimilco.
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Limites:

La delegacidn de Xochimilco desde el punto de vista orografico
estd situada en le extensa cuenca de México, limitada en la --
parte sur per toda una cadena de cerros gue forman parte de la
Sierra Vdlcanica y Sierra Nevada. Sus limites con Milpa Alta -
son: el cerro mitoldyizo de Teuhtli de donde parte la pequefia-
Sierra de Santa Cecilia en la cual destacan por su altura los-
cerros de Tlamacaxco, Atezeoayo y =1 Tehuapaltépetl. También co
linda con la cordillera conocida como Ajusco Cuahtzin. A esta-
zona de la delegacidn se le llama tradicionalmente las Tierras
Altas, en contraposicidén con las Tierras Bajas, Formadas por -
la Chinamperia y los actuales ejidos, asi como las zonas de --

cultivo.

En los limites hidrograficos que rodean a Xochimilco, por su -
parte sur y suroeste, brotan varios manantiales de agua pota--
ble, entre los cuales son dignos de mencionarse por su impor--
tancia los de Tulyahualco, San Luis Tlaxialtemalco o Acuezgo--
mac, Santa Cruz Acalpixca, San Gregorio Atlapulco, Nativitas y

San Juan Tzomolco, mds conocido como la Noria.

Basindose en la Ley Orgénica del Departamento del Distrito Fe-
deral del 29 de diciembre de 1970, en su Articule 1is., capitu
lo segundo, marca les limites que debe tener la delegacidn de-

Xochimilco:

“A partir del entronque del Canal Nacional de Chalco. con -



32
Eje de la Calzada del Ejido, en el pueblo de Tlihuac, donde se

realiza una mojonera cilindrica, se dirige en linea recta al -
surceste, sin accidente definido, cruzando la carretera a Xo--
chimilco a Milpa Alta, hasta la cumbre del Cerro Teutli, de es
te punto continlia al sureste, en linea recta hasta la cumbre -
del Cerro de: Tlamacaxco o Tlamascaltongo, mojonera mids orien-
tal de la loma de Atezcayo, donde la cambia la direccidn al --

norte en linea recta®. ( & )

En cuanto a su extensidn, la delegacidn de Xochimilco cuenta -

2

con 134.6 Km® ocupando el tercer lugar en superficie entre las

delegaciones del Distrito Federal.

La delegacidn de Xochimilco cuenta con 14 pueblos:

1. san Andrés Ahuayucan 2. Santa Cruz Acalpixca
3. santa Cruz Xochitepec 4., Santa Cecilia Tepetlapa
5. San Francisco Tlalnepantla 6. San Gregorio Atlapulco
7. San Lorenzo Atemoaya 8, San Luis Tlaxialtemalco
9. San Lucas Xochimanca 10, santa Maria Nativitas
1l. santa Maria Tepepan 12. San Mateo Xalpa
13. santiago Tepalcatlapan 14, santiago Tulyahuélco.

&, Bastida Negrete,, Azucena. Op cit. p. 42-43
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la cabecera delegacional de Xochimilco estd constituida por 17

Barrios gque son:

1. Barrio
2. Barrio
3. Barrio
4. Barrio
5., Barrio
6. Barric

7. Barrio

de la Asuncidn

Belem

Caltonco

la Concepcidn Tlacoapa
la Guadalupita

del Rosario

San Antonio

B. Barrio
9., Barrio
10. Barrio
11. Barrio
12. Barrio

13. Barrio

San Cristobal
San Diego

San Esteban
San Juan

San Lorenzo

San_Marcos

14, Barrio

15, Barrio

San_ Pedro

Santa Crucita

16, Barrio

17. Barrio

la santisima Trinidad

Xaltocal ( & )

&. Farias Galindo., José. Op cit. p.-20
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La delegacidn de Xochimilco tiene un clima Templade Lluvioso,-
con lluvias en verano mismo que se registra en la Ciudad de ME
xico, por la cercania que existe entre ambas. Este tipo se ca-
racteriza porque la temperatura medida del mes mas caliente es
superior a los 18°C y la del mes mas fric es superior a los ce
ro grados porgue las lluvias gue escurren en verano, Son apro_
ximadamente superiores a los 580 milimetros. Las lluvias se -=-
presentan en los meses del verano y otollo gue se origina por -
la diferencia de altura. Se observan des tipos de climas loca_
les:

a) Regidn de las llanuras o regidn baja, en esta zona el clima
es templado, siendo la temperatura media del mes mas calido
inferior a los 22 grados centigrados.

b} Regidn montafiosa que se sitlia al sur de la delegacién de Xo
chimilco, la temperatura media es superior a los 10 grados

centigrados.

" También sus inviernos son templados, proporcionando una vegeta
cidn, sobre todo en la regidn montafiosa, de pinos, ocotes, oya

meles y arboles propios de estas partes boscosas y elevadas.

En las chinampas abundan sauces ahuejotes, cuyas ramas poco ex
tendidas, permiten el paso libre de los rayos solares, necesa-

rios para el crecimiento de hortalizas y flores.
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Las heladas que se presentan en los poblados de la delegacidn-

Xochimilco, son fuertes y frecuentes en 10s meses de diciembre,

enero y febrero que terminan comenzando los vientos. { & )

Vias de comunicacidn.

Los transportes se han congsiderado como el medio mids valioso -
de expansidn cultural y comercial.

Los medios de transporte en la delegacidén de Xochimilco han --
contribuido al desarrollo econbmico, social y cultural de los-

pueblos que la integran.

En la cabecera delegacional parten los siguigntes autobuses de
la R-100:

Xochimiico - Mesones

Xochimilco - Taxqueila

Xochimilco ~ C.U.

Xochimilco - Metro Divisidn del Norte

Xochimilco ~ La Villa

Xochimilco - Tulyahualco

La Noria - Metro Taxgquena

&. Bastida Negrete., Azucena.Qp cit. p. 59-60
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También cuenta con los servicios de taxis la ruta gue tienen -

hacen su recorrido a la Ciudad de Méxice y pueblos circunveci-

nos que integran la Delegacidn Xochimilco.

Las rutas son las siquientes:

ruta 26

Xochimilco
Xochimilco
Xochimilco
Xochimilco

Xochimilco

ruta 36

Xochimilco

ruta 20

Xochimilco
Xochimilco
*ochimilco
Xochimilceo
Xochimjlco
XOchiﬁilco
Xochimilco

Xochimilco

Xochimilco

Izazaga

Portales
Taxquefia
Huipulco

Central de Abastos

Villa Coapa - Taxguefia

Tulyahualco

Milpa Alta

San Pedro

Topilejo

San Lorenzo Atgmoaya
Nativitas

Santa Cruz

Xochimileco
Xochimilco
Xochimilco

Xochimilco

Xochimilco

Santa Cecilia
San Andrés
San Mateo

San Lucas

San Gregorio

Ampliacidn Tepepan - Mirador - Santa Cruz Xochite

pec - Santiago Tecatlalpan.

San Lucas - San Mateo - Reclusorio Sur.
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ruta 76

Xochimilco - San Andrés - Santa Cecilia

ruta 6

Tulyahualco - San Pablo
Tulyahualeo - Vergel
Tulyahualco - Taxquefia

Tulyahualco - Minerva

ruta 55

Xochimilco - Tulyahualco - Mixquic

ruta 61

Xochimilco - Tulyahualco - Mixquic.

Los medios de comunicacidn de la delegacidn Xochimilce son in__
suficientes; ya que el niimerc de habitantes se acrecienta cada

dia y por consiguiente las necesidades son mis grandes.

Flora y Fauna

Lia zona alta se viste con una flora muy interesante y original
en donde se encuentran arboles de: ahuchuetes, alamos, cedros,
encinos, oyameles, pinos, fresnos'y pirules.

En los lomerios: alcanfores, capulines, eucaliptos, pirules,ma

gueyes o agaves, nopales, &rganos y biznagas, recogiendo fru--
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tos de algunasg como son: la tuna y los xoconostles.

En los terrenos agricolas abundan los a&rboles frutales como: -
aguacate, capulines, c¢irueles, chabacanos, duraznos priscos, -
higos, granadas, etc,. Hierbas silvestres como: Chilacayote, -

jarilla, palo dulce, palo loco, izotes e yuca, toloache,

Los cultivos son: maiz, frijol, avena, cebada, haba verde, ale
gria, chile y tomate verde.

Con lo gue respecta a la flora del lago, la superficie esta cu
bierta por una gran cantidad de plantas aclaticas destacando -
el lirio acfiatico gue hasta el momento es de gran preocupacidn

por los problemas gque estd ocasionando.

Los viveristas y los floricultores son té&cnico-practicos de --
primera, destacan en la produccidn de plantas de ornpato en cha
pin y macetas cultivadas en invernaderos conservando su tradi-
cidn de planteros; las flores de mayor demanda son clavel,alhe
1i, rosa, perritos, pensamientos, crisantemo, aretillo, veténi
ca, tulipdn, malvdn, begonias, corazén de Maria, bugambilias,-
geranies, nochebuenas, violetas, hoja elegante, esparrago, Lli-

rios, campanillas, etc,.

Los drboles frutales gue se reproducen por medio de ingerto en
los invernaderos: pera, membrillo, granada, durazneo, durazno -
prisce, higo, ciruelo, moras, tejocote, nogal, zarzamora, zapQ

tillo,ahuacate, olivo, toronja, naranjo agric y dulce, 1imdn,;”
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chabacano, etc,.

Los arboles que se desarrellan en los viveros: fresnos, cedros,
alamos, ahuejotes, pinos, jacarandas, colorines, ahuehuetes,--
trueno, alcanfores y oyameles.

Las hortalizas que se cultivan en las chinampas: calabazu, ci-
lantro, apio, lechuga, espinaca, acelga, betabel, reomero, raba
no, malz, col, colifloer, romanita, peréjil, verdeolagas, etc,.
Las plantas silvestres gue forman parte de la alimentacidn:gue
lite, gquintonil, verdolaga, berro, cpazote, manzanilla, yerba-

buena, etc,.

La fauna existente antes de la introduccidn de las aguas ne---
gras era la siguicnte: carpa, ajolote, almejas, ranas, truchas,
acociles, tortugas, caracoles de concha, sapos, etc,. Actual--
mente es dificil obtener algunas de estas especies, sdlo la cu
lebra de agua ha podide subsistir en canales alejados de la po
blacidén, lo anterior se produjo por la falta de agua limpia,--
hoy en dia el agua gue alimenta a los canales son aguas negras
tratadas.

Por lo gue respecta a las aves gue aln habitan en la zona chi-
nampera encontramos: agachonas, gallaretas, garzas blancas, ga
llinitas de agua, patos, tdrtolas, chichicuilotes, garcetas,co
dornices, etc,.

La fauna que habita cn la zona montafiosa estd constituida por:
ardillas, armadillos, cacomixtles, comadrejas, conejos, coyo--

tes libres, tejones, tlacuaches,tuzas, zorrillos, etc.
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Demografia y hechos vitales:

Poblacidn total:

De acuerdo a datos del censo de 1980, la poblacidn de la dele-
gacidn de Xochimilco, es de 245 481 habitantes, de los cuales-
se estudiaron 413 habitantes distribuidos en 79 cédulas de en-
trevista para la investigacidn de farmacodependencia.

De los 413 habitantes son del sexo femenino 197 y del sexo mag

culino 216 habitantes.

Basandose en los censos de 1970 y 1980, se calcula que para el
afio 2000 la tasa media anual de crecimiento serd de 6.4% y el-

crecimiento de la poblacidn serd de 426 262.7 habitantes.

Edad fo,
0 -5 31
6 - 10 38
11 - 15 48
16 - 20 56
21 - 25 44
26 - 30 43
31 - 35 27
36 - 40 18
41 - 45 ' 17
46 - S0 13
51 - 55 13
56 - 60 12
61 - 65 9
66 - 70
71 y mas 16

TOTAL 413
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En cuanto al estado civil encontramos que 207 habitantes son -

solteros, 188 casados, 16 viudos y 2 divorciados, estos datos-
fueron obtenidos mediante la aplicacidn de la cédula de entre-
vista para la investigacidn de farmacodependencia en los Ba---
rrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Maurcos y San -
Pedro, realizadas por las pasantes de la Licenclatura en Enfer
meria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autdnoma de Mé-
xico durante la realizacidn del servicio social en 21 Centro -

de Atencidén Integral Toxicoldgica “Jdvenes por la Salud".

El alfabetismo de la poblacidon estudiada; encontramos que, 71

habitantes cursaron la primaria pero no la terminaron, 53 habi
tantes tienen la primaria completa y 24 de las 413 habitantes-
estudiados son analfabetas y 25 tienen carrera universitaria -

terminada.

Un total de 155 habitantes de la poblacidn que se estudid son-
estudiantes, 78 se dedican a labores del hogar, 46 trabajan a~
nivel profesional, 44 son empleados federales y de empresas --

privadas y 15 son obreros.

Condiciones sanitarias de la comunidad:

Xochimilco sufre actualmente moditicaciones en las casas habi-
taciones, ya que estdn desapareciendo los jacales de ahuejote-~

Yy zacate o chindmil para dar lugar a edificaciones de dos y --
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tres pisos.

Las casas en st gran mayoria son propiedad de sus moradores; -
algunas son rentadas. El tipo de vivienda varia seglin la zona,

algunas tienen dos cuartos o mis.

f.a wivienda rural es de construccidn sencilla: adobe, ladrillo,
techos de lamina o cemento, se localiza en ¢l poblado Santa --

Crucita y San Marcos.

De la poblacidn estudiada encontramos gue 85 % tienen casa so-
la, 2% departamento y el 13% son vecindades, E1 70% su casa es

propia el 0% la renta.

Servicios piiblicos:

La delegacidn politica de Xochimilco cuenta con todos los ser-
viclios pliblicos como son agua potable entubada, drenaje intra-
domiciliario, luz eléctrica, alumbrado piblico y en lo referen
te a la pavimentacidn en su gran mayoria las calles estédn pavi

mentadas y algunas otras estan empedradas.

Disposicidn de excretas y basura:

La basura es recolectada diariamente por el camién recolector

de basura.
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Recientes investigaciones iIndican que aproximadamente 35 mil-

toneladas de deshechos gdlidos-industriales, domésticos y mu-
nicipales se generan diariamente en el Valle de México, ya --
que mientras en los afios cincuentas la generacidén promedio de
deshechos sblidos por habitante - dia era de 370 grs., actual

mente es de 650 grs,.

Actualmente, para la disposicidon de los deshechos sdlidos, --
las delegaciocnes del Distrito Federal cuentan con 7 grandes ~
tiraderos a cielo abierto que son: Sta. Cruz Meyehualco ( en=
eliminacidn ), Santa F&, Cerro de la Estrella, Tlahuac, Lomas
de Tarango, Xochimilco y Milpa Alta, donde son depositadas --
diariamente 4 377 toneladas de deshechos municipales, a parte
de los deshechos industriales, de los cuales no se manejan ci
fras.

El sitio autorizado por el D.D.F. para gue la delegacidn de -
Xochimilco lleve a cabo la disposicion de los deshechos sdli__
dos generados en la misma es un lugar ubicado en el Cerro de-
la Estrella, se trata de una barranca que se llenard de basu_
ra. Alli se depdsitan los deshechos de las delegaciones de Co
yoacdn, Xochimilco, Tlalpdn, Tldhuac e Iztapalapa, lo que re_

presenta aproximadamente 2 000 toneladas diarias.{ & )

&. Secretaria de Agricultura y Recursos HidralGlicos. Direccién

General de Proteccidn y Ordenacidn Ecoldgica. p. 114
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La delegacidn Politica de Xochimilco cuenta con 211 empleados

de base, de los cuales 53 se dedican al barrido manual de las
calles, tiene 3 barredoras mecanicas en funcionamiento con --
tres rutas de barrido, ademds de 16 vehifulos recolectores de

deshechos sd&lidos.

No se cuenta con un taller para roparacién y el mantenimiento
de los vehiculos encargados de la recoleccidn de basura, tenl
éndose por lo tanto unidades inhabilitadas por falta de servi

cio. ( &)
Grado de contaminacidn del aire. Principales contaminantes.

En el aire:

Se entiede por contaminacidn del aire la alteracidn de la ca_
lidad de la atmdsfera a consecuencia de las actividades huma-
nas, aun cuando también pueden ser originadas por fendmenos -
naturales como tolvaneras, erupciones volcdnicas o incendios-
provocados por rayos. La atmdsfera limpia y seca estd formada

por un conjunto de gases gue €@ encuentran en la siguiente --

proporcidn: ( * )
Gases Porcentaie
Nitrdgeno 78.09

&. Ibid., p. 130

*..D:.Lépez Acufia., Daniel. et al. La Salud Ambiental en Méxi-

co. p. 51
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Gases Porcentaije
Oxigena 20.95
Aragon 0.93
Bidxido de Carbono 0.032
Bedn 0.0018
98.0038

El 1.9962% restante se compone de helio, metano, criptén, 6xi
do de nitrbgeno, hidrdgeno y xendn.

Cuando la proporcidn de éstos elementos se ve alterada, ya --
sea por aumento o disminucidn de &stos, o bien con la adicidn
de otros elementos gquimices, nos encontramos ante una atmdsfg
ra contaminada. Sin embargo,para algunos autores el aire é&sta
contaminado cuando se pueden identificar efectos dafilnos so--
bre la salud del hombre, o sobre la flora, la fauna y las ---
construcciones.

La contaminacidn atmosf@érica se origina como resultado de un
proceso de combustidn. Es por elle gue las principales fuen--
tes de éontaminacién se asocian a aquellas actividades en las
que se quemé algin combustible £8sil o bien un recursc natu--

ral renovable.

El impacto del ambiente fisico en la salud.

Los principales efectos sobre la salud que se asocian a las -
carac;eriscicas del aire, suelo, agua y los alimentos guardan
relacion con la presencia de contaminantes guimicos o bioldgi

cos, mientras gque los efectos gque se desprenden del clima y -
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las condiciones meteoroldgicas, asi como de los niveles de ==~

ruido y radiacidn, se depen fundamentalmente a la presencia -

de contaminantes fisicos.

Efectos del aire:

El aire que se respira en exteriores es una mezcla de gases,-
sustancias quimicas y particulas sélidas en suspensién, El -
grado en gque afecta a la: salud humana depende de su contenido
de contaminantes tdxicos como el monoxido de carbono ( co ),
los oxidos de azufre ( SOp y SO ), los hidrocarbures, los --
6xidos de nitrdgeno ( Ny0, NO, NOz y NyOg ). las particulas -
en suspension ( cenizas, humos, emisiones volcdnicas, otros -
tipos de deshechos industriales, etc ) y compuestos metidlicos
que contienen cadmio, plomo o arsénico, a cuya toxicidad indi

vidual afecta de upa manera grave en Ja salud humana.

Los efectos adversos de los contaminantes del aire son diver
sos y pueden acontecer de manera aguda, con posterioridad a -
un episodio critico de contaminacidn atmosférica, o bien, de
manera crénica, como consecuencia de la exposicidn prolongada
a concentraciones relativamente bajas de contaminantes. Como-
puede advertirse, los dahos son, especialmente, de tipo respir
ratorio, aun cuando no estan circunscritos a este tipo de padg
cimientos. Se producc también afecciones de tipo circulatorio,
digestivo y sensorial e incluso, se considera que la mortali-

dad general se incrementa cuando existen episodios severos de
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contaminacidén atmosférica. { & )

Contaminacidn atmosférica en México:

El Programa Nacional de Salud 1984-1983 del Poder Ejecutivo -

Federal resume los principales problemas de countaminacidn at-

mosférica en el pais en los siguientes hechos relevantes:

a)

b)

e)

Se trata de un enigma cuyo origen reside, fundamentalmente,
en los procesos de combustidn en vehiculos automotores y en
las emisiones industriales, por lo que se concentra en po=--
los de desarrollo urbano-industrial como son el &rea metro-
politana de la Ciudad de Mé&xico, Guadalajara y Monterrey. -
Otras Areas gue presentan problemas de contaminacidn atmos-
férica son: Coatzacoalcos-Minatitladn, Irapuato, Salamanca,-
Monclova, Saltillo, Lazaro Cardenas, Toluca-Lerma, Puebla,-
San Martin, Tijuana, Ciudad Judrez, Tampico-Ciudad Madero,-
Querétarc, Ledn y Ensenada.

En 1980 la contaminacién atmosférica alcanzé la cifra de 16
millones de toneladas de contaminantes, de los cuales el --
65% procedia de vehiculos y el 35% de fuentes industriales.
La gran industria ( 5% de los establecimientos ) genera el-
85% de contaminates; la mediana ( 10% de las empresas ), el
10% de los centaminantes, y la pequefia { 85% de los estable

cimientos } el 5% restante.

&.

Ibid., p.80
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En el drea metropolitana de la Ciudad de Méxzico se emiten -

3 984 200 toneladas anuales de contaminantes atmosféricos,-
25% de los cuales proviene de ewmisiones industriales y 75%
de vehiculos.

De los 15 mil estaklecimientos industriales localizados en-
el drea motvopolitana de la Ciudad de MExico, s6la una pe--
quefia fraccién, 70 capresas, s responsable del 85% de la -
contaminacidn ambiesntal de origen industrial.

El grvan nGmero de vehlcuios y la densidad de trénsito que ~
da lugar a velocidades promedio de 20 Km por hora origina--~
ron que, < 198), se produjeran 2 999 000 toneladas de con-
taminantes.

El 45% de los vehiculos automotores corresponde a modelos ~
anteriores a 1975 y carece de sistemas adecuvados de control
El 55% de los vehiculos posteriores, a pesar de haber redu-
cido la emisidn de contaminantes, sigue siendo emisor de -~
plomo.

El transporte plblico de pasajeros rebasa los niveles de --
emisidn de humo establecidos en el reglamento cn vigor.

Las tolvancras y la quema de deshechos s8lidos en los basu-
reros a clelo abiertoc son una fuente adicional de contamina
cidn. En el valle de México las tolvaneras de los primeros
neses del afio depositan un promedio de 20 toneladas de pol-
vo por ¥m2 por mes y, en ocasiones, llegan a depositar has-

ta 50 toneladas. { & )

Ibid,. p. 162
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Hasta este punto llega el diagndstico mds reciente sobre la --

contaminacidn atmosférica en el pals, elaborado por el Sector

Salud.

Los habitantes de la Ciudad de México estamos sintiendo las -~
transformaciones que han comproametido grevemente el equilibirio
ecoldgico y han provocado una contaminacidn ambiental gue ha -

llegade a los umbrales del peligro para el ser humano.

En el caso particular del Lago de Yochimilco, trabajos realiza
dos por .algunos estudiosos, han confirmado que el agua de los
canales, se encuentra altamente contaminada; contaminacion pro
ducida por los deshechos s6lidos, representados por papel, me-
tal, vidrio, trapo, hueso, asi como materia orgdnica, esta Gl-

tima en alto porcentaje.{ & )}

La contaminacidn por las aguas de los canales de Xechimilco -~
pueden resumirse de la siguiente mansra:

1.~ La densidad de deshechos organicos, ha ocasionado el agota
miento o disminucidn del oxigeno disuelto necesario ( 0-5:8 mg
/1 ), para la estabilizacidn de la materia orgdnica, creando -
condiciones anaerobias que impiden el desarrollo de vida acua-
tica 0til al hombre.

2.- El exceso de nutrientes ( Nitrdgeno 2.4 a 5.9 mg/l ), ( -~

Fosfato 2.4 a 5.1 mg/l ) ha provocado el crecimiento explosivo

&. Proteccidn y ordenacidn ecolbgica en la delegacidn Xochimilco

-~ p. 116
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del lirio acudtico, que dificulta la navegacidn y recreacidn,-

presentando un aspecto antiestético y centribuyendo al azolva-
miento de los canales en su proceso de sedimentacidn.

3.~ El vertido de deshechos fecales ha hecho inadecuado el uso
de esta agua para recteacion cbn contacto directo, para riego
agricola de verduras que se consumen crudas, debido a la con--
centracidn de coliformes fecales.

4.~ La falta de circulacidon y de salida de agua en el Lago dis
minuye la capacidad de autopurificacidn y aumenta el contenido
salino, debido a la evaporacidn; acelerando la eutroficacidn y

limitando su uso agricola. ( & )
Nota: Ver el Indice metropolitano de calidad de aire y los da
tos registrados el 18 de mayo de 1990; por la Secretaria

de Desarrollo Urbano y Ecologia.

Organizacidn Social:

Los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y
San Pedro de la delegacidn de Xochimilco que fueron estudiados
cuentan con: 26 farmacias, 34 consultorios médicos, 9 consulto
rios dentales, un hospital, 5 iglesiag, una academia de belle-
za, una clinica del ISSSTE, una secundaria, una universidad -=-
particular ( Universidad del Valle de México ), 3 Kinders y ~--

una escuela abandonada, 3 grupos de alcohdlicos andnimos .

&. Ibid,. p 128-129
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Organizacidn Econfmicas

La actividad econdmica o economia, es el conjunto de esfuerzos
o actos sistemiticos gue los hombres realizan en sociedad con

el objeto de satisfacer sus nercaesidades.

Los barrios estudiados cuentan con dos mercados { principal )
9 zapaterias, tiendas o misceldneas 66, de ropa 3, mueblerlas
12, tortillerias 10, pollerias 9 y carnicerias una, que abaste

cen las necesidades primarias de la poblacidn.

Cuentan con servicios bancarios, tales como BCH, SERFIN, servi
cios automotrices como talleres mecanicos 13 y 4 refaccionari-

as.

Nivel Cultural:

En los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Mar~-
cos y San Pedro de la Delegacidn Politica de Xochimilco, el =-
grado de cultura estd configurado por profesionistas y estu---
diantes. Los profesionistas ejercen las carreras de licencia--
dos, profesores, doctores, arquitectos, ingenieros, contadores,
enfermeras; predominando entre estos los maestros, pues esta -
carrera les sirve como base para solventar gastos de estudios

posteriores. Los estudiantes asisten a los niveles educativos

de Jardin de nifios, Primaria, Secundaria, Preparatoria, Bachi-
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lleres, Colegqio de Ciencias y Humanidades, Vocacional, Escue-~

las técnicas y Universidades.

Las fiestas de Xochimilco son de tres tipos:

l. Religiosas: Se efectlan en cada barrio y pueblo esta--
blecidas por el calendario litflirgico.
2. Civicas: Establecidas por el calendaric civico y pa---
triético.
3. Tradicionaless: Se han conservado a través del tiempo -~

por sus habitantes.

Estos eventos estdn apoyados por las autoridades correspondien

tes para no perder las raices culturales indigenas.

Fiestas Religiosas:

Ademds de la fiesta patronal se realizan fiestas religiosas en
cada uno de sus Barrios para conmemorar su Santo Patrdn.
Cabecera Delegacional:

Patron: San Bernardino de Siena

Fecha: 20 de mayo

Barrioc de San Antonio:

Patzdn: San Antonio de Padila

Fecha: 13 de junio
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Barrio Belem:

PatrSn: Venerd al Nifio Dios

Fecha: 25 de diciembre

Barrio Santa Cruz:

Patrdn: Santa Cruz

Fecha: 3 de mayo

Barrio San Marcos:

Patron: Apdstol de San Marcos

Fecha: 25 de abril

Barrio de San Pedro:

Patrdn: Apdstol San Pedro

Fecha: 2% de junio

Fiesta del Nifio Pa ( Nifio grande padre o Nific peregrino )

Es venerado en Xochimileco durante los 365 dias del afio por los
mayordomos de los 17 barrios; ¢l mayordomc en turno lo recibe-
el 2 de febrero y lo retiene en su poder hasta el 24 de diciem
bre. En el lapsc del 25 de diciembre al lo., de febrero, el Wi~
Ao Pa se encuentra en la iglesia de San Bernardino.

Por tradicidn el Nifie Pa nunca ha dormido fuera de su hogar du

rante los 118 afos de peregrinar por 1os hogares de Xochimilco.



54
BENDICIONES

LOs habitantes de la delegacion Xochimilco acuden a las parro-
gquias a solicitar el servicio del cura para bendecir imdgenes,

automéviles nuevos, casas, comercios, etc.

bia de la candelaria:

Es una fiesta de bendicidn y de " encender " la luz del mundo.

En Xochimilco tiene especial relevancia desde principlios del -
presente siglo, porque no s6lo se trata de la "bendicidn de ~--
los nifies", sino de hacer una misa atrial solemne en la que --
participan m3s de 20 mil personas con sus Nifios en bandejas, -
charolas o en las simples manos y una vez terminada la misa, -
el sefior obispo toma al Nifie Pa de los mayordomos salientes y
lo entrega a los nuevos.

Es un acto muy solemne que empieza a las doce horas del 2 de =
febrero. Tanto unos como otros mayordomos obseguian al obispo
y sefior cura, frutas del tiempo, a veces van a comer y beber a
dus invitados, a nadie se puede menospreciar ya gque se trata -

de una mayordomia,

Carnaval:
Se realiza afio con afio, participando la poblacidn en general -

en gran ambiente de alegria y haile.
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Corpus Christi:

Festividad tradicional gue data de principies de la Colonia. -
Hay venta de mulitas generalmente de tule, niflos vestidos de -
inditos llevando un huacalito a espaldas con sombreros de peta

te y huaraches.
Las Cruces:
Existen en los 17 barrios y hay hasta tres en algunos de ellos

lo mismo que en los pucblos,

Gallo Guadalupano:

Desde 1943 se comenzd a organizar. Se le dan las maflanitas a -

la Virgen de Guadalupe el dia 12 de diciembre. ( & )

Las Mayordomias:

Datan a partir del siglo XVI y se considera gue un mayordomo -
es el encargado { vigilante ) de cuidar lo que la comunidad le
encomienda como en el caso del Nifio Pa, que ademds de vigilar-
la imagen le corresponde atender a las peticiones de sus veci-
nos en la mejor forma posible., El mayordomo es por veluntad —-
propia y actba independientemente de cualquier grupo y muchas-

veces hasta fuera de la familia.

&. Bastida Negrete., Azucena. Op cit. p. 135-136
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Dia de Muertos:

Se hizo indispensable en la vida de los vecinos, gueriendo ren
dir homenaje a sus antepasados, quienes en un momento también-
hicieron lo mismo.

En todas las casas se colocan ofrendas en honor a sus seres --
queridos, con naranjas, manzanas, guayabas, cafias, mandarinas,
platanos, el tradicional pan de muerto, azahares, mole, dulce~
de calabaza, dulce de camote, vino, pulgue, incienso, etc.,sin

faltar el platillo predilecto del difunto.

Los dlas lo. y 2 de noviembre los vecines se trasladan al pan-—
tedn a visitar a sus seres queridos, adornan sus tumbas con ~--
flores de cempoalxdchitl y nube asi como otras clases de flo--

res.

Dia de Reyes:

Se conserva con el mayor de los fervores religiosos, no asi el
de los jugquetes y otras fases del comercio organizado, ya que-
los padres saben gue aquel entusiasmo que ellos tuvieron ha de
caido en los niflos; que es inGitil comprar lo que mis tarde no-

aprecien por su baja calidad o poca importacia.

Pero no todo es decadencia, se renueva el entusiasmo cuando se
trata de darle sus juguetes al Nifioc Pa, en el dia de Reyes. Re
cibe toda clase de ellos, porgue se tiemne la creencia que &l,-

por la noche y madrugada del siete, juega con ellos.
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Fiestas Tradicionales:

Desde 1955 hasta la fecha, Xochimileo ha sido sede de "La Flox
mis bella del Ejido", manteniéndose su interés afio con afio.

En los Gltimos diez afios participan las doce delegaciones para
peder llevar acabo éste concurso.

La ganadora recibe un premio de cardcter econdmico y de obje--

tos domésticos.

En ésta fiesta, ademds de la eleccidn de La Flor mas bella del
Ejido, se premia a la canoa mejor arreglada con flores y hay =
exposiciones de plentas, floricultura, ganaderia, artesanias,-
jugueteria, arte de vidrio, ebanisteria, jardineria y herreria
artistica. Hay jurados en cada rama y excelentes premios dona-

dos por el comercio y particulares ajenos al concurso.

Feria de la Nieve:

Esta feria se realiza afio con afio en el pueblo se Santiago Tul
yahualco; se ha convertido en tradicidn, ya que se realiza des
des hace 500 afios. En ese entonces no existian fabricas de hig

lo ni refigeradores, por esta razdn iban a traer la nieve has-

ta el Volcan Popocatépetl y asi preparaban sus nieves.

Los vecinos que se dedican a la elaboracidn de la nieve son na
tivos y exponen sus productos toda la semana; aproximadamente,
85 puestos participan en la exposicidn de la nieve de diferen-

tes sabores, ubicandose en el centro de la poblacién.
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La feria se realiza durante la semana santa; se organizan con-~

cursos donde participan todas las clases de nieve, premiandose

al mejor sabor. ( & )

Fiestas Civicas:

Se realizan en el nicleo de la delegacidn de Xochimilco y en ~

cada uno de los centros educativos.

Problemas Sociales:

El estudio de comunidad realizado en los Barrios de San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro de la delega
cidn de Xochimilco; &sta enfocado principalmente a detectar el
indice de farmacodependencia en éstos, encontrindose 36 perso-
nas con problemas de adiccidn a las drogas, ocupando el primer
lugar el cemento, el segundo lugar el alcohol y la marihuana y
el tercer lugar el tihner; de &stos el 56% no tenian ning(n pa
rentes¢o con las personas entrevistadas, 22% correspondid al -

padre de familia y ol 5.5% a los hijos.

Ademds rara vez existen actos deleictivos cometidos por droga-
dictos como es el robo, intento de robo, homicidio, violacidn,

dafic en propiedad ajena, etc,.

&. Thid,. p. 132
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Resumen, comentarios y conclusiones del estudio de comunidad.

Para la realizacidn del estudio de comunidad se eligieron los
Barrios de San Antonlo, Belem, Santa Crucita, San Marcos y --
San Pedro de la delegacidn politica de Xochimilco; que fueron

seleccionados de la siguiente manera:

a) Se eligiron los barrios en razdn de la existencia de
diez pasantes de enfermeria, que trabajarian en pare-
jas.

b) Estos cinco bkarrios deberian estar cercanos al Centro
de Atencidn Integral Toxicoldgica "Jovenes por la Sa-
lud" Xochimilco, ya gue no se contaba con transporte-

oficial para realizar el trabajo comunitario.

El objetivo fundamental de &ste estudio de comunidad era in--
vestigar el iIndice de farmacodependencia en los barrios ante-
riormente mencionados. Posteriormente se elabord una cédula -
de entrevista* y una guia de observacién*, en &sta dltima se-
contemplaron: casas habitacidn, comercios ( poniendo princi--
pal atencidén a aquellos en los que se manejan sustancias tdxi
cas; farmacias, talleres mecanicos, imprentas, tlapalerias, =
venta de pinturas, etc,. ), escuelas, servicios médicos, cen-
tros de desarrollo social y cultural; asi como la observacién
directa de la comunidad y la situacidn en que se encuentra es

ta.

* Ver anexos
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Se distribuyeron al azar los barrios gue cada pareja trabaja--—

ria y se prosiguid en orden cronoldgico con el recorrido de la
comunidad, levantamiento de planos de cada manzana y aplica—---
cidén de la cédula de entrevista para la investigacidn de farma

codependencia por las pasantes de enfermeria.

Para la aplicacidén de la cé&dula de entrevista sec realizd el --
conteo de casas habjtacidn de cada barrio, después se obtuvo =
el 10% que representaria el total de c&dulas a aplicar. Se se-
leccionaron las familias aleatoriamente y se aplicd la cédula-

a cada una de ellas.

Los datos obtenidos en el estudio de comunidad no son integros

debide a lo siguiente:

a).No se tomd una muestra representativa de la poblacidn-
perteneciente a los barrios de San Antonio, Belem, Sap
ta Crucita, San Marcos y San Pedro de la delegacidn de
Xochimilco.

b) El estudio de comunidad fue modificado por las autori-
dades del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, —-
porgue el modelo de cédula para la investigacidn de --
farmacodependencia no resultava operativa por tratarse
de un grupo muy especifico de poblacidn el que se pre-
tendia captar. Teniendo hasta ese momento 79 cédulas -

de entrevista aplicadas.
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Los barrios en los que se realizdé la investigacidn pertenecen

a la cabecera delegacional, encontrdndose en una zona que cuepn

ta con todos los servicios piublices. ( 99 % ).

La comunidad estudiada tiene como todos los pueblos y barrios
gue integran la delegacidn politica de Xochimileo ciertas ca--
racteristicas culturales que las distinguen del resto del Dis-
trito Federal. Resulta importante obscrvar lo sigulente: los -
nativos del lugar en general, scn individuos muy trabajadores,
gue cuentan con casa propia 70% y negocio prople, los ancianos
en su gran mayoria son analfabetos 5.60% ( 24 perscnas ) sin -
embargo, los adultos y adolescentes tlenen mayor escelaridad -

gue sus padres,

Las carreras gue predominan son las de profesor de educacidn =
bédsica o pre-escolar y de médico ciruvjano y partero, en menor-
grado, arquitecto, dentista, ingeniero y Enfermeria; cabe men-

cionar que muchos de los profesionistas se dedican al comercio.

La contaminacidn ambiental en Xochimilco es grave ya que hay =
serios problemas de contaminacidn y deterioro ambiental parti~
cularmente por la desecacidn de los acuiferos y las descargas
de aguas negras en ellos, a la falta de drenaje en algunos la-
dos de la delegacidn y al déficit de recoleccidn de hasura.
Por la excesiva contaminacidn del agua de los canales Xochimil

co, actualmente construye un foco de contaminacidn para México,
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al regarse los cultivos con aguas contaminadas ¢ infestadas.

En el aspecte de comunicacidn familiar, de los temas propues-~-
tos en la cédula de entrevista, gue los padres han hablado con
sus hijos el 31.60% ( 25 familias Jno han .tratado ninguno de -~
los temas, el restante 68.40% ha tratado los temas de alcohd--

lismo, drogadiccidn y tabaguismo,

En lo que respecta al consumo de drogas se apoya una vez mas -
la tesis de que en México el consumo de drogas no alcanzado -~
las dimenciones observadas en otros paises del total de encues
tas aplicadas ( 79 cédulas ), el 45.50% de los individuos afir
md conocer personalmente a farmacedependientes, aungue éste --
porcentaje parece alto sdlo el 20.20% ( 16 personas } pertene~
cen a la familia del encuestado, los demds fueron cataldgados

como veginos.

Las drogas qgue los entrevistados observaron o sabian gue consy
mian estos farmacodependientes son: marihuvana ( 24.33% ), alco
hol { 32.43% ), inhalables { 18.31% } y drogas combinadas { al

cohol-tinher, alcohol-marihuana-inhalables )} el 24.33%.

El consumo de tabaco se observa en mayor grado en las edades -
de 20 a 29 afios ( 31.74% ), de 30 a 39 afos ( 33.33% ) y de 40
a 49 afios ( 12.70% ).
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El consumo de alcohol es un gran problema de Salud PGblica en

la delegacién politica de Xochimilco; perce las caracteristicas
propias de la comunidad ( fiestas continuas, en las gue existe
gran cantidad de comida y alcohol ), contribuyen al problema,-
sin embargo, la mayoria de las personas ven como algo normal -
el que los hombres lleguen al estado de ebriedad; en éstas ---
fiestas o los fines de semana, ademas, en lo gue sc refiere a-

este tema la poblacidn se muestra muy hermética.

Los resultados obtenidos indican gue sdlo el 15.49% de los hom
bres y el 3.63% de las mujeres ingieren bebidas alcohdlicas y
de estos solamente el 8.88% ( 7 personas ) tlenen o presentan

verdaderos problemas de alcoholismo.

Es muy importante que se lleve acabo un estudic de comunidad -
mds a fondo en todos los barrios de la delegacidn politica de
Xochimilco ya gue uno de los problemas principales es el alco-
holismo, para poder detectar la poblacidn que esta afectada --
por este problcma y a través de medidas preventivas evitar que
se siga propagandu ésta enfermedad gque inclusive puede llegar

a causar la muerte al ser humano.

Ademds de que a través de charlas educativas sobre farmacode--
pendencia, educar a la poblacidn, ya que la mayoria de esta es
joven y asi de esta manera evitar que se presente la farmacodg

pendencia.
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ESTUDIO DE LA ORGANIZACION Y TFTUNCIONAMIENTOQ DE LA INSTITUCION

MEDICA DONDE _SE REALIZARON LAS ACTIVIDADES DE SERVICIO SOCIAL.

Nombre de la institucidn:

Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica " Jovenes por la Sa--

lud" Xochimilco.

Ubicacidn:

Av. Prolongacidn Divisidn del Norte s/n *
Esq. Av. México

Col. San Marcos

Delegacidn Politica Xochimilco

Tel: 6 76 28 B85 6 76 27 67

Nombres de: Director, Subdirector y Jefe de Enfermeras:

Director: Dra. Elena Trejo Flores
Subdirector: Lic. Ma. Luisa Castafieda

Jefe de Enfermeras: No existe

Filosofia de la institucidn: Ob4etivos y valores:

Filosofia:
a) Realizar acclones preventivas con actividades de educacidn

* Ver croquis de localizacidn pdg.172
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para la salud a nivel comunitario, para con ello previnir -

el fendémeno de la farmacodependencia asi como sus consecuen
cias.

Realizar acciones asistenciales para casos agudos de intoxi
cacidén a nivel hospitalario.

Realizar con un equipo multidisciplinario accioncs encaming
das al tratamicnto, rehabilitacidn e inteqracidn del farma-

codependiente a su familia y a la sociedad.

politicas del centro:

Brindar atencidn a la poblacién abierta del Distrito Federal
Brindar atencidn de urgencias para casos agudos de intoxica-
cidn en forma permanente.

Estancia hospitalaria en un lapso no mayor de 72 horas, para
el tratamiento de la desintoxicacidn.

Brindar atencidn de especialidad en la consulta externa a pa

cientes farmacodependientes y sus familiares.

El progreso hasta ahora alcanzado para consolidar el Sistema

Nacional de Salud, se sustenta en un vigoroso fundamento juri-~

dico caracterizado por la aplicacidn de una serie de ordenami-~

entos legales ". ( & )

&,

Soberdn Acevedo., Guillermo. El sustento Juridico del cam--

bio estructural. p. 145
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del dereche de la proteccidn a la salud que establece:

1. Que toda persona tiene derecho a la proteccidn de su sa
lud.

2. Que una ley definira laé bases y modalidades para el -~
acceso a los servicios de salud.

3. Que esa misma ley establecerd la concurrencia de la fe-
deracidn y de las entidades federativas en materia de -

salubridad general. ( & )

Ley General de Salud:

Esta ley reglamenta <) Art. 4o. Constitucional cuyos cobjetivos

son:

a) Definir el contenido y las finalldades del derecho a la
proteccidn de la salud;

b) Establecer las bases juridicas para hacer efectivo ese -
derecho;

¢) Definir la participacidén y responsabilidades de los sec-
tores piiblico, social y privado;

d) Establecer las bases de operacidn del Sistema Nacional -
de Salud;

e} Reglamentar la prestacién de servicios;

£) Actualizar y complementar la normatividad en materia de
salubridad general y clarificar la distribucidén de compg

tencias entre las autoridades sapitarias.

&.

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Art.
40. p. 44
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El Titulo décimo primero de la Ley General de Salud establece

los programas contra las adiccciones { alcoholismo,tabaquismo,

y farmacodependencia ).

El Titulo décimo sequndo incorpora con elementos basicos para

el control sanitario "... bebidas alcohdlicas, medicamentos, -
estupefacientes, sustancias psicotrépicas, establecimientos de
dicados al proceso de medicamentos, productos higiénicos, de -

perfumeria y belleza, productos de asco, tabaco y sustancias -

téxicas ..." { & )

Objetivoss
General de la institucidn:
Brindar atencidn integral a pacientes con problemas de depen--

dencia a las drogas.

Especificos:
Establecer los mecanismos de difusidn gue comunique a la comu-

nidad la existencia del centro y motiven su utilizacidn.

- Contribuir a disminuir los indices de farmacodependencia cn el

Distrite Federal.

Promover la capacitacidn de los recursos humanos especializa--

dos en la prevencidn de la farmacodependencia,

&. Soberén Acevedo., Guillermo. Op cit. p. 146-147
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Formar grupos de auto-ayuda.

Proporcionar tratamiento de urgencia para casos de intoxica---

cidn aguda.

Realizar el seguimiento de los casos que se presenten en el --

centro de atencidn.

Favorecer la readaptacidn psicosocial al farmacodependiente.
Realizar programas de educacidn para la salud enfocados a la -
prevencidn, deteccidén y manejo del farmacodependiente con.el -

propdsito de difundir los programas del centro. ( & )

Dependencia de la institucidn:

Direccidn General de Servicios Médicos del Departamento del ——

Distrito Federal.

Brogramas de trabajo gue se desarrollan:

El Gnico programa de trabajo gue se desarrolla es el proyecto
de subprograma de trabajo del servicio de enfermeria del Cen--

tro de Atencidn Integral Toxicoldgica "J&venes por la Salud”,

%, Proyecto de implementacidn. Centro de atencidn a farmacode-

pendientes D.D.F. p. 10
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elaborado por profesoras de la Escuela Nacional de Enfermeria

y Obstetricia de la Universidad Nacional Autondma de Méxiceo.

Servicios con gque cuenta:

De manera general, ¢l centro de atencién a farmacodependientes
es una unidad fisjca con los tres servicios bdsicos: urgencias,
hospitalizacidn y consulta externa; un mddulo de orientacidn -

telefdénica con informaciln documental toxicoldgica.

Cuenta con deos cubiculos de observacidn de pacientes en urgen-
cias, un consultorio de consulta externa para atencidn subse--
cuente y un consultorio de especialidad en psiquiatria, dentro
de este mismo servicio se ubica un drea para terapias de gru--
pos. En hospitalizacidn o estancia intermedia se considera una
capacidad instalada de 10 camas censables. El servicio de auxi
liares de diagndsticos estd constituida por un laboratorio de

andlisis clinico-toxicoldgico, fundamental para el manejo de -

los casos.

Se integrdn los servicios de Enfermeria, trabajo social /psi--—-
quidtrico y psicologia clinica de manera especial en la rehabi-
litacidn de los enfermos de &ste centro.

Se cuenta con los servicios de apoyo de hospitalizacién como -
son: farmacia, dietologia y servicios generales ( lavanderia,-

mantenimiento, transportes y vigilancia ).



70
Existe un servicio de admisidn, registros m&dicos e informati-

ca, para el traslado de pacientes a los hospitales, se cuenta-
con una ambulancia en forma permanente, asi como un vehiculo -
de apoyo para realizar las actividades de campo y gestiones ad

ministrativas. * ver pag.l173

Esguema de organizacidn:

* Ver organigrama en los anexos. ( pag.l174 )

Poblacidn que atiende:

Atiende a poblacidn abierta {( de cualquier delegacidn politica
del Distrito Federal y Estados de la Repiblica Mexicana ), con
problemas de farmacodependencia. Actualmente estdn registrados

130 pacientes gue han recibido atencidn en el centro.

Requisitos de admisidn:

- Personas de ambos sexos
- Mayores de 14 afios
- Poblacidn en general, que sean o no derecho-habientes a ins-

tituciones del Sector Salud.

Capacidad del centro:

Cuenta con 10 camas en hospitalizacidn para 10 pacientes y 4 ~

camillas en el servicio de urgencias.
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Promedio de estancia del paciente:

El promedio de estancia del paciente en el centro es de 24 ho-

ras y en algunas ocasiones hasta 36 horas depen-iendo del tipo

de intoxicacién.

Personal:

a) Médico

b) Enfermeria

1

c©) Administrataivo y

4 Secretarias

2 Cocineras

[ ]

Mensa jero

vVigilantes

Chofer

[T IR

Intendencia

TUurno matutino
Turno Vespertino

Turno nocturno

Turno vespertino

Sabados, domingos y dias festivos.

de intendencia

Informatica y admisidn

Subdirector administrativo

3 Trabajadoras Sociales

1 Psicoldyu
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Ocganizacidn y funcionamicnto del departamento de Enfermeria,

En 1o que se refiere al departamento de enfermeria no existen,
filosofias, politicas, objetivos y organigrama; ya que el cen-

tro tiene poco tiempo de estar funcionando.

Programas de trabajo:

El gue existe es un subprograma de trabajo del servicio de en-
fermeria elaborado por profesoras de la Escuela Nacional de En
fermeria y Obstetricia y un Programa de Educacidn para la Sa--

lud elaborado por las pasantes de enfermeria de dicha escuela.

Areas del rentro en que funciona:

La enfermera realiza actividades y funciones en los siguientes
departamentos o servicios del centro:

a) consulta Externa

b) Hospitalizacidn

¢) Urgencias

d) Auxiliares de diagndéstico

e) Farmacia

Recursos materiales para el trabajo:

Material de curacidn como es: gasas, vendas elasticas y de ye-
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80, torundas, apdsitos, telas adhesivas, micropore, soluciones

antisépticas,una budinera con equipo de curacibén, abatelenguas

aplicadores, etc,.

Material para exploracidn: Mesas de exploracibn, moaitores, esg
tuche de diagndéstico, laringoscopio, ldmpara de exploracidn, -

estetoscopio, baumandmetro, etc,.

Material para la atencidn de pacientes: Camas, camillas, ca
rro rojo, mesas puntes, bancos de altura, ambG con mascarillas
buros, tdnicos, botes de basura metdlicos, termométros, medica
mentog, televisor a coler, videograbadora, proyector, equipo -

de informdtica, etc,.
No existen manuales de politicas ni procedimientos en el servi
cio de enfermeria , ya que se desconocen las causas por las --—

gue no se encuentran.,

Turnos, horarios y sueldos de las diferentes categorias del --

personal de Enfermeria:

Categoria Horas Sueldo mensual
Jefe de enfermeras 7 654 852 00
Supervisora de Enf. 7 614 190 00

Enfermera general 6 398 645 Q¢
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El Centro de Atencidn Integral Toxicolégica cuenta con el si--

guiente personal de enfermeria:

Categoria Turno Horario Sueldo
Enfermera general Vespertino 15-21 hrs 398 645 00
Enfermera general sébados;domig 8-20 hrs 398 645 00

gos y festivos

Actividades educativas y docentes:

Elaboracifn de Programas de Educacién para la Salud.

Elaboracidén de materiales didacticos { rotafolios } y guicnes
de los mismos para implementar charlas de educacidn para la sa

lud en la comunidad.

Establecer coordinacidn con las autoridades educativas de las
escuelas primarias, secundarias, para que faciliten el acceso

a ellas.

El personal de enfermeria participa en la asistencia de intoxi

cacidn aguda.

Medios de comunicacidn:

Los medios de comunicacidén que existen en s comunidad son: la

televisidn, la radio, los periédicos, revistas, etc,.
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Métodos y procedimientos de supervisidn y evaluacidn del per--

sonal v de las actividades de enfermeria;

El sistema de supervisidn y evaluacidn de las actividades de
enfermeria se lleva a cabo con cesiones clinicas semanales, €3
da guince dias se realizan evaluaciones c¢on el personal de Cen

tro de Atencidn Integral Toxicoldgica.
La supervisidn es constante por parte de la directora de este
centro y el personal que esta & cargo del programa del servi--

cio social; la evaluacidn es cada mes.

Resumen, conclusiones y sugerencias:

El Centro de Atencién Integral Toxicoldgica tiene como objeti-
vo principal brindar atencidn integral a pacientes con proble-
mas de dependencia a las drogas, esta atencidn es proporciona-
da por personal especializado y capacitado en las diferentes -
dreas, equipo médico y de laboratorio computarizado que auxi--

lian en el diagnéstico y tratamiento.

BEn realidad un programa de trabajo establecido en el centro no
existe, solamente un subprograma de trabajo del servicio de en

fermeria y uno de atencidn a paclentes intoxicados.

Este centro cuenta con sus tres servicros gue son fundamenta--

les que es; urgencias, hospitalizacidn y consulta externa, asi
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como un mddulo de orientacidn telefénica con informacidn de to

xicologia.

Ademis de contar con los servicios de apoyo de hospitalizacién

como la farmacia, dietologla y servicios generales.

El ceantro atiende a la poblacidn abierta, personas de ambos se
*0s con problemas de adiccidn a las drogas, menores de 14 afios
y que sean o no derecho-habientes a instituciones del sector =~
salud. Tiene una capacidad para 10 pacientes el paciente gue -~
ingresa al centro el promedic de estancia es de 24 horas, esto
depende del tipo de intoxicacidn, cuando el paciente reguiere
de una intervencidn guirfirgica es trasladado a otro hospiial”".

del Departamento del Distrite Federal.

El personal que labora en el centro no es el que estd en la --
plantilla de personsl ya que hay muy pocas personas especiali-

zadas en esta area.

Este centro se coordina con los Hospitales Generales a través
de sus Mbdulos de Toxicoldgia para los casos agudos de intoxi-

cacidn que reguierxan de un cuidado intensivo,

Actualmente el centro no cuenta con manuales de procedimientos
porque se encuentran extraviados, asi como también los mahua--

les de politicas y el esquema de organizacidn.



FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA QUE.SE REALIZARON EN EL
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL TOXICOLOGICA ™ JOVENES POR LA SA_

Luvp
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE ENFERMERIA

ACTIVIDAD

FUNDAMENTACION
TEORTICA

Recibir turno

Cuando la enfermera jefe de pi-
s0 transfiere a otra del mismo
rango, © a guien la sustituya,
la responsabilidad de su unidad
de enfermeria, es preciso dar -
un informe oral sobre cada pa--
ciente.

La enfermera que recibe el tur-—
no asume la responsabilidad de
visitar a cada uno de los paci=-
entes de acuerdo con la lista -
de entrega de turno. Ademds la
enfermera debe preguntar las du
das que tenga en relacidn con -
el estado de los pacientes.

Bn cuanto a las relaciones del-
servicio de enfermeria con el ~
servicio de lavanderia y rope--
ria, la jefe de piso responsabi
lizard 2 una auxiliar de enfer-
meria para gue efectle la entre
ga diaria de ropa sucia del pi-

s0 y reciba al mismo tiempo la
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FUNDAMENTACTION
TEOQOQRTICA

Administracién de medicamen

tos.

limpia, de acuerdoc con el pro-
cedimiento de control estable-
cido.

En el Centro de Atencibn Inte-~
gral Toxicoldgica no hay enfer
meras en el turno matutino,por
lo que se realizd esta activi-

dad.

La jefe de sala o de piso debe
tener y llevar un control y vi
gilancia de la administracién
de los medicamentos.

En algunos hospitales se sigue’
la préctica de construir casi-
lleros en la estancia del piso,
en cuyas casillas se depositan
los diversos medicamentos gue
van a ser administrados a los
pacientes a fin de evitar con-
fusiones.

En ¢l Centro de Atencidn Inte-
gral Toxicoldgica , el control
y vigilancia de los medicamen-

tos fué Llevada a cabo, por ne
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ACTIVIDAD FUNDAMENTACTION
TECRICA

dio de una libreta la.cual se

llamaba " Control de medicamen
.£08 “; &sta libreta contenia =~
en nimero progresivo, fecha, -
nombre del paciente, numero de
expediente, sexo, edad, via de
administracidn, nombre del me-
dicamento, hora, quién lo admi
nistrd y quién lo indied; asi

como también, cada 15 dias se

contabilizaban o inventariaban
los medicamentos para evitar -
fugas, ya que los medicamentos
que son utilizados para el tra
tamiento de farmacodependien--
tes deben llevar un estricto -

control y vigilancia de éstos.

Integrar expedientes El expediente es uno de los --
utensilios fundamentales que -
usa la enfermera para ayudar a
elabﬁrar el plan de cuidados -
de enfermeria a los pacientes
y para registrar los serxvicios

impartidos, Por lo tanto es --



ACTIVIDAD

8l

FUNDAMENTACTIOHN
TEORICHA

muy impeortante que las anota-=-

ciones gue se haga sean signi-

ficativas y atiles para los de

mas.

El periodo de tiembo que deben

conservarse ciertas partes de

los expedientes de los pacien-

tes, depende del estatuto de -

cada institucidn y generalmen-

te es de 6 a 7 afios.

El expediente debe estar inte-

grado de la siguiente manera:

a) Ficha de identificacidn

b) Antecedentes familiares

c) Antecedentes patoldgicos y
no patoldgicos

d) Padecimiento actual

e) Interrogatorie { indirecto
y directo )

£) Examen fisico

§) Hoja de evolucidn

h} Impresidn diagndstica

i) Tratamiento médico

3) Consulta con otros especia-

listas
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FUNDAMENTACION
TEORICA

k) Informes de laboratorio cli

nico

1) Diagndstico final

m) Bojas de especialidad

i) Boja de indicaciones médicas
o) Hoja de enfermeria

p) Hoja de control de liquidos
q) Hoja de alta.

Los expedientes estan compues-
tos de dos partes que son: la
administrativa y la técnica,la
primera proporciona los datos
de identificacién del paciente
y la segunda a su vez esta di-
vidida en dos: los aspectos so
ciales y los aspectos médicos.

La finalidad de que un expe---

diente este correstamente inte

grado ayuda al manejo de éste
y saber que todas la anotacio=

nes son fidedignas.

En el Centro de Atencidén Inte-

gral Toxicoldgica se integran
los expedientes degpués de ca

da consulta para facilitar la
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FUNDAMENTACION
TEORTICA

Administracidn de los recur
sos materlales en el alma--

cen.

obtencidén de datos estadisticos.

El proceso de almacenamiento -
es una de las fases mas impor-
tantes de la funcidn de suminig
tros y parece ser en general --
gue esta actividad no recibe la
atencidn gue debiera; frecuente
mente los almacenes y en este -
caso el del Centro de Atencidn
Integral Toxicol&gica esta colo
cado inadecuadamente, limitado
de espacic y sin las condicio--
nes fisicas necesarias para fun
cionar satisfactoriamente.

En el almacen todos los articu-
los que ingresan deben ser re--
gistrados en una tarjeta lo mis
mo al egresarleos debe ser me---
diante un vale de canje.

Debido a la falta de personal -~
para este servicio se realizaron
las actividades de almacenamien
to de los articulos ( tanto del
drea de consulta externa como -

de nospitalizacidn, urgencias,
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ACTIVIDAD PUNDAMENTACION
TEORTICA

dietologia, intendencia, lavan
deria y servicios administrati
vos ).

Adminigtracidn de medicamen El servicio de farmacia es aquel

tos en la farmacia. que proporciona la terapéutica -
medicamentosa prescrita al pa---
clente. Este servicio debe tener
un responsable el cual debe ser
un quimico farmacéutico, que pue
da hacerse cargo de la vigiian—-
cia y supervisidn de la farmacia.
El auxilijiar de farmacia sus fun-
clones relativas son las gque se
refieren al manejo, acomodo de -
drogas y medicamentos y a la ing
cripcidn de los faltantes en lis
tas respectivas.
Asi mismo, la recepcidn de los -
medicamentos contenidos en los -
pedidos hechos por la farmacia,-
con la obligacidn de verificar -
la cantidad y el tipo de especi~
ficaciones de los medicamentos -

que se reciben, asi como su aco-
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85
FUNDAMENTACION
TEORTICA

Participacidén en el arreglo
del Centro de Atencidn Inte
gral Toxicoldogica para las

reuniones que se llevaron a
cabo con el regente de la -
Ciudad y con los represen--
tantes de las 16 delegacio~

nes politicas.

Elaborar la lista de mate-

rial que se necesitaria.

modo, en anaqueles gque la farma
cia se destinen para este fin y
ubicarlos por orden alfabético.
También se debe vigilar que no

se pierdan o0 sustraigan los me-
dicamentos durante el tiempo de
su jornada.

Todas estas actividades fueron

realizadas ya gue no hay perso-

nal para este servicio.

Eg necesario la participacién -
de todo el personal que labora

en este centro para las reunio-
nes necesarias con la finalidad
de dar informacidn y conocimien
to de las funciones que se es--
tan realizando por ser este cen

tro de nueva creacidn.

Es una de las funciones basicas
para implementar el Programa de
Educacidn para la Salud que se
realizd y seqyuir de cerc¢a los -

mecanismos adecuados para mante



ACTIVIDAD

86
FUNDAMENTACION
TEORICA

Registro de procedimientos
realizados ‘a los pacientes

en la hoja de enfermeria.

ner el flujo constante de insu-
mos que faciliten la ejecucidn
del programa.

La oxrganizacidn en este aspecto
es muy importante ya que la fi-
nalidad es lograr implementar -
las acciones de enfermeria para
combatir los dafios a la salud.
Es necesario tomar en cuenta «-
las fuenten de los recursos y -
de acuerdo con estd hacer la =~

planificacidn del presupuesto.

El registro de actividades de -
enfermeria se llevd a cabo sema
nalmente con fines estadisticos
para elaborar un informe men---
sual de actividades realizadas.
El control de registro de acti-
vidades u hojas bara el manejo
del servicio de enfermeria, es
con el objeto de comprobar que

no se han omitido drdenes.



ACTIVIDAD

87

FUNDAMENTACTION
TRERORICA

Control de ingresos y egre

sos de los pacientes.

£l servicio de admisidn tiene -
como funcidén recibir a los pa~-~
cientes que van a ingresar al -
Centro de Atencidn Integral To=
xicoldglica, solicitar documen--
tes y datos necesarios para el

internamiento, ademds elaborar

una ficha de identificacién; --
llevar un control del ndmero de
pacientes que reciben o recibig
rén atencidn médica. Asi como -
llevar un control del nimero de
pacientes egresados por alta mg
dica, alta voluntaria, egreso -
por defuncidn, egreso por trang
ferencia a otra unidad médica.

En el Centro éste control se --
lleva aecabo por medio de una 1i
breta donde se encuentra anota-
do: nombre, edad, sexo, servi--
cio al que ingresa, motivo por

el cual ingresa, no. de cama, -
fecha de egreso, motiveo del ---

egreso y médico gue lo atendid.



38
FUNCIONES ¥ ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE ENFERMERIA

INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL:

La intoxicacidn etilica aguda no implica necesariamente la ~--
existencia del alcoholismo, se produce en mayor o menor medi-
da siempre gue se ingiere alcohol. Niveles moderados, de 29.6
a 59.2 wl.,, provocan deshinibicion en los bebedores sin expe-
riencia. a ni;eles de concentracidn en sangre de 100mg/100ml.
el alcohol produce ataxia vy disartria. cuando se alcanzan los
150mg/100ml., el individuo se torna agresivo. A niveles mayo-
res se produce una pérdida de la conciencia que puede variar

degde el sopor hasta el estado de coma.

A niveles en sangre de 500mg/100ml, se produce la muerte por

pardlisis respiratoria.

La intoxicacidn alcohdlica es el estado orgdnico que sigue a
la ingestidn de cantidades elevadas de alcohol etilido, el =--
cual intoxica al Sistema Nervioso Central, lo que ocasiona --

trastornos tempeorales de las facultades mentales .

La combinacién del alcohol con el oxigeno en los tejidos, co-
mienza en el higado, en donde el alcohol se convierte, a una
velocidad constante en una sustancia quimica téxica llamada -

ACETALDEHIDO: a su vez y de manera inmediata el acetaldehido
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se transforma en ACETATO en el mismo organo y en otras muchas

células del organismo. Al continuarse el proceso de oxidacidn
el acetato se convierte en bioxido de carbono vy agua, produ--
ciendo calor y energia. Otros Grganos son capaces de metaboli
zar sdlo pequefias cantidades de alcohol. Cuando una persona -
ingiere alcohol a una velocidad mayor de la que su cuerpo re-
quiere para oxidarlo, se presentan los signos y sintomas de -

una intoxicacidn etilica.

Agente: Alcohol etilico ({ etanol )
Huésped: - Ambos sexos
~ Cualquier edad ( principalmente en aldultos jdve--
nes )
- Factores predisponentes:
a} susceptibilidad hereditaria
b) stress
¢) Problemas emocionales
1. Depresiones
Medio ambiente: uUniversal
Lugar de implantacidn: $Sistema circulatorio
Cambio Tisular: La distribucidn de alcehol en los diferentes
tejidos depende del intervulo de tiempo trans
currido entre su ingestidn y analisis.
Inmediatamente, después de una absorcidn com-
pleta, su distribucidn es demostrable en to--

dos los tejidos, pero la concentracidn mds --
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elevada se encuentra en el cerebro.

Signos y sintomas generales;

Cantidad moderada ( 0.5 a l1.5mg/ml ) Sensacidn general de bie

nestar, alegria, exaltacidn del "yo", diaforesis. Esta fase -
de excitacidn depende principalmente de la supresidn de la in

hibicidn de los centros cerebrales superiores.

Cantidad abundante ( 1.5 a 3mg/ml ) 0.5 a 0.3%. Concentracién

en sangre, dificultad en el Jjuicio y capacidad de observacidn
disminuida, lenguaje encontrado, aumenta la falta de coordina
¢idén muscular, aumentan los trastornos visuales, estado de ey

foria progresiva.

Grave ( 3 a 5myg/ml ) 0.3 a 0.5%. Hay marcada incoordinacidén -
muscular, diplopia, visidn borrosa, estado prdéximo al estupor
fosfenos, midriasis, rara vez miosis, hipoglucemia, aumenta -~
la funcidn de insulina, signo de babisking, convulsiones, ri-
gidez muscular de las extremidades, taquicardia, hipotensidn,
inconciencla, alteraciones de la memoria, hipouricemia e hi--

parlipidemia.

Complicaciones: Coma, cirrosis hepatica, pelineuritis, atro-«
fia Sptica, delirio tremens, pelagra, cardio-
miopatia alcohdlica, deshidratacidn, nefritis,
traumatismos, edema cerebral, Acidosis lacti-

ca e infecciones respiratorias.
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PROBLEMA

1.

Trastornos del 1.l Inflamacidn
de la mucoss

aparato diges-
tivo causados
por el alcohol

MANIFESTACIONES

DEL PROBLEMA

esofdgica

FUNDAMENTACION ACCIONES DE
ENFERMERIA

TEORICA

1.1 Esta inflama
c¢idén es debida a
cuatro causas:
1. aumento de la
produccidn de --
dcido en el estd
mago, estimulado
por diversas be-
bidas alcohdli--
cas;

2. alteracidn --
del peristaltis-
mo esofdgico ( -
que disminuye la
eliminacién de -
dcido del esdfa-
go

3. accidn tdxica
directa del alco
hol sobre la mu-
cosa esofdfica

4. vomitos fre-
cuentes.

1.2 Dolor epigds-1.2 Todo esto es

trico,

ndu---debido a la in=-

seas, vomito flamacidn de la
y distencidn mucosa gistrica

apdominal

FUNDAMENTACION
TEORICA

1. Toma, registro 1. Los signos vi

y valoracidn =~
de signos vita
les.

Mantener una -~
via derea per-
meable a tra=--
vés de la admi
nistracion de
oxigeno

Control de li-
quidos

tales son se-
fiales de vida
en el ser hu-
mano que nos
van ha indi~--
car en un mo-
mento determi
nado alguna -
alteracidn -~
que nos va ha
llevar a pre-
venir una com
plicacién,

El mejorar =~
las condicio_
nes de las --
vias respira=-
torias ayuda
a proveer una
oxigenacidn -
adecuada al -
aumentar el -
intercambio -
periddico.

Cuantificar =
el ingreso y
egreso de los
liguidos del
paciente ya -
que pierde --

agua por sudo N



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.3 piarrea

FUNDAMENTACION
TEQORICA

1.3 Las causas =
posibles de la -
diarrea son las
siguientes:

1. Alteraciones-
en la motilidad
intestinal, con-
aceleracidn del
transito

2. Accidn tdxica
directa sobre --
las membranas ce
lulares y sus en
zimas asociadas
como la lactasa,
3. Disminucidn -
de las sales bi-~
liares o las en-
zimas pancrea
cas, debido a --
las alteraciones
asociadas con cl
higado y el pan-~
creas;

4. Deficiencias
nutricionales --
asociadas.

El déficit de la
lactasa intesti--
nal es muy fre--
cuente en las per
sonas que consu--
men alcohol y da
lugar a la apari-

4.

o

ACCIONES DE
ENFERMERIA

No administrar
antidepresivos
al paciente

Poner al paci-~
ente en posi
cién semifow--
lex

Realizar lava-
do géastrico al
paciente *

FUNDAMENTACION

s

o

*

TEORICA

racidn y diur
resis.

El alcohol es
una droga’ que
deprime el --
Sistema Ner--
vioso Central
si se llega a
administrar -
un antidepre-
sivo aumenta
la depresidn
del paciente.

Esta posicidn
ayuda a mante
nexr una via -
derea permea-
ble y al ejer
cicio respira
torio.

Para extraer
el alcohol --
que no ha si-
do absorbido.
Solamente ---
cuando el pa-
ciente acaba-
de ingerir el
alcohol

£6



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.4 Mala absor--
cidén de di--
versas sus--
tancias como
grasas, dci-
do félico y
vitamina B12

1.5 Hipoglucemia

1.6 Hiperurice--
mia

FUNDAMENTACION
TEORICA

cidn de diarrea
y distensidn en
los casos en gue
se administra le
che en abundan--
cia como suple--
mento nutricio--
nal,

1.4 Se sabe que
el etanol dismi-
nuye la absor--
cidén de las sus-
tancias que nece
sitan del trans=
porte activo.

1.5 Esto se debe
a la ingesta li-
mitada de alimen
tos, deplecidn -
de los depdsitos
de glucogéno con
lo cual hay una

inhibicidn de la
gluconeogénesis,

1.6 Hay una dis-
minn~idn del
aclaramiento re-
nal de &cido 'Gri
co, asociada a -
una acumulacidn

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
TEORICA

7. Realizar prue- 7. Para cuantifi

8.

10.

bas de labora-
torio

Realizar elec-
trocardiogra--
mas

Realizar prue=-
de orina en el
EMIT

Administrar -
vitaminas a -
grandes dosis

car el nivel
de alcohol en
sangre.

8. Ya que en ale
gunas ocasio-
nes se presen
tan arritmias.

9. Para saber si
el resultado
es positivo y
© negativo pa
ra dar el tra
tamiento ade-
cuado.

10.Tiamina 100my
tres veces al
dia

Acido fdlico
5mg tres ve--
ces al dia

Acido ascérbi
co 100mg dos
veces al dia

¥6



PROBLEMA

2, Trastornos neuz.l

roldgicos cau-
sados por el -
consumo de al-
cohol.

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION
TEORICA

de &cido lédctico
en el organismo,-
que es necesario

Hiperlipide-
mia

2liminar.

1.7 Que se debe -
al aumento en la

sintesis y el ---
aclaramiento de -
las lipoproteinas
movilizacidn de -

los depdsitos de

grasa extrahepdti
ca.

Hipercetone-
mia

1.8 Hay un metabg
lismo exagerado -

de las grasas

de la memoria
y en las fun-
ciones inte~-~
lectuales ( -
calculo, com~
prensidén y --
atencidén )

2.2 pérdida de -
memoria reci
ente, confu-
s5idn, deso~-~
rientacidn

Alteraciones 2.1 Se debe a una

atrofia progresi
va de los lObu--
los frontales, -
sobre todo de --
las circunvolu--
ciones de la su-
perficie dorso-
lateral.

2.2 Esto se debe
a las alteracio-
nes atréficas de
la corteza cere-
bral ocasionadas
por el consumo -

11.

iz,

13.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

Instalar ve-
noclisis al
paciente.

Instalar so-
lucidn gluco
sada al 10%

al paciente -
una dieta --
blanda normal
libre de puri
nas y dismi--
nuir las gra-
sas.

FUNDAMENTACION
TEORICA

1ll.La venoclisis

permite admint
nistrar liqui-
dos, medicamen
tos, sangre y

sus derivados;
y mantener =-~n
acceso abierto
a la circula--
cidén venosa.

12.Para restituir

las reservas -
de glucbgeno -
hasta que se -
reanude ls glu
coneogénesis.

Proporcionar l3.Para disminuir

el alto conten
nido de acido-
dirico en el or
ganismo. El al
cohol en el or
ganismo aumen-
ta la sintesis
de lipoprotei-
nas y al dismi
nuir la inges~
ta de grasas -
se logra mante
ner al pacien~
te en niveles-Q
normales



PROBLEMA MANIFESTACIONES FUNDAMENTACION ACCIONES DE FUNDAMENTACION
DEL PROBLEMA TEORICA ENFERMERIA TEORICA

en tiempo, es excesivo de alco l4. Orientar al - l4. Con la fina-
pacio y dismi hol. = paciente en - lidad de ubi
nucidn de la tiempo, lugar carlo en la
capacidad de y espacio. fecha, afio,~
concentracidn. dia y lugar
donde se en-

2.3 Dipsomania 2.3 Los sujetos cuentra,

que se entregan

a la bebida qu-~ 15. Hablarle al - 15. Con la fina~

rante unas horay paciente por lidad de que
o dias, hasta -- su nombre, re el paciente
que caen en un ~ cordarle algu recobre poco
profundo suefio - nos datos re-~ a poco la me
del cual general levantes so-- moria.

mente el sujeto bre &1 y su -

despierta bien familia.

2.4 Lesiones de - 2.4 Las lesiones 16. Realizar tera 16. Para evitar
los nervios - aparecen en las pia recreati- que el pa-~~
periféricos células de Schw- va. ciente este

ann de las por--~ la mayor pax
ciones mas dita- te del tiem-
les de los ner-~ po dormido y
vios periféricos asi dismi---
mds largos, lo - nuir su de--
cual da’ lugar a presidn,

una .desmieliniza
cidén peradonal.” 17. Valorar los - 17. Por lo gene-~

Asi disminuye la reflejos ten- ral en este
velocidad de con dinosos. tipo de pa-~
duccidn de los = cientes los
nervios afecta-~ reflejos se
dos. A medida ~-- encuentran =

que se agrava el deprimidos y 2



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

3. Trastornos hg 3.1 Alteraciones

matoldgicos

en la eritry
poyesis.

FUNDAMENTACION
TEORICA

el proceso, se -
deyeneran los ~-
axones y la des-
truccidn progre=-
sa en centido --
central, hasta -
afectar a las -~
neuronas locali-
zadas en la médu
la espinal.

3.1 E1 alcohol -
altera la proli

feracidn y la ma
duracién celular
a través de va--
rios mecanismos.
Altera la regula
cidn que la eri-
tropoyetina ejer
ce sobre la pro-
liferacidn de la
serie roja, modi
fica la disponi-~
bilidad de acido
£dlico y del hig
rro necesarios -
para la madura--
cidn normal y -~
transforma la es
tructura y la ~-
funcidn de las -
mitocondrias de

los precursores

eritrocitarios.

ACCIONES DE FUNDAMENTACION
ENFERMERIA TEQRICA
en algunas --
ocasiones au-
sentes.

18. Reposo rela~ 18. Con la finalj
tivo del pa- dad de evitar
ciente. presion en el

miembro afec-
tado.

19. Administrar 19. Esta vitami-
tiamina por na es indis--
via intramug pensable para
cular profun el metabolis~
da 2 ml. dia mo completo -
rios( vitami de la glucosa
na By, Esta vitamina

es importante
ya que parti-
cipa en el me
tabolismo, --
anabdlico y -
catabdlico de
los prétides,
de los glici-
dos y de los
lipidos.

20. Administrar 20. El calcio es

calcio por -
via intrave-
nosa.

indispensable
para la trans
formacién nor
mal de los es
timulos ner--

L6



PROBLEMA

4.

Alteracicnes
del miocardio

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

4.1 Aumento lige-
ro del rendi-
miento cardia
co en reposo.

Aumento de la
presién dias-
télica.

Hipopotaser=
mia.

Hipomagnese-~-
mia.

FUNDAMENTACION
TEORICA

4.1 Esto se debe
a gue aumenta el
ritmo cardiaco,-
secundariamente

a la liberacidn

de catecolaminas
inducida por el

alecohol.

4.2 Este signo -
se presenta geng
ralmente en los
pacientes que --
presentan un hi-
gado graso, ya -
que el alcohol -
disminuye el fun
cionamiento del
ventriculo iz--~-
quierdo, aumen--
tando la presidn
diastdlica del -
mismo.

4.3 El consumo -
de alcohol en —-
grandes cantida-
des produce dis-
minucidn de la ~
concentracidn --
plasmidtica de po
tasio,

4.4 El alcohol -
aumenta selecti=-

ACCIONES DE
ENFERMERIA

22.

Administrar
hierro por
via oral 200

mg tres veces

al dia,

Vigilar la
frecuencia -

cardiaca y to
mar el pulso.

FUNDAMENTACION
TEORICA

viosos y de la
excitacidn de
las fibras mus
culares, por -
la accién del
calcio ioniza-
do sobre la -~
acetilcolina.

~2l.Para evitar --
que se altere
la regulacidn
de la eritropo
yetina que ==-
ejerce sobre -
la produccidn
de la férmula
roja.

~-22.El pulso arte-
- rial es una Vi
bracidén de las
paredes del va
S0 que se pro-
duce al pasar-
por éste una -
onda recurren-
te de sangre -
bombeada por -
la contraccidn
ventricular.
Dado que el --
pulso es un in &
dicador de la
funcidn cardia



PROBLEMA MANIFESTACIONES FUNDAMENTACION ACCIONES DE FUNDAMENTACION

DEL PROBLEMA TEORICA ENFLRMERIA TEORICA
vamente la elimi ca, se consi=
nacidn urinaria dera un signo
de magnesio. vital y se mi

de por siste-
5. Trastornos psi 5.1 Desesperan- 5.1 Existen mu-- mas para valo
cousociales. za chas causas que rar la salud
pueden hacer que general.

el individuo. se
sienta totalmen- 23. Vigilar la -23. La presién --

te desesperanza- t/a y tomarla diastdlica o

do, como las na- cada hora. minima, tiene
merosas iniitiles lugar durante
tentativas de bg el relajamien
ber del todo, de to del ventrl
conseguir un tra culo izquier-
bajo y de llevar do e indica -
se bien con la - de modo direg
familia y los == to la resis--
amigos. Es proba tencia de los
ble que todas es vasos sangui-
tas tentativas -~ neos.

fracasen, provo-
cando en el indi 24.Ministrar sul-24., Las concentra

viduo una sensa- fato de magne- ciones de mag
cion de incompe- sio al pacien- nesio disminy
tencia, derrotis te durante va- yen y es con-
mo y desesperan-~ rios dias. veniente su -
za. reposiciodn.
5.2 Baja autoes- 5.2 Estd estre~~ 25. Trasmitir es- 25, Al sentirse -
tima. chamente relacio peranza y con confiado el -
nada con la sen- fianza al pa- paciente some
sacién de deses- ciente y su - tido a trata-$

peranza. Conside familia. miento puede



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

5.3 Aislamiento
social.

FUNDAMENTACION
TEORICA

rada como la in-
capacidad para -
alcanzar diver--
sos objetivos,la
desesperanza ge-
nera sentimien--
tos de baja auto
estima. En parte
se debe a la sen
sacién de haber
pérdido el con--
trol sobre los -~
acontecimientos.
Después de va---
rios afios de no

poder controlar

su vida, las per
sonas con intoxi
caciones alcohd=
licas agudas y -
que son periodi-
cas acaban pér--
diendo su autoes
tima. -

5.3 Existen va--
rios factores --
responsables del
aislamiento so-~
cial que sufren
este tipo de pa-~
cientes. Las'di-

‘ferencias tipi--

cas entre el com

ACCIONES DE

ENFERMERIA

26,

Alertar al - 26.
paciente de

las situacig
nes que pro-
bablemente -

lo 1lleven a
beber.

FUNDAMENTACION

TEORICA

enfrentar mis
directamente
su problema.
La sensacidn
de confianza
trasmitida a
los familia--
res y amigos
es por que -
generalmente-
estan tan des
animados comn
el propio pa-
ciente. Al --
trasmitirles-

‘esa confianza

todos ellos -
se sienten mg
jor y dispues
tos para tra-
tar de cam---
biar la situa
cidn,

Todo esto con
la finalidad
de que el pa-
ciente las -~-
pueda evitar.

00T



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION
TEQRICA

portamiento del
individuo sobrio
y del borracho -
se acompaiian de
las acciones in-
concientes e im-
predecibles gue
finalmente se --
convierten en -~
una fuerte irri-
tacién y frustra
cidén para las =--
personas que lo
rodean y provo--
can la ruptura -
de sus relacio=--
nes sociales.

El aislamiento -
respecto a estas
relaciones impor
tantes causa una
sensacidn de so-
ledad.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

TEORICA

27. Fomentar el - 27. Los repeti--

autoestima -~
del paciente

28. Ensefiar al pa
clente como-
relacionarse
interpersonal
mente.

28.

dos intentos
fallidos de
dejar de be-
ber suelen -
provocar una
gran ansiedad
y perpetuar
el circulo -
vicioso de la
inutilidad y
la baja auto-
estima para-
romper este -
ciclo, hay =
que tranquili
zar e infun--
darles confi-
anza explican
doles las ca-
racteristicas
del tratamien
to y aliviar
la ansiedad.

Esto permite
reducir el -
miedo a la vi
da social sin
la ayuda de -
la bebida.Las
relaciones sg
ciales son ne
cesarias para
evitar recai-
das.

10T



102
INTOXICACION AGUDA POR INHALABLES

El abuso de los inhalables " cemento o pegamento " y sustan~-
cias vblatiles como TINER o gasolina, determina un proceso =--
que desde el principic ocasioﬁa trastornos en tedo el organis
mo y de manera especial en el Sisteﬁa Nervioso, 1o que desen-
cadena cuadros neuroldgicos y psiquidtricos irreversibles, =-

con trastornos graves de la conducta, en su mayoria de cardc-~

ter delictivo.

La inhalacién de los sclventes industriales produce desde eu-
foria inicial hasta cambios de la personalidad, pasando por -
éérdida de la memoria, desorientacidn, alteraciones auditivas
y visuales, hasta el coma terminal, seglin cantidades aspira--

das y el tiempo de habituacién.
CLASIFICACION DE LOS SOLVENTES:

a) Co-solventes: metanol, etanol, n-propanol, ciclohexanol, -
metilciclohexanol.
b) Diluyentes: heptano, benceno, tolueno, xileno, queroseno,

trementina, naftas alifdticas y aromiticas.

Los solventes industriales utilizados en adhesivos se pueden
dividir en:

1. Hidrocarburos: hexano, heptano, ciclohexano, benceno, to--
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lueno, xileno, queroseno, naftas y gasolina.

2. Hidrocarburos clorados: cloroformo, metil-cloroformo, di--
cloruro de etileno, dicloropentanos, tricloro
etileno, tetracloruroc de carbono, clorobenceno,
clore tolueno.

3. Nitroparafinas: Nitrometano, nitro e=tano, nitre propano.

4, Cetonas: acetona, metil-etil-cetona, metil-isobutil-cetona,

diisopropil-cetona.

5. Bsteres: acetato de etilo, acetato de butilo.

6. Alcoholes: etanol, iso propanol, diacetona alcohol,

Los solventes activos y los co-solventes mezcaldos constitu--

yen el TINNER.

Dentro de las marcas registradas mas utilizadas por los toxi-
cémanos se encuentran:

a) Flexo FZ10

b} Cemento Duco

c) Tiner

d) Activador

e) Resistol 5000

£) Revell (&)

&. Uriarte., Victor. Neuro Psicofarmacologia p.87
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Dentro de los sintomas mas sobresalientes se encuentran: len-

guaje incoherente y farfullante, desorientacidn, mareo, eufo-
ria, alucinaciones auditivas y visuales, disartria, alterécig
nes de la capacidad cognitiva{ incoordinacidn psicomotora, ==
ataxia, disgregacidn del pensamiento, somnolencia, estupor, -
pérdida de la conciencia, crisis convulsivas, desinhibicidn ,
agresidn y autoagresidn, midriasis, nistagmus, taquisfigmia,-

distorsidn visoespacial ( macropsias y micropsias }.

La sintomatologia neuroldgica y psiquifitrica es debida a que

el tiner produce destruccidn de las células nerviosas en for-
ma difusa y progresiva en diferentes lugares del cerebro, ce-
tebelo y médula espinal ( que produce principalmente el tolue
no ), asi como degeneracidn con desaparicidn de muchas fibras
nerviosas periféricas que alteran la sensibilidad y los movi-

mientos ( producidas por el hexano ).

Existen otras complicaciones en el organismo, que se manifies

tan por depresion de la médula osea, degeneracidn cerebelosa,
dafio hepatico y renal, degeneracidn de la retina y nervio &p-
tico, congestidn pulmonar y hemorragias miiltiples, anemia, lg
"sidn en gdnadas con alteraciones de espermatogenesis y ovula-

cidn, trastornos del ritmo cardiaco y muerte por para cardio-

respiratorio.

El paciente que consume inhalables puede morir por: afixia, -
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depresidn del centro respiratorio, arritmia ventricular, bron

coaspiracidén, paro cardiaco por depresidn de la contractibili

dad del misculo cardiaco. ( & )

La depresidn del Sistema Nervioso se lleva acabo por un impe-
dimento en la neurotrasmisidn, debido a modificaciones en la

permeabilidad de la membrana neural.

TIEMPO LUGAR DE CONCENTRACION
2 minutos inhalacidn el tolueno se encuentra en sangre
10 minutos los niveles plasmidticos son mas elevados.

&, Ibid,. p 88



PROBLEMA

1

Alteraciones
del Sistema -
Nervioso Cen-
tral

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.1 Euforia y alu

cinaciones

1.2 Retardo o de-
ficiencia men

tal

1.3 Astenia

FUNDAME?TACION

1.1 Se debe a la
accidén que tiene
el tiner sobre -
el complejo am{g
daliano y disfun
cidn del sistema
limbico.

1.2 Existen im--
portantes cam---
bios en los as--
trocitos proto~-
plasmdticos de -
la porcidn mis -
alta o superfi--
cial de la sus=--
tancia gris cor=-
tical, lo que al
alterarse la es-
tructura y fun--
cibén de las neu-
ronas, las célu-
las astrocita---
rias reaccionan,
aumentando su ta
mafio, alterando

sus formas y pro
longaciones y co
mo consecuencia

un retardo men--
tal.

1.3 Que se debe
a las alteracio-
nes que producen

BRFERNERR®

1.

Toma, registro
y valoracién -
de signos vita
les, principal
mente t/a, pul
80 y respira--
cidn.

Mantener al pa

ciente en ayu~
no.

Instalar veno-
clisis al pa--
ciente.

FUNPQH&?SACION

1. Los inhala-~
bles depri--
men el siste
ma nervioso
central, oca
sionando di-
ficultad pa-
ra respirar.
Ademas de --
que los sigr
nos vitales
son seflales
de vida y --
una altera--
cidn de és--

. tos nos pue-
de ocasionar
una complica
cidn.

Con la fina-
lidad de evi
tar la posi-
bilidad de -
vomito.

La venoclism=
sis permite

administrar-
liquidos, me
dicamentos, -
sangre .y  sus
derivados y-
mantener --~

acceso abier

90T



PROBLEMA

2. Alteraciones - 2.1 Visién borro

visuales

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.4 Incoordina--
cidén muscu--
lar

sa

FUNDAMENTACION
TEORICA

los solventes en
el ceresbelo por-
destruccidn de -
células y fibras
nerviosas.

1.4 Hay una des-
truccion de la -
corteza cerebelo
sa ocasionando ~
incoordinacidn -
de los misculos,

2.1 Es porque ~-
hay una altera--
cidn y atrofla -
de la retina a -
consecuencia de

las inhalaciones
con tiner, des-~
pués de un afioc -
de inhalar,
producen escoto-
mas y mds tarde

ceguera irrever-
sible.

La primera mani-
festacidn que ~~
acompaiia a la vi
516n borrosa es

¢l daltonismo a

diferentes colo-
res, hasta per--

se -

ACCIONES DE

ENFERMERIA

4.

Instalar solu 4.
ciones gluco-
sadas al 10%,

y fisioldgi~-
cas.

Control de 11 5
quidos

No administraré6.
antidepresivos

FUNDAMENTACION

TEORICA

to a la circyu
lacién venosa

Para aumentar
el volumen de
liguidos cor-
porales y asi
de esta mane-
ra desheche -
el toxico por
la orina.

Cuantificar -
el ingreso y

egreso de 1li~
quidos ya que
se le adminis
tran varias -
soluciones.

Porque el ti-
ner es una de
las drogas --
que deprime -
el sistema --
nervioso cen-
tral y el ad-
ministrarle -
un antidepre-~
sivo le causa
ria la muerte

L0T



PROBLEMA

3. Neuropatia

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

3.1 Debilidad mug
cular, calam
bres, adorme-
cimiento de -
brazos y pier
nas, asl como
dificultad pa
ra caminar.

FUNDAMENTACION
TEQRICA

der casi en for- 7. Poner a pacien 7.

ma completa la -
percepcidn de --
ellos. BEs muy im
portante hacer -~
notar que la re-~
tinra es una de -
las estructuras

del ojo mis sen-
sibles a la ~=--
accidén toxica ==
del tiner.

3.1 Estos sinto
mas se presentan
porque existe ==
una neuropatia =
por solventes in
dustriales ya --
que existe una -
degeneracién axo
nal, principal-=~
mente de los axg
nes distales de
largas y grandes
fibras nerviosas
periféricas y le
siones de sus -~
vainas mielini--
cas.

4. Alteraciones - 4,1 Congestidn - 4.1 Debido a éue

del aparato --
respiratorio

de la mucosa
naso~-faringo

la mayor parte -
de las veces el

ACCIONES DE
ENFERMERIA

@

te en posicidn
semifowler

Administrar al
paciente vita-
minas.

Orientar al pa
ciente en tiem
po, lugar y es
pacio.

FUNDAMENTACION
TEORICA

Esta es una =~
de la posicio
nes que ayuda
a mantener --
una via §erea
permeable y -
al ejercicio
respiratorio.

o

Tiamina I.M.

2ml. diarios

ya que el pa

ciente tiene-
una grave ane
mia.

Acido Edlico

Smg. cada 8hr
via oral

w

Con la finali
dad de ubicar
lo en la fe--
cha y lugar -
donde se en-~
cuentra.

Proporcionar ~10. Esto es para

oxigeno 3 lts.
por minuto.

evitar que se
presenten sig-
nos severos de
dificultas res
piratoria.

80T



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

tragueal, es
tornudos y -
tos.

4.2 Disminucidn
de la capaci
dad respira-
toria.

FUNDAMENTACION
TEORICA

tiner es inhala-
do, el aparato -
respiratorio su
fre de manera im
portante desde -~
el principio.

En las fosas na-
sales se produce
congestidén de la
mucosa nasofarin
gotragueal con -~
abundante secre-
cidn de moco que
se¢ agudiza duran
te la inhalacidn
a la gue se suma
la presencia de
estornudos y tos

4.2 Los tabiques
interalveolares-
engruesan su pa-
red, sus vasos -
se dilatan y 1la
luz alveclar se

reduce considera
blemente por lo

que disminuye la
capacidad respi-
ratoria en forma
importante.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

11, Proporcionar
una dieta hi-
poproteica e
hipograsa pe-
ro con sufi--
cientes carbo
hidratos.

12. Vigilar estre
chamente la --
respiracion.

13. Controlar la
temperatura -
del paciente

FUNDAMENTACION
TEORICA

11. La alimenta-
cidn es fun-
damental ya
que se van a
suplir las ~
necesidades
caloricas, =~
con el obje-
to de redu--
cir la carga
catabélica -
al higado y
rifiones.

12. La respira--
cidén es una
funcidén regy
lada por el
centro respi
ratorio y al
consumir in-
halables se-
deprime éste
ocasionando
dificultad -
para respi--
rar.

13. El mantener
la temperaty
ra corporal
normal, es -
importante -
porque la hi

60T



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

5. Alteraciones - 5.1 Taquicardia

6.

del aparato --
cardiovascular

Cambios en la
temperatura -
corporal.

Alteraciones -
en la produc--
cidn de insuli
na -

6.1 Hipertermia
© hipotermia

7.1 Hipergluce--
mia

FUNDAMENTACION ACCIONES DE FUNDAMENTACION

TEORICA ENFERMERIA TEORICA
5.1 El misculo =~ pertermia au--
cardiaco también menta los re--
sufre por inhala querimientos -
cidén del tiner, del organismo,
ya que este lle- de oxigeno, --
ga por la sangre alimentos, mi-
gue distribuyen nerales y agua
las arterias co- tambi&n, aumen
ronarias y nu-~- ta el trabajo
tren al miocar-- cardiaco y re-
dio, con el to-- nal.
lueno hay un au- Aungue la hipo
mento del gasto termia reduce-
cardiaco. los requerimi-
entos metabdli
6.1 La mayor par cos, la desin-
te de las drogas toxicacidn y -
psicotrdpicas -- excrecidn, tam
ilegan a trastoxr bi&n estd co--
nar los mecanis- rrespondiente-
mos de regula--- mente disminui
cidn de la tempe da y la circu-
ratura y el ti-- lacidn estd al
ner altera este terada.

mecanismo. .
14. Realizar pruel4.Para cuantifi-

7.1 La alteracidn bas de gluco- car los nive=--
hasta la destruc- sa en sangre. les de glucosa
cidén de los ple--~ en la sangre y
Xos nerviosos del de esta manera
péncreas, sumada administrar in
a la progresiva - sulina.
desaparicidn de -

los islotes de -~

o1t



PROBLEMA

8,

9.

Alteraciones -~ 8.1 Glomeruloeg-

del rifién

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

clerosis

Alteraciones - 9.1 Esterilidad

en el aparato
reproductor

FUNDAMENTACLON
TEORICA

Langerhans, pro- 15. Realizar prue 15.

ductoras de la -
insulina, ocasig
nan el aumento -
de la glucosa en
sangre, en nifics
y jovenecs inhala
dores provoca --
una diabetes in-
clipiente.

8.1 bebido a que
por la nefrona -
sc elimina la ma
yor parte de los
Slitos di--
sueltos en lu
sangre y en este
caso el tiner vy
la profusa irri
gacidén que reci
ben las células
tanto glomerula-
res como tubula-
res,

9.1 La membrana
ovarica o cdpsu-
lar,también se -
engruesa y s¢ --
forma asi una -~
cédpsula gruesa -
fibrosa que con=
tribuyes a la cs-

ACCIONES DE
ENFERMERIA

bas de esteri
lidad { prepa
rar al pacien
te para estas
pruebas ).

Vigilancia es
trecha del pa
ciente.

FUNDAMENTACION
TEORICA

Las pruebas-
para investi
gar estas =~=~
funciones --
tienen como
finalidad va
lorar la ana
tomia, la fi
siologia y
la compatibi
lidad sexual
de la pareja
16, El tiner es
una droga dg
presora y el
paciente ~---
tiende a sui
cidarse.

TtT



PROBLEMA
v

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

9.2 Ovarios and-
malos

9.3 Testiculos
Lesiones de
tubos semini
feros.

9.4 Disminucidn
de células -
de Leydig

FUNDAMENTACTON
TEOR1CA

terilidad, ade--
mas determina un
desajuste con --
desequilibrio --
hormonal en la -
formacidn de es-
trdgenos y pro--
gesterona.

9.2 Hay una re--
duccion de tama=-
filo hasta casi la
mitad de lo nor-
mal, tanto la --
funcibn como la

produccidn estan
alterados asi co
mo la deforma--=
cidn de dvulos.

9.3 Las lesiones
son el producto
de la inhalacidn
crénica del ti--
ner y alteracio-
nes en la esper-
matogenesis.

9.4 Hay una dis-
minucidn en el -
niimero y aumen--
tan de tamafio —~-
por edema después
de inhalar tiner.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
TEORICA

z1T



PROBLEMA

10. Muerte

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

9.

5

Anormalida--
des e¢n los -~
espermatozoi
des.

Paro respira
torio.

FUNDAMENTACION ACCIUNES DE
TEORICA ENFERMERIA

9.5 La inhalacién
de tiner ¢nforma
crénica y en do--
sis progresivamen
te mayor, produ=--
cen anormalidades
en los espermato-
zoides.

10.1 La médula es
de especial inte-
rés porque contie
ne los centros --
respiratorio car-
diaco y vasomotor,
cuando las drogas
inhiben completa-
mente esta areca -
ocurre la muerte
por paro-respira-
torio.

FUNDAMENTACION
TEORICA

€11



INTOXICACION AGUDA POR MARIHUANA

A pesar que desde hace 18 anos los médicos se han interesado
por descubrir los estragos de las drogas aun falta mucho para
determinar con exactitud los efectos nocivos de éstas. Se cop
sidera que el mundo existen mds de 250 millones de pexrsonas,
aproximadamente, que consumen productos candbicos. La mayor -

parte de la poblacidn narcdmana es del sexo masculino. ( & )

Algunos datos seflalan que la marihuana se empezd a utilizar -
en Estados Unidos en el afio de 1830, pero su empleo en forma
masiva comenzd en los afios 60s; bajo el influjo del movimien-—
to hippie, el encanto de la misica rock y la revolucidn se---
xual. Con el paso del tiempo ha podido comprobarse que no se

trata de una droga inocua como se pensaba anteriormente.

El humo de la marihuana contiene mds cantidades de agentes ~-
cancerigenos que el humo del tabaco { 50% a 10% mas )} y cinco

cigarros de ésta droga equivalen a 112 cigarros de tabaco.

La marihuana contiene 421 sustancias de 18 tipos quimicos; pe
ro el ingrediente quimico mis importante es el Tetrahidrocan-
nabinol { THC ). Se ha descubierto gque el THC en su forma. ac-

tiva puede ser retenido en el cuerpo hasta por 45 dias deg---

&. Aln se desconocen los efectos reales de las drogas. Qvacio

nes. p. 6
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pués de su introduccidn al organismo.

De los tres canabinoides principales en la marihuana esto es,
canabidiol, tetrahidrocanabinol ( THC ) y canabinol; solamen-

te el tetrahidrocanabinol es definitivamente activo.

Cuando se inhala el humo, la absorcifén de THC es rapida, y en

términos de minutos surgen los efectos.

Las alteraciones psiquicas mis importantes son las siguientes:
percepcidn detirante de ligera a marcada disyregacidn del pen
samiento, trastornos del yo, alteracionecs de la percepcidn -=-
del tiempo., Dosis elevadas pueden producir alucinaciones. El

efecto dura de 2 a 3 horas. { & )

Desde el punto de vista clinico, la droga tiene un efecto bi-
fdsico; los sintomas iniciales son de "estimulacidn" y eufo--
ria,seqguidos mis tarde por sownolencia y estados oniricos. Es
tos efectos dependen notablemente de la dosis, y van desde --

una estimulacidn breve y moderada von winimo sucfio, 2 intoxi-

cacidn dyradera.

&. Uriarte,, Victor. Op cit. p. 90 - 91
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Los principales efectos fisioldgicos de la droga son conges=-

tidn conjuntival, aumento en la frecuencia del pulso, debili-

dad muscular y moderada incoordinacidn. ( & )

&. Bevan., A. John. Fundamentos de farmacologia. p. 101




PROBLEMA

1.

Intoxicacidn
aguda por fu-
mar marihuana

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.1 Euforia

1.2 Astenia y -
adelgazami~
ento.

1.3 Cambios de
conducta

FUNDAMENTACION
TEORICA

1.1 Bs debida a
la estimulacidn
que ocasiona el
T.H.C. en las -
dreas del placer
del hipotdlamo.
Ademds el hidro-
xiderivado del -
THC es euforizan
te y mucho mis -
activo.

1.2 El1 THC blo--
quea enzimas me-
tabolizantes o -
interfiere en su
sintesis, con lo
que se presentan
defectos en el -
metabolismo y co
mo consecuencia

se produce aste-
nia y adelgazami
ento por trastor
nos en la sinte-
sis de proteinas

1.3 El THC modi~
fica la conducta
del individuo --
por las acciones
que ejerce en el
cerebro y tronco
encefdlico.

ACCIONES DE

ENFERMERIA

1.

2.

3

Toma, registro 1.
y valoracidn -
de signos vita
les.

Administrar 0p 2.

Darle al paci~ 3.
ente posicién
semifowler.

FUNDAMENTACION

TEORICA

Los signos vi
tales son se-
fiales de vida
en el ser hu-
mano, una al-
teracidén de =~
estos nos van
a indicar una
alteracidn, -
que en un mo-
mento determi
nado se puede
prevenir una

complicacidn.

£l mejorar --
las condicio-~
nes de las ~=-
vias respira-
torias ayuda
a proveer una
oxigenacidn -
adecuada al -
intercambio -
periddico

Esta posicidn
ayuda a mante
ner una via -
derea permea-
ble.

L1T



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.4 Hiperfagia

1.5 congestidn -
de conjunti-
vas

1.6 Alucinacio--
nes

1.7 Fosfenos

FUNDAMENTACION
TEORICA

ACCIONES DE
ENFERMERIA

1.4 Cuando se es 4. Realizarle al

timulan las célu
las del hambre,-
el individuo --~-
siente la necesi
dad de consumir
alimentos delibe
radamente.

1.5 Con la inges
tion o inhala---
cién de marihua-
na, se produce -
enrrojecimiento
de ojos debido a
la dilatacidn de
los vasos sangui
neos.

1.6 El individuo
no es capaz de -
distinguir entre
presiones inter-
nas y externas.
El proceso aluci
natorio se expli
ca como una esce
na retrospectiva
extraida de la -
memoria de forma
involuntaria..

1.7 Hay una-exci
tacibn del siste

5.

6.

paciente prue
bas de labora
torio en el -
EMIT { orina-
y sangre )

Instalar veng
clisis al pa-
ciente

Ministrar solu
cidn glucosada
al 10%

FUNDAMENTACION
TEORICA

4., Para obtener
un resultado
positivo o ne
gativo para -
tomar las me-
didas necesa-
rias para el
tratamiento.

5. La venoclisis
permite admi-
nistrar liqui
dos, medica--
mentos, sSan--
gre y sus de-
rivados y man
tener un acce
50 a la circu
lacidn venosa

6. Para aumentar
el volumen de
liquidos en -
sangre y asi
de esta forma
el pacliente -
desheche el -
tdéxico a tra-
vés de la ori
na. ‘

8TT



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.8 Sugestionabi-

lidad

1.9 Sentimientos
de culpa

FUNDAMENTACION
TEORICA

ma nervios cen--
tral con produc-
cién de “"fosfe--
nos", por descar
gas de las neuro
nas oculares.

1.8 El THC, al -
inhibir la persg
nalidad, favore-
cen la sugestio-
nabilidad

1.9 a) bel pro-
pio individuo: -
El paciente pue=
de estimar que -
al buscar la dro
ga hace algo que
la sociedad re--~
chaza y que, qui
zds, le puede -~
perjudicar, con
lo que se desa~-
rrolla un senti
miento de culpa-
bilidad;

b) De la socie--~
dad: El paciente
considera gque la
sociedad,por su
estructura y pro
blemas,le obliga
a buscar refugio

ACCIONES DE

ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

TEORICA

7. Vigilar los -~ 7. Las modifica-

cambios de con
ducta que se ~
presenten en -
el paciente

Proteger al pa 8
ciente de trau
matismos

Pedirle a los 9
familiares que
esten con el -
paciente.

10.Administrar --10.

diacepam I.V.
5mg.

1l.vigilar la frell.

cuencia respi-
ratoria

ciones de con
ducta que cau
sa esta droga
provocan emo-
ciones que no
son controla-
das y notifi-
car inmediata
mente al médi
co.

Evitar dejar-
lo cerca de -
muebles y ven
tanas.

Con la finali
dad de redu-=
cir la angus-—
tia del paci=-
ente.

Para mantener
al paciente -
tranquilo.

La respira---
cién es vital
e incontrola-
ble, debe ob-
servarse rit-
mo y frecuén-~
cia para pre-

61T



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.10 Risas inmoti
vadas

1.11 Alteraciones
en la percep
cién del ---
tiempo.

FUNDAMENTACION
TEORICA

en la droga. Asi
entiende que la
sociedad es cul-

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

TEORICA

venir una com-
plicacidn.

pable de su dro- 12. Proporcionar 12.Para evitar un

gadicecidn y de ~
los trastornos -
que puedan sobre
venirle.

1.10 con dosis =~
bajas se provoca
una sensacidn de
bienestar; es -~
frecuentemente -
la percepcidn de
lirante, que en

la mayoria de --
las ocasiones es
agradable, de --
ahi gue la perso
na manifiesta ri
sas gue no tie--~
nen motivo algu-
no.

1.11 Que se debe
a que la memoria
se encuentra -~--
afectada por el

THC.

13.

al paciente -
una dieta hi-
perproteica,-
hipercalorica
y con grasas
normales.

grado de desny
tricidn en el
paciente ya ~~
que el THC in-
terfiere en la
sintesis de --
proteinas.

Orientar a lall.Para dar a co-

familia del -
problema.

nocer el mane-
jo de los sig-
nos y sintomas
asi como el -=
tratamiento --
que se llevara
acabo con el -
paciente.

Orientar al -14. Recordarle ¢o

paciente en -
tiempo lugar
y espacio.

sas que sean
muy importan-
tes para &1,-
asi como de-~
cirle la fe--
cha y el lu--
gar donde se
encuentra. To
do esto con -~
la finalidad
de ubjcarlo - ©
en la realidad



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

1.12 Temblores

1.13 Taquicardia

1.14 Dificultad
para respi-
rar

1.15 Alteracio~-
nes en la -
produccidn
de espermas

FUNDAMENTACION ACCIONES DE
TEORICA ENFERMERIA

1.12 E1 consumo
de marihuana dafia
el buen pulso y -
hace que el pa---
ciente se tamba--
lee cuando esta -
de pie principal-
mente.

1.13 E1 THC es un
componente activo
que actiia estimu-
lando el miisculo
cardiaco aceleran
do su ritmo.

1.14 Los pacien=-
tes que fuman la

marihuana desarro
llan una menor ca
pacidad de difusj
&n pulmonar lo --
que provoca difi-
cultad para respi
rar. =

1.15 El1 delta 9-
THC disminuye la
concentracion en
el suero sangui-
neo de hormonas -
de la pituitaria
{gonadotropinas )
que controlan las

12T



PROBLEMAS

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

FUNDAMENTACION
TEORICA

funciones repro-
ductivas. El del
ta 9-THC parece

tener un efecto-
supresor reversi
ble sobre la pro
duccidn de esper
ma en el hombre,
pero no hay prue
bas de que tenga
un efecto delete
reo en la ferti-
lidad masculina.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
TEORICA

ez1
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DOCENTES DE ENFERMERIA

Posterior al estudio de comunidad asignado por el Centro de -
Atencidn Integral Toxicoldgica a las pasantes de la Licencia-
tura en Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional -
Autdnoma de México, se detectd la necesidad de elaborar un --
programa de prevencidn y tratamiento oportuno de la farmacode
pendencia y el alcoholismo dentro de la Delegacidn Politica -

Xochimilco,

Objetivos:

1. Realizar la unificacidn de criterios a nivel de -
las 16 delegaciones politicas del distrito Fede--
ral, para la elaboracidn de programas de charlas
educativas para la salud sobre farmacodependencia

y alcoholismo.

2. Coordinar con los dirigentes de los centros esco-
lares y ubicados dentro de la Delegacién Politica

Xochimilco.

3. Proporcionar orientacidén a los profesores, padres
de familia y estudiantes para prevenir y proteger

la salud y asi evitar la farmacodependencia.



ACTIVIDAD
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FUNDAMENTACTION
TEORTICA

Ensefianza para el manejo del

aparato de microfichas

Elaboracidn de un estudio

de comunidad

La finalidad de aprender a mang
jar el aparato de microfichas -
era para conocer la gran varie-
dad de agentes tdxicos que pue-
den crear dependencia, asi come
su etiologia, los nombres popu-~
lares con los que son conocidos
ciertas drogas, diagndstico, ==
tratamiento y prevencidn.

En caso de que alguna persona -
solicitara informacidn por ;ia
telefdnica era necesario consul
tar las microfichas, para evi--

tar una orientacibn errdnea,

En las actividades cotidianas -
de Salud Piblica, se considera

habitual el trabajo de comuni~~
dad, puestc gue es el punto de-
partida para su desarrollo.

Por comunidad se entiende el --
conjunto de unidades sociales -
con ciertas caracteristicas y -

una organizacidn, que se localji



ACTIVIDAD

12s
FUNDAMENTACION
TEORTICA

Elaboracidn de un estudio

de comunidad.

za en uha area geografica deli-
mitada; tambié&n es considerada
come: Un conjunto de grupes so-
ciales, territorialmente defini
dos, donde los hombres pueden -
pasar su vida entera y que desa
rrollan caracteristicas comunes,
tales como costumbres, maneras
de comunicarse, coordinan sus -
actividades y configuran estruc
turas sociales para satisfacer
sus necesidades.

El estudio de la comunidad es -
un proceso que se realiza con -
una serie de acciones de tipo -
técnico y administrativo para -
investigar las necesidades gue
afectan a una poblacidn en rela
cidn con las condiciones de sa-
lud, los recursos econdmicos, -
los factores socio-culturales,
la organizacidn con los ¢rupos
de poblacidn y ntros aspectos, -
relativos a una drea yeografica

determ:nada.
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126

FUNDAMENTACTION
TEORTICA

Elaboracidén de un estudio

de comunidad

El desempefio de cualquier traba
jo de tipo social con los habi-
tantes de una comunidad requie-
re su estudio para conocerla lo
mis completamente posible y con
base a sus recursos Yy necesida-
des emprender las acciones de -
los programas de organizacidn,-
desarrollo y bieﬁestar social -
que sean necesarios; para ello
existen diferentes métodos de -
estudio como son:

1. Investigacidn documen-

tal

2. Investigacidn de campo
El estudio de comunidad realiza
do en los Barrios de San Anto-~
nio, Belem, Santa Crucita, San
Marcos y San Pedro de la Delega
cidén Politica Xochimileco fué --
con el objetivo de investigar -
el indice de farmacodependencia

en &stos Barrios.
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FUNDAMENTACION
TEORICA

Se elabordé el Programa de
Educacidn para la Salud ~
con la finalidad de preve

nir la farmacodependencia

&. Vega Franco,, Leopoldo.
et. al Bases escenciales

gde la Salud Piblica p. 90

“ La educacidn para la salud es
el conocimiento e interés por -~
todas aquellas experiencias del
individuo, el grupo o la comuni
dad, que influyen en las creen-
cias, actitudes y conducta res-
pecto a la salud, asi come los
procesos y esfuerzos para prody
cir cambios a fin de lograr un
nivel Gptimo en ella " ( & )

La preocupacidn prioritaria de
la Salud PGblica es la preven~-—
cibén; para lo cual se apoya en
la Bducacidn para la Salud gue
es una disciplina auxiliar de -
esta ciencia.

El objetivo fundamental de ha--
ber elaborado un Programa de ~-
Educacidn para la Salud era pre
venir la [armacodependencia en
los Barrios anteriormente men--
cionados, ya que se considera -
un problema de Salud Piblica,~-

tanto por la magnitud de los da



ACTIVIDAD

FUNDAMEWNTACION
TEORTICA

Impartir charlas educativas

flos sociales que provoca, como

por sus origenes.

El trabajo educativo en la comu

nidad implica un largo proceso,

cuyo £in es que &sta, desarro--

lle experiencias y conocimien--

tos que le permitan transformar

y mejorar la realidad. El traba

jador de salud debe participar

con los grupos de la comunidad

en la organizacidn de un progra

ma educativo que integre losg -~

elementos de la realidad sobre

lo que se va actuar.

Las charlas educativas que se -

impartieron fueron los siguien-

tes:

1. Generalidades de farmacode--
pendencia

2. Paternidad responsable

3. Efectos que produce el consu
mo excesivo de alcohol

4. Efectos adversos del consumo

de inhalables en el organis-
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AD FUNDAMENTACTION
TEORTICRA

5. Efectos provocados por el --
consumo de marihuana

6. Uso indiscriminado de medica
mentos y automedicacidn

7. Problemas sociales generados

por la farmacodependencia.

CHARLAS QUE SE IMPARTIERON A LA COMUNIDAD:

Tema: Efectos

Objetivos: a)

b

Lugar: Centro
Fecha.y hora:

que produce el consumo excesivo de alcohol

Dar a conocer los efectos que produce el consu-
mo excesivo de alcohol en el organismo del indi
viduo.

Prevenir la farmacodependencia en la comunidad.
de Atencibn Integral Toxicoldgica

22-03-90 9:00 nrs

No. de asistentes: 40 personas

Tema: Orientacidn y funcionamiento del Centro de Atencidn In-

tegral Toxlcoldgica

Objetivog: a)

Lugar: Centro
Fecha y hora:

Dar a conocer los servicios con los que cuenta
el centro y el tipo de atencién que se dan a --
los pacientes.

de Atencidn Integral Toxicolégica

23-03-90 10:30 hrs

No. de asistentes: 80 personas




Tema: Efectos

Objetives: a)

b)
Lugar: Centro

Fecha y hora:

130
que produce el consumo excesivo de alcohol

Dar a conocer los efectos que produce el consu-
mo de alcohol en el organismo del individuo.
Prevenir la farmacodependencia en la comunidad
de Atencidn Integral Toxicoldgica

23-03-90 11:00 hrs

No. de asistentes: 80 personas

Tema: Efectos

Objetivos: a)

b}
Lugar: Centxo

.Fecha y hora:
No.

de asistentes:

gue produce el consumo de marihuana

Dar a conocer a la comunidad los efectos que --
produce el consumc de marihuana

Prevenir la farmacodependencia en la comunidad
de Atencidn Integral Toxicoldgica

23-03-90 11:30 hrs

80 personas

Tema: Generalidades de farmacodependencia

Objetives: a)

b)

Lugar: Jardin

Dar a conocer a la comunidad 1las generalidédes
de la farmacodependencia

Prevenir la farmacodependencia en la comunidad
de nifiocs *

Francisco Goitia " Ubicado en la ca-

lle selva s/n. en la Delegacidn Politica Xochimileo.

Fecha vy hora:

No.

de asistentes:

02-04-90 10:00 hrs

50 personas




ACTIVIDAD

131
FUNDAMENTACION
TEORTICRA

Se elaboré un triptico infor
mativo el cual se llamd ¢ Sa
be usted con quien andan sus

hijos ?

Log tripticos son materiales --

educativos impresos que son uti
lizados para desarrollar, en -~
forma sintética, consejos y re-
comendaciones en materia de sa-
lud. Son de uso muy frecuente y
pueden hacerse con distintos --
formatos y diagramaciones que =
abarcan desde los plegablesg ( 2
o 3 dobleces ) hasta los folle-~
tos engrapados que contienen de
10 a 20 hojas. Deben ser breves,
indicando en forma precisa la -
idea y comportamiento gque se ==~
quiere resaltar, Generalmente ~
van acompafiados de dibujos o --

imdgenes que refuerzan el mensa
je.

Este triptico esta hecho para -

los padres de familia con la £i
nalidad de que conozcan a sus ~

hijos y los cambios que se pre-

sentan durante la adolescencia.

{ ver anexo ) pag. 310
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA.

En todos los estudios de salud es necesario servirse de todos
los instrumentos gue nos puedan llevar a la consecucidn exitg
sa de los propésitos propuestos, tomando en cuenta que en la
actualidad ningiin trabajo cientifico debe presentarse sin un
tratamiento estadistico que permita el andlisis y la inferen-

cial de los datos recabados.

La investigacidn es un proceso el cual se dirige al estudio =~
de cada elemento y destinado a la formulacidn de teorias acer
ca del elemento investigado y orientado a permitir la aplica-

cidén de estas teorias a la realidad.

ACTIVIDAPD FUNDAMENTACTION
TEORICA

Se recolectd informacidn para La recoleccidn de informacidn ~
elaborar el estudio de campo eg el mecanismo por medio del -
clinico, estudio de comunidad cual es posible obtener los da-
programas los de educacidn pa tos necesarios en un estudioc.{a)
ra la salud, asi como para la Es un requisito de gran impor--
elaboracidn de los auxiliares tancia que la recoleccidn &ste

didacticos. justificada por los objetivos -

&. Blalock., Humbert M. Estadistica Social.
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FUNDAMENTACION
TEORICA

Recopilacidn de datos a tra
‘ves de la observacidn ( pre
via elaboracibn de la guia
de observacién de la comuni

dad }.

del estudio gue se pretendan al
¢anzar.

Los datos se pueden obtener de
dos tipous de fuentes: Primarias
y Secundarias.

Primarias: Es cuando se recoleg
ta la informacidn directamente
del lugar de origen.
Secundarias: Se refiere a los -
lugares donde ya fue recolecta-~
da la informacidén con anteriori
dad.

En las fuentes primarias exis--
ten dos procedimientos para re-
colectar la informacidn:

a) Observacién

b) El interrogatorio.

La observacidon es el procedi---
miento que nos ofrece mayor cer
teza en los datos.

La observacidn es la mias comiin
de las té&cnicas de investiga--~-

cidn; la observacidn sugiere y
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FUNDAMENTACTION
TEORTICHA

Elaboracidn y aplicacién de
la cédula de entrevista pa-
ra la investigacién de far-
macodependencia y recopilar

datos.

motiva los problemas y conduce

a la necesidad de la sistemati-
zacidén de los datos.

Se recopilaron datos a través -
de la observacidn directa que -~
es aquella en la cual el inves-
tigador puede observar y recopi
lar datos mediante su propia ob

servacién. '

Al igual gue la observaciéﬂ: es
de uso bastante com@n en la in-
vestigacibdn, ya que la investi~-
gacidn de campo buena parte de

los datos obtenidos se logran -
por entrevistas, Podemos decir

gue la entrevista es la rela--—-
cidn directa establecida entre

el investigador y 'su objeto de

estudio a través de los indivi-
duos. o grupos cen el fin de ob-
tener testimonios orales.

La entrevista puede ser indivi-
dual o colectiva. El cuestiona-

rio es de gran utitidad en las



Se realizd y se revisd el

estudio piloto.
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investigaciones, ya qgue consti-
tuye una forma concreta de la -
técnica de observacidn, logran-
do que el investigador fije su
atencidén en ciertos aspectos y
se sujeten a determinadas condi
ciones,

Una vez que se elabord el cues-
tionario se aplicé a fin de rea
lizar una prueba, la cual nos -~
permitid la conexidn de los ===
errores gue se hayan presentado,
tales como: preguntas initiles,
poco precisas, que se repiten,
mal redactadas, de no convenien

cia, etc,.

El cuestionario debe ser probado
en un pequeflo grupo antes de ser
aplicado a la totalidad de la --
muestra. Antes de realizar cual-
quier investigacidn es convenien
te y necesario para la efectivi-
dad de la misma cuestionar la ca
lidad de los instrumentos que se

han disefiado y se piensan apli--



Se realiz el procesamiento

de datos recopilados.
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car, bien sean entrevistas, es-

critas, orales, etc. Esta prue-—
ba nos permite ver las deficien
cias existentes en torno al di-
seflo metodoldgico y nos lleva a
la realizacidn de los ajustes -
necesarios.

El estudio piloto nos ayudard a
perfeccionar los objetivos ya ~
planteados. Este estudio, o pre
investigacién debe realizarse -
en una pequefia muestra, la cual
debe darnos confiabilidad, es -
decir, debe ser lo mds represen
tativamente posible a la mues--
tra definitiva de la poblacidn
de la investigacidn.

Se realizaron correcciones del
estudio piloto y se modificaron
algunas de las preguntas elabo-

radas.

Una vez gue se recopilaron los
datos a través de los intrumen-
tos disefados para este fin es

necesario procesarlos, es decir,
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FUNDAMEN
TEO

TACION
RICA

Se clasificaron y codifica

ron los datos obtenidos.

elaborarlos matematicamente, ya
que la cuantificacidn y su ana-
lisis estadistico nos permitan
llegar a conclusiones en rela--
cibén con los objetivos plantea-
dos.

El procesamiento de datos, cual
quiera que sea la técnica emplea
da para ello, no es otra cosa -
que el registro de los datos ob
tenidos por les instrumentos em
pleados, mediante una técnica -
anidlitica en la cual se comprug
ba el alcance de los objetivos

y se obtienen las conclusiones.

La clasificacidn de datos es la
ubicacidn de cada caso en la ca
tegoria correspondiente dentro

de una escala construida para -
cada variable. A través de la -
codificacién, los datos sin ela
borar son transtormados en sim-
bolos, ordinariamente nimericos,

gue pueden ser tabulados y cunta
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ACTIVIDAD FUNDAMENTACTIO.N
TEORTICA

dos.

Asi mismo, la persona que reco-
.ge los datos puede categorizar
al tiempo que los va reuniendo.
Este procedimiento requiere del
tiempo suficiente para la refle

xién.

Se realizd el computo de da  La computacidn éorresponde al -
tos recabados. cdlculo y conteo de los difereﬁ
tes datos recabados en el estu-
dio.
La estadistica ha sido descrita
por Lundberg, como "la recopila
cidn, andlisis e interpretacidn
de los datos nimericos ™ ( &)
- En la recopilacidn se recoges
ran los datos, para realizar
la clasificacidén necesaria y
fijar los puntos de vista o -
principios que serviran para

la ordenacidn.

&, Lundbery. Técnica de la investigacibn.social. p. 213




Elaboracidn de cuadros esta

disticos.

Colocar titulos y leyendas
explicativas a los cuadros

estadisticos.
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- Presentacidn: lLa presentacidn
de la informacidn es de utili
dad, ya que es la presentacidn
en forma resumida y objetiva
de determinado material niimeri
co.

Existen dos formas de presentar

la informacidn estadistica que

sont
a) Los cuadros

b) Las graficas

Después de haber clasificado y

haber hecho el computo de datos,
se procede a la presentacidn de
cuadros estadisticos que sirven
para presentar los datos nimeri

cos en forma ordenada.

Se deben colocar titulos gque --
sean claros, concisos y exactos,
que se puedan conseguir contes=-

tando brevemente a las pregun~-

1. ¢Qué presentan?

2. ;Como se clasifican los indi
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FUNDAMENTACION
TEORICA

Elaboracidn de graficas

Descripcidn de los cuadros

estadisticos.

viduos en estudio?
3. ¢Cuando se registran los da-
tos?
4., ;Donde fueron recolectados?
En lo referente a las leyendas
explicativas se anota principal
mente la fuente de origen de da

tos y su forma de obtencidn.

Otras de las formas de presen--
tar la informacidn es a través

de graficas, las cuales siempre
deben de ir precedidas por un =
cuadro estadistico ya que con -
la presentacidén grifica sdlo se
tiene una imagen global del fe-
némeno, mientras que con los --
cuadros se pueden conocer los -
valores reales en determinado -

momento.,

Se considera si las variables -
correlacionadas en el sistema -

resisten una interpretacién no
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FUNDAMENTACILI ON
TEORICA

sdlo a nivel de la muestra. En

su forma mds perfecta la rela--
c¢idén tiende a expresarse en tér
minos cuantitativos ( porcenta-

jes ).
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Droga: Inhalables
Thiner: Acetona, Xileno, Metanol, metil-etil-
cetona; Tolueno.
Cemento: Tolueno

Tintura zapatos: Nitro-propano, metil~iso-pro

panol.
Gasolina.
Eter.
Uso .médico: Ninguno

Dependencia fisica: Muy leve

Dependencia psiguica: Marcada

Tolerancia: Muy marcada

Duracidn _efecto: 1 a 45 minutos

Adminigtracidn: Inhalada

Efectos: Euforia, vertigo, debilidad, cefdlea, nduseas, vOmi-
to, confusidn mental, lenguaje incoherente, inquie-=-
tud, diplopia, tinitus, dificultad respiratoria, necu
ritis.

Efectos-sobredosis: visidn borrosa, temblores, taquipnea, la-

tido ventricular irregular, convulsiones, scomnolen--
cia, estupor, paro respiratorio, muerte, anemia apiag
tica, congestidn pulmonar, hemorragia respiratoria, -
dermatitis, hepatomegalia, trombocitop&nia, aberra--

cidn cromosdmica, alteraciones: bazo, higade, rifidn,
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cipsulas suprarenales, testiculos, tiroides y parati

roides, aborto, metaplasia mieloide,

Sindrome de abstinencia: Ansiedad, astenia, cefdlea, insomio,

convulsiones y dolor abdominal.

Acciones: Oxigenoterapla.

No dar epinefrina ni efedrina,

cionados.
Droga: Cannabis ( Marihuana )
Usos médico: Ninguno

Dependencia fisica: Desconocido

Dependencia psigquica: Moderada

Tolerancia: Si
Duracidn efecto: 2 a 4 horas

Administracidn: Oral y fumada

Efectos: Euforia, deshinibicidn, aumenta

desorientada.

ni medicamentos rela

el apetito, conducta

Efectos sobredosis: Fatliga, paranoia, posible psicosis

Sindrome de abstinencia: Insomio, hiperactividad, falta de --

apetito, en algunos sujetos.

Acciones: Tratamiento sintomdtico.

Mantenexr vias respiratorias permeables

Hay que estar alerta con las complicaciones gque lle

yaran a presentarse como: arritmias, convulsiones,

paro cardiaco, alteraciones en la tensidn arterial.
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Droga: Alcohol ( Etanol )

Uso médico: Antiséptico,

pependencia fisica: Alta

Dependencia psiquica: Alta

Tolerancia: Si

Duracibén efecto: 72 horas

Administracidn: Oral

Efectos: Pereza, dificultad para pensar, lentitud para hablar
y comprender, mala memoria, juicio deficiente, labi-
lidad emocional, irritabilidad, rifias.

Efectos sobredosis: Ripotermia, bardipnea, midriasis, taqui--

cardia, sudoracidn profusa, desorientacidn en tiempo
y espacio, estupor y coma.

sindrome de abstinencia: Temblores, nduseas, debilidad, ansie

dad, sudoracidn, calambres, vémitos, alucinosis, con

fusidn, desorientacién, delirio y convulsiones.
Acciones: Oxigenoterapia

Mantener al paciente a la temperatura ambiental

Proporcionar por via parenteral soluci®n glucosada

al 10 &%

Aplicar Vitamina B6 por via intravenosa

En algunos casos se aplicard Diazepam ( Sin agita--

cidn ).



CONCLUSIONES:

En México, la farmacodependencia no es comparable a los altos
indices de otros paises latincamericanos, Estados Unidos y Eu
ropa, la situacidn radica en la falta de orientacidn e infor-
macidn referente a la salud mental y en general, para ello se
cred el Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica cuyo objeti-
vo es proporcionar informacidn hasta la reabilitacidn de los

pacientes con problemas de farmacodependencia.

Uno de los puntos importantes del preograma de dicho centro es
la prevencidn, en la que se sensibiliza al mayor nimero de =--
personas, nifios, jovenes, padres de familia y maestros sobre

el problema de la farmacodependencia; a través de charlas edu
cativas, se proporciona tratamiento médico, psicoldgico y psi
quidtrico dependiendo de cada paciente, se realizan psicotera
plas para el dependiente y familiares de a&ste. Para que com--
prendan ;qué es la droga?, ;Por qué se droga? y :qué bienes—-

tar efimero le produce?.

Los farmacodependientes se hacen adictos por muchas razones -
entre las cuales entra la curiosidad, ignorancia, imitacidn,

soledad, intento pur evadir la realidad y para olvidar su si

, ‘e b X i . .
-uacion, cte,. Existon variasg agrupaciones de jdvenes f{orman-

do equipous estu es bueno siempre y cuando se Proyecten positi

vamentg por medio del deporte, pero desgradaciadamente on es-
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tos sitios se encuentran los provedores de las drogas.

Educar a la poblacidn juvenil; capacitar a la comunidad e in-
tegrar a la familia son algunas formas para avanzar en con--
tra de la farmacodependencia; gue por ausencia de carifio, com
prensidn, recursos econdmicos y disfunciones familiares se -~

han convertido ya en un problema de Salud Piblica.

Mientras que no se cambien todos los factores que favorecen -
el consumo de drogas y no se establezcan mejores condiciones
sociales al igual que alternativas que proporcionen una red
de atencidn especifica y especializada en los lugares qué se
han creado, y en este caso el Centro anteriormente mencionado,

el programa de la farmacodependencia seqguiria avanzanda.

Es muy importante reconocer, que faltan los recursos necesa--
rios para combatir la farmacodependencia, puesto gue por la -
limitacidén econdmica que se ésta.viviendo en ¢l pais no se ~~
cuenta con un presupuesto real para combatir la problemdtica

social de la farmacodependencia.
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SUGERENCIAS :

A la coordinacidn del servicio social:

Las personas encargadas de revisar los programas del servicio
social, que realicen un estudio mis a fondo sobre éstos e in-
vestigar que realmente existan y que se esten llevando acabo.
Cuando los alumnos presenten alguna problemdtica en cuanto al
tipo de programa y normas, gque se hayan establecido en la ing
titucidn como en la escuela y que no sean cumplidas; dar una

solucién en un minimo de tiempo no mayor de 72 horas y no de=-

jar pasar mds tiempo.

A los alumnos de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obste~-
tricias

Investigar el programa que seleccionen para realizar el servi
cic social y ver si realmente se cumplen los objetivos que se

hayan planteado on éstos.

El programa del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica es -
buen programa; pero como el centro es de nueva creacidn no --
funciona al miximo, por lo que no es recomendable este campo
clinico para realizar el servicio social. Si este, funciona--
rd como se tiene planeado el campo. Es que la licenciatura --

tiene mayor accidn de cobertura en el primer nivel de atencién
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a la salud; esto es a nivel preventivo, ademds de que se tiens
poco contacto con los pacientes que tiene problemas de addie-
cidén a las drogas , porque la promocidn del centro no ha sido
lo suficientemente motivada y ha carecido de una difusidn depn

tro de la comunidad.



149

BIBLIOGRAFIA:

A. Krupp., Marcus y J. Chatton., Milton. Diagnéstico clinico

y_tratamiento. 20a. edicidn. Ed. Manual Moderno. M&xico,1985

pp. 1226,

Alcohol y drogas ahogan el D.F. Ovaciones. México, 14 de oc-

tubre de 1989. Seccidn Metropoli.

Afiorve Ldpez., Raquel. Manual de procedimientos esenciales -

de fundamentos en enfermeria. la. edicidén, Ed. Direccién Ge-

neral de Publicaciones de la U.N.A.M. México, 1984. pp. 181

Afin se desconocen los efectos reales de las drogas ilegales.

Ovaciones., México, 16 de mayo de 1990. Seccidn Metropoll.

Balazario bDiaz., Daniel. Presidente de la comisidn; Urioste-
gui Pastenes., Francisco. Secretario Técnico. Comisidn Xochi

milco. Caracteristicas, problemdtica y recomendaciones para

la rehabilitacidn de Xochimilco. México, 3 de scptiembre 19

82. pp. 149.

Barquin C., Manuel. Direccidn de Hospitales S5a.edicién., Ed.-

Interamericana. México, 1988. pp.783

Bastida Neyrete., Azucena. Estudic fisico social vy econdmico




150

de la Delegacidn Politica Xochimilco. México, 1986 pp.225

Bevan A., John. Fundamentos de Farmacologia. 2a. edicidén -

Ed. Harla. México, 1982 pp.825

Blalock., Humbert M. Estadistica Social. la, edicidn., Ed.--

rondo de Cultura Econdmica. México, 1973.

Bulacio J., Bruno. et al. La Drogadiccién. la. edicidn. Ed.

rondo de Cultura Econdmica. México, 1981.

C. Kolb., Lawrence. Psiguiatria cClinica. 6a. edicidn. Ed.Ip

teramericana. México, 1985 pp. BS0.

Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia ;Como iden

tificar las drogas y sus usuarios? Programa Nacional de Com-

bate a los Problemas de las Drogas. S.E.P. - P.G.R. México,

1976. pp.60

Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia. Firmacos

de abuso. C.E.M.E.F. México. pp. 239

Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud. Efectos so-

bre la salud y el ambiente. México, 1987 pp.123.




151
Cuadernos Cientificos CEMEF. Publicaciones de trabajos de -

investigacidén. Volumen I. Ed. Centro de Estudios Mexicano en

Farmacodependencia. México, noviembre 1974. pp.185.

Cuadernos Cientificos de CEMESAN. Uso ritual de la cannabis

en México. Volumen X, México, 1979.

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 2a -

edicidén. Ed. Ferndndez Editores S.A. de C.V. México, 1986,

pp.95.

Diane E., Papalid. et al. Sally Wedkos. Psicologia del desa-

rrollo. Ed. Mc. Graw-Hill de México, S.A. de C.V. 1978. - -

pp. 632.

Documento del archivo Histdrico de la Delegacidn Politica -

Xochimilco: Datos estadisticos C.R.E.A, Xochimilco. México,

1985,

E. Dusek., Dorothy y A. Girdano., Daniel. Drogas. 2a. edi--

cién. Ed. SITESA. México, 1930 pp.265.

Estes J. Nada y M. Heinemann., Edith. Alcoholismo, desarro~

llos,consecuencias y tratamientos. la.edicidn. Ed. Interame

ricana, Espafia, 1989. pp. 494.



152
+ Evans Schultes., Richard. Plantas Alucindqenas. la. edicidn.

gd. La Prensa Médica Mexicana S.A, México, 1982. pp.161.

* Firmacos de abuso,prevencidn, informacidn farmacoldgica y -

manejo de intoxicaciones. Procuraduria General de la Repii~~

blica. Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia. -

México, 1976. pp.239

* Ferrera Acebal., Aganini. Medicina de la Comunidad. 2a. edi

cidn. Ed. Interamericana. México, 1976. pp.478

*Furs T., Peter. Alucindgenos y Cultura. la. edicidn. Ed. Fop

do de Cultura Econdmica. México, 1980. pp.341

* Fuerst V, Elionor y Wolff Verne., Lu. Principios Fundamenta-

les de Enfermeria. la. edicidén. Ed. La Prensa Médica Mexica-

na. S.A. México,1986. pp.523

* Garcia Guadalupe., Borges G.,Guillermine. El alcohol como -

factor de riesyo en los traumatismo en servicos de urgencias

de Acapulco, Gro. Resefia de la V investigacidn del I.M.P. -

México, 1990. pp. 56-63

Garnier,, Marcel Y Delamare., Valery. Diccionario de los -

términos técnicos de medicina. Ediciones Norma S.A. Madrid, .

1981. pp.ll4



153

Goodman Gilman., Alfred. et al. Las bases farmacolégicas de

la terapéutica. 7a. edicibdn. Ed. Panamericana. México, 1976

pp.1725

Gordon Wasson., R. El Hongo Maravilloso Teonacatl Micolatria

en Mesoamérica. la, edicidn. Ed. Fondo de Cultura Econdmica.

México, 1983.

Hawkins-Higgins. Enfermeria gineccoldfgica y obstetricia. la.

edicibén. Ed. Interamericana, México,1980, pp.297

H. Dreisbach., Robert. Manual de toxicolegia clipnica. 5a. -

edicién. Ed. Manual Moderno. México, 1984. pp.586

H. Frazier., Shervert. et al. Diccionario de Psiguiatria. =~

la. edicidn. Ed. Trillas. México, 1986. pp. 198

Hyde Margaret., O. Drogas alteradoras de la mente. la. edi-

¢ién. Ed. Diana. México, 1973, pp. 182

Informe individual sobre el consumo de drogas. Instituto-Na

cional de Psiquiatria. México,1989. pp.38

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, S.S. Thiner

inhalagcidn v c¢onsecuencias. Ed. Fundaciones de investigacio~-

nes sociales A.C. México, 1988, pp.200



154
J. Tortora., Gerad y P. Anagnostakos., Nicholas. Principiocs

de Anatomia y Fisiologia. 3a. edicidn. Ed. Harla. México, -

1984. pp. 1034,

Klusek Hamilton., Helen y Bownw Rose., Minne. Procedimientos

en Enfermeria. la. edicidn. Ed, Interamericana. México, 1986

pp. 907.

Las bebidas alcohdlicas y la salud. Centro de Pgiquiatria y

Neurologia Clinica, A.C. la. edicidn. México, 1986. pp.64

L' Gamiz Matuk., Arnulfo. Bioestadistica. !a. edicidén. Ed. -

Méndez Cervantces. México. pp.250

Legislacidn Universitaria. Direccidn general de publicacio-

nes, México, 1985. pp. 312.

Lo gque usted y su familia deben saber sobre las drogas. edi

~ciones Beneco. Ed. The Benjamin Copyright, New York, 1972.

pp. 70.

Lopez Acufia., Daniel. Gonzdlez de Ledn., Deyanira. La salud

ambiental en México, la. edicidn. Ed., Universo Veintiuno. -

México,1987. pp.l4l

Lorraine Bradt,, Dennis y Hassol., Joan. Psicologia Evoluti-

va. la. edicién. Ed. Interamericana. México, 1986. pp.371.



*

155
tudberg.Técnica de la investigacidn social. Ed. Fondo de Cul-

tura Econdémica. México,1949. pp.213

M. Alcaraz., Victor. Et al. Drogas y conducta. la. edicidn.

Ed. Trillas. México, 1983. pp.322

Madden J., S._Alcoholismo vy Farmacodependencia. 2a edicidn.

Ed. Manual Moderno. México, 1984. pp. 351

Merck., Sharp. El Manual de Merck. 7a. edicidn. Ed. Intera-

mericana. México, 1984, pp.2310

Mereness., R.N. Dorothy, Elementos de Enfermeria Psiquidtrica

2a. edicidén. Ed. La Prensa Médica Mexicana. México, 1984. pp.

421.

Miroli, Alejandro B. Droga y Drodgadictos, Ediciones Lidium,

Buenos Aires, Argentina, 1984.

Molina Pifieiro., Valentin et al. Alcoholismo en México. Tomo

‘11, Aspectos sociales, culturales y econdomicou. Ed. Fundacio-

nes de investigaciones sociales. México, 1985. pp 303

Molina Pifieiro., Valentin. et al. El Alcoholismo en México.

Tomo (V. Historia y legislacién. Bd. Fundaciones de investi-

gaciones sociales. México, 1984, pp. 334



156
Molina Pifieiro., Valentin. Et al, Alcoholismo en México. To

mo I. Patoloyia. Ed. Fundaciones de investigaciones sociales

México, 1985 pp.216

Montoya Cabrera., Miguel Angel. Intoxicaciones y envenenami-

entos. Coleccidn Textos Médicos No.l.

Nerio., Rojas. Medicina Legal. 12a. edicién. Ed. Ateneo. ME
xico 1987. pp.508

Olivenstein., Claude. Las Drogas. { drogados y toxicdmancs

Ediciones Studium. Espafia, 1971. pp.177

Organizacidn Panamericana de la Salud. Guia para el disefig,

utilizacidn y evaluacidn de materiales educativos de salud.

No.10 serie PLATEX para técnicos medidios auxiliares. Washin

gton, E.U.A., 1984. pp.75

Ortiz., Arturo. et al. Aspectos metodoldgicos del disefio de

sistema de reporte de informacidén en farmacodependencia. De-

sarrollo y resultados mds relevantes. Resefia de la V reunidn

de investigacidn del I.M.P. México, 1990. pp.28-39

Ortiz Mondragén., K. Conclusiones del Estudio, Panorama Epi-

demiolégico de la Farmacodependencia en América del Sur.1984




157
Problemas de organizacidn social, farmacodependencia, alco-

holismo y violencia en jdvenes veracruzanos. Serie Salud #2

C.R.E.A., México, 1982,

Programa Contra la Farmacodependencia. Sistema Nacional para

el Desarrollo Integral de la Familia. México. pp.33

Proyecto de implementacidn. Centro de Atencidn a Farmacode~

pendientes. D.D.F. México,1987.

Reppetc Manuel., Dr. C y 4. et al. Toxicoldglia de la Droga-

diccidn. la. edicidn. Ediciones Diaz Santos, 5.A. Madrid~ -

Barcelona, 1985, pp.172

Resefia de la V reunidn de investigacidn. Instituto Naciocnal

de Psiquiatria. México, 1990 pp.270

Romero A., Lourdes Y Quintanille £.,, Ana Marie. Prostitu---

cidon y DBrogas. la. edicidén. Ed. Trillas. México, 1989. pp.
192,

Sé&nchez Huesca., Ricardo. Ortiz Mondragdn., Ralil, CLARAC. Re

gade Paule: Conclusiones de la Investigacifn Documental so-

bre el estudio Epidumiocldgico en Farmacodependencia de la -

Replblica Mexicana . 1983,




158
sanchez Molina., Antonio. Sintesis Geoqrdfica de México. Ed.

Trillas. México, 1971.

Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrallicos. Subsecre-

taria de Planeacién. Direccidn general de proteccidn y orde-

nacién ecoldgica. pp. 270

Secretaria de Salud. Cronclogia de Salud. México, 1985.

Secretaria de Salnd. Jurisdiccidn sanitaria ‘X. Xochimilco.

Diagnéstico de Salud Comunitarla. México, 1988.

Secretaria de Salud. Modelo de educacién para la salud. pre-

vencidn de la farmacodependencia. Subsecretaria de servicios

de salud. Educacidn para la Salud. México, 1987.

Soberdn Acevedo, Guillermo. El cambio estructural en salud.

I1. El sustentog juridico del cambio estructural. Salud Pabli-

ca. No.2. Vol.29. Marzo-abril. M&xico, 1987. pp.141-151

Tamayo y Tamayo., Mario. El proceso de la investigacibn cien-

tifica. la. edicién. Ed. Limusa. México, 1985. pp.127

Uriarte., Victor, Neuro Psicofarmacologia. 3a. edicién. Ed.

Trillas. México,1989. pp.131.



159
* Velazco Ferndndez., Rafael. Informacidn hdsica para la edu-

cacién y la comunidad en el campo de la farmacodependencia,

la. edicidn. CESAL. México,1989. pp.40

* Xochimilco expediente del archivo histdrico de xochimilco.

Centro de estudios politicos, econdmicos y sociales. P.R.I.




ANEXOS



E LOCALIZACION DE LA DELEGACION

POLITICA DE XOCHIMILCO

161



162

LIMITES DE LA DELEGACION POLITICA DE XOCHIMILCO
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL

DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

* CENTRO DE ATENCION INTEGRAL TOXICOLOGICA *
JOVENES POR LA SALUD

CEDULA DE ENTREVISTA PARA LA INVESTIGACION DE FARMACODERENDENCIA

OBJETIVOS:
a) Conocer 1la incidencia de farmacodependencia en -
los Barries de San Antonio, Belem, Santa Crucita,

San Marcos y San Pedro.
b} Dar a conocer a la comunidad la existencia del -
Centro de Atencién Integral Toxicolbgica “ Jove--

nes por la Salud "

1. Apellidos familiares

Paterno Materno
2. Domicilio _ -
calle No. ext. No. int.
Colonia o Barrio Delegacion Politica

3. ¢ Cudntas personas integran su familia ?

4. Edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacidn de cada -
uno e los integrantes de la familia.

No. | Edad [sexo | Edo. civil |Escolaridad |Ocupacidn |Parentesco)
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5. ¢ Cuenta con agua potable ? Si ( ) ¥No { )

6. ¢ Cuenta con drenaje intradomiciliario ? si ( ) WNo ( )
7. ¢ Cuenta con luz eléctrica ? si ( ) No ( )

8. Pasa el carro recolector de basura Si ( ) No { )

9. La casa donde vive es: Rentada { ) Propia ( )
10, ¢ Ddnde vive es ? Casa sola { ) Departamento ( )

Vecindad ( }
11, ¢ Cudnto asciende su ingreso econdmico y quienes aportan ?

No. |Parentesco {Cantidad $67 200 00 / Semana

1, -1 salario minimo

2. +1 salario minimo

3. 2 salarios minimos

4. 3 o mi3s salarios
12. ; Convive con animales ? Si ( ) No ( )
13. ¢ De qué temas ha platicado con sus hijos ?
1. Tabaguismo ( ) 5. Drogadiceidn { )
2. Alcoholismo ( ) 6. vagancia ( )
3. Pandillerismo { )
4. Prostitucidn ( )
l4. ; Ha notado algiin cambio de conducta en alguno de sus fami-
liares? si () No ( )
15. : Qué tipo de cambios ?
1. Agresividad ( ) 6. No tiene comunicacidn con la
2. Abandono de la escuela {( } familia ( )
3. Abandono del trabajo ( )
4. Falta con frecuencia al hogar ( )

5. Tiene problemas con la autoridad ( )



16.

17.

18.

19.

20.

2},

22.

23,

24,

25,
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¢ Cudntos integrantes de su familia fuman tabaco ?

No. Edad Sexo Rara vez -4cig/dia -10 1 caj/dia +2 caj

¢ Cudntos integrantes de su familia ingieren alcohol ?

¢ Con qué frecuencia lo consumen ?

No. Edad Sexo Rara vez En fiestas Bebe mucho No contro
y reuniones y tiene pro la su for
blemas ma de beber

¢ Conoce el grupo de amigos con los que se reunen sus hi-
jos ? 8i ( ) No ( )

{ Sabe usted ddonde viven los amigos de sus hijos ?
si () No ( )

¢ Cudndo sus hijos salen del hogar sabe dénde localizarlos?
si L) No ( )

¢ Conoce alglin grupo de jdvenes que se droguen en su comu-
nidad ? Si ( ) No ( )

¢ Estos jovenes pertenecen a su comunidad ?

si () No  ( )

¢ Con qué frecuencia ha visto o se ha enterado de pleitos
callejeros, robos, homicidios, que cometan drogadictos
en su comunidad ? Nunca { ) Rara vez (

Algunas veces | ) Muchas veces i



26.

27.

28.

29.
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¢ Conoce alguna perscna que consuma drogas ?
si () No ()
Si la respuesta de la pregunta 26 es afirmativa ; Quién ?
Hijb [ Hermano ( ) Esposofal)( ) Tio ( }
Nieto(a) ( ) Sobrinofa) ( ) Vecino ( )
¢ Sabe qué tipo de droga consume ?
Inhalables: Cemento _____ Tiner _____  Activo
Marihuana
Pastillas
Algohol

Otros ( especificar )

;. Qué grupos de ayuda o otras instituciones conoce para =~
el tratamiento de personas con problemas de farmacode--
pendencia ?

Alcohbdlicos Andnimos ()

Drogadictos Andnimos ( )

Centros de Integracidn Juvenil { )

Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica | )

Otros { especificar )
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GU1IA DE OBSERVACION

a.

Centros comerciales:

Imprenta, tlapaleria, licoreria, pulqueria, bar, cerveceria,
restaurantes, farmacias, expendios de pinturas, expendios -
de petrdleo, cantinas, tlendas de abarrotes, reparacion de
calzado, talleres mecdnicos, vulcanizadoras, ferreterias y

estudios fotograficos,.

Centros recreativos:
Billares, sala de juego, centro deportive, gimnasio, sala -~

de usos mGltiples, cines, teatros, jardines.

Centros educativos:
Escuelas ( jardin de nifios, primaria, secundaria ), prepa-

ratoria, universidad, academias, bibliotecas, sala de arte.

Recursos para la salud:

Centro de salud comunitario, clinicas del ISSSTE & 1IMSS, -
Hospitales generales, consultorios médicos y dentales, opti
cas, consultorio psiquidtrico o psicoldgico, laboratorios -
de andlisis clinicos, clinica veterinaria, grupos de auto-
ayuda.

Religidn:

Iglesias catdlicas y protestantes.



RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Academia de belleza
Accesorias
Alfombras y cortinas
Aluminio-~laminas

1
9
1
1

Articulos pa}a fiestal

Arena de luchas
Bancos

Bar

Biblioteca

Billar

Bodega

Boneteria

Bufete Juridico
Cafeteria

Cantinas

Carniceria
Carpinteria

Casas habitacidn 1 94
Casa de deportes
Centro Psicopedago-
gico ( S.E.P. )
Cerveceria
Cerrajeria

Clinica del ISSSTE
{ Xochimileco )
Clinica veterinaria
Comercios no funcio-
nales

Compafiia de luz y
fuerza

CONASUPO

[ I T I R N S o = ™I

= oA = e

Consultorio dental
Consultorio médico
Copias fotostiticas
Delegacidén SARH
PDepdsito de fierro
Despachos {abogados )
Discoteca

Dulceria

Edificios en construccidn

Escuelas:

- Jardin de nifios
~ Primarias

- Secundarias

- Universidad

- Educacidn para adul-

tos
- Escuela abandonada
Estambres ( tienda )
Fabrica
Farmacias
Ferreterias
Floreria
Fondas
Foro cultural
Forrajeria
Fotografias
Funeraria
Gimnasio
Grupo de Alcohdlicos
Andnimos
Helados

34
[
1
1
4
1

10
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26
10
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Herreria
Hojalateria
Hospital
Hotel
Iglesias
Imprentas
Joyeria
Laboratorio
Lavanderia
Lotes baldios
Madederia

—
N N = H RN RN O R o

Material para cong
truceidn 1
Mercado 2
Mbdulo de informa=-

cidn SECOFI 1
Mbdulo de R-100 1
Molinos 18
Muebleria 12
Optica 1
Panificadora 4
Papeleria 16
Peluqueria/sala de

belleza 17
Pinturas (expendio)2
Polleria 9
Planos 2
Pulqueria 5
Recauderia 2
Refaccionaria 4
Relojeria 3

Reparacifn de cal-
zado 4

Reparacidn de licuadoras

Restaurantes
Rosticeria

Sala de usos miltiples del

D.D.F.

Sastreria
Semillas

Taller mecéanico
Taller ( otros )
Taller de R-100
Tapiceria
Taguerias
Telegrafos Nacionales
Terrenos

Tiendas

Tienda de regalos
Tienda de ropa
Tintorerias
Tlapalerias
Tortilleria
Uniformes escolares
Vecindades

Video club
Vinateria
Zapateria

L)

a -
W W N AN WM W W

IS —
N H O N

18
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Croquis del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica.
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JUSTIFICACION

M México, desde 1970 a la fecha, el problema de 1la farmacodependencia es uno -
de los mis complejos en la salud pfiblica, ya que tiene como consecuencia un de-
sajuste social y un freno en 1a productividad y en el progreso, ademds de que -
su solucidn implica un gran costo social.

El consumo inmoderado de alcohol y drogas ilicitas determina un proceso que des-
de el principio ocasiona trastornos en todo el organismo y de manera especial en
¢l sistema nervioso, lo que desencadena cuadros neuroldgicos y psiquidtricos —-
irreversibles con trastormos graves de la conducta. (1)
De acuerdo con los datos obtenidas en el Centro de Informacién y Documentacidn -
de Farmacodependencia del I.M.P., acerca del Informe Individual del Consumo de -
* drogas de mayo de 1989, el perfil tipico det usuario de drogas captado por el - -
sistema, de 330 casos, es el siguiente: Hombre 89.4%; de 15 a 19 afos 44.2%; "sol-
tero 68.8%; de nivel sociocecondmico bajo 73.6%; escolaridad menor a secundaria -
completa 68.6%; sub-empleado o trabajador eventual 44.6%.

B términos generales se puede considerar a la mariguana como el producto ée ra-
yor consumo, con el 51.8%; pero se observa que se ha dado una tendencia ascenden-

te en el consumo de inhalables en la poblacidén estudiantil con el 58.8%.

Ante esta problemdtica, y consciente de sus reparcusiones, el persondl de enferme-
ria ha claborado el siguiente anteproyecto de subprograma de trabajo..en el que -
incluye su participacién de manera preponderante dentro del equipo interdiscipli-
nario, en los distintos niveles de prevencibén y de acuerdo con las caracteristicas
de este tipo de pacientes, su actuacidn serd realizada como co-tefapéuta en cada -

una de las sitvaciones que 1o requieran.

(1) Barroso Mquel Rosario y Cols. THINER: INHALACION Y CONSECUENCIAS. INWyN ED.
F.1.5.A.C. Mixico 1988. p. 3
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GBJI’.'.I‘IVO GENFRAL
Proporcionar al individuo, con provlema de farmacodependencia, atencién de en-
fermer{a de dptima calidad, que incluya tanto el asgecto fisico como los aspec-
tos psfcol()gico y social. A la vez orientar a la familia acerca de la inportan-
cia de su participacién en el tratamicnto y rehabilitacién de su paciente, con
el propdsito de integrarlo a su comnidad, como un individuo productivo y Gtil

as{ mismo; 25{ como desarrollar acciones tendientes a implementar programs de

cducacidn para la szlud a la cominidad, con el fin de prevenir los problemas de

farmacodependencia.

e

OBJETIVOS ESPICIFICOS
- Proporcionar al farmscodependiente atencién de enfermeria en casos de intoxica-
cién sguda, as{ como durante su estancia hospitalaria para el tratamiento de --
desintoxicacién.

- Impartir educacién para 1a salud al paciente y a su familia, con el fin de que
participen activamente en su’ tratamiento y rehabilitacidn.

- Participar comn co-terapeuta en las psicoterapias individual, de pareja, fami-
liar y grupal con el farmacodependiente.

- Promover cursos de educacién continua al personal de enfermerfa que tes pexrmi-
d

tan el desarrollo de actitudes terapedticas en 1a atencidn del farmacodependien-
te.

- Impulsar en el personal de enfermeria las actividades de investigacidn vientifi-
ca, relacionadas con la farmac lopendencia.
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Coordinar acciones con el equipo interdisciplinario de salud que propicien el
sequimiento de los casos que lo ameriten, hasta el dmbito familiar.
.

Establecer comunicacidn con instituciones educativas (primarias, secundarias,
preparatorias, y otras), de las dreas aledafias al centro, para implementar pro-
gramas de educacidn para la saiud a fin de prevenir problemas de farmacodepen-
dencia. *

Establecer coordinacién con las diversas escuelas de enfermeria para promover -
1a institucién como centro de ensefianza clinica.

Favorecer el sistema de referencia y contrareferencia de pacientes del centro -

a los mbdulos de toxicologia de los hospitales de urgencias y viceversa.

Implementar actividades de terapla recreativa y ocupacional que favorezcan su -
rehabilitacién.
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A/PATMA DE MEXKD

1.- Proporcionar atencién de enfermeria de optima calidad, al 100% de perso-

. nas que soliciien stencidén.

2.- Impartir un curso al personal de enfermeria en relacidn con la atencidn
especifica 2l paciente con intoxicacidn aguda, asi como las actitudes —
terapduticas gue deberd asunmir en los diferentes momantos, durante la es-

tancia del paciente en el centro.

3.- Impartir 300 charlas de educacién para la salud acerca de causas, trata-

miento, complicaciones y rehabilitacidn de 1a farmacodependencia.
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ESTRATEGIAS

1.- Desarrollar el programa para adiestramiento, donde se dard a conocer a
las participantes las causas de las toxicomanias, acciones de enfermerfa, -
actitudes terapéuticas a asumir duronte las complicaciones, tratamiento y
rehabilitacién del toxicdmano.

2,- Participar en la formacién de grupos, tanto en psicoterapias como en edu-
cacidn para la salud.

3.- Recorrer y delimitar el drea geogrifica de influencia del centro.

4.+ seleccionar-el drea de trabajo e instituciones cducativas, donde se imple-
mentard el programa de educacidn para lasalud. -
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ACTIVIDADES

1.- Elaboracién e implemzntacidn de un programa, acerca de los cuidados espe-
cificos inmodiatos a pacientes que ingresan con intoxicacidn aguda.

.2.~ Llevar a cabo sesiones clinicas somanales, en las que se presenten casos -

clinicos.
‘» 3.~ Elaborar instrumontos de supervision y de evalvacién.
4.-. Realizar c»%;ﬁi.uacioncs cada 15 dias con el personal de enfermeria.
5.~ Especificar el papel de la enfermera como co-terapeuta.

6.~ Espocificar las actitudes terapéuticas que deberi asumir enfermeria en los

diferentes momentos, durante la estancia del paciente en el centro.
7.~ Elaboracién del programa de educacitn para la salud.
8.- Elaboracidn de guicnes y apoyos didicticos.

9.- Establecer coordinacidn con las autoridades educativas de primarias Y secun-

darias, para que faciliten el acceso.

10.- Realizar estudio de comunidad en la zona aledafia al centro.

11.~ Elaboracidn de un informe mensual de actividades realizadas y otro global,

para ser prescntado en la semana del 22 al 29 de Encro de 1990.
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LIHI-TES

. “
Tiempo: Del Jo. de Octubre de 1989 al 31 de Enero de 1990.

Espacio:Instalaciones del Centro de Atencidn Toxicolégico “Jbvenes para la -
Salud”.
e

Zona aledafia al Centro de Atencion Toxicoldgico "Jdvenes para la Salud".

Universo: Poblacién Farmacodependiente que acuda a solicitar servicio, familia~
res de éstos y comunidad seleccionda. :
Integracién de Recursos: Enfermeras Psiquiatras
Enfermeras Generales
Pasantes de Enfermeria
Midicos Psiquidtras
Midicos Generales
* Psicdlogos
Trabajadoras Sooiales )
Personal Administrativo ' -
Personal de Sequridad
Personal de Intendencia
Personal de Cocina

Materiales: Material, equipo y mobiliario de urgehcias, hospitalizacidn y con-
sulta externa. . anm

Instalaciones y mobiliario del centro.
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frquipo audiovizual del centro

Vehiculo automtriz

Material bibliografico .
Equipo de Informitica

Papeleria

Formas especificas de enfermeria

Financieras: Tos destinados para la ejecucién de este sub-programa.
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'E'V']\'L'UACI‘ON

Be 116Vard a tabo fon hase en 1bs objetivos y metas propuestos.



185

INTRODUCCION

La farmacodependencia se ha definido como un fendmeno multicau
sal, entendido &ste como un problema de Salud Piiblica y en es-
pecial de Salud Mental, donde los factores individuales, fami-
liares y sociales se conjugan para determinar la enfermedad.

Asi mismo los efectos nocivos del problema no sdlo recaen en -

el individuo, sino también en su familia y su comunidad.

De acuerdo al estudio de comunidad realizado en la Delegacidn
Politica de Xochimilco en los barrios de San Antonio, Belen, -
Santa Crucita, San Marcos y San Pedro; se encontrd gque la far-
macodependencia es uno de los problemas sociales y de salud a-
la que estd predispuesta la poblacidn debido a la facil dispo-
nibilidad de productos téxicos y a un elevado porcentaje 53 &,
de personas gue han observado gue algunos vecinos se drogan =--

con cemento, marihuana y alcohol.

Desde &ste enfoque,las Pasantes de la Licenciatura en Enferme-
ria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autdénoma de Méxi-
co, no sdlo consideran al individuo afectado, sino a la pobla-
cidn en general; asi como abatir la enfermedad y mantener la -
salud en aguellas poblaciones gue han sido afectadas, por lo -
que se elabora el presente PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

con acciones preventivas en lo referente a la Farmacodependen-

cia,
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La Educacidn para la Salud, es una disciplina auxiliar de la -
Salud Publica, que a través de la participacidédn comunitaria ge
nera alternativas de solucidn a los problemas de salud, preve-

nir las enfermedades y detectarlas oportunamente a fin de modi

ficar su evolucidn.



OBJETIVOS

General:

Proporcionar Educacidn para la salud en la Delegacidn Politica
de Xochimilco a la poblacidn de los Barrios de San Antonio, Be

len, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro; para coadyuvar en

la prevencidn de la Farmacodependencia.

Especificos:

Proporcionar informacidn sobre las generalidades de la Farmaco

dependencia, al personal docente que labora en las escuelas.

Orientar a los padres de familia sobre la importancia que tie-

ne la paternidad responsable.

Orientar a los padres de familia sobre los cambios de conducta

que se presentan en la adolescencia.
Orientar a la comunidad estudiantil y padres de familia sobre
los efectos gue se producen en el organismo del individuo que

consume alcchol.

Informar a la comunidad estudiantil sobre los efectos adversos
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que provoca el consumo de inhalables ( cemento, tihner, activo

y aguarrds ).

Orientar a la comunidad estudiantil y padres de famillia sobre

el uso indiscriminado de medicamentos y la automedicacidn.

Informar a la comunidad sobre los efectos adversos gue produce

el consumo de marihuana.

Informar a la comunidad sobre los problemas sociales que produ

ce la Farmacodependencia.

METAS

Impartir 30 { treinta ) charlas de Educacién para la salud -

acerca de Farmacodependencia.

Elaborar 4 ( cuatro ) periddicos murales en las escuelas.

Realizar la evaluacién de Programa de Educacidén para la Salud

al término de su ejecucién.



LIMITES

Tiempo:

Espacio:

Universo:

RECURSOS

Humanos:

Materiales:

18¢

. Del 17 de enerc al 20 de marzo de 1930 de

8:00 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Escuelas primarias, secundarias y prepara-
torias de los Barrios de San Antonio, Belen
Santa Crucita, San Marcos y San Pedro de la

Delegacidn Politica de Xochimilco.

Poblacidn estudiantil, padres de familia y
personal docente de las escuelas en la Delg

gacidn Politica de Xochimilco de los Barrios

- de San Antonio, Belen, Santa Crucita, San -

Marcos y San Pedro.

4. pasantes de la Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacicnal Au

tdnoma de México.

7 Rotafolios

4 peridédicos murales
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- Articulos de papeleria

Financieros: Los distribuidos al apoyo de &ste programa.

s U B P R O G R A M A S

Se llevardn a cabo por medio de charlas educativas a la comuni

dad y elaboracidn de periddicos murales.

Charlas que se daran a la comunidad:

1. Generalidades de la farmacodependencia.

2. Paternidad responsable.

3. Cambios de conducta en la adolescencia.

4. Efectos del alcohol en el organismo.

5. Efectos adversos del consumo de inhalables en el ser humano.
6. Efectos adversos provocados por el consumo de marihuana.

7. Uso indiscriminado de medicamentos y automedicacidn.

8. Problemas sociales generados por la farmacodependencia.

Contando con las siguientes normas para la elaboracidn del ma=-
terial diddctico:

Guidn de charlas Periddico mural
- Presentacién - Presentacidn

- Objetivos - Objetivos



191

- Evaluacidn diagndstica ~ Introduccidn al tema
- Introduccidn al tema ~ Desarrollo del tema
~ Desarrolle del tema -~ Bibliografia

~ Evaluacidén final
~ Conclusjones

~ Bibliografia
ORGANIZACION

El responsable de éste Programa de Educacidn para la Salud se
rd el Director del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica -

“ Jovenes por la Salud " Xochimilco.

El personal se coordinar3d para ejecutar el Programa de Educa-
cidn para la Salud con: Enfermeria, trabajo social y psicolo-

gia.
ESTRATEGIAS

Para el adecuado desarrollo de éste programa, se requerird sg

guir los siguientes pasos:

1. Elaborar oficios a los Directores de las escuelas
para solicitar su autorizacidn y trabajar con su-

personal ( docente ), alumnos y padres de familia.
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Solicitar

192
Entrevistarse con el director y disponer de fechas

calendarizadas para la ejecucidn del Programa.

Impartir pldticas educativas acompafadas de un au-
xiliar diddctico el cual se solicitard al Centro -
de Atencidn Integral Toxicoldgica "Jdvenes por la

Salud" Xochimilco, 24 horas antes.

Al término de la platica se elaborard un informe -
de alcance de objetivos propuestos, dejando copia
al director de la escuela y el original para el ar
chivo del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica.

DADES

autorizacidén a las autoridades de las escuelas: -

primarias, secundarias y preparatorias para la implementa--

cidén del Programa de Educacidén para la Salud.

Elaborar auxiliares didacticos.

Impartir charlas educativas a la comunidad

Elaborar periddicos murales en las escuelas.
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Hacerle promocidn al Centro de Atencién Integral Toxicoldgi

ca "Jévenes por la Salud" Xochimilco.

ECANISMOS DE CONTROL

Para la evaluacidn del Proyrama de Educacidn para la Salud,
al término de su ejecucidn se llevard acabo por medio de:
~ Exdmen diagnéstico del tema

~ Bvaluacidén del tema

Se entregaran a los asistentes de las charlas tripticos in-
formativos del Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica "J8

venes por la Salud" Xochimilco.

Se llevard acabo un control del nimero de asistentes asi co

mo también el nimero de charlas que se impartan.
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HISTORIA DE_ LAS DROGAS EN MEXICO

Desde tiempos remotos el hombre ha hecho uso de las plantas cg
mo alimento, para aliviar dolores y evitar la muerte. También

las ha usado para influir en los estados mentales y emotivos =~
tanto para escapar de la realidad como para fines espirituales

o religiosos.

Algunas plantas tienen sorprendentes efectos sobre la mente y

el cuerpo, efectos gue producen en el hombre sensacicnes dife-
rentes, incomprensibles, mdgicos. Estos efectos han permitido

que algunas culturas, afin en la actualidad las utilicen con fi
nes curativos y/o espirituales, ya sea como medio de acercami-
ento temporal a sus dioses o para fortalecimiento de la devo--
c¢idn a la religidn. Entonces la utilizacidn de estas plantas -
se vuelve un rito sagrado en el que sblo unos cuantos tienen -

acceso a ellas. { & )

Del probable medio milldn de especies vegetales se han descu--
bierto 150 con propiedades alucinbgenas, sin embargo se cree -

que son ain mds, que han sido veneradas y utilizadas por el --

&. Hyde., Margaret O. Drogas alteradoras de la mente. p. 97
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hombre a lo largo de miles de afios, desde que éste hizo su apa

ricidén en la tierra. Al contraric de lo que se podria pensar,-
en el nuevo mundo se conocen de 80 a 100 especies de plantas -
alucinégenas, mientras que en el viejo mundo donde el hombre -
aparecid varios miles de afios antes que el nuevo mundo sélo se
conocen de 8 a 10 especies con las mismas propiedades. Conside
rando de ambos continentes poseen la misma riqueza y diversi--
dad de especies vegetales, la gran diferencia no debe ser de -~

origen botdnico sino cultural. { & )

Este fendmeno puede explicarse a partir de la transicidn gque =~
sufren las culturas Euroasidticas al convertir sus culturas de
cazadores a pastores y agricultores., La habilidad y fortaleza
para la caceria se basaba en solicitar al Dios afravés de las
plantas su ayuda para llevar acabo exitosamente su misidn. Asi
que al transformarse en agricultores los pueblos van perdiendo
el interés en las plantas con efectos psicoactivos, volviendo

su atencidn a aquellas que le servirian como alimentos.

Se supone que todas las culturas indigenas americanas dependen
exclusivamente de la caza para subsistir, incluyendo aquellas

que han alcanzade niveles agricolas altos. Asl depende de la -

&. Frust., Peter T. Los alucindgenos y la cultura. p. 15 y 130
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habilidad que aquel gque provee de caza al pueblo y continfia -

usando plantas alucindgenas. ( & )

MEXICO PRECOLOMBINO

Todo era curiosidad cuando en Teotihuacan se reunieron los --
Dioses y acordaron iluminar un firmamento. Uno de ellos se en
cargaria de hacerlo, pero para esto deberia ofrendar su vida

al arrojarse al fuego para que asi tuviera lugar su transfor-
macidn. Dos estaban dispuestos. El primero que se ofrecid de-

rica vestimenta, el otro de pobre atavio.{ * )

México, pais surgido en el guinto sol que nace en teotihuacan

como producto de la muerte de los Dioses que para alumbrar el

firmamento y dar origen aun vasto imperio le toca corresponder
de la misma manera, ddndole vida a gui&n hizo posible el quin-
to sol. Estas celebraciones con pgofundo sentido religioso y -
mistico es una de tantas gue se realizan en el México Precolom
bino, donde todo tiene razdn de ser. Todo para guardar un jus-
to equilibrio entre la vida y la muerte; entre lo ratural y lo

sobrenatural.

&. Ibid., p.130

*, Ledn Portilla., Miguel. De Teotihuacan a los Aztecas. p.52
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La medicina madgica de los aztecas se caracterizaba por su an_
tiguedad y extraordinaria reputacidn entre los indios. Son 1im
portantes las sustancias narcdticas y excitantes OLOLIUHQUI -
( semillas de la virgen }, el péyotl o PEYOTE y los hongos -~
alucindgenos que durante siglos han sido empleados por sus --
efectos sobre la mente y el sistema nervioso , asi como para-

ritos magicos.

El ololiuhqui { Rivera Corymbosa ) tiene diversos usos: CoOmo
narcdéticos y como parte de los ritos adivinatorios puesto gue
se cree que confiere poderes especiales, para solicitar su -=-
ayuda en la cura de enfermedades. Lo invocan mediante conju--
ros especiales, dandole trato de deidad para que apareizca y -
también para evitar su enojo y les haga un mal.

Lo elevaban en altares ofrendiéndole incienso y flores cuida-
dosamente elegidas y cultivadas, barriendo y regando la casa;
por eso uno de los conjuros reza: "Quién barrerd para ti o te

servird uno o dos dias mas" ( & )

“No se conoce la composicidn guimica del ololiuhgui pero tien
de a provocar un estado hipndtico acompafiado de alucinaciones,

conduciendo a un deleite eufdrico”. ( * )

&. Castiglioni., Arturo. Encantamiento y magia. p. 135-136

*. Frust.,, Peter T. Qp cit. p. 130
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El peyote contiene un poderoso alcaloide: La mezcalina, cuyos

efectos son parecidos a los producidos por el ololiuhqui.
Péyotl ( Laphora williamsii ) es un pequefio cacto carnoso,sin
espinas con la porcidn superidr redondeada de color ygris ver-

doso. Francisco Herndndez, médico de la corona espafiola escri

bid sobre sus propiedades maravillosas.

Los tarahumaras y otros indios "creen que cuando el padre Sol
abandondé la tierra para habitar arriba, dejd el peyote o ji~--
cuili para curar los males y las desdichas de los humanos”({ & )
El peyote produce una especie de embriaguez que puede dividir
se en dos periodos: uno de satisfaccibén e hipersensibilidad, -
al que sigue otrc de calma y laxitud muscular en la que el su
jeto empieza a dejar de prestar atencidn a estimulos externos.
Antes de la aparicidn de alucinaciones aproximadamente 3 horas
después de haber consumido el cactus, se perciben destellos y

centelleos de colores.

Mas de 30 principios activos han sido encontrados en el peyo-
te; principalmente son alcaloides de dos tipos: feniletelami-
nas e isogquinolinas { Anhalamina, Mezcalina, Anhalonidina, Eg

yotina, Lofoforina, Anhalonina y otros ).

&. Evans., Schultes R. Plantas alucindgenas. p.118-114-123
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El culto de los hongos sagrados antes de la congquista espafiola

era celebrado con fervor por los indios de México.

" Dpice Sahagiin que los chichimecas fabricaban con un hongo sa

grado llamado Tionandcatl una bebida embriagante " ( & ).

Los hongos alucindgenos contienen un alcaloide denominado psi-
locibina. " El m3s extendido es el psilocybe mexicano. Es pe--
quefiisimo, su sombrerillo en figura de campana mide de uno a -
dos centimetros.Leonado obscuro en estado fresco, blanquea du-
rante la desecacidn " { * ).

Una dosis de cuatro a ocho miligramos de psilocibina produce -
después de 45 minutos de su ingestidn, una embriaguez de va---
rias horas acompafiada de relajacién corporal. Los efectos somid
ticos son: midriasis, perturbacibnes vasomotoras, modificacio-
nes del pulso y los reflejos e hipotensidn. Los efectos psiqui
cos varian en cada individuo. En investigaciones hechas por J.
Felay y cols. se obtuvo el siguiente cuadro: Despu@s de una fa
se de latencia de hasta una hora aparecen los primeros sinto--
mas, el individuo experimenta sensacién de calor, malestar fi-
sico, astenia y somnolencia, "nota entonces congestidn facial,
bradicardia, leves perturbaciones de la coordinacidn y el equi

librio" ( £ ).

&. Brau Jean., Louis. Historia de las drogas. p.1l89

*, Ibid., p.181

£. Ibid,, p.184
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Habitualmente hay euforia con una ligrea sobre excitacidn, ri

sasa y necesidad de movimientos. Puden aparecer alucinaciones
"coloreadas y movedizas, imdgenes calidoscdpicas" que dan ma-
yor bienestar al sujeto. A lo anterior se aflade alteraciones

de tiempo vivido, transformacién del ambiente y del cuerpo --
del propio individuo. La euforia no es permanente, alterna -~
con momentos de angustia mé@s o menos durables. La crisis dura
unas cuatro horas. Las perturbaciones de la conciencia se atg
niian las primeras, a veces la euforia persiste el dia siguien
te, pero el trastorno mads duradero es la astenia que a veces

se acentila mads los dias siguientes que durante la crisis,

El clero espafiol clasificd al tabaco al lado del peyote, las
semillas de la virgen y los hongos como una intoxicante. ri--
tual de la cultura indigena tradicional.

Los curanderos de las comunidades de habla nahfiatl usaba pici
&tl ( nicotina riistica )en conjucidn de cantos de ciertos mi-
tos primordiales y para poder convocar al peder sobrenatural
de los dioses creadores. A diferencia de las plantas alucind-
genas el tabaco puede resultar adictivo hasta el punto de ---
crear una verdadera dependencia fisica. El principio activo -
es la nicotina, un alcaloide pirideno que aparece en las espe
cies aborigenes en concentraciones hasta 4 veces mids alta que

los cigarros modernos.

El piciétl era sagrado en la medicina y rituales aztecas; 1~
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forma mas comiin de consumo es fumarlo pero tambi&n era bebido,

inhalado, chupado, masticado, comido e incluso inyectado me--~
diante enemas. Seglin tradiciones de indios de Norte y Sudamé-
rica los dioses dieron a sus pueblos el tabaco y ellos se que
daron sin nada y puesto que los dioses anhelaban el tabaco cgo
mo su alimento espiritual los curanderos al fumarlo se los --
proporcionaban, de ahi que no vieran con malos ojos la adicci

on al tabaco. ( & )

MEXICO COLONIAL

El ololiuhqui es uno de los principales alucindgenos en que -
se sustenta la religién del México Precolombino. Los espafio--
les al darse cuenta de esto consideraron a la planta como un

medio por el cual el indio se comunicaba con el maligno.

Para investigar y acabar con lo gue consideraban una plaga, -
fue enviado como emisario del Santo Oficio, Don Hernando Ruiz
de Alarcdn después de recopilar mds datos dedica varios capi-
tulos de su obra a esa planta. En varias ocasiones se queja -
de 'losg indios ya que siempre parecian hallar nuevas maneras ~
de frustrar los mejores esfuerzos clérigos, incluyends los su

yos como investigador del Santo Oficio.

&. Frust., Peter T. Op cit. p. 19
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Los indios ocultaban en sitios secretos sus dotaciones de la

planta, por tanto por temer al descubrimiento y al castigo en
manos de los conguistadores, sino por temor a que el ololiuh-
qui pudiera castigarlos por permitir gue manos ajenas lo pro-
fanan. '

Los hongos también fueron motivo de estudio. En 1651 Francis-
co Herndndez médico de la corona 8e avoca al estudio de ellos.
Los ministros de la Iglesia al creerlos como cosa del demonio
también se dedicaban a castigar severamente a quien hiciera -

uso de ellos, considerdndolo como pecado mortal.

MEXICO ACTUAL

En la actualidad existen algunos grupos indigenas que hacen -
uso de los hongos y el peyote principalmente con fines reli--
giosos como lo hicieron sus antepasados.

Seglin resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones {ENA )
de 1988 realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatria --
( I.N.P. ) reporta que la droga de mayor consumo fue la mari-
huana, en segundo lugar los tranquilizantes y en tercer lugar
los inhalables. En la regidn noroccidental del pais ( Baja Ca
lifornia Norte y Baja California Sur ,Sonora y Sinaloa ) pre-
senta los indices mds altos de consumo.

Haciendo comparaciones de los patrones de consumo en México--
con otros paises se pueden observar que los Indices de consu-

mo no ha alcanzado dimenciones tan alarmantes. Lo que presen-
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ta una oportunidad de reforzar las campafias de prevencidn. (&)

CLASIFICACION DE DROGAS

Existen diferentes y numerosas clasificaciones de las drogas

psicotrdépicas, en relacidn a lo que se considere de base para
incluir una droga en un grupo u otro. Asi pueden existir cla-
sificaciones en base al origen de la droga, a los usos médi--
cos, a su legalidad, a su composicidn quimica, a sus efectos,
a sus riesgos, a su valor terapéutico, a la dependencia y to-

lerancia que producen, etc.

Con fines diddcticos y para facilitar la comprensidn, una cla
sificacidn que resulta Gtil es aquella que agrupa a los fdrma
cos de acuerdo a su efectoc en el Sistema Nervioso Central, el

cual puede ser de dos tipos: aceleracidn o retraso.

Las drogas que aceleran y por lo tanto producen cstado de ex-
citacidn, reciben el nombre de estimulantes, aguellas que por

el cuntrario, deprimen c retardan la actividad del sistema --

4. Medina Mora., M.E., Tapia Conver., R.,Sepulveda J., Otero
Rosa,Rascén ML., Marifio M.C., Solache G, Lascano F., Villa
toto J.,:Encuesta Nacional de Adicciones. Resultados Regio

nales sobre Abuso de Drogas. Resefla de la V_Reunidn de In-

vestiqacidn. p. 48-55, 1990.



(=]

w » O O =

?n O N » X W o p 0w

c w

w0

204

CLASIFICACIONDE DROGAS

ESTIMULANTES
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ANFETAMINAS
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nervioso central se conocen como depresores. Todas las drogas

que se mencionan producen dependencia, ya sea fisica o psiqui

ca.

ESTIMULANTES

Dentro del grupo de los estimulantes sc encuentran las anfeta
minas, la cocaina y los alucindgenos.

Las anfetaminas son productos de origen sintético, aceleran -
la actividad mental y producen estados de excitacidn. Estos -~
medicamentos también son utilizados para di;minuir el apetito,
por lo que son prescritos por el médico para el tratamiento -
de la obesidad y en algunos casos para estados depresiveos en

grado menor.

Muchos jovenes gue desean estimularse en fiestas o gue necesi
tan estudiar toda la noche en periodo de exdmenes, se inician
en la farmacodependencia a través del uso de anfetaminas para
mantencrse despiertos y vencer la tatiga. Las personas cbesas
( principalmente mujeres ) empiezan tomando &sta droga como -
parte de un tratamiento médico, pero después toman dosis cada
vez mayores y sin control médico, Otras personas se inician -~
en este abuso ya que, por su trabajo, necesitan permanecer --
despiertos durante toda la noche. Tambi&n pueden caer en abu-
so de drogas los deportistas que consumen anfetaminas para ob

tener un rendimiento mayor en las competencias.
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Algunos ejemplos de anfetaminas son:

-La benzedrina ( Sulfato de anfetamina )}
~La dexedrina ( Sulfato de dextroanfetamina }

~pexamil ( Dexedrina y Amobarbital )}

El potencial par2 la dependencia psicoldgica es alto.
Potencial para la tolerancia conducente a aumento de la dosiss
si.

Potenc¢ial para la dependencia fisica: No

Potencial general para abuso: Elevado ( & )

Bajo el efecto de las anfetaminas el sujeto deja de dormir, -
duerme poco o nada, vive en un estado de excitacidn fisica y
psiquica permanente, tiene la sensacién de una creatividad 1li
teraria, artistica o filosdfica extraordinaria.

Estos efectos que se pueden comprobar fiacilmente ( porgue &s-
tos preductos son simpaticomiméticos ).

Una elocuacidn acelerada e irrestafiable, inestabilidad psico-
motriz, rechinamiento de dientes, alergia al agua, sudor y ==
prurito, a veces vértigos y dolores de cabeza, tics y con--=-
tracciones musculares, sequedad de las mucosas, a veces per-
turbaciones cardiovasculares: aceleracidn cardiaca e hiperten

sidn arterial que puede llegar al colapso.

&. 0. Hyde., Margaret. Drogas_alteradoras_de la mente. p.28
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La cocaina es uﬁ alcaloide de la hoja de la coca aislado en -
el afio de 1859. Su uso médico es muy reducido. Esta droga po-~
see propiedades estimulantes muy poderosas, por lo que su uso
es comin entre personas que requieren de un alto rendimiento
pbr periodos prolongados.

P;ra un hombre normal 8.50 gramos de cocaina es mortal.
Potencial para dependencia psicoldgica.

Potencial para tolerancia, conducente a aumento de la dosis:-
Si.

Potencial para dependencia figica: 5i

Potencial general para abuso.

La inhalacidn de la cocaina da lugar a accidentes como:coriza,

rinitis, Ulcera del tabique que puede llegar a perforacidn.

La sintomatolégia en la etapa aguda:

Euforia con disminucidn de todas las inhibiciones y sentimien
tos de desaparicidn de la fatiga. ( la. fase )

Fase demencial con actividad alucinatoria, sobre todo visual
( pululacidn alucinatoria de puntos que permanecen aislados y
microscopicos. Estas imdgenes estdn en perpetuo movimiento )
alucinaciones tactiles localizadas bajo la piel, el enfermo -
tiene la sensacidn de insectos o de puntas de alfileres. ( 2a

fase }.

Fase de somnolencia, la cual se caracteriza por un sindrome

Psiquico y manifestaciones somiticas.
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pentru del sindrome psiguico hay perturbaciones de la memoria

v de la afectividad con apatia e indiferencia, pero también -

ansiedad y oscilaciones del humor.

En las manifestaciones somdticas se observan perturbaciones =
nerviosas, movimientos anormales de la cara, tics y contrace--
ciones fibrilares, temblor de los labios. Perturbaciones ocu-~
lares: miosis, exoftalmia; perturbaciones sensitivas y senso-
riales en particular hiperestesia auditiva. Adelgazamiento y

caquexia progresiva. ( & )

Dentro de la clasificacidn de los alucindgenos encontramos a

la marihuana, L.S.D., mezcalina y psilocibina. Este tipo de -
drogas producen alteraciones de la percepcién como alucinacig
nes, donde los sentidos se distorcionan y se ven, oyen, sien-

ten o huelen cosas; sin estimulo externo real.

LA MARIHUANA

El término marihuana es comiinmente usado para representar al-
guna parte de la planta del cdfiamo o extracto de ella.

La planta del cafiamo fue conocida desde muy remota antiguedad

siendo originaria del Asia Central y extendida practicamente-

&. Olivestin, Claude. Las Drogas ( Drogados y toxicdmanos )

p. 87-88
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en todos los campos del mundo, su fibra fué usada por centu--

rias para tejer vestidos, cordeles, mantas de vela, etc,. La
planta es prensada para obtener el aceite o la resina que con
tiene la presencia de un principio intoxicante en la resina,-

es reconocido por la accidn fisioldgica de ella,

La referencia mads antigua de la planta del céifiamo en un trata
do chino " Rh-ya ", escrito en la centuria dé&cimo quinta An--
tes de Cristo. Su accidn medicinal es mencionada en el sins--
crito indd y en tratados mé&dicos chinos escritos alrededor --
del inicio de la era cristiana, que contiene un principio in-
toxicante, también fué conocido y los relatos de este hecho -
datan igualmente de 1000 a 1500 afics a. C. Cientos de otras -
referencias publicadas en los pasados diecinueve siglos, dis-

cuten la accibn fisiolbgica de la planta en el hombre.

El caflamo o marihuana pertenece botdnicamente al género Cana-
bis de la cual sdlo hay una especie pura " sativa ", encon---

trandose pocas variedades; indica es una de ellas.

Como consecuencia de encontrarse en diversas partes del mundo
recibe diversos nombres segiin la localidad. Asi temos los si-
ndénimos: marihuana, charas, ganga, hashish, mari, la verde, =
juanita, chicharra, etc,.

Los sintomas que produce la marihuana son: euforia .y una sen-

sacidn de relajacidn, se altera la dimencidén del tiempo que -
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parece pasar muy lentamente, se perturba la memoria a corto -

plazo, con dosis mayores se afecta el pensamtento abstracto,-
presentan ilusiones y alucinaciones muy coloreadas, la eufo--
ria puede convertirse en ansiedad que alcance proporciones de

panico. ( & )

L. 5. D.

La dietilamida del &dcido lesérgico es un alcaloide derivadoe -
de un hongo llamado cornezueio o ergot, que se produce en - -
ciertos pastos sobre todo del centeno. El usoc.de esta droga -
aunque no en frecuente, estd aumentando entre los farmacode-~-
pendientes de clase econdmica alta, gquienes pueden pagar su -
alto costo y también en los Estados del norte de la Repiblica.
su produccidn es en general llegal, su uso legal es con fines
de investigacidn solamente. Se absorbe por via bucal, pero -
también se puede inyectar. La dosis oscila entre 250 y 1000 -
miligramos.

Los sintomas que produce el L.S.D. son reacciones de ansiedad
crdnica que genera complicaciones, depresidn, con frecuencia
somatizacidn de las perturbaciones y una cierta dificultad pa
ra continuar viviendo y sobre todo trabajando, cstados de pi-

nico agudo.

S. T. P. { 4-metil-2, 5 dimetoxi-metilfenetilamida )

Es un producto emparentado con la mezcalina y con la anfetami
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Sus efectos son: disfagia, reseguedad de mucosas, diarrea, -
perturbaciones visuales, taquicardia. En caso de sobre dosis

se puede observar accidentes respiratorios graves.

MEZCALINA

La mezcalina es un alcaloide del cacto llamado peyote, se en-
cuentra fundamentalmente en México. Se ha utilizado para cier
tos ritos magico-religiosos entre los indigenas, principalmen
te los huicholes. La duracidn del viaje con unos 400 a 500 mi

ligramos de mezcalina es de 5 a 8 horas.

La mezcalina cuando se utiliza sola desencadena como accidcn-
tes psiquicos los siguientes; una apatia de tipo alienante o

un cuadro ezquizofrénico, con perturbaciones de la personali=-
dad y una riqueza alucinatoria considerable a partir de visio

nes elementales muy vivas y de mucho colorido.

PSILOCIBINA

La psilocibina tambi&n es una droga alucindgena gue se obtie=~
nen de algunos hongos que crecen en Méxigo y América Central.
Es el alcalmide del hongo psilociba el cual se sinteti1zd en ~

el afio de 1960.
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Al 1gual gue el peyote ha s:1do utilizado en ritos indigenas,
es mds potente gue la mezcalina. Su efecto con 6 a 15 miligra

mos durard mads de diez horas.

Frecuentemente se perturban las percepciones de volumen y dis
tancia, distorciones de imagen corporal y hay sensacidn de sg
paracidn del cuerpo, ilusiones visuales y alucinaciones vivi=-

das.

'Ninguno de los alucindgenos producen dependencia fisica

El potencial para la dependencia psicoldgica es alto
Potencial para tolerancia conducente a aumento de dosis: §i
Potencial para dependencia fisica: No

Potencial general para abuso: Bajo

DEPRESORES

Dentro de este grupo se encuentra el alcohol, los barbitiri--
cos, tranquilizantes, analg@sicos, los nircoticos: morfina, -

heroina, codeina;y el grupoc de los inhalables.

&, Olivenstein., Claude. Op cit p. 95-98
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ALCOHOL

El alcohol es la droga de mayor consumo y gue mds problemas -
sociales ocasiona. Tiene un efecto gue retarda la actividad -
del sistema nervioso central, en grandes dosis puede presen--
tar intoxicacidn, coma y muerte por depresidn del sistema res
piratorio. El alcohol produce una dependencia fisica y una =--
marcada tolerancia.

Potencial para la dependencia psicoldgica: Alto

Potencial para tolerancia conducente a aumento de la dosis:Si
Potenciral para dependencia fisica: Si

Potencial general para abuso: Alto

El sindrome de abstinencia puede producir alucinaciones terrp’
rificas, delirio, convulsiones, naiisea, vdmito, sudoracién, -

insuficiencia cardiaca y muerte,

El uso del alcohol provoca dafos irreversibles en el cerebro,

higado, pancreas, estdmage y rifidn.

BARBITURICOCS

Al grupo de los barbitiricos pertenecen los medicamentos. co--
manmente conocidos como " pastillas para dormir ". Son drogas
sintéticas y gran parte de ellas son de uso médico, sin emhar
go es posible llegar a caer e¢n una dependencia fisica cuando

se abusa de ellos sin control médico. Ya que desarrollan tole
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rancia, se pueden producir intoxicaciones por sobre dosis y -

el sindrome de abstinencia puede causar la muerte.
Ejemplos de barbitiiricos:

a) Amobarbital

b) Pentobarbital sddico

c) Fenobarbital

El usuario de barbitfiricos puede presentar perturbaciones del
humor y del carédcter, irritabilidad, manifestaciones agresi--
vas frente al médico, disminucidn de la afectividad y del sen
tido &tico, disminucidén del rendimiento social, pueden afiadir
se accidentes agudos, estado de excitacidn psiquica con confu
8idn y onorismo que a veces planteca diagndsticos dificiles -~

con ciertos delirios alcohdlicos.

El sindrome de abstinencia, después de 24 horas, ansiedad, ~-
temblores, sincope , anomalias de tipo epileptoide en el elec
troencefalograma, luego aparecen crisis clinicas de aspecto -

epiléptico,
TRANQUILIZANTES
Los tranquilizantes son usados medicamente para reducir esta-

dos transitorios de ansiedad y sin provocar suefio al paciente,

en grandes dosis puede producir la muerte. ( & )

&. Ibad,. p. 15 y 90
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potencial para la dependencia psicoldgica: Minimo

Potencial para la tolerancia conducente a aumento de la dosis:

No.
Potencial para la dependencia fisica: No

Potencial general de abuso: Minimo

Efectos a corto plazo: Depresores selectivos del sistema ner-
vioso central, relajamiento, alivio de ansiedad - tensidn, su

presidn de alucinaciones o ilusiones, funcionamiento mejorado.

Bfectos a largo plaza: a veces somnolencia, resequedad de bo-
ca y mucosas, entorpecimiento de la visidn,exantema, temblor,

usualmente ictericia y agranulatosis.

Ejemplos de tranquilizantes:
a) Cloropromazine
b) Proclorperazina

c) Reserpina ( Rauwolfia ) [

NARCOTICOS

Dentro del grupo de los analgi@sicos narcdticos se encuentra -
el opio y sus derivados, que son poderosos depresores del sis
tema nervioso central. Esta droga se obtiene de una planta --

Llamada adormidera o amapola.

&. 0. Hyde., Margaret. Op cit. p. 154
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MORFINA

La morfina es extraida del opio, si bien esta droga es de las

mas dafiinas cuandc se abusa de ella, su uso médico es muy Gtil
ya que es el anilgesico mis poderoso que se conoce, 8dlo se -

emplea con control médico para reducir dolores extremos resul
tantes de fracturas, guemaduras, intervenciones quiriirgicas y

en las ltimas fases de enfermedades mortales como el cdncer.

Ejemplos de preparados:

a) sSulfato de morfina

b) Clorhidrato de morfina.
HERQINA

La heroina es un derivado del opio, no tiene utilidad médica,
su use estd prohibido y sus efectos son de cuatro a diez ve--
ces mads poderoso que la morfina. Ademds de los riesgos a los

que estd expuesto el consumidor de heroina pura, se suma aque
llos relacicnados con su venta, ya que se oblitera con otras

sustancias; y a los relacionados a su forma de aplicacidn, -~-
pues cuando se inyecta no existe cuidado de los instrumentos;
se pueden usar jeringas sucias, agujas oxidadas y es frecuen-
te que se utilicen otro tipo de artefactos hechos en casa y =
no médico para inyectarse, como un gotero con aguja, una cu--

chara con mango doblade o algoddn y una liga para torniquete.
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CODEINA

La codeina también se obtiene del opio. Sus efectos son meno-
res que las drogas anteriores por lo gue es necesario el con-
sumo de grandes dosis. Es un producto farmaceltico legalizado.
Tiene use médico como anidlgesico o antitusigeno, es decir, --
forma parte de muchos jarabes para la tos o es usado como me-
dicamento para el dolor.
Ejemplos de preparados:
a} Elixir de hidrato de terpina y codeina
b) Fosfato de codeina

c} Sulfato de codeina.

Estas cuatro drogas producen una gran dependencia fisica, mar
cada tolerancia y el sindrome de abstinencia es uno de los ~--

mis severos gque se conocen. ( & )

Potencial para dependencia psicoldgica: Alto
Potencial para tolerancia conducente a aumento de la dosis:Si
Potencial para dependencia fisica: Alto

Potencial general para abuso: Elevado

Los efectos que producen estos narcdticos son: Depresidn del

&. H. Dreisbach., Robert. Manual de Toxicoldgia Clinica. p.277
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sistema nerviosoc central, euforia, alivic al dolor, disminu--

cidn del funcionamiento intelectual y la coordinacién.

Efectos a largo plazo: Estrefliimiento, pérdida de peso, impo--
tencia o esterilidad temporales, habituacidn y adiccidn con -

males desagradables y dolorosos de retirada. {( & )

Los inhalables son sustancias tdxicas industriales, volatiles
con efectos psicotrépicos entre estos se encuentran: El cemen
to, la gasolina, el tinher, éter, acetona, etc, . El abuso de-
estas drogas es uno de los problemas mds importantes de farma
codependencia en México, se consume entre jovenes de 6 a'l4 -

afios principalmente.

Clasificacidn:
a) Solventes activos
b) Co-solventes
c) Solventes latentes

d} Diluyentes

Si se mezclan los solventes activos y los co-solventes, su -

accidén se fortalece, actian mads rdpidamente, pero aumenta su

&. O. Hayde., Claude. Op cit. p. 161-164
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toxicidad, es el caso del tihner, el cual es una mezcla de va
rios solventes y forma parte de pinturas, lacas, barnices y -
cuya principal accidn es reducir la viscosidad de esos pro--
ductos, o dar consistencia adecuada, controlar la velocidad -

de evaporacidn y hacer mds barato su costo.

Entre los co-solventes estdn: El metanol, etanol, n-propanel,

cicloheranol, metil-ciclohexanol.

Los diluyentes son: Hexano, heptano, benceno, tolueno, xileno,

queroseno, trementina, naftas alifdticas y aro miaticas.

Los solventes industriales empleados en adhesivos podemos di-
vidirlos en seis yrupos:
1. Hidrocarburos: Hexano, heptano, ciclohexano, benceno, to--

lueno, xileno, queroseno, naftas y gasolina.

2. Hidrocarburos clorados: cloroformo, metil-cloroforme, di--
clorure de ctilenc, diclorcpentancs, tricloro etileno, te-
tracloruro de carbone, clorobencene, cleurotolucnu.

3. Nitroparafinas: nitro-metano, nitro-etano, nitropropano,

4. Cetonas: acetona, metil-etil-~cetona, metil-iso-butil-ceto

ny, disopropil-cetona.



5. BEsteres: acetato de etilo, acetato de butilo,
6. Alcoholes: etanol, iso-propanol, diacetona alcohol.

El uso de todas estas drogas producen dafios orgédnicos graves

e irreversibles en el sistema nervioso central. { & )

&. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, 8.5. Thi-

nner, Inhalacidn y Consecuencias. p. 6-13
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CUADRO No. 1l

Total de la muestra de poblacidn obtenida en la investigacidn
de farmacodependencia realizada en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Poli-
tica de Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxteoldglea,-
D.D.F. México, D.F. 1989,

{ NOmero de personas y porcentajes )

PoBLACILION

BARRTIOS fo. %
San Antonio 58 14.00
Belem 79 19.40
Santa Crucita 87 21.00
San Marcos 81 20.00
San Pedro 106 25.60

TOTAL 413 100.00

Fuente: Investigacidn de farmacodependencia

Centro do Atencion Inteyral Poxicoldgica, 1989,
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ANALISIS DEL CUADRO No. 1

Del total de la muestra de poblacidn ( 413 personas ) el mayor
porcentaje de poblacidn se encuentra en el Barrio de San Pedro
{. 25,60% ), en segundo lugar el Barrio de Santa Crucita con =--

( 21.00% ) y en tercer lugar el Barrio de San Marcos ( 20.00%).
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GRAFICA No.l

Total de la muestra de poblacibn obtenida en ta investigacidn
de farmacodependencia realizada en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos Y San Pedro, Delegacidn Poli-

tica Xocpimilco. Centro de AtenciOn Integral. D.D.F. 1989

Barrio
San Antonig

Barrio
Belem

Barrio
Santa Cruci
ta

Barrio
San Marcos

Barrio
5an Pedro

1 1 [} T T
5 10 15 20 25

Fuente: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2
Clasificacidn de la muestra de poblacidn de los Barrios de San
Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega-
cidn Politica de Xochimilco, por grupos de edad v sexo. Centro
de Atencidén Integral Toxicolégica, D.D.F.México, D.F. 1989.

{ Nimero de personas y porcentajes )

S E X O
EDAD
Masculing Femening
fo. 3 fo. %

0 -5 17 4.16 14 3.38
6 ~ 10 16 3.88 22 5.32
11 - 15 27 6.53 21 5.09
16 ~ 20 36 8.71 25 6.05
21 - 25 26 6.29 18 4.35
26 - 30 23 5.57 20 4,84
31 - 35 15 3.63 12 2.90
36 - 40 ) 15 3.63 23 5.57
41 - 45 10 2.42 7 1,79
46 - 50 7 1.70 6 1.45
51 - 55 5 1.21 8 1.94
56 - 60 4 0.70 8 1.54
61 - 65 7 1.69 2 0.48
66 ~ 70 1 0.24 2 0,48
70 ... 7 1.70 9 2.17
TOTAL 216 52.34 197 47.66

Fuente: Misma del Cuadrgo No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 2

De la muestra de poblacidn de los Bacrrios de San Antonio, Be--
lem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, predoemina el sexo

masculino con un porcentaje de 52.34% ( de un total de 216 per
sonas ); el sexo femenino con un porcentaje de 47.66%. Se tra-
ta de una comunidad de poblacidn joven con edades que varian -

entre los 1l y los 25 afios de edad.
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- GRAFICA No.2
Clasificacidn de la muestra de poblacidn de los Barrios de San
Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega-
ci1én Politica Xochimilco, por grupos de edad y sexo. Centro de
Atencién lIntegral Toxicolfgica.D.D.F., México, D.F. 1989,

Edad { afos )

22 TN
66 - 70 B Femenino
61 - 65
56 - 60 k Masculaino
51 -~ 55
46 - 30 ’
41 - 45
. 36 - 40
31 - 15
— |

26 - 30

21 - I3

le - 20

11 - 13

6 - 10

d - 3
T e TN
10 ) 20

Fuence: Cuadro No. 2



GRAFICA No.

2.1

Distribucién de la poblacidn relativa a edad y sexo., Muestra -

obtenida en los Barrios de San Antonio,

Belem, Santa Crucita,=-

San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro

de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F. 1989,

Masculino

11t

i

T

!
s
=

|

!

Femenino

1
—

50 40 30 20

10

0 10

20

T3
30 40 50 %

Por ciento de la poblacidn en cada clase de edad.

Fuente: Cuadro No.

2
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CUADRO No. 3

Estado civil de la muestra de poblacidn de los Barrios de San
Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega-
cidén Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicold
gica, D.D.F. México, D.F., 1989,

( Nimero de personas y porcentajes )

ESTADO CIVIL POBLACION

fo 2
Casado 188 54.65
Soltero 138 40.12
Viudo 16 4.65
Divorciado 2 0.58
TOTAL 344 ) 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Nota: No se incluyeron a personas menores de ll afios

de edad,



ANALIS1S DEL CUADRO No. 3

Se observa que en la muestra de poblacidn de los Barrios de =~
San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro,gue
el porcentaje mis elevado lo reprsenta el estado civil de ca-
sado con un 54.65% teniendo en segundo lugar el de soltero -~

con un  40.12%.
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GRAFICA UNo.3

Estado civil de la mucstra de poblacién de los Barrios de San

Antonio, Blem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega-

cibn Politica Xochimilco. Centro de Atencibn Integral Toxico-

ldégica, D.D.F. México, D.F., 1989.

ESTADO CIVIL

Divorciado

Viudo

Soltero

Casado

T T T T 1 T T T T %
10 20 30 40 50 U 70 80 90 100

Fuentet: Cuadro No. 3
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CUADRO No. &
Escolaridad de la muestra de poblacidén estudiada de los Barrios
de San Antonio, Blem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro,De-
legacidn Politica Xochimilco. Centro de Atencidon Integral Toxi-
coldgica,D.D.F, México, D.F., 1989.

( nimero de persoﬁas y porcentajes )

PCBLACION

ESCOLARIDAD
fo. t

Analfabeta 24 5.80
Kinder-Preescolar 18 4.30
Primaria incompleta 71 17.10
Primaria completa 53 12.80
Secundaria incomple
ta : a4 10.70
Secundaria completa 54 13.00
Preparatoria incom-
pleta 36 8.80
Preparatoria comple
ta 46 11.20
Universidad incomple
ta 22 5.30
Universidad completa 25 6.10
Otros 20 4.90
TOTOAL 413 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
© Mota: En el rubro "otros" se incluyen carreras técni-

cas no equivalentes a estudios oficiales.
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ANALISIS DEL CUADRO No, 4

Del total de la muestra de poblacion ( 413 personas )} de los -
Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San
Pedro un 17.00% tiens la e¢scolaridad de primaria incompleta,un
12,80% primaria completa, un 13.00% secundaria incompleta. La
poblacidn analfabeta es casi eguivalente a la poblacidén de es-~
tudios universitarios completos. ( 5.80% de analfabetas y 6.10%

de univarsitarios ).
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GRAFILI CA HNo. 4

Escolaridad de la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios
de San Antonio,Belem,5anta Crucita,San Marcos y San Pedro, Dele
gacidnPolitica Xochimilco. Centro de Atencién Integral Toxicold
gica, D.D.F. México, D.F. 1989,
ESCOLARIDAD .

Otros

Universidad
Completa

i

Universidad

Incompleta

Preparatoria ‘J
Completa

Preparatoria l
Incompleta

Secundaria 1
Completa

Secundaria

Incompleta

Primaria

Completa

Primaria
Incompleta

Pre-escolar l . s

Analfabeota

13 T T -1 %
5 10 19 20

Fuente: Cuadro No. 4



CUADRO No. S5
Ocupacidn de la muestra de poblacién estudiadc de los Barrios
de San Antonio,Blem, Santa Crucita, San Marcos Y San Pedro,De-
legacifn Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxi
¢oldgica, D.D.F. México, D.F., 1989,

( nimero de personas y porcentajes )

POBLACION
OCUPACTION
fo. %

Estudiante 155 37.50
Técnico 7 1.70
Obrero 15 .60
profesional 46 11.20
Comerciante 38 9.20
Jubilado 7 1.70
Hogar 78 18.80
Empleado 44 10.70
Otros 23 5.60
TOTAL 413 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
Nota:En el rubro "otros" se incluyen a menores de 4

afios de edad.



ANALISIS DEL CUADRO No. ©

Del total de la muestra de poblacidn de los Barrios de San An-

tonio, Blem, Santa Crucita, $an Marcos y San Pedro el porcenta

je mids alto de ocupacién es la de estudiante { 37.50% }, en se

gundo lugar se tiene la de hogar ( 16.80%) y en tercer lugar -

la de profesional ( 11.20% ).

Nota:
1.

2.
3.

9.

Estudiante:

Técnicas:

Obrerc:

Se tomaron en cuenta desde los nifios que -
asisten al jardin de nifios hasta cualquier
nivel,.

Mecdnicos, técnico radioldgo, etc,.

Cualguier tipo de obreros y albafiiles

Profesional:Cualquier tipo de carrera Universitaria

( Medicina, psicologia, guimica, ingenieria.
etc,.). Los profesores de cualquier nivel y
Enfermeria.

Comerciante:Con negyocio propio de cualquier tipo inglu-

Hogar:

Empleado:

Jubilados

Otros:

yendo aquellos que ejercen algtn oficio.
Amas de casa

Empleados federales o de empresas particula
res

Niflos menores de 3 afios.
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GRAFICA No. S5

Ocupacidon de la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios
de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro,
Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral -
Toxicoldgica, D.D.F., México, D.F., 1989.

OCUPACION

Otros l

Empleado

Hogar

Jubilado :]

Comerciante

Profesional

Obreoro
Técnico :]

Estudiante

T I T T T %
10 20 30 40 50

Fuente: Cuadro No. 5
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CUADRO UWNo. 6

Tipo de familia de la muestra de poblacidn estudiada en la in_
vestigacidn de farmacodependencia de los Barrios de San Anto--
nio,Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn .~
Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica.
D.D.F. México, D.F., 1989.

{ nimero de familias y porcentajes )

TIPO DE FAMILIA FAMILIAS

fa 2
Nuclear 64 80.00
Extendida 15 20.00
T OTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1



ANALISIS DEL CUADRO No. 6

El tipo de familia predominante en la muestra de poblacidn de
los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos-
y San Pedro es la de tipo nuclear con un B0.00% y exiendida -

con un 20.00%.



239
GRAPFPICA No. 6

Tipo de familia de la muestra de poblacidn estudiada en la in-
vestigacidn de farmacodependencia de los Barrios de San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn

Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica,
D.D.F. México,D.F., 1989.

%
100 |

30

80 _|

70

60

50

40

30

20 _|

10 4

Tipo de familia
Nuclear Extendida

Fuente: Cuadro No. 6
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CUADRO No. 7

Servicios plblicos con que cuenta la muestra de poblacidn estu
diada de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San
Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de
Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989,

{ Nimero de familias y porcentajes )

51 N O
Servicios Piblicos

fo I7 : fo. %
Agua potable 79 99.0 1 1.0
Luz eléctrica 79 99.0 1 1.0
Drenaje Intradomiciliari¢ 79 99.0 1 1.0
Recolecuidn do basura 79 49,0 1 1.0
TOTAL 79 99.0 1 1.0

Fuente: Misma del Cuadro No. 1



ANALISIS DEL CUADRO No. 7

El 99.00% de las viviendas de los barrios estudiados cuentan
con los siguientes servicios piblicos: agua potable, luz eléc

trica, drenaje intradomiciliario y recoleccidn de basura.
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GRAFICA No, 7

Servicios piiblicos con los que cuenta la muestra de poblacién
estudiada de los Barriocs de San Antonio, Belem, Santa Crucita,
San Marcos y San Pedro, Delegacidon Politica Xochimilco. Centro

de Atencién Integral Toxicoldgica, D.D.F. Méxicon, D.F., 1989.

SERVICIOS PUBLICOS 8i

No

Agua potable E

Luz Eléctrica E

Drenaje Intrado

miciliario

Recouluccidn de E

basura

[ T T T 1 T i T T T
10 20 30 a4y 50 60 70 BO 90 100

tfuente: Cuadro No, 7



CUADRO

No.

8
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Tipo de vivienda de la muestra de poblacidn de los Barrios de

San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos ¢y San Pedro, De

legacidn Politica Xochimilco., Centro de Atencidn Integral To-

xieoldyica, D.D.F. México, D.F., 1989,

{ niimero de encuestas aplicadas y porcentajes

TIPO DE VIVIENDA fo. %

Casa sola 67 85,00
Departamento 2 2,00
Vecindad 10 13.00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No., 1



ANALISIS DEL CUADRO No. 8

pel total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos 'y San Pedro el tipo de vivien

da con mas alto porcentaje es la de casa scla con un 85.00 %,
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GRAFICA No. 8

Tipo de vivienda de la muestra de poblacién de los Barrios de
San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos Yy San Pedro, De-
legacidn Politica Xochimilco, Centro de Atencidn Integral Toxi

coldgica, D.D.F. México, D.F,, 1989.

100 _

90

80

70

60

50 .

40

30

20

10

} Su————

Casa sola Departamento Vecindad

Tipo de vivienda

Fuente: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 9

Caracteristicas de la vivienda de la muestra de poblacidn de -
los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y
San Pedro, Deleyacidn Politica Xochimilce, Centro de Atencidn
Integral Toxicoldgica, D.D.F., México, D.F., 1989.

( nimero de encuestas aplicadas y porcentajes)

CARACTERISTICAS DE LA
fo. %
VIVIENDA
Propia 55 70.00
Rentada 24 30.00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 9

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro se obtuvo como re
sultado que el 70.00% de poblacidn cuenta con casa propia mien

tras que un 30.00 % cuenta con vivienda rentada.
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GRAFICA No. 9

Caracteristicas de la vivienda de la muestra de poblacién de -
los Barrics de San Antonio, Belem, $Santa Crucita, San Marcos y
San Pedro, Delegacidn Politica Xochimileo. Centro de Atencidn

Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989.

100
90
s0

70 4

60 A

50 4

40 -

30

20

10

. Tipo de vivienda
Propia Rentada

Fuente: Cuadro No. 9



CYADRO Ho. 10

Convivencia coun animales que tiene la poblacidn de la muestra
estudiada de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita,

8an Marces y San Pedyo, Delegaeidn Policice Xochimilco. Centro

H

de Atencidn lntegral ToxicolGgica, DLDLF. Mawico, D.F., 1989.

( ndmero de familias Y porcaentajes

CONVIVENCIA COu PO oLl L DN
ANTMALLS T
fo. 2
st 50 63.00
N O 28 37.¢0
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Nota: Se incluyen animales domésticos de todo tipo

{ aves, caninos, porcinos, vacunos, etc,. )



ANALISIS DEL CUADRO No. 10

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y 5an Pedro se observa que el

63.00% de las familias conviven con animales.



GRAFICA No, 10

Convivencia con animales que tiene la poblacidn de la muestra
estudiada de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita,
San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro

de Atencidn Toxicolégica, D.D.F. México, D.F.,, 1989.

100

7
90 )
80
70

60

50

40

30
20 |

Convivencia con
s1I N O animales

Fuente: Cuadro No, 10
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CUADRO No,li

Ingreso econdmico familiar de la muestra de peblacién estudia-
da de los Barrios de San Antonio, Belem,Santa Crucita, San Mar
€os y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de ~~--
Atencidn Integral Toxicolégica, D.D.F. México, D.F., 1989,

{ nimero de familias y porcentajes )

INGRESO ECONOMICO fo. )
-~ 1 salario minimo 6 8.00
+ 1l salario minimo 44 56.00
2 salarios minimos 17 21.00

3 0 mis salarics mini=~

mos 12 15,00

TOTAL - 79 160,00

Fuente: Misma dal Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 11

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Suanta Cruecita, San Marcos y San Pedro registra que los
ingresos econdmicos familiares en general son superiores a un

salario minimo con un porcentaje de 56.00%.
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GRAFICA No.ll

Ingrese economico familiar de la muestra de poblacidn estudia-
da de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San -~
Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica de Xochimilco, Centro

de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989.

INGRESO ECONOMICO

3 o mds salarios

minimos

2 salarios mini-

mos

+ 1 salario minj]

no

~ 1 salario mini

mo

E

T T T T T { T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Cuadro No. 11



CUADRO No. 12

Parentesco de las personas que aportan su salario o parte de -
&l para la economia familiar, que se obtuvo en la muestra de -
poblacién estudiada en los Barrios de San Antonio, Belem, San-
ta Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochi=
milco. Centre de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F., M&xico
D.F., 1989.

( nimero de familias y porcentajes )

PARENTESTCO FAMITLTIAS
fa. 3
Padre 45 57.00
Madre 4 5.00
Padre y Madre 11 14.00
Padre,Madre e Hijos 9 11.00
Hijos 6 8.00
Otros familiares 4 5.00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DBEL CUADRO No. 12

DPel total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro se observa que el
57.00% de las familias dependen econdmicamente y Gnicamente -~
del padre, mientras que el 14,00% dependen del padre y de la -

madre.
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GRAFI1ICA No., 12

Parentesco de las personas que aportan su salario o parte de -
€1 para la economiaz familiar, que se obtuvo en la muestra de -
poblacidén estudiada en los Barrios de San Antonio, Belem, San-
ta Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochi-
milco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México
D.F., 1989. ’

PARENTESCDO

Otros familiares

Hijos

Padre, Madre e

L L

Hijos

Madre Y Padre

Madre :]

Padre

)

T T T T T T 1
16 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Cuadro No. 12
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CUA.DRO No. l3
Temas de los gue han platicado padres e hijos de la muestra de
poblacidn estudiada en los Barrios de San Antonioj Belem, San-
ta Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochi-
milco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. Méxlico
D.F., 1989,

( nimero de temas y porcentajes )

Temas que ha platicado

con sus hijos fo. %
Tabaquismo 28 17.00
Alcohdlismg 31 18.00
Pandillerismo 21 12.00
Prostitucidn 19 11.00
Drogadiccidn 31 18.00
Vagancia ) 16 9.00
Ninguno 25 15.00
TOTAL 169 100,00

'Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Nota: Se incluyen todos los temas gque la persona men- -

ciond al contestar la encuesta.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 13

De los temas de los que los padres e hijos han platicado desta
can temas como el alcohdlismo y la drogadiccidn ( ambos con un
18.00% ), tabaquismo ( 17.00% ) y pandillerismo { 12.80% ). Ca
be destacar que el 15.00% de los padres mencionaron no. haber =~

hablado de ningln tema con sus hijos.
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GRAFICA No., 13
Temas de los que han platicado padres e hijos de la muestra de
poblacidn estudiada de los Barrios de San Antonio, Belem, San-
ta Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica de Xo-
chimilco.Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. Méxi
co, D.F., 19589.
TEMAS QUE LOS PADRES HAN PLATICADO CON SUS HIJOS

Ninguno

Vagancia '

Drogadiccion

Prostitucidn

Pandillerismo I

Alcohdlismo

Tabaquismo

10 20 30 40 50

Fuente: Cuadro No. 13



CUADRO No. 14

Cambios de conducta observados recientemente en familiares de
la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios de San Anto-
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn
Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica,

D.D.F. México, D.F., 1989

Cambics de conducta -
observados en familia fo. )
res
S I 4 5.00
N O 75 95.00
TOTAL 79 100,00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 14

Solamente el 5.00% ( 4 personas } del total de encuestas apli
cadas en’ los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San
Marcos y San Pedro observaron cambios de conducta recientes en

miembros de su familia.



GRAFILICA No, 14

Cambious de conducta observados reclientemente en fan. liares de
la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios de $San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn
Politica Xochimilco. Centro de Atencibn Integral Toxicoldgica,

D.D.F. México, D.F. 19389.
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Cambios de conducta

S 1 N 0O en familiares.

Fuente: Cuadro No. l4
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CUADRO PNo. 15

Clasificacidn de los tipos de tcambios de conducta ohservados -
recientemente en los familiares de la muestra de publacidn en-
cuestada en los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita,-
San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimileco. Centro
de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989.

{ nimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Tipos de cambios de

Conducta fo. 2
Agresividad 2 2.53
Abandono de la escueld 1 1.27
Abandono del trabajo - -
Falta con frecuencia
al hogar - -
Tiene problemas con la
autoridad - -
No tiene comunicacidn
con la familia 1 1.27
Mo presenta combios de
conducta 75 44.93
TOTAL 79 100.00

Fuente: Mismus del Cuadro No. 1
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ANAL1S1S DEL CUADRO No. 15!

Dentro de los cambios de conducta recientes observados en fami
liares de la poblacidn encuestada de los Barrios de San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro se encontrd
que del 5.07% gue contestd afirmativamente la pregunta presen-
taban los siquientes cambios conductuales: Agresividad (2.53%),
abandono de la escuela y falta de comunicacidn con la familia

{ ambos con un 1.27% ).



GRAFICA No, 15

Clasificacidn de los tipos de cambios de conducta observados ~
recientemente en los familiares de la muestra dc poblacidn en=~
cuestada en los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita,-
San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro

de Atencidn Integral Toxicoldgica,D.D.F. M2xico, D.F., 1989.

Tipos de cambios de conducta

Agresividad ]

Abandono de la l
escuela

Abandono del
trabajo

Falta con fre-
cuencia al ha-
gar

Tiene problemas
con la autori--
dad

No tiene comuni
cacidén con la -
familia

No presenta cam
bios de conduc-
ta

Fuente: Cuadro No. 15
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CUADRO No. 16

Consumo de tabaco por sexos en la muestra de poblacidn estudia
da de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San -~
Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de
Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F, México, D.F., 1989.

{ nlimerc de personas y poresantazes }

S1I N O
CONSUMO DE TABACO
fo. % fo. %
Masculino 52 l12.60 164 3%.71
Femenino 10 2.42 187 45.27
TOTAL 62 15,02 351 84,98

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DE{ CUADRO No. 18

El consumo de tabaco en el total de la muestra de poblacidn eg
tudiada de los Barrios de San Antonio, Delem, Santa Crucita, -
San Marcos y San Pedro 5 mayor en el sexo masculino 12.60%

mientras que en ¢l femenine es de 2. 42%.
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GRARFICA No. 16

Consumo de tabaco por sexos en la muestra de poblacidn estudia
da de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San --
_ Marcos y San Pedro, Delegacién Polirica Xochimilco. Centro de

Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989.

N
100
90 h S1

80

70 —

60 —

50 _]
40 .
30 4
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Masculino Femenino

Consumo de tabaco por sexos

Fuente: Cuadro No. 16



CUADRO No. 17

Clasificacién de la muestra de poblacidn de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidén Politica Xochi
mileo; segdn edad y consumo de tabaco. Centro de Atencidn Integral Toxi
coldgica, D.D.F., México, D.F. 1939,

( nimero de personas y porcentajes )

CONSUMO DE TAHBACO

Rara vez -4 cigarres/dia -10 cigarros/dia | 1 cajetilla/dia |[+2 cajerillas/dia TOTAL
fo, % fo. ) fo. ] fo. 3 fo. % fo )
Hasta 9§ = - -~ - - - - - - - - -
10 - 19| 1 1.59 - - - - - - - - 1]1.59
20 - 29|17 26.98 2 3.17 1 1.59 - - - - 20} 31.74
30 - 39011 |17.48 4 6.34 1 1.59 4 6.34 1 1.59 21 33.33
40 - a9 3 4.76 3 4.76 1 1.59 1 1.59 - - 8112.70
50 - 591 4 6.34 - - 2 3.17 - - - - & 9.51
60 - 69| 1 1.59 1 1.59 1 1.59 1 1.59 = - 4 6.36
0 ... 2] 3.17 1 1.59 - - - - - - 3] 4.76
TOTAL 39 161.90 11 17.45 6 9.53 6 9.53 L 1.59 63 {L00.60
8
o

Fuente:

Misma del Cuadro No. 1




ANALISIS DEL CUADRO No. 17

El consumo de tabaco en el total de la muestra de 63 personas,
se observa que entre las edades de 20 a 29 afios consumen rara
vez el 26.98%; de 30 a 39 afios el 17.48% y 6.39% menos de 4 =~
cigarros al dia; de 50 a 59 afios 3.17% consumen menos de 10 -~
cigarros por dia; el 6.34% una cajetilla por dia y 1.54% mias
de dos cajetillas al dia.

Siendo las edades mas relevantes las de 20 a 29 afios y de 50

a 59 afios.
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GRAFICA No. 17
Clasificacidn de la muestra de poblacidn de los Barrios de -
San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Dg
legacidn Politica Xochimileo; segiin edad y consumo de tabaco.
Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F., México, D.F

1989. 3

26
24

22

Rara vez

20 wwewe -~ 4 cilgarros por dia

18 s ~10 clgarros por dia

- 1 cajetilla al dia

14 +2 cajetillas al dia

10

EDAD

Hasta 9
19 - 19

70

Fuitt et Cuadro No. 17
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CUADRO RNo. 18

Consumo de bebidas alcohdlicas de la muestra de poblacidn estu
diada por sexos, de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa -
Crucita, San Marcos y San Pedrb, Delegacidn Politica Xochimil-
co. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.FP. México, -
D.F., 1989,

{ nimero de personas y porcentajes )

CONSUMO DE ALCOHOL 5 I N O
fo. % fo. %
Masculino 64 15.49 152 36.80
Femenino 15 3.63 182 43.02
TOTAL 72 19.12 334 79.82

Fuente: Misma del Cuadro No. 1



ANALISIS DEL CUADRO No. 18

El consumo de bebidas alcohdlicas en la muestra de poblacidn -
estudlada pur sexos; de los Barrios de San Antonto, Belem, San
ta Crucita, San Marcos y San Pedro es mayor en el sexo masculi

no con L5.49% mientras que en sexo femenino es de 3.63%.



GRAFICA No. 18

Consumo de bebidas alcohdlicas en la muestra de poblacidn estu
diadad por sexos, de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa

Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimil-
co. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. México,--

D.F., 1989.
A -
100 — li
N O
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80 _J
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40 _J
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Masculino Femenino

Consumo de alcohol por sexos

Fuente: Cuadro No, 18



CUADRO dNo. 19

Clasificacidén de la muestra de poblacidén de los Barrios de San Antonio,

Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidén Politica Xochi

milco; segiin edad y consumo de bebidas alcchdlicas. Centro de Atencidn

Integral Toxicolégica, D.D.F., México, D.F. 1989.

( niimero de personas y porcentajes )

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EDAD Rara vez En fiestas y reunio Bebe mucho y con frecuen No controla TOTNMNL
nes cia tiene problemas con su forma de
la familia beber
fo. A fo. * fo. ® fo. % fo. %
Hasta 9 - - - - - - - - - -
10 - 19 1 1.27 - - - - - - 1 1.27
20 - 29 12 j15.18 10 12.65 3 3.80 - - 25 31.63
30 - 39 9 [11.39 10 12,65 1 1.27 2 2.54 22 [27.76
40 - 49 1 1.27 13 16.45 - - - - 14 n7.72
50 - 59 3 3.80 5 6.32 - - - - 8 Jl0.12
60 - 69 2 2.54 2 2.54 - - - - 4 5.08
0. - - 4 5.08 1 1.27 - - 5 6.35
TIOTAL 28 {35.45 44 55.69 5 6.34 2 2,54 79 [L00.00
3
&

Fuente: Misma del Cuadro No. 1




ANALISIS BEL CUADRO No. 18

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro; los que consumen
rara ver bebidas alcohdlicas son de 20 a 29 aflos de edad ( 15.
18% ) y de 30 a 39 afios { 11.39% )}, los que consumen en fies-~
tas o reuniones de 40 a 49 afios ( 16.45% ) y 20 a 39 afios ( 12,
65 % ); el 3.80% behen mucho y con frecuencia tienen problemas

con la familia; 2.54% no controlan su forma de beber.

Las edades en las que se observa mas el consumo de bebidas al-
cohdlicas son de 20 a 29 afios ( 31.63% ), 30 a 39 afios { 27.76

% )y de 40 a 49 anos { 17.72% ).



GRAFICA No. 19 278

Clasificacidn de la muestra de poblacidn de los Barrios de --
San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Deg
legacidén Politica Xochimilco; seglin edad y consumo de bebidas
alcohélicas. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F.
México, D.F. 1989.

2
s Rara vez
24 _]
maine EN fiestas y reuniones
22
Bcbhe mucho y con frecuen-
20 ; s
-~ cia tiene problemas con -
e 1@ familia
18 = No controla su forma de -~

beber.

EDAD

L) T N - - N+ Y -}
o o~ N M = o

.
L T e
L]
¢ o o o o o o o
%.—1 N ™M W N B~
=

Fuente: Cuadro No, 19
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CUADRO No. 20

Padres de familia que conocen a los amigos de sus hijos en la
muestra de poblacién estudiada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcoes , Gau Pedro, Delegacidn Poli-~
tica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica,D.D.
F. México, D.F,, 1989.

( nimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Conoce al grupo de -
fo. 2
amigos de sus hijos
S 1 58 73.00
N 21 27,00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 20

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcog y San Pedro el 73.00% de los
padres de las familias encuestados afirmarun conocer personal-
mente al grupo de amigos con los gque su hijo ( a )} se reune --

con sus amigos © son sus amigos.



281
GRAFICA HNo. 20

Padres de familia que conocen a los amiyos de sus hijos en la

muestra de poblacidn estudiadada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San pedro, Delegacidn Polli-
tica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica. ---

D.D.F. México, D.F., 1989.

%
100
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s1 N O

Conoce al grupo de amigos de sus hijos

Fuente: Cuadro No. 20



282
CUADRO No. 21

Padres de familia que saben donde viven los amigos de sus hi--
jos en la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios de San
Antonie, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega-
cidn Politica Xochimilco. Centro de Atencidn lategral Toxicold
gica, D.D.F. México, D.F., 1989,

( ndmero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Sabe usted donde vi--
ven los amigos de sus fo. %
hijos
s1I 51 65.00
N O 28 35.00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 21

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro el 65.00% de los
padres de familia afirmaron saber donde viven los amigos de =--

sus hijos.



284
GRAFLCA No, 21

Padres de familia que saben donde viven los amigos de sus hi--
jos en la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios de San
antonio, Belem, Santa Crucita., San Marcos y San Pedro, Delega-
cién Politica Xochimilco., Centro de Atencidn Integral Toxicold

gica, D.D.F. México, D.F., 1989.
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Sabe usted donde viven los amigos de sus hijos

tuente: Cuadro No. 21
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CUADRO No. 22

Padres de familia que saben ddnde localizar a sus hijos cuando
salen del hogar en la muestra de poblacidn estudiada de los Ba
rrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San -
Pedro, Delegacién Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Inte
gral Toxicoldégica, D.D.F. México, D.F., 1989.

{ nimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Sabe donde localizar a
sus hijos cuando salen fo. %
del hogar
s I 62 78.00
N O 17 22.00
TOQTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 22

Del total de encuestas aplicadas en los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro el 78.00% de los
padres de familiu saben donde localizar a sus hijos cuando sa-

len del hogar en caso de ser necesario.
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GRAFICA No. 22

Padres de familia que saben dbnde localizar a sus hijos cuando
salen del hogar en la muestra de poblacidn estudiada en los Ba
rrios de San Antonio, Belem, Sénta Crucita, San Marcos y San -
Pedro, Delegacidn politica Xochimileco. Centro de Atencidn Inte
gral Toxicoldgica, D.D.F. México, D.F., 1989.
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Sabe donde localizar a sus hijos cuando salen del hogar

Fuente: Cuadro No. 22



CUADRO No. 23

Padres de familia que saben de la existencia de algln grupe de
jOvenes que se drogan cn su comunidad en la muestra de pobla--
cidn enruestada de los Barrios d e San Antonio, Belem, Santa--
Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimil-
co. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.P, MBxico,--
DLF,, 1989.

Conoce algin grupo de
jGvenes que se droguen fo, %
en su comunidad.

S 1 53 67,00
N O 26 33.00
TOThATL 74 100,00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 23

Dentro de los problemas sociales de la comunidad de padres de
fam:lia encuestados en los Barrios de San Antonio, Belem, San
ta Crucita, San Marcos y San Pedro <l 67.00% afirmaron conocer

alglin grupo de jovenes que se drogaban en la comunidad.
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GRAFICA No. 23

Padres de familia que saben de la existencia de algln grupe de
jévenes gque se drogan en su comunidad en la muestra de pobla--
cidn encuestada de los Barrios de San Antonio, Belem, Santa -~
Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimil-
co. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica. D.D.F. México, -
D.F., 1989.
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munidad.

Fuente: Cuadro No. 23
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CUADRGOC No., 24
Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Poli-
tica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica,D.D.
F. México, D.F., 1989,

( nGmero de encuestas aplicas y porcentajes )

El grupo de jdvenes
que se drogan perte fo. 3

necen_ a. s comunidad

51 42 53.00
N O 37 47.00
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1



292

ANALISIS DEL CUADRO No. 24

Del total de personas encuestadas de los Barrios de San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro el 53.00% --
opinaron que el grupoc de jdvenes que se drogaban habitualmente
en la comunidad pertenecian a ella ( al barric en que vivia el
encuestado ) mientras que el 47.00% opinan gue &stos jdvenes ~

pertenecen a barrios vecinos.
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GRAFICA No. 24

Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidén Poli-
tica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica. ---

D.D.F, México, D.F., 1989.
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munidad.

Fuente: Cuadro No. . 24
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CUADRO No. 25

Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Poli-~
tica Xochimilco que se han enterado de actos delictivos cometi
dos por farmacodependientes. Centro de Atencidn Integral Toxi-

coldgica. D.D.F., México, D.F., 1989,
{ nuimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Actos delictivos cometi

dos por farmacodepen--- fo. 3
dinntes

Nunca 22 28.00
Rara vez 30 38.00
Algunas veces 18 23.00
Muchas veces 9 11.00
TOTAL 79 100.00

Puente: Misma del Cuadro No, 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 25

Sobre la frecuencia de actos delictivos cometidos por farmaco
dependientes en la comunidad de la muestra de poblacidn encuesg
tada en los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita,'San—
Marcos y San Pedro un 38.00% opind que rara vez habia ese tipo
de problemas, mientras que, sdlo un 11.00% opind gue la delin-~

cuencia en farmacodependientes es frecuente en la comunidad.



' Rara vez
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GRAFICA No. 25

Muestra de la poblacidn encuestada de los Barrios de San Anto-
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn
Politica Xochimilco que se han enterado de actos delictivos co
metidos por farmacodependientes. Centro de Atencidn Integral -
Toxicoldgica, D.D.F. Méxica, D.F., 1989,

ACTOS DELICTIVOS

Nunca

Algunas veces

Muchas veces

1 I T ¥ T

10 20 30 40 50

Fuente: Cuadro No. 25
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CUADRO No. 26

Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro que conocen perso
nalmente a alguien que consuma drogas, Delegacidn Politica Xo=
chimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica, D.D.F. Mé-
Xieo, D.F., 1989,

{ nimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Conoce alguna persona
consuma drogas fo. %
s 1I 36 45.50
N O 43 54,50
TOTAL 79 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1



298

ANALISIS DEL CUADRO No. 26

Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedroc expresaron eh su

mayor parte no conocer personalmente a consumidores de drogas

un 54.50%.



GRAFI1ICA No. 26

Muestra de poblacidn encuestada de los Barrios de San Antonio,
Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Poli-
tica Xochimilco; que conocen personalmente a alguien que consy
ma drogas. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica. D.D.F. Mé
xico, D.F., 1989
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SI NO
Conoce alguna persona que consuma drogas

Fuente: Cuadro No, 26
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CUADRO No. 27

Relaciones personales de la muestra de poblacidn encuestada -~
que afirmd conocer a alguna persona qgue consumia drogas de -~
los Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos

y San Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de Aten--—
cidn Integral Toxicoldgica. D.D.F. México, D.F., 1989.

Relacibn personal con
el consumidor de dro-|
gas. fo. 3
Hi jo 2 5.50
Hermano 2 5.50
Egposo (a) 8 22.00
Tio 1 3.00
Nieto - -
Sobrine 3 8.00
Vecino 20 56.00
TOTATL 36 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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ANALISIS DEL CUADRO No. 27

La muestra de poblacion encuestada de los Barrios de San Anto
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro que afirmd
conocer a alguna persona gue consumia drogas © gue consumen

{ 45.50% Cuadro No. 26 ) manifestaron mantener las siguientes
relaciones personales con éstos: Vecinos ( 56.00% ), Esposo -

{ 22.00% + y sobrino { 8.00% ),



302
GRAFICA No, 27

Relaciones personales de la muestra de poblacidn encuestada --
que afirmd conocer a alguna persona gue consumia drogas de los
Barrios de San Antonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San
Pedro, Delegacidn Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Intg
gral Toxicoldgica. D.D.F. México, D.F., 1989.

Fuente: Cuadro No., 27

- - - Hijo Tio
+++++4  Sobrino
&&&&&& Vecino
LELEE Hermano
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Espeso
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CUADRO No.Z2B

Muestra de la poblacidn encuestada de los Barrios de San Anto--
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidon--
Politica Xochimilco que saben el tipo de droga que consumen los
farmacodependientes que conocen. Centro de Atencién Integral To
xicolbgica. D.D.F, México, D.F., 1989,

{ nimero de personas y porcentajes )

TIPO DE DROGA QUE

CONSUMEN fo. %
cemento 7 18,91
Tinher - ~
Marihuana 9 24.33
Pastillas - -
Alcohol 12 32.43
Combinaciones 9 24.33
TOTAL 37 100.00

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

Nota:En el grupo de combinaciones guedaron incluidas
las siguientes: Cemento-alcohol-tinher, marihua
na-alcohol~tinher, marihuana-alcohol, cemento-
tinhex,cemento~marihuana.

El total de 37 farmacodependientes es porgue uno
de los encuestados afirmd a conocer a dos farma-
codependientes.
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ANALISIS DEL CUADRO No. 28

En la muestra de poblacidn de los Barrios de San Antonio, Be-
lem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro que fueron encues-
tados sobre gque si sabian ei tipo de droga que consumen los -
farmacodependientes; un 32.43% afirmd que consumian alcohol,

un 24.33% marihuana y hacian combinaciones de drogas* y un --

18.91% inhalaban cemento, { 37 personas encuestadas ).

* Nota: En el grupo de combinaciones guedaron incluidas las -
Siguientes:
a) cemento-alcohol-tinher
b) marihuana~alcohol-tinher
¢} marihuana-alcchol
d) cemento-tinher

e) cemento-marihuana



GRAFICA No. 28

Muestra de la poblacidn encuestada de los Barrios de San Anto
nio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn
Politica Xochimilco que saben el tipo de droga gue consumen -
los farmacodependientes gue conocen. Centro de Atencibn Inte-
gral Toxicolégica, D.D.F. México, D.F., 1989,

COMBINACIONES
24,33%

CEMENTO
18.91%

ALCOHOL

MA
RTHUANA 32.43%

24.33%

Fuente: Cuadro No. 28



CUADRO No.29

Grupos de auto-ayuda o instituciones de salud gue brindan aten
¢idn al paciente con problemas de farmacodependencia que cono-
ce la muestra de poblacidn estudiada de los Barrios de San An-
tonio, Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delega---
cién Politica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicold

gica, D.D.F. México, D.F., 1989.
( nimero de encuestas aplicadas y porcentajes )

Grupos de auto-ayuda o
Instituclones que dan fo. %

tratamiento a Farmaco-
dependientes.

Alcohélicos andnimos 53 53.00
Drogadictos andnimos 14 14.00
Centros de Integracién

Juvenil 6 6.00

Centro de Atencidn

Taoxicoldgica I 1.00
Otros 10 10.00
Ninguno 16 14.00

TOTAL 100 100.00

Fugnte: Misma del Cuadro No. 1
Nota: Se incluyen todos los grupo: o instituciones que

la persona mencind al contestar la encuesta.
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ANALISIS DEL CUADRO No, 29

Los grupos de auto-ayuda o instituciones de salud para aten-=
der a los farmacodependientes que la muestra de poblacidén ---
afirmd conocer fueron: Alcoh=olicos Anwonimos 53.00%, Droga~-
dictos An=onimos 14.00%, cabe mencionar que 16 personas afir-

maron no conocer ning=un grupo de é&ste tipo.
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GRAFICA No. 29

Grupos de auto-ayuda o instituciones de salud que dan atencidn

al paciente con problemas de farmacodependencia que conoce la

muestra de poblacién estudiada de los Barrios de San Antonio,-

Belem, Santa Crucita, San Marcos y San Pedro, Delegacidn Poli~
tica Xochimilco. Centro de Atencidn Integral Toxicoldgica.DDF,
México, D.F., 1989, ’
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Alcohblicos Andnimos
Drogadictos Andnimos

Centros de Integracidn Juvenil
Centro de Atencidén Toxicoldgica
Otros

Ninguno

Fuente: Cuadro No. 29



DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

PROGRAMA DE TOXICOLOGIA

1985-1988

DIEz PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION POR INTOXICACIONES
1985 1986 1987 1988
CAUSA No. % CAUSA No. ) CAUSA No. ] CAUSA No.
1. Etilica 2023 50 Etilica 2966 65 Etilica 3552 66 | Etilica 4008 68
2. Medicamen- 460 11 Medicamentosa 500 11 Medicamentosa 569 11 | Medicamentosa 906 15
tosa
3. Alimenta- 280 Alimentaria 233 5 Alimentaria 453 8 | Solventes y ~
taria Cementos 906 5
4. Hidrocarbu~ 176 Solventes y ce 170 3.8 }Solventes y ce- 208 4 {Alimentaria 604 o
ros mentos mentos
S. Picaduras y 106 2.6 Hidrocarburos 139 3 Picaduras y mor 116 2.2 |Barbitiricos 604 10
mordeduras * deduras*
6. Solventes y 97 Picaduras y mor 81 . Hidrocarburos 11 Marihuana 604 10
7. ﬁﬁﬂﬁﬂﬁ%ﬁdas 60 1.4 ?ﬁggggfc;das y 48 . Insecticidas y 60 1.1 [Picaduras y
y raticidas raticidas raticidas mordeduras * 302 5
8. Barbitlricos 22 0.5} Barbitiiricos 27 0.6 {Barbitiricos 50 0.9 }Detergentes y
blanqueadores 181 3
9. Marihuana 12 0.3 | Detergentes y 15 0.3 jMarihuana 26 0.5 | Insecticidas y
Blangueadores raticidas 121 2
10. pete 6 0.2) Marihnana 21 0.2 lpetergentas 14 0.3 ldidracarburas. 54 0.9
No. Total de Atenciones
4999 5364 6041
Fuente: Informe Mensual Estadistico

* De animales ponzofiosos




& QUE LE PUEDE INDICAR QUE SU HI_
JO SE ESTA REUNIENDO CON AMIGOS -
QUE NO LE CONVIENEN?

Fl primer indicio es un cambio rg
dical en el comportamjento., Si o
ta que su hijo se niega a seguir
las reglas del hogar, que se vuel

taciturnc y malbumorado, que -
bandona a sus antiguos umigos de
) infancia, ; existe motivo de -
reocupacion .

Los padres pacden lograr un acercy
miento con sus hijos si se absties
acn de juzgarlos, o de acosarlos -
con demasiadas preguntas, £i ado--
Iescente es una persond miy COmple
ja que atraviesa muchos cambios fi
sicos y psicolégicos, por lo tan
to, hay que tratarlos con delicade
24 para cbtencr su confianza.

RLCOMENDACIONES

Insista en conocer a los amigos dc
sus hijos, pero no haga comenta--
rios desagradables sobre cllos. Ob
sérvelos con intcrds, pero no los

examine como si fueran insectos. )
s1 tiene que hacer algiin comenta--
1., siempre enfatice los aspectos
positivos de los amigos de sus hi-
Jos. Para evitar que las amistades
sean una influencia negativa en --
los ndojcsccn:eé hay que hacer in-
capi& en la unién familiar,la bue-
na comunicnclcn.y si se deja saber.
al nifio que sus opiniones son tan

viiidas como l1as de los mayores

(DONDE SE ENCUENTRA UBICADO?

CIUDAD DE MEXICO

En el sur de la ciudaa,
: ServiciosMédicos

nacién de Xachimile
rrolongacidn Divisién del Norte

en la Dele

Silqmauina A, Mexico. col san - DDF

Tel: 6 76 28 85
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EL ADOLESCENTE TIENE UN SENTIDO
MUY DESARROLLADO DEL “GRUFO" ...
EL CIRCULO POR AMIGOS QUE CONSI1_
DERA INTIMO DEBIDO A LA AFINIDAD
QUE ENCUENTRA EN EL.

Los adolescentes, por lo general
dan la impresidn de ser rebeldes
e inconformes. Se visten con ro-
pas raras y escuchan masica que
consideramos que no es la adecua
da. A pesar de lo que podemos -
pensar los adultos, cste compog-
tamiento se basa en un deseo in-
tecno de sembrar el panico ca --
las personas mayores,isino que -
quicren ser iguales que los otros
muchachos de su edad:

Durante esta dificil etapa, los -
adolescentes necesitan la aproba~
cién de sus compafieros, y hacen -
o posible de ser aceptados. Esto
es algo normal,y segin se va desa
rrollando la individualidad del =
joven su actitud se normaliza. Pe
£o es tambidn un periodo muy pell
groso porque, en ocasiones los i3
venes pueden dejarse llevar por -
la presida del grupa, y dejarse -
arrastrar a situaciones de con-=-
flicto que pueden tener repecrcu--
siones por el resto de sus vidas.

Estd comprobado en infinidad de -
estudios psicoldgicos que la "pre
si6n del grupo® puede hacer que -
el adolescente experimente con el
alcohol,drogas, sexo y actos de -~
vandalismo.

DURANTE LA ADOLESCENCIA EL JOVEN
ENSAYA LO QUE SERA DESENVOLVERSE
EN EL MUNDO REAL ...

Ante todo, es imprescindible re-
conocer que durante la adolescen
cia, el jéven estd comenzando a-
dar sus primeros pasos ca el fup
do de los adultos, Siente que ==
tiene derecho a mis libertad que
cuando era nifo, en la uela -
se le exige que estudie ais y to
me decisiones importantes, y - -
aprende a definir sus habilida--
des. Su grupo de amistades se
ampliando en la escucla.y es du
rante este tiempo que el jéven -
comienza su eatrenamiento para -
poder deservolverse como adulto
un poco mids adelante.

El adolescente es que debe tomar
decisiones como individuo, y no-
como parte de un grupo.

iL0S PATRONES DE CONDUCTA DE LOS
PADRES OEBEN SEGUIR SIENDO LOS -~
HMISMOS!

Los padres de adolascentes, por -
supunsto, sc encuentran a una di-
ficil batalla.

La influencia paterna debe conti-
nuar mis alld de la adolescancia-
y gue debe ser firme, aunqgue sin-
convertirse en tirania.

For necesidad, la influeacia hoga
refia debe comenzar desde la infan
c1a, y el nifio no puede observar-
que sus padres le prohiban una co
sa hoy, la permitan mafiana, y que
ellos mismos hagan otra.

£5 1mportante taner presente que-
no todos los jGvenes desean usar-
las drogas, o experimentar con el
sexo. La mayoria respeta la ley y
prefiere no correr riesgos innece
garios con sus acciones, Un padre
alerta y objetivo es capaz de dis

. tingulr siempre entre la rebeldia
natural de un chico, y las sefa-~

delincuencia.
;
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