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INTRODUCCiÓN 

El desarrollo industrial observado en diferentes países, trae como 

consecuencia, entre otras cosas, la urbanización lo que píOvoca un crecimiento 

desordenado en la población y con ello alteraciones sociales de gran importancia 

como resultado de la inadecuada distribución de la riqueza. 

La polarización económica tiene un ejemplo claro en la ciudad de México, 

Distrito Federal la riqueza y extrema pobreza son fáciles de observar, entre esta 

destaca la problemática de los niños de la calle, por las características en que se 

desenvuelven se exponen a la violencia, abusos, al riesgo del consumo de 

drogas, como son los inhalables y la mariguana por la facilidad del acceso y bajo 

costo, como es en T epito, que se encuentra en el centro histórico de la ciudad de 

México. 

El gobierno ha desarrollado estrategias, políticas, programas, convenios 

nacionales e internacionales para el cuidado y protección de la niñez, sin 

embargo, se declara incompetente para el manejo y tratamiento del niño de la 

calle. 

Ante la falta de experiencia de las autoridades gubernamentales, apoya la 

apertura, permanencia y desarrollo de Asociaciones Civiles. Instituciones de 

Asistencia Privada para que se hagan cargo de este problema, pero con poco o 

nulo apoyo hacia estas organizaciones por parte del gobierno, en cuanto a lo 

económico, lo fiscal y convenios de diversas áreas. La falta de infraestructura y 
recursos de estas organizaciones· trae consigo la presencia de dificultades 

inherentes para el tratamiento del niño de la calle. 
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Por la importancia del problema referido planteo la necesidad corno 

Trabajadora Social de implementar programas y acciones dirigidas a disminuir y 

erradicar el consumo de sustancias adictivas como es el caso de los menores del 

albergue Casa de la Juventud "José Joaquín Fernández de Lizardi" Institución de 

de Asistencia Privada, que esta enfocada a trabajar con el niño de la calle, en la 

zona de T epito, en el Centro Histórico de la ciudad de México. El objetivo de la 

investigación fue conocer las causas del porque los niños recaigan o reincidan en 

el consumo de sustancias adictivas como son los inhalables y la mariguana 

especificamente. 

Al utilizar el termino niño o adolescente considero a toda persona menor de 

18 años, en el desarrollo del trabajo se refieren ambos, no para ubicar alguna 

etapa especifica del desarrollo del menor, sino para indicar la condición de edad 

referida. 

El contenido del trabajo es el siguiente: Capitulo 1, la problemática del niño 

de la calle es un problema multifactorial y es parte de la problemática que trae la 

falta de planeacción en el crecimiento de las grandes ciudades, Capitulo 2: 

consumo de substancias adictivas, como son la mariguana y los inhalables desde 

la perspectiva de analizar cómo la marginación y extrema pobreza orillan a los 

menores a hacer de la calle su hogar indefinidamente y por consecuencia a 

enfrentar peligros y abusos, así como hábitos y conductas nocivas. 

Capitulo 3 se estudian leyes, reglamentos y programas (lue preveen el 

control y venta de sustancias adictivas y los derechos del niño. Se retoma la 

clasificación que realiza el Consejo Nacional Contra las Adicciones acerca de las 

drogas que dañan el sistema nervioso central, los efectos y las repercusiones de 

que provoca en el usuario de la mariguana y los inhalables. 

Respecto al capítulo 4 se esboza la conceptualización de los que es una 

Institución de Asistencia Privada (el albergue en el cual se realizó la investigación 

pertenece a este tipo de organizaciones), el programa de trabajo esta enfocado 

al niño de la calle, con énfasis en la problemática de reincIdencia en el consumo 

desustancias adietivas. 
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Capítulo 5, la metodología, se refiere a la investigación de campo que 

incluye, la metodología, los resultados de la investigación y las conclusiones. 

Finalmente en el capítulo 6 se plantea la educación y los talleres, así como la 

propuesta de trabajo para ayudar a disminuir la reincidencia en el consumo de 

sustancias adictivas, considerando que se tendrá que llevar a cabo en forma 

conjunta, es decir, entre los niños de la calle y el equipo técnico de la institución 

por medio de talleres; en un primer momento con la elaboración de material 

educativo y posteriormente mediante la operación de proyectos enfocados a la 

educación para la salud. Tales proyectos se llevarán a cabo en otra étapa por el 

equipo técnico de la institución. 

Toca a Trabajo Social ser el promotor de grupos autogestivos con la 

finalidad de que se realice trabajo directamente con los niños de la calle en sus 

propios espacios (valdios, lcoladeras, terminal de autobuses, etc) en colaboración 

con los menores de la institución y el personal de la misma. Todo enfocado a 

través de la educación como un proceso de aprendizaje ya que las conductas se 

aprenden y desaprenden, es decir, se logra un cambio en la conducta y hábitos . 

Aunado a un trato calido e intervención profesional, en resumen trabajo en equipo 

que incluye a la comunidad, la Institución, los menores de la misma y los niños de 

la calle. 
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CAPíTULO 1. lA MARGINACiÓN EN lOS NIÑOS DE lA CAllE. 

Son muchos los menores que se encuentran en situación de desventaja 

en nuestra sociedad, están sin hogar o con una familia desintegrada, 

desorganizada, desequilibrada, probablemente con un comportamiento delictivo; 

por tal motivo los menores prefieren salir a la calle y hacer su lugar de residencia 

por tiempo indefinido. El origen de esta conducta en los menores es cornpleja, 

debido a que existen diversos factores que se entrecruzan, como pueden ser de 

orden personal, cultural, socioeconómico y familiar, es decir, no solo el factor 

familiar es el que determina la conducta, porque este problema es multifactorial, 

conocer el motivo de la familia para actuar de esa forma, nos lleva a revisar 

algunos de los otros factores que contribuyen a que se acentúe esta 

problemática, La marginación y extrema pobreza en que viven son factores 

determinantes y como consecuencia los menores que salen de su casa están 

expuestos a múltiples peligros y riesgos. uno de éstos es el consumo de 

sustancias adictivas a la que recurren por diversas razones, como se vera más 

adelante. Para hablar de marginación es retroceder en el tiempo como esbosaré 

en los siguientes parrafos. 

Desde hace tiempo México ha intentado de múltiples formas Itll..c:'"!10rarse 

a la industrialización, en ciudades como Guadalajara, Monterrey, Puebla y el 

Distrito Federal. Se convirtieron lenta pero irremediablemente en los grandes 

polos de la industrialización. Como efecto inmediato las ciudades se convirtieron 

en zonas de atracción, surgiendo la migración campo ciudad. Por consiguiente 

los movimientos poblacionales se hicieron más frecuenK., y de manera 

generalizada. El país comienza a presentar síntoma~; de una crisis económica en 

la década de los años 70s, ya que los índices de desempleo y subempleo 

aumentan de manera drástica, los precios aumentan en forma incontrolable, la 

capacidad productiva disminuye por el cierre de fuentes de trabajo. Situación que 



se ha ido agravando desde los ochenta hasta la fecha. (Primer Foro.-19B?: 

9,11,14) 

Es por ello que la clase baja, la más desprotegida se ve muy afectada 

provocando la fractura familiar ya que se ve en la necesidad de expulsar a sus 

miembros del seno familiar, porque el ingreso es insuficiente para cubrir las 

necesidades básicas, el menor tiene que buscar el sustento y un espacio para 

sobrevivir, es quien encuentra en la calle un lugar para ejercer diferentes formas 

de mendicidad abierta o disfrazada. Por lo tanto, la misma estructura económica y 

urbana provoca la existencia del niño de la calle. 

El "niño de la calle" es un inadaptado social, por el simple hecho de vivir y 

desarrollarse en el medio que la calle le proporciona y está expuesto a las 

influencias del rechazo que la sociedad practica; dando como consecuencia una 

marginación. La marginación es dejar de lado a una persona. La población 

marginada es aquella que vive fuera de las estructuras sociales y que, por sus 

circunstancias de inadaptado, lleva una forma de vida que puede conducirle al 

delito.(Enciclopedia, 1974:257) 

Cabe mencionar que el menor de la calle enfrenta diferentes tipos de 

marginación, que mencionaré de manera sintetizada para su mejor comprensión: 

a) Marginación familiar 

- la inexistencia de la familia, 

-la familia incompleta ( muerte, separación, abandono), 

- el hOgar vacío, 

- el hogar reconstruido, 

- los hijos no queridos, 



- la familia numerosa, 

b) Marginación educativa 

- la falta de escuela, 

- la falta de calidad en la educación, 

- la falta de ayuda y aliciente para estudiar, 

-la escasez de ayuda económica (becas), 

c) Marginación laboral 

- la explotación del menor, 

- la ausencia de puestos de trabajo, 

- la inadecuación de los puestos de trabajo, 

d) ~arginación de grupos de iguales 

- la falta de menores de la misma edad, 

- el rechazo del menor por el grupo de iguales, 

- la imposibilidad de relación permanente con iguales. (Segura, 1995: 15) 

Como se puede observar la marginación a la que es sujeto (', niño tiene 

diferentes facetas, lo que provoca que el menor para llenar e':03- vacíos recurra a 

las drogas, la prostitución y el robo entre otras conductas !1ocivas, que lo daña 

física y mentalmente. Por consiguiente es necesario realizar acciones pero de 

manera conjunta con el menor para llegar a soluciones y alternativas que acepte y 

de~~e llevar el niño de la calle, ya sea en su propio espacio o bien en alguna 

institución o albergue al que recurra el menor para recibir el apoyo que requiere, 

pero sin esa visión asistencialista de beneficencia pública o privada, o bien a 
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través del castigo para obtener un cambio, ya que estas posiciones olvidan que 

los menores son sujetos de derechos y dignidad. Por consiguiente como tales 

deben de ser tratados. Por tal motivo considero de vital importancia que se tomen 

acciones en cuanto a la marginación educativa, porque es por medio de la 

educación como se pueden obtener cambios de conducta y hábitos, esto desde 

talleres educativos donde el menor y el equipo técnico trabajen conjuntamente. 

Ya que se está acostumbrado a tratar el efecto y no la causa. Con la certeza de 

que esta propuesta no solucionará la existencia y proliferación del niño de la 

calle, por la magnitud del problema, si tengo el entusiasmo e interés en colaborar 

de forma profesional y comprometida e ir creando alternativas para disminuir el 

consumo de sustancias adictivas en los niños de la calle, y de esta forma por 

medio de la educación para la salud ir cambiando actitudes y hábitos nocivos en 

esta población. De manera inmediata para dar respuesta al caso de estudio y 

para incidir en el contexto de esta problemática se realizarán otros proyectos que 

coadyuven a mejorar el nivel de vida del niño de la calle y de los que se 

encuentra en albergues, esto se realizará como una segunda parte de la 

investigación que se plasmará en otro documento con las aportaciones de todos 

los integrantes del equipo técnico. 

Como se verá a continuación no existe un número confiable de cuántos 

son los niños de la calle en el Distrito Federal, pero considero que es la ciudad 

del país con mayor número de ellos. Hablaremos del Distrito Federal únicamente 

por que la institución motivo de estudio se encuentra en ella, especificamente en 

Callejón de Ecuador No. 6 Colonia Centro en el Centro Histórico de la Ciudad, 

Delegación Cuauhtémoc. Para ubicarla mejor tenemos al norte la calle de 

Ecuador, al sur el eje 1 norte, al este la calle de Argentina y al oeste la calle de 

Brasil, colindando con la Colonia Guerrero, mercado de granaditas, la lagunilla y 

Tepito zona de alto riesgo, ya que se da la venta ilícita de drogas, armas, que 
provocan la delincuencia, prostitución por referir algunos aspectos que se viven 

en esta zona. 
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1.1 Datos estadísticos. 

El Distrito Federal es una de las ciudades de mayor concentración de 

menores de la calle. Aunque no existe ningún conteo confiable hay estimaciones 

que indican que son 12 millones de niños de la calle en el país, y de ellos 2 

millones se encuentran en el Distrito Federal. (CEDEMIN, citado por , 

COMEXANI,1992:34) 

En todo el país hay 3 millones de infantes trabajando en las calle, y de 

ellos, un millón 250 mil están en la ciudad de México ( Asamblea de 

Representantes del Distrito Federal ) (CEDEMIN, citado por, COMEXANI, 

1992:34) 

Estos datos se dieron a conocer en 1992 y como se puede observar es una 

11 guerra de cifras", ya que no hay un acuerdo sobre el número que existe, cada 

instancia responde a intereses políticos y económicos cada uno de estos en su 

momento. 

En 1996 se dieron a conocer los resultados del segundo censo que 

llevaron a cabo la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) y 

Organizaciones no Gubernamentales así como el Departamento del ~istrito 

Federal, en el Distrito Federal. De las investigaciones anteriores y esta última 

considero que es la más confiable, pues no sólo participan instancias 

gubernamentales y los datos que dan a conocer son más congruentes con el total 

de la poblacición infanto-juvenil. Los resultados fueron los siguientes: 

Claudia Moreno Urquiza, directora de la investigación, informó que el 

número de menores en situación de calle aumentó de 11 mil 172 en 1992, a 13 

mil 373 en 1995, es decir, creció un 20 por ciento., de éstos sólo el 8 por ciento 
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del total recibe algún tipo de atención institucional. Lo que permite valorar lo 

importante que es el trabajo preventivo en la población en riesgo y lo necesario 

que resulta realizar acciones que coadyuven para el bienestar de esta población y 

más con lo que respecta al consumo de substancias tóxicas. 

Respecto al consumo de drogas, el resultado es el siguiente, 7 de cada 10 

menores usa drogas, de estos, el 8.6% las consume desde hac6 menos de un 

año, el 32.3% tiene entre uno y dos años de ser usuario y el 24.7% tiene más de 

tres años usándolas. 

El tipo de drogas más utilizadas son los inhalables, sustancias tóxicas 

como: el activo represento el 26.9%, thinner el 18.3%, cemento 8.6%, la 

mariguana 5.4%, otras adicciones se dan a través de alcohol 4.3% , pastillas 

1.1 % (UNICEF, 1995:24) 

El censo indica que 31.6 por ciento de 105 menores de la calle se ubican 

en avenidas y cruceros; el 26.6% en mercados y tianguis; el 12.2% en el metro, 

el 4.5% en parques y jardines de las 16 Delegaciones Políticas existentes en el 

Distrito Federal. La Delegación Cuauhtémoc concentra el mayor número de 

puntos de encuentro de los menores con 20.9% por ciento ( La Jornada, 1996:49 

Como se puede observar no hay un acuerdo generalizado sobre las cifras 

y como veremos tampoco sobre la conceptualización del niño de la calle. 



1.2 Definición del niño de la calle. 

Educación para el Niño Callejero (EDNICA), Institución de Asistencia 

Privada, hace una clasificación y definición descriptiva y explicativa de esa 

población, en los términos siguientes: 

a) La definición descriptiva: 

Incluye a toda persona menor de 18 años cuya sobrevivencia dependa de 

su propia actividad en la calle. 

b) La definición explicativa: 

Considera que el niño de la calle es aquel que se encuentra en una 

situación de abandono a causa de problemas familiares, de cualquier forma sabe 

sobrevivir en la calle, dispone de una red social callejera, comparte con los 

miembros de esta red elementos de una cultura callejera, padece y aprende el 

uso de violencia, sufre la imposición de una imagen deformada del niño de la 

calle en la sociedad donde convive. 

Ambas definiciones son complementarias, y se entienden bajo la situación 

de marginación en que viven las familias y comunidades de origen de estos niños, 

enmarcada por la carencia de recursos económicos y de los servicios básicos 

indispensables, condiciones que obligan a los niños a salir a la calle como única 

opción de supervivencia. El conjunto de estas carencias se entl ti ~dzan de manera 

distinta en cada caso individual, pero puede incluirse en los siguientes apartados: 

a) orígen y ambiente sociocultural del menor, 
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b) relaciones estructurales de la unidad familiar, 

c) características individuales del niño, 

d) situación de oferta laboral. 

e) sentido de pertenencia a su comunidad, 

f) posibilidades de escolarización. 

Cabe señalar que diversas Organizaciones han acuñado definiciones 

propias como el D.I.F. ( Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 18 

Familia) que en su programa M.E.S.E. " menor en situación extraordinaria"; de 

modo similar UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) habla de 

un "menor en circunstancias difíciles".(EDNICA, 1991:4 a 6,8,9) 

Definiciones que no nece3ariamente engloban al niño de la calle, sino en 

general a cualquier niño y más en circunstancias de miseria como actualmente se 

vive en el país. 

Cabe hacer la observación que en la actualidad nacen niños en la calle, 

cuyos padres son los mismos niños de la calle y éstos generalmente no son 

tomados en cuenta al igual que sus progenitores. Lo que deja tU\.:í~ un poco la 

definición que ya se tiene del niño de la calle. 

Para los própositos de este trabajo del concepto del cual se parte y a mi 

juicio es: 

,(ulo mello/' de 18 atíos, '11ft' :;(' de.'i('III'11elm y sobrev;"a el.' la calle, ya sra CO/l el 

apoyo y presencia de SIlS padres ú sin ellos, ,\'11 .... actividades y red callejera eslán 

enmarcadas ell la .mbrel'iI'el/cia.l'lIra .mhrevil'ir en la calle realizall ÍI!/llIidad de 

(((:tÍl'idades alll/qlle (¡slas, algllllas I'eces, daiíell Sil illtegridad.flsiclI () melllal. 



CAPíTULO 2. LA DROGADICCiÓN EN lOS NIÑOS DE lA CAllE. 

El consumo de drogas en los niños de la calle se puede iniciar por 

diferentes circunstancias, como por ejemplo la presión del grupo en el que se 

encuentran o al cual desean pertenecer, por evitar el hambre y el frío, para 

evadirse de la realidad y olvidar el maltrato a que fueron o son sometidos tanto 

física como mentalmente y en ocasiones por el abuso sexual, en mucho menor 

grado por curiosidad o placer. 

En este tipo de población las drogas que se consumen con mayor 

frecuencia son la mariguana y los inhalables, lo que no quiere decir que sean las 

únicas. y en la zona de estudio, Tepito las que más se adquieren entre los niños 

de la calle son los inhalables y la mariguana. A pesar de que en esta zona se 

tiene acceso a cualquier tipo de substancia tóxica, la más económica en primer 

instancia son los inhalables, y éstos los compran en algunas ocasiones, con el 

producto de su trabajo, ya sea de limpiaparabrisas ó bolero en su gran mayoria y; 

la mariguana, que ocasionalmente es producto de pago, pues los rf ,'::'::r'lres son 

utilizados algunas veces para la venta o distribución de la substancia. Tambien 

tienen la creencia de que la mariguana no les provoca daños fisicos o mentales y 

que les ayuda a potencializar sus actividades. La información existente se apoya 

en la que genera el Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) en 

relación a la farmacodependencia, que busca tener como ba~::, un denominador 

común, que es el efecto que produce sobre el sistema nervioso central, que en 

última instancia es lo que determina los cambios sobre la actividad mental, el 

estado emocional y la conducta (CONADIC,1995:22 a 25). De las alteraciones 

que se han son observado el bajo aprovechamiento escolar, la falta de interés de 
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participar en actividades formativas y de capacitación, así como en el área 

laboral, esto explica por que el proyecto de vida del menor se ve afectado al ser 

usuario de sustancias tóxicas. 

Se anexa un cuadro con la clasificación antes mencionada. Donde las 

sustancias adictivas están en el grupo de los depresores como son los inhalables 

y los psicotizantes como es la mariguana. Se ha observado al crearse la adicción 

a estas sustancias un cambio en el estado emocional, la conducta ya largo plazo 

alteración en la actividad mental. 

Por otro lado también es importante referir que el precio de una droga 

influye en forma determinante para el consumo, de acuerdo al poder adquisitivo 

de los diferentes grupos de la población; la disponibilidad, que está determinada 

por la oferta de las mismas y por la vigilancia ejercida por los organismos de lucha 

contra la droga. 

Otro factor que interviene es la publicidad , ya que los niños y jóvenes son 

los más vulnerables a los mensajes publicitarios; como los anuncios de alcohol y 

tabaco que pueden reforzar el consumo de otro tipo de drogas. Veamos a 

continuación las características de inhalables y mariguana. 

.. 
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CLASIFICACION DE DROGAS (CONA[\!~~ 

DEPRESORES Y ESTIMULANTES 

DEPRESORES: 

/1\/1-1 lit 11 o/ Ce! 
"., 'rl'-"'-'~'-V > HIDROCARBUROS > /\MILO > SOLVENTES 

> PEGAMENTOS 
)- PINTURAS 

ESTIMULANTES: 

ALUCINÓGENOS > PSICOMIMETICOS 

De forma esquemática se presentan las características generales de las drogas 
consumidas por los menores de la calle del Centro Histórico: 

TIPO DE DROGA REACCION DEL ACCION SOBRE PRODUCTOS 
INDIVIDUO EL INDIVIDUO 

INHALABLES - Desinhibicíón - Euforia mental Pegamento, tolueno, 
- Dislalia gasolina, óxido nitroso, 
- Marcha Tamba- - Depresión thi ner, benceno, éter 

leante cloroformo. 
- Anorexia - Causa adicción Combinación de acetona 
- Resistencia a bajas benceno y tolueno (activo) 

temperaturas - Daños neurales 

MARIGUANA - Euforia y relajación - Euforia mental 
- Sensación de bienestar 
• Sentimiento de amistad - Depresión CANN A BIS 
- Ensoñación SAT IVA 
- Verborrea - Daños neurales (FLORES y HOJAS) 
- Posposición de respon-

sabilidades. 
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2.1 INHAlABLES. 

Los inha!ab!es son las drogas más consumidas por los niños de la calle, 

como señaló e! reporte de !a UNICEF sobre el Segundo Censo de Menores en 

Situación de CaUe de la ciud3d de ~,,1éxico. Entre los síntomas obser'Jados 

cuando inhalan el activo, es que la substancia les provoca un estado parecido a la 

intoxicación por alcohol, se desinhiben, no articulan bien las palabras, caminan 

tambaleándose, les quita el hambre y e! frío y no están condentes de 11.1 que 

hacen, en muchas ocasiones bajo estos efectos cometen robos, riña~ :) son 

utilizados para cometer ilícitos más -graves -o -son producto de violencia por parte 

de las autoridades policiacas o abusos por parte de otros adultos. Cuando han 

pasado los efectos caen en un..eslado--de depresión profunda, con sentimientos de 

culpa, ya que se percatan de! mal irreparable que se están causando o bien de 

las consecuencias o daños a terceros. 

Los inha!ab!es forman parte de un grupo especia! de depresores de! 

sistema nervio~o, 

Los representantes más importantes de este grupo son el pegamento, 

gasolina, líquido de encendedores, thíner, éter, Gloroformo, óxido nitroso, 

benceno, tolueno; y la combinación de acetona, benceno y tolueno origina la 

substancia denominada activo,Ja. cual es muy conocida y utilizada ¡:;2r los niños 

de la calle. 

Los usuarios que consumen este tipo de droga en su gran mayoría son 

niños y jóvenes, generalmente de clase baja. 

Los efectos de la inhalación de estos depresores del sistema nervioso 

aparecen rápidamente y duran alrededor .demedia hor.a. 

En las fases iniciales, producen una sensación de hormigueo y de mareo 

que es seguida por visión.borrosa, ,zumbidos -en los oídos y dificultades para 



articular palabras. Se presenta un estado de embriaguez, junto con alborozo, 

euforia, inestabilidad de la marcha, sensación de flotar, inquietud, pérdida de las 

inhibiciones, agresividad y sentimiento de gran poder, parecidos a los de la 

intoxicación alcohólica. El usuario se ve aturdido y borracho. En una fase 

posterior, puede vomitar, sentir mucho sueño e incluso perder la conciencia. 

Cuando ::;e recupera, puede no recordar lo que ocurrió bajo los efectos del 

inhalable. Si la intoxicación es severa hay temblores, respiración rápida y 

superficial, irregularidad en el latido cardiaco, convulsiones y coma; la 

inconsciencia puede ir precedida de excitación violenta o de delirio. En algunos 

individuos susceptibles se presentan alucinaciones que son muy vívidas y que se 

refieren frecuentemente a temas de fuego o de calor. 

El usuario se reconoce porque tiene los ojos llorosos, está eufórico o 

somnoliento, habla con dificultad y camina tambaleándose. 

El consumo de esta substancia encierra varios peligros, el efecto dañino 

sobre el juicio puede llevar al usuario a provocar accidentes. El daño más grave 

puede ser permanente en el cerebro, en la médula ósea, en el hígado y en los 

riñones.(Programa, 1976:181) 

Los niños de la calle recurren más a este tipo de drogas porque es más 

barata y en cualquier parte la consiguen. Como la gente que expende estas 

substancias, no respeta los reglamentos dispuestos para su venta, los menores 

tienen acceso a éstas. 

Los motivos por los cuales la consumen en la gran mayoría de las 

ocasiones es para evitar el hambre y el frío, para huir de su realidad y no sentir el 

rechazo de la gente. Y de esta manera se va creando la adicción a este tipo de 

substancias, aunado a la accesibilidad y bajo costo como ya se refirió. 



2.2 MARIGUANA. 

La mariguana es en muchos casos una droga que es consumida cada vez 

con mayor frecuencia por los niños de la calle; éstos son incorporados al tráfico 

de drogas, siendo utilizados para su venta porque cuando son sorprendidos por 

las autoridades, como son menores de edad su tratamiento en un centro de 

rehabilitación es mucho más corto que el de la población adulta. Lo que no 

quiere decir que la legislación al respecto sea la adecuada y mucho menos la 

supervisión de ésta en dichos rubros. 

De ahí que la gran corrupción y tolerancia para controlar, más no para 

erradicar el consumo, venta y distribución de esta substancia se refleje en el 

aumento de usuarios de este tipo de droga. 

La mariguana se obtiene de las flores y hojas superiores de la planta 

femenina Cannabis Sativa, una hierva de la familia del cáñamo. La palabra deriva 

del portugués Mariguana , que quiere decir 11 intoxicante". La sustancia 

psicoactiva de la mariguana ha sido considerada como depresora del sistema 

nervioso central. La planta es extremadamente compleja, contiene más de 400 

componentes identificables. la sustancia principal es el Delta 9-

Tetrahidrocanabinol (THC); por cualquier vía de uso (fumada o tomada), es 

metabolizada por el hígado y absorbida por los tejidos del cuerpo. Se deposita en 

el tejido graso. Está comprobado que un cigarrillo de mariguana consumido en su 

totalidad tarda 45 días en ser eliminado totalmente del organismo. La persona que 

usa mariguana frecuentemente reporta una sensación de bienestar o de euforia, 

acompañada de sentimientos de amistad y relajación; también hay mareo, 

somnolencia y ensoñación, con menor frecuencia son quietos y aislados. 



Causa alteraciones en diferentes órganos del cuerpo. En el cerebro el THC 

se une a las sustancias que existen entre neurona y neurona, lo cual provoca 

disminución y bloqueo de los impulsos nerviosos entre las células cerebrales, lo 

que implican un decremento de las funciones cerebrales y daños en la memoria 

reciente. Los efectos son acumulativos y ésto determina una alteración en las 

pruebas de desarrollo complejo. 

En el comportamiento, se observa la falta de motivación, se rinde y 

pospone sus responsabilidades tanto sociales, familiares y hasta ocupacionales. 

Se da un incremento en ei desarrollo de las fantasías, así como en la verborrea. 

En el sistema respiratorio, r,e ha comprobado que el cigarrillo o humo de la 

mariguana es más dañino para los tejidos broncopulmonares, de tal manera que 

puede promover diversas patologías pulmonares ( bronquitis, asma, sinusiti~, v 

hasta la posibilidad de cáncer pulmonar). 

En el aparato reproductor: el THC disminuye la producción de hormonas de 

la pituitaria, lo que provoca un efecto supresor reversible de la producción de 

espermatozoides. En la mujer conduce a disminución en el número de 

mestruaciones y fallas en la ovulación y en el sistema inmunológico, tiene un 

efecto inmunodepresor moderado (Dusek, 1983:16). 

Este tipo de droga es un poco menos accesible entre los niños de la calle 

por el costo que tiene, r"ás no por los espacios donde se vende, pero sin 

embargo algunos de ellos la consumen para sentir alivio en cuanto a presiones 

diversas, inherentes a su historia de vida, otros porque les provoca un:,d8do de 

excitación que les permite realizar diversas actividades y consideran que es una 

droga que no les causará daños en el organismo. Así como el mito de que en el 

mundo de los intelectuales, grupos de rack, entre otros, la consumen y 

aparentemente no son afectados por esta sustancia. El acercamiento que tienen 

con esta sustancia es por la venta y distribución que hacen de In droga, ya que 

como menores de edad, son más utilizados para llevar a cabo tal comercio y en 
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ocasiones !ejas de recibir un 

consumo. 

n::tn" 
t""-~- en efectivo, les entregan droga para su 

19 



CAPiTULO 3 . LEGISLACIÓN Y PROGRAMAS EN FARMACODEPENDENCIA. 

El derecho a la protección a la salud es una garantía social consagrada en 

el Artículo 40. Constitucional que abarca un sin número de facetas y 

proyecciones; entre ellas, destacan los programas contra las adicciones y en este 

caso, específicamente el Programa contra la Farmacodependencia, el cual 

encuentra su fundamento legal y su marco prográmatico en la Ley General de 

Salud, teniendo como finalidades fundamentales, entre otras, la prevención, 

tratamiento y rehabilitación de los padecimientos asociados u originados por la 

farmacodependencia. 

Sin embargo la reincidencia o recaída en el consumo de sustancias 

adietivas no se prevé en la Ley General de Salud. Y por lo tanto no hay una 

instancia especializada para tratar esta conducta en farmacodependencia, 

viéndose claramente como paliativo los reglamentos y programas, ya que no se 

pretende erradicar sino ir "controlando" el consumo de tóxicos. La industria de la 

droga crece de manera incontrolable así como la corrupción y la impunidad, y las 

leyes y programas son insuficientes para manejar el problema. 

La Secretaria de Salud caracteriza el problema de las adicciones no solo 

como un problema de salud individual, ya que éste repercute sobre la familia, el 

trabajo, la economía y la violencia, afectando a la sociedad en su conjunto. Por lo 

que su atención es prioritaria y requiere de un enfoque integral para su control. 

(CONADIC, 1995:28) 

La Ley General de Salud en su título décimo primero, cap!tulo IV, establece 

los criterios del programa contra la farmacodependencia: 



En el artículo 191. La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad 

General en el ámbito de sus respectivas competencias, se coordinarán para la 

ejecución del programa contra la farmacodependencia a través de las siguientes 

acciones: 

1.- La prevención y el tratamiento de la farrnacodependencia, yen su caso, 

la rehabilitación del farmacodependiente. 

2. - La educación sobre los efectos del uso de estupefacientes, sustancias 

psicotrópicas y otras susceptibles de producir dependencia, así como sus 

consecuencias en las relaciones sociales, y 

3.- La educación e instrucción a la familia y a la comunidad sobre su forrn3 

de reconocer los síntomas de la farmacodependencia y adoptar las medidas para 

su prevención y tratamiento. 

Para combatir el uso y abuso de las drogas en todas sus formas y niveles 

la Ley referida establece el control sanitario del proceso, importación y 

exportación de medicamentos, estupefacientes y sustancias psicotrópicas y las 

materias primas que intervengan en su elaboración, señalando en su artículo 

194, que dicho control compete al ámbito Federal de forma exclusiva a la 

Secretaría de Salud, en función del potencial de riesgo para la salud que estos 

productos representan. 

En lo que resoecta al Programa de Reforma del Sector Salud 1995 - 2000. 

establece que pretende disminuir la prevalencia de la farmacodepi"''lc:fencia, 

impactando positivamente en los efectos sobre la Sé..iud y reduciendo los daños 

sociales y económicos derivados del uso de sustancias psicotrópicas. Para ello se 

propone capacitar al personal de salud involucrado en acciones en contra la 

farmacodependencia: impulsar la participación y organización comunitaria; incidir 

en usuarios futuros a través de la inclusión de contenidos temáticos y específicos 

en los libros de texto y diversos materiales educativos; fortalecer la coordinación 

intra y extrasectorial en el uso de recursos disponibles y la vigilancia del 

cumplimiento de la legislación vigente sobre la venta de inhalables a menores de 
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edad, Así mismo, establecer mecanismos jurídico-administrativos que garanticen 

la atención a la salud de faramacodependientes que hayan cometido algún ilícito. 

Ampliar al 100 por ciento la cobertura de atención de aquellos espacios 

identificados como de alta farmacodependencia y disminuir en 2 por ciento la 

prevalecía en el consumo de drogas entre la población de 12 a 18 años. 

(Programa de Reforma del Sector Salud, 1996:35) 

, 
En el cumplimiento del artículo 76, fracción 1 de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos, se sometió a la aprovación del H. Senado de la 

República, la Convensión Sobre los Derechos de los Niños, siendo aceptada. 

La Convención de los Derechos de los Niños emitió 54 artículos con In 

finalidad de proteger y dar cuidados especiales e incluso la debida protección 

legal tanto antes como después del nacimiento, así como todo ser humano antes 

de la mayoría de edad. 

En su artículo 33 prevé la protección contra el uso de estupefacientes y 

sustancias psicotrópicas. Refiere que los estados adoptarán todas las medidas 

apropiadas, incluso medidas legislativas, sociales y educacionales, para proteger 

a los niños contra el ilícito de los estupefacientes y sustancias psicotrópicas, 

para impedir que se utilice a los niños en la producción y el tráfico ilícito de esas 

sustancias. (COMISION,1992:34) 

Partiendo del propósito del artículo anterior se considera el reforzamiento 

de medidas, acciones y proyectos educacionales los que hay que apoyar más, ya 

que es por la educación el único medio por el cual se podrán d3r ca.l1bios en la 

conducta y los hábitos, y lo que ayudará a ir disminuyendo el consumo de drogas. 

Como se puede identificar son varias las instancias las ~ue tienen el 

compromiso de vigilar y prevenir así como dar tratamiento a los usuario:.:; de 

sustancias tóxicas. 
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Las leyes y reglamentos prevén el uso y abuso ele sustancias que puedan 

crear dependencia en el individuo. Pero como sabemos estos reglamentos y 

programas no son la respuesta absoluta a la problemática del consumo de 

sustancias adictivéis, ya que en lo general el control y la vigilancia no se lleva a 

cabo o bien existe una gran corrupción alrededor del mundo de las drogas. 

Por tal motivo se deberían de actualizar programas y acciones, que en 

realidad vayan de acuerdo al momento que estamos enfrentando, así como la 

vigilancia y control de las instancias encargadas de hacer cumplir los reglamentos 

y leyes con el apoyo de la ciudadanía. Sin la colaboración de la comunidad !lO 

podrá haber efectividad y el impacto deseado para el logro de la disminución de 

la farrnacodependencia. Asi como un franco interés por parte de las autoridades 

gubernamentales de erradicar, más no de controlar la venta, distribución y 

consumo de drogas. 

23 



rnn-=:tih lirb-=: rnnfnrmp ~ I~ Ip\I rlP I~ m~tpri~ nllP rnn hipnp~ rlp nrnniprl~rl 
-... ..... '~"""-' ---- '""' ................ - - .- ...... J _.... .- o •• _ .. ~ •• _, .. ,--- .... ..-.. _ ........ ~... _..... ,'-" ..... ---

n~rlirl rI~r piprl It~n ~('tn-=: hllm~nit::lrinc;: rlP ::l-=:jc;:tpn('i~ c;:in nrnnA~itn rlP Ir Irrn \1 ~jn r---' "' __ 1_1 I .... J ........... _ ......... I _ ....... _- f ,_",_, ., .. -, .- ..... -- --, ............ , ............. , ..... , •• ,....... -r-'--'''- ...... - 1_ ........... J -'1 I 

que puedan obtener apoyos públicos, que realizan actos en favor de la 

humanidad. 

Las IAP's gozan de prerrogativas fiscales, que dictamina o acuerda el 

Departamento del Distrito Federal quien es el que subsidia tales exenciones, 

corno la exención de impuestos sobre la renta, al comercio exterior, para sorteos y 

juegos que realicen, con excepción de los derechos por consumo de agua. 

Las prerrogativas fiscales se entienden en razón de lo preciado de su 

objeto y de su disposición de quedar bajo cuidado y vigilancia de órgano 

desconcentrado del poder público, como lo es la Junta de Asistencia Privada para 

el Distrito Federal, cuya acción les garantiza a los fundadores de las IAP's y a 

sus donantes que sus aportaciones serán aplicadas de manera hont::;:,:.? y 

eficiente, porque además del cuidado que ponen los patrones de éstas para que 

así se haga, la Junta ejerce atribuciones a través de sus áreas de asesoría 

contable, fiscal, financiera, administrativa y jurídica, principalmente.( Yoshida 

Ryusi,1994:9) 

Se ha podido observar que el gobierno en el transcurso dL 13S diferentes 

administraciones ha cancelado programas y disminuido presupuesto en el rubro 

de la asistencia social al mismo tiempo y sin ningún tipo de restricción, apoya la 
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apertura de nuevas instituciones de asistencia privada o é.lsociélciones civiles y no 

siempre todas cumplen con el objetivo planteado. Lo que aclLwlmente hizo el 

Departamento del Distrito Federa! fue cerrar albergues y crear otra I,l\P y a traves 

del la Unidad de Protección Socia! canalizar a menores a esta institución y pagar 

por~.ada menor que ingrese a este prograrna únicamente. Pero realmente ya ha 

dejado esta tarea del trabajo del niño de la calle y en la calle a Organizaciones 

No Gubernamentales. Lo que se refleja palpablemente en la expansión y 

creación de estos organismos, donde su forma de trabajo consiste en atender a 

un número reducido de menores, lo implica atención individualizada, así como el 

seguimiento de cada caso. 

Observando que esta salida tampoco es la respuesta absoluta paía 

subsanar esta problernática, corroborando esto con el hecho de que el 92 % de 

los menores de y en la calle no reciben ningún tIpO de atención institucional. Lo 

que lleva a revisar el trabajo de las I.A.P.'s y Asociaciones Civiles para que se 

pueda dar la coordinación institucional, no se dupliquen esfuerzos y la ayuda sea 

efectiva para esta población. Así como tambien las autoridades gubernamentales 

no se queden al margen de dicha problemática. 
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4.1 CASA DE LA JUVENTUD "JOSÉ J. FERNÁNDEZ DE LlZARDI" 

También conocida como Casa Ecuador, es una Institución que surge en el 

año de 1990, debido a que la crisis económica se va acentuando, y se denota 

más la presencia del nifío de la calle, como respuesta del Gobierno de la ciudad 

de México, se abre la casa para la atención de los niños de la calle.Ahí se 

atendían a menores de edad, proporcionándoles alimentación, servicio médico, 

apoyo psicológico y de trabajo social, así como escolar. Al poco tiempo las 

autoridades gubernamentales se declaran incompetentes para manejar este 

fenómeno del niíío de la calle, argumentando que les falta experiencia para el 

manejo de esta problemática y como consecuencia aunada a los malos manejos 

de las administraciones que estuvieron a cargo de la institución, Deja el problema 

a las organizaciones no gubernamentales, de esta forma durante 3 años funciona 

bajo los lineamientos de la Dirección General de Protección Social y el 10 de 

Marzo de 1993 se conforma un patronato y el 24 de Julio se constituye como 

Institución de Asistencia Privada, bajo la normatividad de las Instituciones de 

Asistencia Privada que rige en el Distrito Federal. 

El financiamiento de la Institución depende directamente de los dnnativos 

en especie y en efectivo que se reciben de algunos particulares interesados en el 

programa; y de algunos eventos que organiza la Junta de Asistencia Privada, 

organismo encargado de supervisar el funcionamiento así como dar apoyos, como 

por ejemplo las corridas de toros anualmente. 

SG recibe apoyo de Instituciones Gubernamentales como el Departamento 

del Distrito Federal, hospitales, grupos terapéuticos de atención a drogadictos, 

escuelas oficiales, el Instituto Nacional de Educación para Adultos, la Junta de 

Asistencia Privada y otras instituciones de asistencia. 



La Institución lleva un program3 que comprcmde vmias actividades para 

ayudar a prevenir y disminuir la fannacodependencia, aspectos de salud, así 

como conductas antisociales en ese sector. (La Institución se ubica en el Centro 

Histórico, en el Callejón de Ecuador Nos. 6, 8 Y 10 en la Col Centro, C. P. 06020, 

Delegación Cuauhtemoc). Aspecto que se trabaja no sólo con los adolescentes 

del albergue, además existe apoyo a la comunidad como se vera más adelante. 

La primera actividad es una ¡abar de acercamiento con los muchachos que 

aún viven en la calle, y consiste en acudir a los puntos de encuentro donde 

duermen, proporcionándoles alimentos e invitándolos a la casa de asistencia para 

que se aseen, laven su ropa, les corten el cabello, reciban atención médica y 

participen en actividades de tipo formativo. Cuando los adolescentes acuden a la 

casa de asistencia se les sensibiliza para que se incorporen a un proceso 

educativo. 

La segunda actividad es el callejón cultural que se realiza los jueves y los 

sábados de cada semana en la Institución, donde se imparten talleres de teatro, 

pintura, composición literaria y música. El objetivo es que los jóvenes descubran y 

canalicen su potencial creativo, y que ocupen su tiempo libre en actividades 

gratificantes que les den puntos de apoyo en la búsqueda de su identidad y los 

ayude a su desarrollo personal. 

La tercera actividad es la convivencia vecinal que se lleva a cabo a través 

de conferencias, charlas, talleres académicos; actividad en donde participan los 

vecinos aledaños a la Institución y se les proporciona información sobre ia 

prevención de adicciones,maltrato familiar, educación sexual y algunos otros 

temas de interés para los vecinos. También se les sensibiliza para que participen 

en cursos de regularización académica que imparten algunos profesores del 

Instituto Nacional de Educación para Adultos. 

La Institución ofrece atención directa en la casa de asistencia a los 

menores que han decidido abandonar la calle para incorporarse a un proceso de 

formación educativa, los adolescentes que llegan a este sitio no cuentan con 

familia o han decidido abandonar el hogar. Sus edades fluctLlan entre los 11 y los 
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18 años, aunque en algunas ocasiones se atiende a jóvenes fuera de esos límites 

de edad. 

El proceso de recepción del albergue se dá de diferentes formas, ya que en 

algunos casos se tiene convenio con otras Instituciones, o a falta de espacios, 

organizaciones gubernamentales piden el ingreso por no contar con algún familiar 

que se pueda hacer cargo del menor, o bien puede ser de manera voluntaria el 

ingreso. Se enunciarán de manera general los motivos de ingreso para tener una 

visión más clara del proceso. 

a) Que sean canalizados a través de una organización similar (en este 

caso el adolescente ha rebasado la edad límite y ya no puede permanecer en 

otra Institución). 

b) Que provengan de algún hospital en donde han recibido algún 

tratamiento por adicción y no cuentan con algún hogar o familia. 

c) Que sean enviados por el Consejo Tutelar de Menores, una vez que 

han obtenido su libertad. 

d) Que el adolescente viva en la calle, y de forma voluntaria decida 

integrarse a la Institución para recibir ayuda, 

e)Puede ser que su proyecto personal haya sido afectado por un despido 

laboral o la cancelación de un contrato de alquiler, en estos casos se permite su 

estancia en un periodo de tres a seis meses, mientras que el adolescente se 

organiza. 

Por la vía en que el menor ingrese, lo más importante es que el 

adolescente esté dispuesto a dejar de intoxicarse o bien entrar a progran la ¡Jara 

rehabilitarse y tener interés por estudiar y orientarlo para que tenga un 

proyecto personal. Afortunadamente no todos los menores que se encuentran en 

la calle han adquirido una conducta nociva o se intoxican por lo tanto entran 

directamente al proceso de formación. 

El principio de la casa de asistencia es 110 SlIsli/llil' a JlillglÍ/lJ .. '¡jliar es decir, 

~retende ser un amigo verdadero para los muchachos, a traves del ajá.'to, /a 

COlJlprell.\ÚJII )' el (fl}(~}'(). 
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El programa de reintegración comprende cinco fases, ésto con el propósito 

de que el proceso del adolescente sea sólido cada vez que pase a otra fase y su 

proyecto personal se vaya consolidando. 

La primera fase es la de ImllsiciúlI, donde el adolescente permanece quince 

días, durante los cuales se le aplican evaluaciones ~médicas, psicológicas, de 

trabajo social, académicas y de ~labilidad para el trabajo.En esta fase el menor 

duerme en habitaciones donde no tienen puerta con la finalidad que no se sienta 

encerrado, (para este efecto se cuenta con cuatro habitaciones). 

La segunda fase es la fomIllIÍl'lI, en donde se le enseña al joven a valorar 

las cosas, esta etapa no tiene una duración determinada, pero es aquí donde é! 

analiza su problemática y proyecto personal, asistiendo a terapias y a la escuela, 

además participa en los talleres para el trabajo que pueden ser: serigrafía, 

cerámica, vitrales, platería, imprenta, computación, además de talleres artísticos 

como pintura. 

En la tercera fase se consolida la ('.\"labilidad, el adolescente continúa su 

educación, asiste a los talleres y en algunos casos ya cuenta con una vida laboral 

activa. En esta etapa que dura de 6 a 18 meses, se evalúa su problemática y el 

mejoramiento de su desarrollo, es aquí donde debe comenzar a establecer su 

base económica, que le servirá para llevar una vida independiente, y para 

conseguir esto debe abrir una cuenta de ahorro. 

En la cuarta fase hay una pr('paraciúlI para la vida independientE:. ~' ~it:!ne 

una duración aproximada de 6 a 12 meses. Además de continuar con los 

reforzadores antes mencionados. 

La quinta fase no se lleva a cabo dentro de la casa de asistencia, el 

adolescente es prC'Ílld¡·pt'lIdiel1!t'.esta etapa es para aquellos jóvenes que 

requieren un periodo previo a la reinserción total en la sociedad. 

Como se ha podido observar, el proceso por el cual se apoya al 

adolescente es paulatino. flexible. adecuado al objetivo de que el menor poco a 
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poco y sin sentirse agredido o presionado pueda ir escalando de manera firme 

por las diferentes fases antes mencionadas. 

De manera breve se enunciarán las funciones del personal que apoya el 

desarrollo de este programa. 

Auxilio educativo: Para la ambientéición del niño o del joven de recién 

ingreso es el auxiliar educativo el encargado de acompañarlo en los primeros 

momentos, dándole información sobre las tareas y horarios que tendrá que 

respetar dentro de la casa y lo lleva a conocer las instalaciones así como el 

dormitorio que ocupará. De manera inmediata y dependiendo de la hora de 

ingreso ( se recepciona durante los 365 días del año, las 24 horas) se le incorpora 

a las diferentes actividades que se desempeñan en la casa. Actualmente se 

encuentra cubierto por cinco personas distribuidas en diferentes horarios 

(mañana, tarde y noche). 

Trabajo social: Actualmente son tres personas quienes atienden este 

departamento distribuidas en los diferentes horarios, matutino, vespertino y 

sábado, domingo y dias festivos. Las principales actividades que realizan es dar 

inicio y seguimiento regular a los expedientes de los menores al ingreso y durante 

su estancia en la institución. La atención a la conducta social dentro y fuera de la 

casa; esto es si llega a presentar problemas de farmacodependencia, robo, 

ausentismo en la escuela, trabajo, taller. Así como el enlace con la familia para 

que se realice un trabajo conjunto, con la finalidad de fortalecer los vínculos con 

la misma para una posible reincoporación, en los casos que así convega.Esta 

actividad se realiza en forma conjunta con el área de psicología para obtener un 

mayor beneficio tanto para el menor como para la familia. 

Así como visitas domiciliarias, recuperación y trámite de documentos 

oficiales, participación en talleres y pláticas de diferentes temas, esto se realiza 

de manera ínter y multidisciplinaria. Así como convenios con otras instituciones 

para obtención de servicios en el área de la salud, educativo, recreótivo. También 

se vigila y coordina con otras áreas el cumplimiento de la escuela, trab8jo y 
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talleres llevando el control de las mismas. Y el apoyo y orientacIón durante el 

proceso educativo del menor. 

Servicio médico: Es el encargado de realizar la valoréición del estado de 

salud de los menores de nuevo ingreso, como el seguimiento y vigilancia de los 

que permanecen en el albergue a través de un expediente. Así como el apoyo 

para talleres y pláticas a los menores de diferentes temas durante el aiío. El 

servicio está cubierto por dos médicos y una enfermera Un médico y la 

enfermera de lunes a vIernes en horario matutino y el otro médico sábados, 

domingos y días festivos. 

Psicología: El servicio sólo lo cubre una persona, que se encuentra en 

horario intermedio, y algunas de sus actividades son la entrevista inicial, la 

formación de grupos para terapia y la terapia individual; la visita a los centros de 

tratamiento para adicciones del menor en las diferentes instituciones donde se 

canaliza al menor. Así como el apoyo a trabajo social en el trabajo con las 

familias. 

Educación: Al referirnos a este apartado, nos concentraremos en las 

acciones que se dirigen a la regularización académica, donde intervienen 

trabajo social y psicología para apoyar la labor que desempella el profesorado de 

educación especial. El área educativa es la encargada de hacer la evaluación de 

aptitudes e intereses personales de cada uno de los muchachos, con la finalidad 

de conducirlo hacia la modalidad educativa que más le convenga en el grado 

correspondiente. Coopera en actividades recreativas y formativas que ce ::>""¡yuvan 

a la superación personal del muchacho. 

De las otras áreas que intervienen para el apoyo de las labores de la casa 

son las administrativas, que sin éstas no se podría llevar a cabo el programa en 

su totalidad. 

A partir de 1992 la Institución empezó a llevar registro de los menores que 

han ingresado, así corno la integración del expediente y la búsqueda de 

documentos oficiales de los adolescentes. 
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Se tiene que en '1992 Ingresaron '174 menores; en 1993 ingresaron 274: 

para 1994 ingresaron 120; en 1995 ingresaron 152: y para 1996, 250, En lo que 

va de 1997, hasta el 15 de febrero han ingresado 25 adolescentes. La población 

que se tiene actualmente es de 75 menores. 

Como se puede observar no son grandes cantidades, ya que lo que se 

pretende es que haya calidad y calidez en la atención al menor. Además no todos 

los menores que ingresan ya sea por el motivo o canal que fuera se quedan en la 

Institución, lo Importante es que el rnenor esté interesado en el programa, y en 

caso de que no cubra el perfil se le busca la mejor opción en otras Instituciones 

que cubran sus expectativas. 

Cabe mencionar que las diferentes administraciones por las que ha pasado 

la Institución han tenido distintas rnodalidades para trabajar con los 

adolescentes. El proceso de trabajo que se ha referido es el vigente de dos años a 

la fecha que ha permanecido el mlSfllO directivo y se ha preocupado por ir 

mejorando los sistemas de informaCión y actualmente se está trabajando en 

sistematizar las acciones para que haya un mejor aprovechamiento del trabajo y 

se tenga un impacto positivo en 105 adole5cente5.(Entrevi5ta e Investigación 

documental, Marzo 1996) 

Anteriormente no había seguimiento en las acciones, y cada directivo 

elaboraba su propia forma de atender la problemática del niJio de la calle, en la 

institución no hay un modelo espeCifico de atención en cuanto a drogas. Es así 

que el fenómeno de la reincidencia en el consumo de drogas no se había 

atendido y mucho menos comentado con los propios menores. Lo qUe se 

pretende es que con el apoyo ele la nueva administración trabajar de manera 

conjunta el menor y el equipo técnico, a través de talleres y de manera 

específica con la elaboración de material educativo y de esta forma que sea el 

ineio para abordar la problernc.itica ciel niño de la calle que se encuentra en el 

albergue que tenga o no problemas con las adicciones. como ta!l1bl~n trabajar con 

los niños que allll no Ilan dejado la calle. en sus propios espacios cnn la 
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colaboración de los menores de la casa; apoyándonos en los materiales que 

generen en los talleres que so realicon. 

A continuación se hace referencia a la propuesta de trabajo que los 

propios menores sugirieron, y que se detectó como consecuencia de la 

investigación que se llevó a cabo en el albergue. Cabe ser"lalar que posteriomente 

que se realizó la investigación los menores quedaron sensibilizados para acudir 

nuevamente a un tratamiento y otros reiniciar con su terapia de seguimiento y 

control. Lo que permitio ver con entusiasmo que la alternativa que propusieron y 

que ellos apoyaron será de gran ayuda y seguimiento para la disminución del 

consumo y reincidencia a substancias adictivas. 
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CAPíTULO 5. INVESTIGACiÓN DE CAMPO 

A continuación se presenta en forrna sintetizada la rnetocloloDia y el 

desarrollo de la investigación que se llevo él cabo tanto en la materia de taller de 

investigación sociomédica 11 y prácticas de trabajo social en el área de la salud 

con el titulo "Reincidencia en el consumo de mariguana e inhalables en 

dolescentes de 12 a 18 ailos del albergue Casa de la Juventud José Joaquín 

F ernández de Lizaardi". 

La propuesta se realizó en la materia de Taller de educación para la salud, 

con los resultados que se obtuvieron de la investigación antes referida. La 

finalidad de trabajar un sólo tellla para las diferentes materias permite ir 

orientando y puliendo las ideas, experiencias y así aporlar de forma especifica 

alternativas y acciones que coadyuven al funcionamiento de instituciones y para 

el bíene5tar del 58r hl.Hllano, como e::> la finalidad del caso práctico. 

5.1 METODOLOGí.Ó. 

Enseguida se hará referencia de la metodología que se utilizó para 
desarrollar este trabajo. 

El objetivo que se planteó para la investigación fue el siguiente: Identificar 

los factores que condicionan la reincidencia en el consumo de sub~~0'""\r:ias 

adictivas, especificamente mariguana e inhalables en los menores del albergue 

Casa de la Juventud "José J. Fernández de Lizardi". 

Las hipótesis que se plantearon son las siguientes: 

A A mayor acceso y bajo costo de la mariguana y los intlalables, mayor será 

el consumo de substancias tóxicas por los menores . 

• A merlor acceso y alto costo de la mariguana y los inhalables. menor será 

la reincidencia en el consumo ele substancias tóxicas. 
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A Entre m,:lyor sea el nlllliero eJe necesidades psicolóDicéls y éifec!lvéls no 

satisfect,éls del nuio, mayor ser~l la reincidencia (::1"1 ei consumo ele m(]rI(~uana e 

inhalables. 

.• Entre mayor sea el nlJlnerO de necesidades pSicológicas y afectivas 

satisfechas del nillo. menor será la reincidencIa en el consumo de mariguana e 

inhalables. 

* Entre menor sea el funCionamiento operativo del albergue. mayor será la 

reincidencia en el consumo de substancias tóxicas. 

* Entre mayor sea el funcionamií::nto operativo del élibergue, menor será la 

reincidencia en el consumo de substancias adictivas. 

La definición del unIverso, se llevó a cabo con menores que reincidieron en 

e! consumo de mariguana e inhalables y que vivían en el albergue 

Los criterios de inclusión: que fueran menores de 12 a 18 años de edad, que 

reincidieron Gn el conSUITlO de sustancias adictivas y que vivían ell el albergue 

Casa ele la Juventud "José Joaquín Fernández de Lizardi". Los criterios de 

exclusión: que no tuvieran la edad requerida para este estudio, que consunii8r an 

otro tipo de droga, que no consumieran níngllll tipo de (jroga. Los criterios de 

eliminación: que hayan sido reintegrados a su núcleo familiar o a su lugar de 

orígen, y que hayan dejado la Institución. 

La realización de esta investigación, fue de tipo descriptiva, observaclonal. 

transversal y estuvo a cargo de una estudiante ciel posgrado de la especiaiidacl de 

trabajo social en el área ele la salud. qUien autofinanció dicho trabaJO. 

En cuanto al aporte teórico para la Investigación se recurrió a la bllsqueda 

y selección bibliográfica y hemerográfica, para profundizar en e! tema, así como 

entrevista formal al dIrectivo ele la Institución ¡:::ara obtener iníormación acerca del 

funcionamiento y origen del albergue. Y así poder Jerarquizar la problemática de 

la misma. Se encontró que la Incidencia de! consumo de sustancias adictivas en 

los niilos de la calle es alta y por consigUiente. tienen ¡a problenlática dí:: la 

reincidencia en el consulllo de drogas, específicamente de mariguana e 

inhalables. 



Lo anterior motivó que se realizara la investigación sobre esta 

problemática en la Casa de la Juventud "José Joaquin Ferncinclez de Lizardi", 

Institución de Asistencia Privada, conocida como la Casa Ecuador, la cual alberga 

a problación rnasculina, de 11 a 18 años, que carece de apoyo familiar. En esta 

Institución su programél esta enfocaclo al nirio de la calle, y es eJe puertas abiertas. 

Los menores que llegan pueden o no tener problemas de farmacodependencia. 

Para la selección de la muestra se tomaron en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión, en base a la revisión de los expedientes elel albergue., se 

encontraron 25 casos, de los cuales cuatro quedaron fuera de la muestra, tres de 

ellos por encontrarse en tratamiento y uno que se negó a colaborar; por tal 

motivo, el tamaño de la rnuestra se redujo a 21 casos, lo que representó el 2.8% 

del total de la población que tiene este tipo de problemática. 

Se elaboró un cuestionario como la base para conocer lo que en un 

principio se planteó, el instrumento se confonnó por 26 preguntas abiertas y 

cerradas y contó con una breve presentación y motivo de la solicitud ele la 

información. Este se utiiizó como guia para entrevista estructurada y aplicación 

directa y de forma personal. 

Posteriormente se hizo una prueba piloto, para conocer la claridad de las 

preguntas y la estimación del tiempo de cada entrevista; y se elaboraron las 

correciones pertinentes, en cuanto al número de preguntas y a la redacción de 

las mismas, para este efecto se entrevistaron tres niilos. 

La aplicación de la cédula de entrevista se llevó a cabo en la segunda 

qUincena de julio de 199G, de los resultados que se obtuvierón se elaborarón 

cuadros y gráficas. ( ver anexo '1) 

En cuanto a los recursos humanos se tuvo apoyo de una psicóloga, un 

médico y la responsable de la investigación para la aplicación de 1<:: propuesta, el 

albergue proporcionó los espacios y algur.os material2s para llevar a cat'J la 

elaboración del material educativo, como el apoyo de los compaíieros del equipo 

técnico de la Institución. Se anexa el cronograma de actividades. 
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PROYECTO DE lNVESTIG.L\CION 

REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE MAHIGUANA E INHALABLES 

EN ADOLESCENTES DE '12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE 

"JOSÉ JOAQuíN FERNÁNDEZ DE LlZAHOI", '1996 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

MES 

SEMANA 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 34 

1. ELAf30HACIÓN MIIf~CO 
TEÓRICO 

2. REV. DE.U\ PROPUESTA DEL 
PROTOCOLO DE INVEST. 

3.REVISIÓN MAHCO TEOHlCO 

4. API~08,1\CIÓN PROTOCOLO 
DE LA INVE~TIGi\CION 

5. CONCLUGION rvif\f\CO TEÓRICO 

6. DISEf\IO DEL Ij\JSTRUME~ITO 

7. REVISiÓN DEL INSnWMENTO 

8. CONFIRMACiÓN DE LA INSTITUCiÓN 
PN~A REALlZAH Ltl I~NESTIGfiCIÓN 

9. BÚSQUED/I DE ANTECEDENTES Y 
MODELO DE THABAJO DE LA INST. 

10. SELECCION DE LA MUESTW\ 

11 HEVISIÓN DE LA INVESTIG¡\CIÓ;'I 

1::. ¡\PLlC/ICIÓN DE LA PRUEBl\ PILOTO 

13. HECOLECCIÓN y CODlf'íCl\CIÓr~ 
DE DATOS. 

14 ELM3orU,CIÓN DE CU¡\OIWS y CHA. 
FleAS y ANALlSIS m: LOS DATOS. 

¡s. REPOiHE DE IAHWESTICACiO¡,j 

16. ELM30R¡\CIÓN DE Lí\ Pí~OPUEST/\ 

17. CONCLUSIONES Y PRESENTACiÓN 
FINAL DE U\ iNV¡:STIG,\C¡ÓN 

x 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
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5.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGAC10N 

De acuerdo a los datos estadísticos que se obtuvieron en la investigación 

ya referida, se observó en primer instancia que la edad de los usuarios de 

mariguana e in¡'lalables, es rnás frecuente de 16 a 18 a(los. (anexo '1, ~lráfica 1) 

El lugar de origen de los menOíes es, la mayor parte pertenece al Distrito 

Federal, posteriormente Veracruz y en menor porcentaje Estado de México y 

Guerrero entre otros ( anexo 1, gráfica 2). 

Del total de la población entrevIstada el 76.19'10 manifestó ser católico y el 

14.29% cristiano, solamente el 9.52(Yo refiere no tener ninguna religión ( anexo 1, 

gráfica 3). 

En cuanto a la escolaridad el mayor nLIITlero de los niflos se encuentrél 

estudiando ia primaria, posteriormente la secundaria y en menor grado nivel 

técnico (anexo 1, gráfica 4). 

Con respecto a la actividacJ laboral el 85.72% no trabaja y en n~enor 

porcentaje se encontró que las actividades él las que se dedican son vendedor en 

puestos. limpia parabrisas y cargador, no obstante los ingresos que perciben son 

por parte del albergue y en rnenor proporción porque tienen trabajo tenlporal o 

bien piden dinero en la vía pLlblica. (anexo1, gráfica 5,6) 

De la forma como gastan su dinero el 38.1 % respondió que en la compra 

de drogas, en segundo lugélfgo!osinéls y en menor proporCión en juegos de video, 

cigarros, así como calzado y ropa, transporte y cosas para la escuela. (anexo 1, 

gráfica 7) 

De las drogéls que conSUilion con rnayor frecuencia se confirmó que 01 

76.20% consume ínhalabies y en segundo lugar el 23.80'10 consume illariguana. 

(anexo 1,gráficaS) 
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La forma mÉls usual de adquirirla es comprarla Gn la calle, en segundo 

termino se la regaian los amigos y cot1lparleros de! albergue. (anexo 1, gráfica 

9,10) 

El porcentaje del ingreso que gastan en estas drogas es de $ 1.00 él $ 5.00 

el 42.87%, de $ 6.00 a $ 20.00 el 38.09[Yo y únicamerlie el ét .76% de $ 21.00 o 

más; El 14.28% refirió que no gasta nada paía el consumo. (anexo 1, gráfica 11) 

Por lo que respecta a que si la droga le satisface carencias respondieron el 

76.20% que sí y el 23.80% que no, el motivo principal que consideraron fue que 

les hace olvidar cualquier tipo de problemática y en menor grado les quita el 

aburrimiento, Ilambre y cansancio o bien para ser aceptado por el grupo de 

iguales. (anexo 1, gráfica 12, 12A) 

En lo que concierne él si ha recibido tratamientos de rehabilitación y 

cuantos, mencionarón que sí eI80.95% y el 19.05% que no. En cuanto a número 

de tratamientos recibidos el 47.62% ha recibido solamente uno, el 14.29% dos o 

tres tratamientos y el 9.52% cinco, el 14.28% no ha recibido ninguno. ( anexo 1, 

grafiea 14¡ 14A ) 

De los lugares en los cuales ha recibido tratarnie:,to en prirner instancia se 

encuentra el Centro Contra las Adicciones. (CENCA), posteriormente el Programa 

de Atención Integral a Niños y Adolescentes Faírnacodepenclientes. (PAIDEIA), y 

en menor proporción Centros Toxicológicos del Departamento del Distrito 

Federal., Drogadictos Anónimos. (0./-\.), y Centros de Integración Juvenil. (e.I.J.). 

( anexo 1, gráfica 15) 

Son Instituciones con las cuales el albergue Casa de la Juventud "José 

Joaquín Fernández de Lizardi" tiene conveníos para el tratamiento del menor y 

se renuevan anualrllente (ver anexo 2, donde se encuentra un directorio con los 

d3tos completos de estas instituciones). 

Con respecto a la captación para tornar tratamientos en su gréu, mayoría ha 

sido por parte del albergue, iniciativa propia ensegLndo luga y en meror 

porcentaje por parle de ia familia. (anexo 1 ,gíafica 16) 
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Con respecto a si el lugar al que han acudido íue el adecuodo p3ra su 

rehabilitación el 33.3% contesto que si y el 66.7% que no. Los motivos que 

externaron fuerón ; en primera instancia no hay seguinliento en el tratamiento, 

falta de interés, no estan de acuerdo con el trato que se les da en la institución, 

les falta libertad y en menor grado los que estuvieron de a~u8rdo comentaíOn 

que fue adecuado el lugar porque recibían terapia y tomaron conciencia del mal 

que se estaban ocasionando. (anexo 1, gráfica 17, 17 A) 

En lo referente a si tuvo un cambio su vida. cJesoués ele un tratamiento . , 

manifestó el 57.1 % que noy el 42.9% que sí. Los motivos por los cuales no tuvo 

un cambio su vida f'~eron: por que dejó la droga ternporalrnente, por falta de 

interés no aprovecho el tratamiento, cambió de tipo de droga al haberse 

informado de los daños que le causaba la droga anteíior. De los que respondieron 

que sí, dijeron que por que tomaron conciencia del como les perjudican las 

drogas; porque recibió apoyo terapéutico satisfactorio. (anexo 1, gráfica 18, 18A) 

De los que recibieron tratam:ento y que no dejaron la droga, Illaniíestaron: 

en su mayoría que fUf) por falla de interés, en segundo lunar no era el lug8r que 

requería, en tercer lugar ;10 requiere de instltuciónalguna y son capaces de 

dejarla por si solos, y en última instancia debe haber interés mutuo.(anexo 1, 

gráfica 19) 

Por lo que respecta. a qué lugar fue el adecuado para recibir tratamiento la 

gran mayoría consideró el programa de Atención Integral a Niños y Ado!escentes 

Farmacodependientes. (PAIDEIA), que se imperte en el Psiquiátrico Juan N. 

Navarro en primer lugar, y en menor porcentaje el p;·ograma que lleva el 

Departamento del Distrito Federal, en el Centro Contra las Adicciones (CENCi\), 

así COIYlO en casas de Día y Ministerios de Amor; dentro de los cuales les gustaría 

que las pláticas no fueran tan extensas, que les píOporcionen juegos de mesa, 

practiquen deporte, así como voluntad e interés por parte de ambos.(anexo 1, 

gráfica 20) 



Por otro laclo cuanclo se les preguntó qué es la reinciclGncia 01 42.9% 

manifestó no saber, el 4.3% volver al lugar donde estaba, el 23.8% volver a lo 

mismo yel 19.0% volver a caer. (anexo 1 , gréfica 21) 

De las propuestas para disfTlÍnuir la reincidencia en el albergue 

manifestaron las siguientes: que se establezca un programa para que reciban 

terapia en el albergue, que se tenga inteí8.3 V voluntad para dejar la dro~JEL tener 

más actividades, que los directivos sean más estrictos y que haya rnas 

comunicación con el personal, mismas respuestas que se obtuvieron al preguntar 

qué hace falta en el albergue p8ra combatir el consumo de drogas, lo llnico que 

arladieron a esto fue que los que reincidan se someta a tratamiento y qUE. 

funcionen los talleres por las tardes.(émexo 1, gráfica 22,23) 

Finalmente cuando se les píeguntó que si el albergue satisface sus 

necesidades el 95.2% contesto que sí, ya que manifestaron que les 

proporcionan todo lo que necesitan y sólo el 4.8% contesto que no porque le 

falta apoyo moral.(anexo 1, gráfica 13, 13A) 

En cuanto al personal que labora en el aibergue consideró el 80.9% que 

es el adecuado porque lo tratan bien, les ponen atención y platican con ellos,. De 

los que estuvieron en desacuerdo fue el í 9.0% porque considerarón que no les 

tienen confianza al personal y falta una atención individualizada.(anexo 1, gráfica 

24,24A) 

Por lo antes íeferido considero indispensable que todo el personal que 

labora en la institución sea capacitado en forma permanente para que ic;1 '<:i2 la 

capacidad de respuusta a las necesidades eJe los menores y esto contribulla de 

manera positiva en el proyecto de vida del nillo de la calle. Por este motivo la 

investigación se dividió en dos partes uno para dar respuesta al problema 

inniedialo que fL:8 e! consumo de drogas y el otro !a e!abor3ción de proyectos 

con la participación del personal, así como la capacitación en o~=~ilizaciones 

especializadas para dar respuesta no sólo al p;oblema de las drogas, en sí a! nirio 

de la calle. 
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La segunda parte como ya se refirió se pianteará cm otro documento para llevar él 

cabalas acciones y !11fxJidélS encalY,inadas él cambiar hábitos, costumbres y 

conductas nocivas pOí medio de tal/eres enfocados en /a educación para la salud. 

5.3 CONCLUSIONES. 

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron, se pudo determinar que 

la reincidencia se observa más a la edad de 18 años, siendo los jóvenes 

originarios del Distrito Federal, con escolaridad de primaria y tienen como religión 

la católica. Lo anterior podría plantear el hectlo de que cualí.ju¡er otro adolescent8 

pasará por etapas de conflicto e inseguridad, y este posiblemente seria un factor 

que lo orille a adquirií cualquier héíbito o conducta negativa. 

Sin embargo, el hecho de adquirir una conducta adictiva, no es exclusivo 

de las poblaciones marginadas. ya que se ha referido que es un problema 

multifactorial, que no di5tingue ecimi, 56XO, íeligióll, posición económica. Pero ai 

ser la población de México, eminentemente jÓ'Jen, este sector es en el que se da 

mayor insidencia. 

Por laque considero relevante la prevención en nirios y adolescentes, es 

decir, todos los menores, no importando la escolaridad, procedencia, edad, nivel 

económico en el que se encuentre. 

El que no tengan un empleo formal los lieva a que engíOs8n las fila::) ... :el 

subempleo, desempeñando activid2.des teies como vendedor en puestos 

ambulantes, limpia parabrisas, cargadOí en ¡os centros de abasto o bien no 

ejercer ninguna actividad reiliunerada, lo que no impide que tengan un ingreso, ya 

que este se obtiene él través de pedir dinero en vía pÚblica y el que 

lesproporciona el é)lberQue, que es lo que estigmatiza él este tipo ,-'e población 

marginada. 

Se encontrÓ que eL consumo de sustancias ad:ctivas es consecuencia de 

diversos problemas destacando ia píOblemáticEl familiar, económica y el maltrato 



lo que F,rovocél que la autccstima de los n¡{io::, SCél bé~¡ia \f :--;(=: ref,F¡:e en Ids dco(Q. as 
,1 ) \,1 

fugandose así de la realidad. 

Por lo tanto, lél recaída o reincidencia refinenc10se al consumo de 

sustancias adletivas no tiene sigrlificac!o !a pal;::lbra, debido él que en los lugares 

donde los niños ¡jan recibido tratamiento no se rnaneja este ti~:;o de conceptos, ya 

que los médicos y terapeutas les ¡lacen hincapié en los darlOS y efectos que les 

pueden provocar las sustancias adietivas, sin tOIl1é¡r en cuenta los fc:ctores que 

influyen para que se pueda dar la reincidencia, como son ei tiempo de consumo, 

tipo de droga, tipO de tratamiento y el medio que los rodea. 

Lo antes referido tic:me corno consecuencia que los usuarios cambie:: ele 

droga, más no que la dejen y ocasionalmente que la disminuYélil. 

Por. lo anterior los nir)os consideran que realmente no se requiere de un 

lugar especial para un tratamiento específico, sino de voluntad, y ci8ro que 

también influye el trato, el tipo de actividad que desarrollen. 

Lo más importante es el ssgulmie¡-;to, comprorniso y ser:edacl tanto de! 

menor como de la institución en la que recibe el tratan¡ien!o y del a!ber~~ue donde 

se encuentre. 

En lo personal difiero de la opinión de los nlenores por que no es lo !~;¡srno 

el tipo de droga, tiempo de consumo e historia de vidél de! mellor pa~3 que ¡-eciba 

un tratamiento en cualquier lugar, si es iinportante la o¡-ganización ele acuerdo 31 

perfil del menor, para qLW el tratamiento de resultado, y COniG el!os refieren es 

muy importante el seguimiento Ya que parél los !lirios seria de gran utilidad ljue 

dentro del lugar donde viven se realicen terapias y otras actividades rnás de las 

que se desarrollan actualmente para tener todo su tiempo canaiizado 

positivarner:te. 

En cuanto al perso¡-¡ai que labora dentro de ia institución, gr3n parte de 18 

pobiacióll esta de acuerdo en su deSenlpe¡-¡o. sin embaígo existen Jífeíencié1s en 

el trato y atención de lOS !~-¡enores, lo que conlleva a sugerir mejorás E"l el 

albergue. 



Ouo el persollal S8 de~)empCri\:) é~lica y píofcsiollalm8flte, cLllnpi:) elo 

distinciones él los é1doiescen~es d(::;1 é1itjernUE~. 

En base él los resultados obtenidos de 13 investigación ya referida, SE:) pudo 

detectar que los sistemas eje información ~G(\uieícn eje é1f¡naíS(~ P;,:'i";] q~_!E cU:~lp¡dn 

su función y de estos datos se puedan píOiTlOVer otros p¡-oyectos c;ue cOélCly:Jven 

en la disminución de la probie:i:ática estudiad8. 

Por io que respecta 31 programa y ;] los s:ste¡-;--¡3S d\:~ iniorn13ción es pr8ciso 

afinar las estrategias él seguí. para que éstas se cumplan corno se tiene 

planteado, además ele promoverse otros proyectos que coadyuven en la 

disminución de la probleméitica estudiada. 

Lo anterior refuerza la prOp;J0sta de trabajo, qU8 se íefirió anteriorrnente y 

como se plantea, conlim;ar con !él segunda parte de la investiDElción en (-?JI 

desarrolio de proyectos encafiliilac;os en la pr(~VenCIO¡¡, segui¡;liento y 

reforzamiento de r1ábitos v conductéls 8ositivas . .; , 

COfl5idero que Uili:l de 105 ¿:¡CCíOllC:) () 5eguir 5crá in5trulllcntar programas 

de educación par8 la salucI} ya Ciue corno se ;·nuestra en el c!esarrcllo del trabajo) 

estos nirlos se 811cuentmll fT'i2ígjniJc¡c3 en diferentes areas CO;l;O es la educativa y 

la más importante a mi juicio, yo quo c~n base en !a educación se pocían obtener 

modificaciones de conduct;;; y ¡l~¡b¡tos. lo ayudará tarnbié;l él disi11inuir !él 

problernática tratada. 

Por lo tanto propongo que S8 íc::;a;ic8i~, t3iieres educativos con la li. ,,-,:;r!acJ 

de que ¡as exper:eilc¡as. cfBat:v!clac! ~; in:ciativa ele los n:enGrt~S coacjyllven él f3 

elaboración ele mateíial educatiVo y que sirva ce apoyo para otles nillo:,:; dentrQ y 

fuera del alber~Jue, que tengan la misma ~);obi8rnátic2.. /\si como oí~¡a¡¡izaí otras 

acciones o actividades ele formación, educativas ~I de recreación que permitan al 

adolescente crecer y canaliza!" su tiempo cie t'l12t':etél positiva 

de forma multidisci;Jlinaíia el seguiíT':!en~o y t··2t2nlien~o de íehalJ:iitación para 

complementaí las acciones que ¡levan otras instituciones y tratar de controlar en 



primer instancia, para que poster/Criii8nle se ¡Xi2Cia eliminar estE: p:-ob!eiTl3lic¿:¡ eJel 

consumo y la reincidencia ele díO~F:l Así como también trélbajar ele Íorllla 

coordinada las instituciolles enfocadas al cuicJodo elel niño eie :2. calle para ¡;)c¡(~ir 

en reformas en la Ley General de Salud, pora que esta conducta de la 

reincidencia sea tratada de forma diferento y por gCJnte especializada, así como 

en los reglamentos y programas para que haya más control y vigillancía en la 

venta de sustancias ad¡ctivas. Sería conveniente que se reaiizad2 una red de 

todas aquellas instituciones para no duplicar esfuerzos. 

La función del directorio que se anexa en este trabajo, eS un esfuerzo d9 la 

coordinación inter-Institucional, y ciue facilita eí trabajo, manejo y tratamiento de la 

farrnacodependencia. 

Además de contar con una vElriecJad de opciones, oara canalizar al menor de . , 

acuerdo a sus perspectivas, pfJrfil ~! grado ce ac!¡cción. 



CAPíTULO 6. lA EDUCACION y lOS TAllERES. 

La educación concepto amplio, solemne, que generalmente se considera 

que se adquiere tanto en la familia como en una aula de clases. 

¿Pero que pasa cuando una parte de la población infanto-juvenil carece dA 

familia, y de la oportunidad de ingresar a un sistema escolarizado y estar en un 

salón de clases?, los recursos a utilizar se tornan diferentes. La creatividad, los 

recursos materiales y humanos enfocados a trabajar con este segmento de la 

población, llamados niños de la calle, se aborda de manera distinta y esta 

consiste en desarrollar programas y proyectos que contengan acciones, técnica y 

estrategias que permitan interactuar con los menores, ser flexibles, democráticos, 

entablar comunicación para que se de la retroalimentación, no sólo 'de palabras, 

sino también de conocimientos y experiencias. 

Una de las técnicas que favorece esta forma de trabajar es el taller. Como 

se esbozará a continuación, la educación como proceso de formación y 

aprendizaje, es decir, de transformación; junto con las técnicas adecuad<...t:, c::on el 

medio idoneo que nos permite decubrirnos, conocernos y crecer en valores para 

posteriormente cambiar de hábitos, costumbres y conductas que dañen la salud 

física o mental del ser humano 

La educación en si misma comprende otros aspectos corno el ejercicio de 

la capacidad, iniciativa; lo que permite un crecimiento personal como comunitario, 

ya que se pretende que el menor participe en la actividad, es decir, en la 

búsqueda y creación del saber, no como una simple repetición ó depósito, sino a 

través de la experiencia personal, esto es aprender a resolver problemas que lo 

afectan (Villaverde, 1995:35). 



Fomentando la posibiliclacl de Intelltélr su propia solución, de protJar sus 

propias capacidades a través de talleres que ayudan él conjugar la teoría y la 

experiencia, dando un fruto y promoviendo la creatlvicjad e iniciativa del menor. 

La educación: al referirnos a este aspecto tan importante en la vida del ser 

humano, es hablar de un proceso de formación, que va ligado al concepto de 

aprender. Y al referir un proceso el tlolllbre se tiene que integrar a éste, donde 

experimentará cambios posiblemente profundos hasta llegar a lo que él quiere o 

debe ser. Y la opción de trabajar para estos cambios por medio de talleres es una 

gran oportunidad para que el menor sea más creativo, crítico, independiente y a 

la vez ir formando en esa persona la autogestión. Sin perder de vista que no sólo 

será el trabajo con el individuo, sino también con la comunidad, para alcanzar lo 

que es la educación social. 

Educar es ayudar a los demás a decidir por si mismos y a enfrentarse a 

sus propios riesgos. 

Educación y salud constituyen un binomio indisoluble: pues ambas son 

necesidades de la sociedad mexicana para lograr el bienestar social.. 

La educación para la salud: fornla parte de la educación general y por ello, 

se deben realizar acciones educativas en salud tendientes a influir en los 

conocimientos, conductas y hábitos favorables para el individuo, la familia y la 

cOlllunidad.(Sánchez, 1992:1 09). 

El taller es una técnica de conocimiento e inserción en la realidad que 

pretende lograr la integración de teoria y práctica, al mismo tiempo cu.-,·,;::,18 con 

funciones docentes y de investigación. 

El taller lo conforma un equipo de trabajo (participantes) y un asesor en 

donde cada miembro hace un aporte específico. 

El asesor dirige y coordina a los participantes, pero al mismo tiempo 

adquiere junto con ellos experiencia de la situación concreta. 

El asesor debe mantener una presencia con~;tante en el espacio de la 

acción y su tarea ahí va mucho más allá de la labor de enseñanza, debe a la vez 

prestar su aporte profesional en las tareas que se desarrollen. 



Los participantes por su parte en el taller, deben aportar creatividad y 

crítica, adoptando una característica experimental activa para dejar de ser Illenos 

receptores en el proceso educativo. 

Lo importante de utilizar esta técnica, es que permite el acercamiento con 

los participantes, sin entorpecer la actividad que se esta realizando, su carácter 

dinámico, favorece la retroalimentación lo que permite el aprendezaje y el 

intercambio de experiencias y conocimientos de forma mutua, enriqueciendo 

finalmente el trabajo realizado. Fomentar la convivencia y la comunicación son 

factores importantes para lograr la confianza del menor y poder empezar un 

trabajo integral y formal para apoyar o ayudarlo a delinear su proyecto de vida, 

tanto del infante que se encuentre en el albergue, como el que vive todavía en la 

calle. 

El taller llega a ser por lo tanto la instancia en la que convergen todos los 

contenidos y experiencias, y se constituye así en el medio fundamental para el 

proceso enseñanza-aprendizaje. 

En el taller el supervisor debe: 

- Proporcionar orientaciones, 

- Estimular la iniciativa del participante, 

- Conservar una postura activa, 

- Ofrecer opciones de acción, 

- Fomentar el entusiasmo por las actividades y/o estudio, 

- Acrecentar la conciencia crítica, 

- Establecer un ambiente de crítica constructiva, 

- Corregir comportamientos a las tareas realizadas, 

- Aplicar conocimientos en relación a la dinámica del grupo, 

- Mantener interés común, 

- Promover la libertad de expresión, 

- Lograr la participación del grupo, 
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.. LVllilr ul dOlllllllO do UIlOS pocos miembros en las discuciones.(Meave, 

1984, ;~O 1 íJ ~!O(I) 

Ad<:lIl'lÉ1S so olaboró un programa para llevar a cabo el taller donde se 

detallan lechos, Ilorarios, estrategias de acción para que se cumpla el objetivo de 

elaborar el rnatorial educativo de manera conjunta. 

La preocupación de trabajar de esta forma es tratar el problema con los 

menores que lo tienen, realizar trabajo de prevención para los que se encuentran 

en riesgo. Así como Ilacer trabajo de calle, es decir, ir a los diferentes puntos de 

encuentro con los menores para que participen en los talleres, y de esta manera ir 

formando Instructores para abordar más puntos de encuentro. 
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S!~R ADULTO IMPLICA ~UM'R [L TRABAJO CR[ATrVO 

COMO M~Dro D[ LA R~ALlZACrÓN P[RS!ONAL y 

COMUNITARIA. 

Anónima 



6.1 PRO P U E S T A . 

TALLER: MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA INFORMAR 
A LOS NIÑOS CON PROBLEMAS DE DROGADICCION. 
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PRESENTACIÓN. 

A continuación se da a conocer una propuesta para trabajar en el 

albergue Casa de la Juventud "José Joaquín Fernández de Lizardi" , con la 

finalidad de que los adolescesntes participen en la elaboración de material 

educativo. Con el propósito de ayudar a prevenir y disminuir la reincidencia en el 

consumo de mariguana e inhalables en los adolescentes. 

Como consecuencia de lo anterior surge la inquietud de desarrolla," 

programas de educación para la salud, en los cuales con la participación de los 

adolescentes se elabore material educativo, con el objetivo de ayudar a prevenir y 

disminuir la reincidencia en el consumo de mariguana e inhalables. Y se realice 

trabajo de calle con los participantes del taller e ir formando instructores para ir 

abarcando mayor número de puntos de encuentro. A continuación $e presenta el 

contenido del programa. 

JUSTIFICACION. 

La elaboración del caso práctico se realizó con la finalidad de dar 

respuesta a la problemática de la reincidencia del consumo de mariguana e 

inhalables de los menores del albergue Casa de la Juventud "José Joaquín 

Fernández de Lizardi" y que estos mismos en base a su creatividad, experiencia y 

conocimientos, participen en la elaboración de material educativo por medio de 

talleres en colaboración con el equipo técnico de la Institución. 

De esta forma se proporcione información a otros adolescentes que tienen 

o se encuentran en riesgo de tener la misma problemática de adicción, ya sea 

dentro o fuera del albergue, como en los diferentes puntos de encuentro de ¡os 

menores que aún viven en la calle. 



De esta forma coadyuvar en la disminución del consumo de drogas en los 

niños de la calle y de los que se encuentran en albergues y presentes este tipo de 

problemas, así como el cambio de hábitos, costumbres y conductas nocivas que 

dañen la salud física y mental. 

OBJETIVO GENERAL. 

Que toda la población del albergue "José Joaquín Fernández de Lizardi", 

participe en la elaboración de material educativo para menores con problemas de 

farmacodependencia. 

OBJETIVOS ESPECIFICaS. 

a) Lograr que toda la población del albergue, participe en la elaboración de 

material educativo. 

b) Favorecer que todos los menores participantes, cada uno elabore material 

educativo. 

c) Seleccionar el material que se elabore y quede como propuesta para ser 

difundido en trabajo de calle. 

d) Lograr que los participantes queden motivados para que se integren en futuros 

talleres. 

e) Elaborar reseña fotográfica del taller en todo su proceso. 
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M E T AS. 

1.- Que el 100 % de los adolescentes del albergue participen en la 

elaboración del material educativo. 

2.- Que el total de los menores elabore un material educativo como 

mínimo. 

3.- Que el 90 % del material elaborado quede como propuesta para ser 

difundido en el trabajo de calle. 

4.- Que el 70 % de los participantes quede motivado para que se integre 2 

futuros talleres. 

5. - Elaborar una reseña fotografica del taller desde su inicio. 

ESTRATEGIAS. 

La coordinación del taller estará a cargo de una estudiante de la 

Especialidad de Trabajo Social en el área de la salud, que por medio de carteles 

y pláticas informales invitará a los adolescentes a participar en el taller. 

Las técnicas que utilizará serán entre otras, la discución dirigida pal el ,:;ue 

los participantes tengan la misma información de las actividades a realizar, 

también se apoyará el trabajo en la exposición de una película sobre la 

problemática a tratar. 

Los días 15 y 20 de agosto de 1996 se pegarán en el albergue carteles 

con información precisa para que los adolescentes se incriban ~: ~aller. En las 

áreas más concurridas del mismo. 

El taller se llevó a cabo en tres sesiones a partir del día 25 de agosto de 

1996, de 11 :00 a 16:00 horas. En el salón de usos múltiples, en el albergue Casa 

de la Juventud" José Joaqulll F ernández de Li7.:ardi" . 



EVALUACION. 

La evaluación de este trabajo será realizada por la coordinadora y el 

equipo técnico que apoyará el taller y se determinará de acuerdo al cumplimiento 

de las metas, es decir, a la participación y productividad de material educativo 

elaborado por los adolescentes. 

RECURSOS MATERIALES. 

+ Papel bond ( pliegos). 

+ Colores de madera. 

+ Crayolas. 

+ Papel lustre de colores (pliegoa). 

+ Revistas varias. 

+ Tijeras. 

+ Lápices. 

+ Resistol blanco. 

+ Prit (pegamento) 

+ Maskin tape. 

+ Gises de colores. 

+ Cartulina 

+ Papel eraf. 

+ Papel crepe. 

+ Gomas de borrar. 

+ Pinceles. 



+ Sacapuntas. 

+ Pintura de agua. 

+ Vasos desechables de unicel. 

+ Marcadores de agua. 

+Videocassetera. 

+ Videcassette 

+ Televisión. 

+ Cámara fotográfica. 

+ Película fotográfica. 

EQUIPO A UTILIZAR. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

HOJA DETALLADA DE COSTOS* 

PROGRMI1A M,A.TERIf..L EDUCATIVO, UNA OPCION PARA 
Ir~FORM,6.R A LOS ~m~os COH PROBLEM.';S DE DROGAolCCION 
AGOSTO - í 996' 
F:ES PO ¡.¡ Sf.:.B LE , ~./;,c.. GUAoALUPE CARRASCO U::o::SMA 

TEMA I OBJETIVO E S T R A TE G I A S A e e ION E S M A TER I A L E S A S E S o R I A S 
"M,A,TERL~,L EDUC.';TIVO" 1, CONFORMAR EL TALLER a)SENSIBILlZAR POBLACION 10 CARTULINAS S15.00 
EL/',BOR¡',R M.';TERiAL - P EG.';R CA.RTELES MARC.AGUA 25.00 
EDUCATiVO - ENTREViSTA INFORMAL - CINE DEBATE CU,A.o.PROF, 15.00 

- FIRMA CEDUL,A, PRE-REG - JUNTAS DOMIN¡CALES 2 PLUMAS 5.00 
- INVITACiON DIRECTA 

b) INSCRIPCION TALLER 
- FIRMA CEDULA REG. 
- REG. PARTICIPANTES 

e) FORMACION DE GRUPO SIC 

2.i\oQUISICION MATERIAL a) COMPRA DE MATERIAL 1 SALON SIC 
- DOTACION DE MATERIAL 3 MESAS SIC 

1 ~JlcolCO 4 HR SiC 
1 PSICOLOGA 4HR SiC 
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HOJA DETALLADA DE COSTOS 
HOJA No.2 

PROGRAMA: MATERIAL EDUCATIVO, UNA OPCION PARA 
INFORMAR A LOS t'JIÑOS CON PROBLEMAS DE DROGADICelON 
AGOSTO - 1996 . 
RESPONSABLE: MA. GUADALUPE CARRASCO LEDESMA 

TEMA I OBJETIVO ESTRATEGIAS 
2. !,OQUISICION MATERIAL 

ACCIONES 
a)CO~··jlPRA DE MATERIAL 

- OOTACION DE MATERIAL 

MATERIALES 
6 BANCAS 
1 C.<\rv1ARA FOTOGRAFICA 
1 TElEVISION 
1 VIDEOCASSETERA VHS 
2 VIOEOCASSETTE 

REVISTAS 
PERIODICO 

100 H.PAPEL REVOLUCION 
1 CJA.MARCADORES (12) 
2 CJA .. COLORES MADERA 
2 CJA. CRAYOlAS 20.00 
8 PLIEGOS PAPEL lUSTRE 

ASESORIA 
SIC 
SIC 
SIC 
SIC 
SiC 
SIC 
SIC 
10.00 
40.00 
25.00 

15.00 
15 Lr,\PICES 15.00 
1 CJA. GISES COLORES 20.00 
1 lT. HESISTOl BLA.NCO 20.00 
5 RE~ISTüL ADHESIVO PRIT 25.00 
5 PINCELES 30.00 
8 PLIEGOS PAPEL CREP¡: 20.00 
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HOJA DETALLADA DE COSTOS 
HO.l~ No. 3 

PROGRAMA: r':1ATERIAL EDUCATIVO. UNA OPCION PARA 
INFORM,t.R A LOS NIÑOS CON PROBLEM.A.S DE DROGf>..DICCIO N 
AGOSTO - í 996 
RESPONSABLE: MA. GUAD,C\LUPE Cp·.RRASCO LEDESMA 

TEMA f OBJ ETIVO ESTRATEGI AS A e e ION E S MATERIALES 
2. ADQUISICION ¡·,lATERIAL a)cor\!¡PRA DE MATERIAL í ROLLO FOTOGRAFICO 

- OOTACION DE MATERI.AL 5 GOMAS DE BORRAR 
6 SACPPUNT.A,S 
3 MTS. PAPEL KRAFT 

ASESORIA 
30.00 
10.08 
íO.OO 
20.00 

1 MASKING TAPE 10.00 
2 L T. PINTURA AGUA 30.00 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

RESUMEN DE COSTOS* 

PROGRAMA: r·.':ATERIAL EDUCATIVO, UNA oPclm~ P/\RA 
Ir'Jí=ORMAR (.1, LOS NIÑOS CON PROBLErJlJl,S DE DROGJ.,OICCION 
AGOSTO - 1996~ 

RESPONSABLE: MA. GUADALUPE CARRt-,SCO LEOESMA 

TEMA I OBJ ETIVO E S T RA T E G I A S A e C I o N E S M A TER I A L E S A S E S o R I A S 

"MATERIAL EDUCATIVO" 
OBJETIVO: ELABORAR 
MATERIAL EDUCATIVO 

1. CONFORr\~AR TALLER a) SENSIBILIZAR 

b) INSCRIPCION 

e) FORMACION DE GRUPO 

2. ADQUISICION MATERIAL a) COMPRA MATERIAL 

$ 40.00 

20.00 

SIC 
SUBTOTAL S 60.00 

$440.00 
SUBTOTAL $440.00 
T O TAL $500.00 

1 MEDICO 4 HR. SIC 
1 PSICOLOGO 4. HR. SIC 



ANEXO 1 

CUADROS Y GRÁFICAS 



CUADRO 1 

EDAD DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS 

EDAD f PORCENTAJE 
13 2 9,52 
14 1 4,76 
15 2 9,52 
16 5 23,81 
17 4 19,05 
18 7 33,34 

TOTAL 21 100 
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996" 



CUADRO 2 

LUGAR DE ORIGEN DE LOS USUAr~IOS DE SUBSTANCIAS ADICTIV/\S 

LUGAR DE ORIGEN f ¡% ) 
DISTRITO FEDERAL 8 38,2 
ESTADO DE MEXICO 2 9,52 
MORELOS 1 4,75 
GUERRERO 2 9,52 
SAN LUIS POTOSI 1 4,75 

VERACRUZ 5 23,76 
PUEBLA 1 4,75 

OAXACA 1 4.75 
TOTAL 21 100 

GRAFICA 2 
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSU;.:') DE 
E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 12 A 18 AÑOS 
DEL ALBERGUE J.J.F.L.. 1996"_ 



CUADRO 3 

RELlGION DE LOS USUARIOS DE SUSTANCIAS ADICTIVAS 

RELlGION f % 
CATOLlCA 16 76,19 
CRISTIANO 2 9,52 
NINGUNA 3 14,29 
TOTAL 21 100 

GRAFICA 3 

r---------~-

I 

l CATOLlCA CRISTIANO NINGUNA 

---._------_._---------------------------

FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO 
DE MARIGUANA E INHANABLES EN ADOLESCEN­

TES DE 12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE l!.J.F.L. 1996" 



CUADRO 4 

ESCOLARIDAD DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS 

ESCOLARIDAD f % 
PRIMARIA 10 47.62 
SECUNDARIA 9 42.86 
TECNICO 2 9.52 
TOTAL 21 100 

GRAFICA 4 
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN El CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.l. 1996" 
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CUADRO 5 

OCUPACiÓN LABORAL DE LOS USUARIOS 
DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS 

ACTIVIDAD LABORAL f % 
SIN EMPLEO 18 
VENDEDOR EN PUESTO 1 
LIMPIA PARABRISAS 1 
CARGADOR 1 
TOTAL 21 

GRAFICA 5 

85,72 
4,76 
4,76 
4,76 
100 

----------------------

l~~t~:~~~~E~~N ::~~:I e LIMPIA PARABRISAS 

e CARGADOR 
----------~ 

f % l _____________________________________________________ --_______ _ 

FUENTE: INVESTIGACION .. REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996" 
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CUADRO 6 

FUENTE DE INGRESOS DE LOS USUARIOS 
DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS 

INGRESOS 
ALBERGUE 
TRABAJA 
PIDE VIA. PL 
FAM.ADOPT 
TOTAL 

GRAFICA 6 

FUENTE: 

f % 
13 
5 
2 
1 

22 

61,69 
24,02 

9,52 
4,77 
100 

I::~~~~:~~E-J-[J PIDE VIA. PUB. 

DFAM.ADOPT 
--------

INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO 
DE MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES 
DE 12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L." , 1996 



CUADRO 7 

GASTO DE LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

GASTO !INGRESO f % 
DROGA 8 38,1 
GOLOSINAS 6 28,58 
JGO VIDEO 2 9,52 
CIGARROS 2 9,52 
ROPA/CALZADO 1 4,76 
ESCUELA 1 4,76 
TRANSPORTE 1 4,76 
TOTAL 21 100 

GRAFICA 7 
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FUENTE: INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L.",1996 



CUADRO 8 

DROGA QUE CONSUME CON MAYOR FRECUENCIA EL USUARIO 
DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

MA YOR PORCENTAJE DE CONSUMO f % 
INHALABLES 16 76,2 
MARIGUANA 5 23,8 
TOTAL 21 100 

GRAFICA 8 
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FUENTE: INVESTIGACION "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO 
DE MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 " 



CUADRO 9 

COMO ADQUIERE LA DROGA EL USUARIO DE SUBSTANCIAS 
ADICTIVAS 

COMO ADQUIERE 
LA DROGA f % 
COMPRADA 15 71,43 
REGALADA 6 28,57 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 9 
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CUADRO 10 

DONDE ADQUIERE LA DROGA EL USUARIO DE SUBSTANCIAS 
ADICTIVAS. 

COMPRA/DROGA f % 
LA CALLE 18 85,72 
ALBERGUE 2 9,52 
AMIGOS 1 4,76 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 10 

LA CALLE ALBERGUE AMIGOS 

FUENTE: INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996" 
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CUADRO 11 

COSTO DE LA DROGA QUE CONSUMEN LOS USUAf~IOS DE 
SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

COSTO DE LA DROGA f % 
$ 1.00 a 5.00 9 42,87 
$ 6.00 a 20.00 8 38,09 
$ 21,00 o mas 1 4,76 
NADA 3 14,28 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 11 
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CUADRO 12 

LA DROGA SATISFACE CARENCIAS A LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

LA DROGA LE SATISFACE CARENCIAS f % 
SI 
NO 
TOTAL 

FUENTE: 

16 
5 

21 
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12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.l. 1996" 



CUADRO 12-A 

¿PORQUE LA DROGA SATISFACE CARENCIAS A LOS 
USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS? 

POR QUE f % 
PARA OLVIDAR 15 71,43 
LE QUITA EL HAMBRE 4 19,05 
ABURRIMIENTO 1 4,76 
ENTRAR AL GRUPO 1 4,76 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 12-A 
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12 A 18 AÑOS EN EL J.J.F.L. 1996" 



CUADf~O 13 

EL ALBERGUE SATISFACE LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS 
DE LAS SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

EL ALBERGUE SA TISF ACE 
SUS NECESIDADES f % 
SI 20 95,24 
NO 1 4,76 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 13 
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CUADRO 13-A 

EL ALBERGUE SATISFACE LAS CAf~ENCIAS DE LOS USUARIOS 
DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS? 

POR QUE f % 
TIENE TODO/ALBERGUE 20 95,24 
FALTA APOYO MORAL 1 4,76 
TOTAL I 

r-------
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21 

GRÁFICA 13-A 

% 

100 

! 
I 

¡ . I 
i ! O TIENE TOUO/ALBERGUE 11 
l,~-~~~TI\AP()'\'()~?~I\~-J 1 

I I I ! 
! I , I 

I 
J 

I 
i 
í 

.1 

INVESTIGACIÓN "REINCIDENCIA EN EL COI-JSUMO DE 
MARIAGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 " 



CUADRO 14 

LOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS HAN RECIBIDO 
TRAMIENTO DE REHABILITACiÓN. 

HA RECIBIDO TRATAMIENTO DE 
REHABILlTACION f % 
SI 11 80,95 
NO 4 19,05 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 14 
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CUADRO 14-A 

NÚMERO DE TRATAMIENTOS QUE HAN RECIBIDO LOS 
USUARIOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

CUANTOS TRATAMIENTOS f 
O 3 
1 '10 
2 3 
3 3 
5 2 

TOTAL 21 

GRÁFICA 14-A 
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CUADRO 15 

LUGARES EN DONDE HA RECIBIDO TRATAMIENTO DE 
REHABILITACiÓN EL USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

DONDE HA RECIBIDO 
TRATAMIENTO f % 
NINGUNO 4 19,05 
CENCA 9 42,87 
PAIDEIA 5 23,8 
TOXICOLOGICO 1 4,76 
D.A. 1 4,76 
C.I.J. 1 4,76 
TOTAL 21 100 
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CUADRO 16 

QUIEN ENVIO AL TRATAMIENTO DE REHABILITACiÓN AL 
USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

QUIEN LO ENVIO f % 
NINGUNO 4 19,04 
ALBERGUE 9 42,86 
INICIATIVA PROPIA 6 28,58 
FAMILIA 2 9.52 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 16 
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CUADRO 17-A 

CONSIDERO ADECUADO EL TRATAMIENTO PARA SU REHABILITACiÓN EL 
USUARIO DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS. 

SI f % 
LE DABAN TERAPIA 4 19,05 
TOMO CONCIENCIA 3 14,29 

NO f % 

NO LE GUSTOrrRA TO 2 9,52 
NO HAY SEGUIMIENTO 8 38,1 
FALTA DE INTERES 2 9,52 
LE FALTA LIBERTAD 2 9,52 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 17-A 
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CUADRO 18 

EL USUARIO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS HA TENIDO UN CAMBIO 
SU VIDA DESPUES DE UN TRATAMIENTO DE REHABILITACiÓN. 

HA TENIDO SU VIDA UN CAMBIO 
DESPUES DEL TRATAMIENTO f % 
SI 9 42,86 
NO 12 57,14 
TOTAL 21 100 
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CUADRO 18 A 

¿ PORQUE HA TENIDO UN CAMBIO SU VIDA EL USUARIO DE 
SUBSTANCIAS ADICTIVAS DESPUES DE UN TRATAMIENTO? 

POR QUE I f O¡(, 

FALTA DE INTERES 2 9,52 
DEJO DROGA fTlEMPO 5 23,81 
TOMO CONCIENCIA 5 23.81 
CAMBIO DE DROGA 4 19,05 

~~~R~~~~~~~:~~TO 1 4,76 
4 19,05 

TOTAL I 21 100 
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CUADRO 19 

¿ PORQUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBiÓ EL USUARIO NO LE 
PERMITIO DEJAR LA DROGA ? 

MOTIVOS f % 

FALTA DE INTERES 12 57.14 
LA DEJA POR SI SOLO 3 14,28 
NO ERA LO QUE NECESITABA 4 19,06 
DEBE HABER INTERES MUTUO 2 9,52 
TOTAL 21 100 

GRÁFICA 19 
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CUADRO 20 

LUGAR DE TRATAMIENTO Y SU UTILIDAD PARA EL USUARIO 
EN SU REHABILITACiÓN 

LUGAR PARA TRATAMIENTO 
PAIDEIA 
CENCA 
MINISTERIOS DE AMOR 
CASA DE OlA 
DONDE HAYA JUEGOS DE MESA 
PLATICA NO EXTENSA 
EL LUGAR NO IMPORTA / VOLUNTAD 
TRATAMIENTO ESTRICTO 
DONDE HA YA DEPORTE 
TOTAL 
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CUADRO 21 

CONCEPTUALIZACiÓN POR EL USUARIO DE SUBSTANCIAS 
ADICTIVAS DE LA PALABRA REINCIDENCIA 

QUE ES LA REINCIDENCIA 
NO SABE 
VOLVER AL LUGAR DONDE ESTABA 
VOL VER A CAER 
VOLVER A LO MISMO 
TOTAL 

GRÁFICA 21 
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CUADRO 22 

PROPUESTA DE LOS USUARIOS PARA DISMINUIR EL 
CONSUMO [lE SUSTANCIAS ADICTIVAS 

PROPUESTA DISMINUIR CONSUMO 
TENER OCUPADO TODO EL TIEMPO 
MAS COMUNICACION / EMPLEADOS 
TERAPIA EN EL ALBERGUE 
DIRECTIVOS MAS ESTRICTOS 
TENER INTERES y VOLUNTAD 
TOTAL 
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FUENTE: INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A18 Af~OS EN EL ALBERGUE DE J.J.F.L. 1996 " 



CUADRO 23 

COME::NTAf~IOS DE LOS USUAf~IOS DE SUBSTANCIAS ADICTIVAS 
PARA COMBATIR EL CONSUMO DE DROGAS. 

QUE HACE FALTA PARA COMBATIR 
EL CONSUMO DE DROGA f % 

FUNCIONEN TALLERES I TARDE 2 9,51 
ACTIVIDADES POR LA TARDE 5 23,81 
QUE ESTEN BAJO TRATAMIENTO 6 28,58 
QUE TENGAN VOLUNTAD y DECISION 1 4,77 
NO HAYA DISTINCION EN ALBERGUE 1 4,77 
COMUNICACION CON EMPLEADOS 3 14,28 
SER MAS ESTRICTOS EN ALBERGUE 3 14,28 
TOTAL 21 100 
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INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS EN EL ALBERGUE J,J.F.L. 1996 " 



CUAOf-W 24 

OPINiÓN DE LOS BENEFICIARIOS DEL PERSONAL QUE 
LABORA EN LA INSTITUCiÓN 

EL PERSONAL QUE LABORA EN EL 
ALBERGUE ES EL ADECUADO f 
SI 17 
NO 4 
TOTAL 21 
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FUENTE: INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS DEL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 " 



CUADRO 24-A 

OPINiÓN DE LOS BENEFICIARIOS SOBRE EL PERSONAL QUE 
LABORA EN EL ALBERGtJE 

OPINiÓN 
LO TRATAN BIEN 
PLA TICA I PERSONAL 
ATENCION I PERSONAL 
FALTA ATENCION 
FALTA DE CONFIANZA 
TOTAL 

GRÁFICA 24-A 
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FUENTE: INVESTIGACiÓN "REINCIDENCIA EN EL CONSUMO DE 
MARIGUANA E INHALABLES EN ADOLESCENTES DE 
12 A 18 AÑOS EN EL ALBERGUE J.J.F.L. 1996 " 
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ANEXO 2 

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES NO 

GUBERNAMENTALES QUE ATIENDEN PROBLEMAS DE 

FARMACODEPENDENCIA. 



DIHECTOHIO 
INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES QUE ATIENDEN PROBLEMAS DE 

FARMACODEPENCIA . 

. ~ Centro ele atención integral en problernas ele adicción, (CAl PA) 

Cané31 de fVllrarnontes No. 2755, despacho 202, Col Jardines ele Coyoacán, 

Delegación CoyoaC211l, C. P. 04B90. TEL: 617 11 BO 

A Centro Contra las Adicciones "Amé] la vida". (CENCA). 

Sur 8 No. 201 esquina Javier Hojo GÓmez. Col Agricola Oriental. 

Delegación Iziacalco, C.P. 08500. TEL: 7589525 7588823 

k Centros de integración Juvenil (e.u.) Oficinas Generales 

Tlaxcala No. 208, sexto piso Ciudad Hipodromo Condesa 

Delegación Cuauhtéllloc. C.P. 06160 TFL: 5343434286 9Lf 96 

2859565 Ext- 100. 

A Centro ele rehabilitación terapéutica para las adicciones A. C (Cf~ETA) 

Rivera No. 44 Col Las Agullas. Delegación Alvaro Obregón 

C.P. 01710 TEL: 5930076 

* Drogadictos Anónimos A. C (Oficina Central) 

Nirlos Héroes de Ctlapuitepec No 9 Col. Niiios Héroes. 

Delegación Benito Juárez CY C3 LHG TEL 579 1908 5792336 



* Grupo Comparleros Uno ( Oficinas y centro de recepción) 

Calle Lucía Blanco sin esquina Manuel Salazar Col. Providencia 

Delegación Azcapotzalco C.P. 02700 TEL: 5197306 

* Hogar Integral de la Juventud I.A. P. 

Franz Hals No. 105, Delegación A. Obregón C.P. 01460 

TEL: 5632888 



ANEXO 3 

GLOSARIO DE TERMINOS 



GLOSARIO DE TERMINOS 

ABUSO: Consumo de sustancias lícitas sin prescripción médica o en dosis 
y frecuecnia mayores que las indicadas médicamente. 

ADICCiÓN: Es la necesidad que desaírolla un organismo de una situación, 
de un objeto o de consumir una sustancia para experimentar sus efectos y cuya 
presencia física dependa para seguir funcionando. 

ALUCINÓGENOS: Sustancias que tienen efectos sobre el sistema nervioso 
central y producen alteraciones mentales, sensoperceptuales y emocionales que 
se manifiestan en el comportamiento; semejantes a las que caracterizan a las 
psicosis con desorganización de la personalidad. Suelen provocar alucinaciones, 
es decir, falsas impresiones sensoriales. 

DEPENDENCIA FíSICA: Es el estado de adaptación biológica de un 
organismo en el que necesita la presencia de una sustancia (droga) para seguir 
funcionando normalmente, Su supresión desencadena el síndrome de 
abstinencia. 

DEPENDENCIA PSICOLÓGICA: Es la necesidad compulsiva del individuo 
de consimur una sustancia para sentirse bien, aunque fisiológicamente no le sea 
necesaria. Su ausencia no desencadena síndrome de abstinencia. 

DEPRESOR: Sustancia que inhibe las funciones del sistema op.rvioso 
central, generalmente tiene un alto potencial para provocar dependencia física. 

DROGA: Cualquier sustancia química que al ser introducida en el 
organismo tiene efectos sobre el sistema nervioso central y provoca cambios 
mentales y emocionales que se manifiestan en su comportamiento. 

DROGADICCiÓN: Es e! efecto fisiopatológico de un organismo que ha 
desarrollado una dependencia física y/o psíquica a una droga, la cual consume en 
busca de sensaciones placenteras o para disminuir o evitar sensaciones 
desagradables. 

EDUCACiÓN PARA LA SALUD: Procedimiento empleado para impartir 
conocimientos sobre la salud, de manera de quien los reciba tenga elementos que 
pueda utilizar con el fin de proteger o mejorar la salud propia, la de su familia y la 
de su comunidad. 



ENFERMEDAD: Falla o incapacidad de los mecanismos adaptores del 
organismo para mantener un equilibrio, dando como resultado un transtorno de la 
función o de la estructura de culaquier parte del cuerpo. 

ESTIMULANTE: Cualquier sustancia qUlnllca que excita las funciones 
cerebrales, incrementando la actividad y el rendimiento. Produce dependencia 
psicológica. 

ESTUPEFACIENTE: Droga que inhibe las funciones cerebrales 
provocando estupor. 

ESTUPOR: Nivel de conciencia alterado en el que se presenta confusión y 
disminución en el estado de alerta. 

F ARMACO: Sustancia que tiene efectos sobre el organismo y puede Sé.f 

utilizada como medicamento" por sus propiedades curativas. 

FRAMACO DEPENDENCIA: Es 15 necesidad que tiene el individuo, por 
adicción o por hábito, de usar o abusar de una sustancia (droga) con la intensión 
de sentir los efectos que tiene sobre el sistema nervioso central, sean placenteros 
o para disminuir o evitar sensaciones desagradables. 

HÁBITO: Es la conduela repetitiva en el consumo de una sustancia en 
busca de sus efectos placenteros, a la que ha desarrollado una' dependecnia 
psi'" ¡ca. 

INHALABLES: Son hidrocarburos solventes volátiles que se obtienen del 
petróleo y del gas natural, capaces de ser absorbidos por los pulmones; tienen 
efectos psicotrópicos similares a los de otras sustancias depresoras; 
generalmente producen distorciones sensoriales y perceptuales temporales. 

INTOXICACiÓN: Es el estado patológico de un organismo por alteraciones 
fisiológicas, desencadenado por efectos de una sustancia. 

MARIGUANA: Planta originaria de Asia, que contiene sustancias alcaloides 
llamadas canabinoides, que ti¿nen efectos psicotrópicos del tipo de los 
alucinogenos. En dosis baja induce un sentimiento de relajación, desinhibición 
emocional, distorsiones perceptuales y sensoriales, inhabilidad cognitiva y 
motora. 

PREVALENCIA: Es el nLJmero de casos existentes durante un perío~J de 
observación de tiempo definido, en una población que presenta el riesgo de 
desarrollar el desorden. 



PREVENCiÓN: Conjunto de acciones que permiten evitar la aparición o 
detener la evolución de cualquier enfermedad. 

PREVENCiÓN PR!MARIA: Está encaminada a evitar que se presenten 
nuevos casos de una enfermedad. 

PREVENCiÓN SECUNDARIA: Detección temprana de los casos iniciales 
de una enfermedad para su tratamiento oportuno. 

PREVENCiÓN TERCIARIA: Conjunto de medidas de tratamiento y 
rehabilitación para que el individuo recupere la salud y se reintegre en forma útil 
a sí mismo, a su familia y a la sociedad. 

SIGNO: Manifestación objetiva de una enfermedad que puede ser percibida 
mediante la exploración. 

SíNDROME: Conjunto de síntomas y signos característicos de una 
enfermedad. 

SíNDRONE DE ABSTINENCIA: Conjunto de manifestaciones clínicas, 
fisiológicas y psicológicas que presenta el individuo que ha desarrollado 
dependencia a una droga, cuando suspende su consumo bruscamente o lo 
disminuye. 

SINTOMA: Manifestación subjetiva de una enfermedad que es percibida 
como una sensación por el paciente. 

SOLVENTE: Se usa como sinónimo de disolvente, hidrocarburo derivado 
del petróleo en estado líquido que separa las partículas de un cuerpo sólido o 
espeso y las incorpora a él. Tiene efectos psicotrópicos de tipo depresor y causa 
adicción. 

SUSTANCIAS: Son aquellas que modifican la percepción, la sensación, el 
estado de ánimo y la actividad tanto fisica como mental. 

TOLERANCIA: Es el fenómeno de adaptación de un organismo a los 
efectos de una droga, lo que implica la necesidad de aumentar la dosis para 
obtener resultados de igual magnitud. 

TÓXICO: Sustancia que tiene efectos nocivos en ei organismo, provocando 
transtomos en su funcionamiento. 

USO: (DE DROGAS) Consumo de sustancias que no poseen propiedades 
terapéuticas, con el objeto de experirnentarsus efectos psicotrópicos. (CONADIC. 
1995:119 a 122) 
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