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Moreno Trujillo M.E

RESUMEN
El presente tralla}o se inserto en un proyecto de investigacién “LOS PERFILES DE LA
ANTISOCIALIDAD EN MEXICO: EN ADULTOS Y MENORES'", que actualmente se

realiza en la UNAM Campus [ztacala.

El oi)jetivo primorn:]iai de esta investigacion fué analizar la influencia que tiene el consumir
drogas en la conducta de los Menores Infractores tanto del género mascuiino como femeniuo; asi
como proponer alternativas de servicio encaminadas a Iugrar la correccion, educacién y

reincorporacion de los menores a su medio social.

Dicha investigacién se desarrolls dentro del marco teérico de la psicoiogia conductual, y

se consideraron algunas leyes del pais principalmente la Ley para Menores Infractores y la Ley

General (lc Salu (l.

Con el fin de cubrir el nlajctivn propuesto, se utilizé ¢l método de la entrevista directa con
los Menores Infraclores, (letcni(los por las autoridades administrativas dc cuatro agencias (lel
ministerio pt’d)]ico cspccializadas en asuntos de menores e incapaces de la Procuraduria General
de Justicia del D.F. De la informacion obtenida se analizaron, de manera especifica, los datos

gencraics de los Menores Infractores y referentes al motivo de su detencién y al consumo de

1 Proyecto financiado por DGAPA N°. de proyecto 301794 y por CONACYT registro N° 4514 H
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(lrogas (lici{as e ilicitas}.

Los resultados mostraron que el consumo de Clrogas por los menores, llega a influir en sus

acciones pero no es, necesariamente, determinante para que cometan conductas antisociales.

Por lo tanto a partir de los datos obtenidos en la investigacién, se presenta una propuesta
de intervencion de servicios, con el fin de po[ler detener dicho [enc‘)menu en vez de esperar

consecuencias m ayores.
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Moreno Trujillo M.E

INTRODUCCION

Es evidente que el comportamiento del ser humano presenta una gran variedad de
modalidades en cuanto a sus efectos en el ambito individual, familiar y social; por lo que es
importante brindar informacién; esperando servir en un momento dado para detectar a tiempo
¥y prevenir a nifos yfo jévenes que asi lo demanden, es por ello la inquie‘rud de abordar la tematica
de los “Menores Infractores y uso dmgas por ellos”, ya que considerando que en México, mis del
50% de la pol:)lacién es menor de dieciocho afios, debido a que esta pmblemética es algo que

enfrentamos dia a dia en nuestro pais.

Esta investigacién es un esfuerzo conjunto de varias instituciones para estudiar la
conducta antisocial a través de la Llescripcién y dela ]Jﬁsqueda de relaciones causa!es, para que se
esté en posibilidat‘es de elaborar una tecno]ogia social; que como menciona Silva (1994),
tendria como ohictivo concientizar, analizar y evaluar la pmi)lemética, con el propésito de
establecer e implementar alternativas de solucién a un prol)lema que por naturaleza es de capital

importancia para cuaiquier sociedad.

El proyecto gcneral de investigacion de donde se (lesprenc]e este estudio “Los peljg'fes de

antisocialidad en México. En adultos y menores”, esta conformado por cuatro lineas que a



continuacién se presentan.

I. Linea de identificacién ¥ clescripcién de los perﬁlcs de la antisocialidad en adultos y menores.

II. Linea de Lﬁsque&a de asociaciones entre variables sociolégicas, psicolégicas y cpiclcmiolégica.s

en la antisocialidad.

I11. Linea de biisqueda de variables de relaciones causales de la antisocialidad.

IV. Linea de diseiio e implementaciéu de una tccnologia socia], encaminada a la prevencién en

todos los niveles de la conducta antisocial.

Considemndo cle gran interés todas las ]incas de investigacion en gcneral, este estudio se
inserté en la cuarta linea de investigacion, cuyo objetivo primordial de esta investigacion fue
analizar la influencia que tiene el consumir (lrogas en la conducta de los Menores Infractores
tanto del género masculino como {emeninu; asi como proponer alternativas de servicio

encaminadas a la correccidn, educacion y reincorporacién de los menores a su medio social.

Con el fin de cubrir el ol:ietivo de esta investigacion se conformaron los siguientes cuatro

capitu]os:

El capitulo 1 titulado “EL FENOMENO DE LOS MENORES INFRACTORES"

consiste en los factores que inﬂuyeu para que se cometan infracciones, informacién relacionada
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con el prol;lema de los menores infractores Y finalmente las infracciones mas comunes realizadas

por e].lOS.

En cuanto al capitulo 2 que se refiere al USO DE DROGAS POR 1.OS MENORES

Y SUS EFECTOS EN SU CONDUCTA, se presenta informacién acerca de la

farmacodcpcmlcncia Yy sus consecuencias en lZIS accines que rcalizan ]05 menores (lc el:la(l.

Lo referente al capitulo 3 llamado EL PAPEL DEL PSICOLOGO, EN EL AREA
DE LAS ADICCIONES CON LOS MENORES INFRACTORES, se describe el papel del
psicélogo en el drea de la salud, asi como fases de intervencién terapéuta, y algunos métodos de
tratamiento aplicados a pacientes adictos a las drogas, aunque debe enfatizarse que no se

pariicu]arizar& en ningin tratamiento de atencién terapéutica.

El capitulo 4 nombrado RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y SU
ANALI SIS; a partir de los resultados obtenidos se pucdc decir que la afirmacion de que el menor
infractor es farmacmiependientc es discutible. Incluso el pursonal que labora en contacto con
menores, tiende a compartir el erréneo criterio de que si se terminard con la farmacodepcmlcncia
no existirfan los infractores. Es un hecho preocupante que a]gulms menores muestren pmcoci(la:l
en el inicio de las {lrogas a corta edad muestren también cronicidad. Sin emlmrgu auque las tlrogas
no determinan las conductas antisociales, si la influencian. Por lo que se deben crear po}iticas
especia]es para el tratamiento de estos muchachos abusadores intensos y cronicos de las l:lrogas,

para diferenciarlos del resto de los menores, los cuales tienen un exceso transitorio a los farmacos
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motivados por la curiosidad, o de aquellos que definitivamente no las han utilizado. La po]:llacién
procedente del campo es menos vulnerable al uso de drogas, de tal modo que el nativo y el

emigrante urbano tienen mayor incidencia de abuso de inhalantes v marihuana.

Finalmente en el capitulo V, se incluyeran las CONCLUSIONES Y LINEAS DE
ACCT ON, se puede decir que, en el Distrito Federal el fenémeno de los menores infractores
y el consumo de drogas son temas de gran importancia, a los que actualmente deben enfrentarse
los psicé]ogcs, no obstante sin dejar de lado a otros pmfesiona]es, porque debemos considerar que
¢s un pro])icma multifactorial; que se perfila con caracteristicas propias que hacen urgente
prevenir y combatir dicho fenomeno, mediante vias aprr.)pinclas a esta situacion, por lo que
requiere medidas lega]es. educativas y de salud como alternativa de rehabilitacion yfo de cnntm],

con el propdsito de reeducar a los menores.

Debe qncdar claro que este lralmju de investigacion no prclemle quetlarsc en un p]alm
analitico, por lo que se proponen alternativas de intervencion terapéutica, que no solo se les prive
de su libertad a los menores como castigo, sino que la propuesta pianteat]a va encaminada a

letenid hal ido alguna infraccion y estén vinculad lad
aquellos que sean detenidos por haber cometido alguna intraccién y estén vinculados con la droga
}), l P l 1 . . . l ™~ = o 1
o bien sean adictos a ésta, sean canalizados a instituciones como: el Grupo Compaiieros Uno que
es una Institucion de Asistencia Privada, donde se proporcionan servicios gratuitos para prevenir
¥ l]t‘.i.‘.l.l' las adicciones, a través de la catarsis en terapia de grupo. La reeducacion del menor no
solo consiste en la a(lquisici(’m de nuevos conocimientos v 1mhi]i(laslcs; sino también en una

trasformacién interna que (lesemlmquc en nuevas actitmlcs, va}ores, ideales y expectativas lmciﬂ
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la vida misma. Y para propiciar dicho cambio es vital la actuacién del psicélogo dentro de la

Unidad de Tratamiento.

Es innega])le que la aparicién o bien el aumento de las conductas antisociales en un grupo
social determinado es de gran trascendencia y cuiclado, por lo que es necesario que tanto las
instituciones pﬁ])licas como privadas que se dedican a la investigacion rlirijam sus esluerzos a
estucliarla.. con la Einalidad clc clescri])irlas y encontrar ias Facl-orcs que propician gue un micm])ro
de una sociedad manifieste conductas antisociales, para que a partir de ese conocimiento se esté

en posiiJiliCla({ de prcvenirlas.
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CAPITULO 1
EL FENOMENO RELACIONADO CON LOS MENORES

INFRACTORES

El ol}jetivo del presente capitulo es realizar una revisién tedrica del pml)iema referente
a los menores in[r:tctores, ast como los factores que inﬂuycn para que ellos cometan conductas

antisociales y finalmente las infracciones mis comunes en este tipo de pnl}lacién.

Es evidente que el comportamiento del ser humano presenta una gran variedad de
modalidades en cuanto a sus efectos en la sociedad, los hay desde aque“ns que fomentan la
cohesion del grupo hasta los que rompen con todos lazos de unién de la colectividad. Entre
estos extremos, existe un universo casi infinito de comportamientos que describirlos uno por
uno seria una tarea por demas imposi.]ale. Sin Cm]mrgo, a pesar de la gran (livcrsiclacl, dentro de
las ciencias sociales existe una costumbre que, para fines legales, permiten hacer una taxonomia
de gran utilidad en el estudio de la conducta humana en sociedad en la que se desenvuelvan los

menores y a {(1 cual perl:enezcan.

Esta clasificacién es presentada por Manzanera (1989), quien dislingue cuatro tipos
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de conducta:

a) social: es aquella que cumple con las normas adecuadas de convivencia y no trastoca en
forma a.lguna ala cnlectivi[lad; esto es, cumple con el l}ien comun.

]:) asacia.l, esta comprende a todas aqucllas formas de comportarse en las que no existe
contenido social; esto es decir no guan;an ninguna relacién con las normas de convivencia ni
con el bien coman.

<) para.socia[: tiene como caracteristica principal que choca con las conductas seguidas por la
mayoria de los individuos que conforman un determinado grupo social; sin eml)arg., no esta
clirigi(ia hacia la destruccién de la colectividad; son los clasicos c}xoques generacionales en donde
un sector de la sociedad no acepta los valores acloptaclos por

la mayoria, pero sin destruirlos; no realiza el bien comn, pero no lo agrc&c.

&) Y por tltimo la conducta antisocial se dirige contra el bien comin, y no solo eso, sino que
atenta contra la estructura basica de la socicc]acl, destruyem]o sus valores [‘unc‘a.mcnta]es, asi

como también lesionando las normas elementales de convivencia.

Es innegal}]e que la aparicién o bien el aumento de las conductas antisociales en un
grupo social determinado es de gran trascendencia y cuidado, por lo que es necesario que tanto
las instituciones pt’l]J]icas como privat.las (ue se dedican ala investigacion diriian sus esfuerzos
a estudiarla, con la finalidad de describirlas y encontrar los factores que propician que un

miembro de una sociedad manifieste conductas antisociales, para que a partir de ese
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conocimiento se esté en posil)iliclad de prevcnirlas.

Esta investigacién es un esfuerzo conjunto de varias instituciones para estudiar la
conducta antisocial a través de la (iesczipcic'm ¥ de la l?ﬁsqueda de relaciones causales, para que
se este en posil:ilidm.l de elaborar una tccnologia social; que como menciona Lozano (cita&o en
Silva, 1994), tendria como ()!)]'etivo concientizar analizar y evaluar la problcmética, con el
propdsito de establecer e implementar alternativas de solucién, aun proiJlema (ue por su

naturaleza es de capita] importancia para cun]qnicr sociedad.

De tal manera, si una persona viola la ley seglin el grupo social de relerencia, seguido
y dictaminado por un proccdimicntu cspccializa({o, entonces se convierte en un Menor
Infractor. Existe una cantidad de comportamientos antisociales tanto gmpajes como
individuales que daian o lesionan la vida social. Sin cm])argo la clase de comportamiento, que
desde cna}qu ier punto de vista tienc mis graves consecuencias es el llamado delictuoso. Este
consiste en actos que violan las leyes 0 normas, y como tales cubren una amplia gama de
conductas desde crimenes hasta fechorias y comportamientos que son ilegalcs sélo en virtud

(le IJS personas.

El estudio  de la conducta antisocial ha sido denominado principalmentc por la

suciulogim en ella se explica este fenémeno a partir de factores externos principalmentc de
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caricter social. Entre las corrientes mds remotas se encuentran las Escuelas Cartogréf'icas, y
la Antmposocial (Roclriguez, 1989). El exponente principa] de la Escuela Cartogra'l{'ica fue
Adolpl‘le Cautela (1976-1874) quien sefialaba que el crimen es un producto de la sociedad, por
lo que debe estudiarse la manera en que se Clistri]:uyen los delitos en la sociedad con la finalidad
de identificar los factores externos que son responsa]:!cs de la delincuencia. Con relacién a la
Escuela Antmposocial, entre sus representantes mds relevantes uno de ellos fue Lacassgne
(1874-1924) quien afirmaba que el criminal es un microbio que cuando estd en un medio
adecuado es inocuo, totalmente inofcnsivo, pero si a este microbio se le pone en un caldo de
cultivo adecuado se va a reproclucir, a convertirse en terrible virulento. Esta escuela combatis
la idea del criminal nato sustentada por Lombroso al sedialar que el criminal no esta
prctlestinmlo a delinquir, no existe tal criminal nato, existen sujetos prcclispucslos a la

delincuencia, pero no predestinﬁczos.

Algunos tedricos de enfoque sociolégico afirman que el acto criminal se pmtluce si
existe una situacién apropiada para un individuo determinado; como es el caso de Sutherland
y Cressey (citado en Felman, 1989). Otros criminalistas actuales (Geo:gelina, 1981; Caso ,
1982), consideran que el surgimiento de las sievas formas de delincuencia esta ligado por un
latlc, a lns gr:mdes cami)i{)s que ocurren en las socieclatles en transicidon, en las que se esta

viviendo una evolucién acelerada de tipo econémico e industrial.
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En cuanto a las aproximaciones psicolégicas al estudio de los menores infractores
se han centrado en poner de manifiesto el graclo de relacion que existe entre la conducta
antisocial y ciertas experiencias agresivas, frustrantes, inhibitorias y destructivas por las que ha

pasado el individuo durante el curso evolutivo de su vida.

Aunque también existen otras aproximaciones se han sumado otras basadas en aspectos
Fisio]égicos (BlocH)ur, 1975; Watson, Kucala, Manifold, Ju]:a y Vassar, 1988), o los correlatos
entre la personalidad crimina! y factorcs neuronales {Eﬂies, 1987; Lester, 1990). Uno de lqs
principales l'ml]azgos dentro de estas aproximaciones es el hecho de que han desmitificado la
asociacién entre clase social y delincuencia (B raith y Waite, 1981; Eliot y Agetou, 1980), ya
que han puesto de manifiesto el fracaso de apreciar (lesventa,ias sociales como condicion

crimogénica.

Con fines de delimitar el campo de estudio de esta investigacién se clasificara la

conducta, ya sea gmpa] o individual, en cuatro universos de generalizacién, a saber:

1.- Universo Pro Social. Comprcmlc todas las conductas que ayurlan a favorecer la convivencia,
la coexistencia y fortalecer al grupo social.

2.- Universo no tipificndo. Son todas nquc“as conductas que determinados sectores de la
sociedad las consideran como violatorias de ciertas normas minimas de convivencia

social, pero que no esta tipi ficadas como tales en las leyes pena]es. Como por ejempln,
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las manifestaciones pﬁ].l].icas que O]Jstruycu la libre circulacién de vehiculos.

3.- Universo Tipiﬁca&o sin consenso. Conductas que estin I:ipificatlas en las leyes pena.les, pero
que ciertos sectores de la sociedad no las consideran violatorias de ningiin principio. Por
ejemplo, el aborto en donde ciertos sectores protagonistas de la sociedad consideran que
se debe despenalizar.

4.- Universo tipiﬁcado consensuado. Comprende a todas las conductas en donde existe un
consenso acerca de que son violatorias de ciertos principios, por lo que deben ser

sancionados a través de las leyes pena]es.

Las conductas de interés de esta investigacién serdn comprendiclas en los dos dltimos
universos de generalizacién. Es decir,.sc estudiaran solo acciones a las cuales las autoridades
respectivas les han aplicaclo el concepto de conductas antisociales, al compml:ar que
cfectivamente dichas conductas son violatorias de determinadas normas tipifica&as en las lcycs
peuales. En conc]usién, la materia de interés de esta investigacién es el estudio de los eventos
conductuales calificados como antisociales; a(lieti\ro que como senala Solis (1985), se reserva
socialmente para los actos tipiﬁcaflos por las ]cyes enfocadas a los menores infractores que dan
lugar ala persecucién juc{icial o ala accién administrativa enérgica con el fin de darles un

proceclimiento especia.l, por el echo de que son pol}lacién que aiin son menores de 18 aios.

Es evidente que ciertas conductas llamadas comtinmente antisociales caen Euera_. por el
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momento, del dominio de esta investigacién, como es el caso de las conductas comprendirlas
en el Universo no Tipificado. No obstante esta limitacién, es innegable que la conducta
humana que se estudiara aqui abarca una proporcién considerablemente alta de aquella
calificada, por las autoridades respectivas como delictuosa, lo cual nos permite tener un primer

acercamiento a la antisocialidad.

Las conductas delictuosas en el Universo Tipi.{'icaclo sin consenso y en el Universo
tipif-icado consensuado puec]en ser clasificados dentro de estos cuatro tipos, considerando el
nivel de conocimiento que de dichos delitos tienen las autoridades respectivas encargadas de
procurar justicia, a saber:

1.- Delitos desconocidos. Son todos aquc“os delitos que no son conocidos por las autoridades
competentes. A este conjunto de delitos se les llama comtnmente como la cifra negra.

2.- Delitos evadidos. Cumprcnclen todos aqucllos que son conocidos por las autoridades
competentes, pero que no llayan scguillo la trayectoria legaj, sea por amistad, por
influencias politicas, ete.

3.- Delitos no proceéentes. Son aque"os que las autoridades que han seguido el prc}cedimiento
;cgal, pero gque las propias autoridades decidieron que no deberian continuar por no
adecuarse a los pmcc{]imientos lcgn]es‘

4 - Delitos calificados. Son los delitos conocidos por las autoridades que estdn en proceso y

delitos en los cuales se dictaminé sentencia.
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De los delitos antes mencionados, las conductas antisociales que serdn estudiadas por
esta investigacién son las marcadas con los nimeros 3 y 4. Esta seleccion se hace con la clara
conviceién de que existen otros delitos como los tipos 1 y 2, que aunque no son registrados
oficialmente, no por eso carecen de importancia; sino que por el momento, la ]Jﬁsquecla de
fuentes alternativas de captaciéon de esta informacién cae fuera de los fines de este proyecto

de investigacién.

Enlo que se refiere a la po])lacién con la que se tra])ajaré enla presente investigacion
seran los que han realizado una conducta antisocial y que las autoridades competentes han
tenido noticia de eua; son “Los Menores Infractores”. La importancia de estudiar esta
puljlaciéu radica en que, cuando se observa un comportamiento antisocial en la infancia, éste
continua en la adolescencia y; a menos que se intervenga, continuard en la edad adulta; de ahi
la importancia de encontrar Jos pcrf-iles de la antisocialidad en los menores, para que con estos
conocimientos se esté en posi]:ilidades de disefiar intervenciones encaminadas a desarrollar

conductas prmluctivns y disminuir el comportamiento antisocial de los menores.

Existen diferentes formas de llamar a los menores de edad que infringcu la ley, tales
como: menores inaclaptar]os; delincuentes juveniles; menores infractores entre otros, y l-lay que
aclarar que las diferencias entre estas etiquetas; aunque posteriormente se explicaré el porque

se debe aludir al concepto de menores infractores y no al de delincuentes juveniles.
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También es importante mencionar a que etapa del ser humano nos referimos cuando
hablamos de adolescencia. Asi mucho se ha hablado de la adolescencia en la actualidad, por
habersele calificado como una “etapa critica” y al mismo tiempo basica para el desarrollo integral
de la personalida&. Existen muchas definiciones en torno al tema que intentan enunciar los
elementos y caracteristicas de la misma; sin embargo, es diffcil encontrar una que la contemp]e

])ajo los tres aspectos basicos de la vida humana: el psicolégico, el Liolégico y el social.

Etimo]égicamente el término n(!olcscencia provieue rle] verl)o latin: adolescere, que
signilr-ica crecer: Littré nos da una definicion centrada en los aspectos ]Jiolégicos y nos dice que
ésta es: * la edad que sucede a la infancia y que comienza con los primeros signos de la
pul)erlml". Blos la define como: “ la suma total de todos los intentos para ajustarse a la etapa
de la pu])crtazl al nuevo grupo de condiciones internas y externas que confronta el individuo”

(citados en 1.P.N; 1988). Descripcién que hace énfasis en el desarrollo psicoiégico.

Hallengstead (op. cit.) da una definicién sociolégica, dice que * la adolescencia es el
periotlo de la vida de una persona durante la cual, la sociedad en la que vive cesa de considerarlo
nifio, pero tampoco se le otorga p]cnamente el estatus de adulto, sus cometidos y sus

funciones™.

. " 5
/\mzque pBllSﬂlldO que el ﬂ(lO]CSCElItC €5 un ser l‘.l'l.ln‘lﬂ!]l:l ) CG]]IP]B{O Yy por tanto, 81
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deseamos comprender el proceso que vive, debemos dejar de considerar en forma aislada a los
factores mencionados. Asi por ejcmplo, un hecho de origen basicamente Liol(’)gico, como la
menstruacién (en la mujer) esta condicionado a su vez por creencias y normas de origen socio-

cultural y por caracteristicas dela personali&a.cl del individuo.

Pero tomando en cuenta los elementos l)iolégicos, psicolégicos y sociales, pue(ie
entonces definirse la adolescencia como una etapa de transicién de la vida infantil a la vida
adulta, durante la cual el joven busca las pautas de conducta que respondan al nuevo

funcionamiento de su cuerpo, y a los requerimientos socio-culturales de ese momento

Por otra parte, es importante t}istinguir pulaerta& de adoiescencia. Al respecto Blos dice
que: la pu})ertad es un acto de la naturaleza y la adolescencia es un acto del hombre” Con el
término pul:ertacl se dcsigua a una serie de cambios ]Jiolégicos, tanto en la esfera del
crecimiento fisico como en de la maduracién sexual; en ella los drganos sexuales alcanzan su

p]enitu(l y aparecen los caracteres sexuales secundarios.

Se puetlc afirmar que la pubertacl es el comportamiento I::iolégico de la adolescencia y

pueclc terminar antes o después de la misma.

Y finalmente en cuantoala etapa de la adolescencia, su duracién varia en cada ser segin
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la sociedad y cultura a la que pertenezca; incluso se presentan diferencias signiﬁcativa.s segiin

los grupos, los sectores ¥ las subculturas de una nueva sociedad.

Los menores in[‘mctores, de acuerdo con el Cé(iigo Civil y con la Ley para Menores
Infractores, (1993), son aquellos menores de 18 afios que se encuentran en las primeras etapas
evolutivas de desarrollo y ain no han alcanzado la madurez l}ioiégica, psicolégica, social e
intelectual p]cna de su personaiiclarl para regir su propia vida, con la finalidad de darles una
mayor proteccién y un tratamiento més acorde a sus requerimientos, por lo que, cuando un
menor comete un delito qucda tutelado y protcgido por la lcy, ya que se les considera como
incapaces para hacerceles responsaif)]es de sus actos; en otras palabras, cuando los menores son
detenidos por las autoridades administrativas son sujetos de un proceso de reeducacion en
virtud de que no pucrleu ser juzga{](}s de inocentes o culpalﬂes ante la ]ey, por no tener la

ca pnci(]aﬂl, segiin la [cy de discernir lo licito o ilicito de sus actos.

Dado lo anterior el término de delincuencia juveni.] como tal, aqui en la Ciudad de
México no existe, sin emimrgo se usa indistintamente con el de Menores Infractores. A

continuaciéon se mencionaran algu nas definiciones acerca de dicho tema.

Al menor infractor lo pmlemos definir o identificar como aquel sujeto menor de edad

que infringe una norma que por sus consecuencias alcanza el efecto de una pena jun’aica.
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Hinojosa, (1979) define como al menor infractor: “a quien cometa acto per]'udicial que esté en
contradiccién con los valores y normas vigentes de una socieclad, llevados o no a la categoria de

leyes”

Desde un punto de vista psicosocial, el comportamiento infractor puede entenderse
como el resultado de una interaccién social de experiencias agresivas frustrantes, inhibidoras
o destructivas en un momento dado en el curso evolutivo de la vida, lo que lleva a resigni[icar
sus valores en correspondencia a su entorno social. La desadaptacion al medio social y a la
realidad definida desde las reg}as y normas sociales es entendida en algunas ocasiones por las
caracteristicas de inmadurez propias de la infancia y de la adolescencia, pero esta resulta
insuficiente como una forma explicativa de este fenomeno por centrar como causante del mismo
al sujeto infractor y no tomar en consideracion los demis aspectos sociales y culturales del

proceso de socializacién.

Aunque lta_v que considerar que de los (ietenninantes, variables, causas y circunstancias
si se pucde llcgar a elaborar un gran marco de rcfcreucia; los que no son clasificables son los
menores, por lo que es importante pensar en los diferentes mecanismos de patologia social, y

en su incidencia diversa sobre el menor que presente pr()blcmas de conducta antisocial.
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Con la necesaria e inevitable intervencion de otras ciencias de cardcter humanitario en la
aplicacién de la materia criminal, ésta ha venido derivando, con el paso del tiempo, en una
ciencia de caricter cada vez més cienlifico, inclusive en su mera termino]ogia. Hoy en dia se
utilizan formulas y definiciones de mejor aceptacion gencral, pasanclo al antiguo menor
delincuente, de eterno irredento, a persona Jigna de este nr.)m]are, aunque socialmente

inac]aptado y requeri(!o de reeducacién y ay'uda espccializacia.

En tal scntido, el anteriormente conocido como menor Jelincueute, lloy es u])icatfc), £n
su l)cncficio, como infractor de las disposiciones de bien comiin, y tratadn, ya no como
criminal, sino como educando. Al menos estas resultan ser las tendencias actuales de las
poiiticas para el tratamiento de menores cuyas actitudes y acciones hostilizan y ponen en peligro

a la sociedad en la que convivern.
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1. ETIOLOGIA EN LOS MENORES INFRACTORES
Al intentar analizar las causas de cualquier conducta humana, tenemos que tomar en
cuenta que el hombre se debe concebir como una unidad Lio-psico-social, lo cual nos da la
pauta para descartar la creencia de que una causa tinica sea motivo de que un menor infractor

presente conductas antisociales.

Existen diversas teorfas que tratan de explicar la conducta in{'ractora, unas inclinandose
hacia el factor medico-psicolégico, en tanto que otras destacan lo sociolégico o econémico. Las
primeras son de cardcter personal, y radican en la individualidad del sujeto en el que hay que
(listinguir lo somatico y lo psico]égico. Lo somatico integrac‘o por el sistema nervioso,
endocrino y los factores }Jiolégicos y lo psicolégico por la vida instintiva, afectiva, intelectual y

los procesos psiquicos. (Tocaven, 1993).

Las teorias sociolégicas o econémicas, dan particular relevancia al ambiente que rodea
al autor del hecho y su cardcter en genera.l, proveniente de las conclusiones obtenidas a través
del estudio de una serie de casos in(}ividuales, tomados en grupo de muestra de menores
infractores y dela comparacion de este drupo, con otro denominado de control y compuesto por

menores no infractores.

Sobre la base de conocimientos y experiencias, pasaclas y presentes, niuna ni otra teoria
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sola, o&ece una explicacién saﬁsfactoria dela etiologia cle la con{lucta in&actom‘

En la génesis del comportamiento in{'mctor, se ama]gaman una serie de factores en
donde como lo define Rodriguez Manzanera (1989), “los diversos factores se entrelazan, se

mezclnn, se com}Jinan, hasta dar ese fatidico resultado que es la delincuencia”.

Existen diversos factores que han sido seialados por los estudiosos en la materia, como
determinantes de la aparicién de la conducta antisocial. Sin cml)argo a pesar de esta gran
diversidad de factores y siguiem:lo el razonamiento de Solis (1985), es posil)le agmparlos, con
fines de sim pli{icaciéu, en dos dimensiones genéricas que de ninguna manera prctemlen ser
cxcluyentes; éstas son Dimensién Emlégena y la Exégcna. La primera comprenclc totlos los
factores relacionados con aspectos l)iolégicos y psicolégicos, y la segunda engln])ﬂ a los factores
conectados con la situacion fisica, familiar y social en la que ocurrid el delito. De acuerdo con
esto, esta investigacion parte de la suposicién de que la naturaleza de la conducta antisocial es
muy variada y por consiguiente multicausal. Por tanto no es posil)le atribuir genéricamente la
conducta antisocial a la influencia exclusiva de un determinado factor, sino tener presente que
existen diversos factores que pueden aumentar la pusihi]idatl de ocurrencia de cierta conducta

antisocial.

Al uxplicar las posil’)]cs causas que originan las conductas antisociales en los menores
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no se quiere aludir a que necesariamente todas ellas tengan que intervenir o influir en su

conducta; sin ernllargo también tlcpendc de sus circunstancias y sus antecedentes en que se

originaron los hechos.

Las causas se agruparan en tres dreas, es tlecir, ]Jioi{)gica, psicolégica y social

organizéndo[as de la siguiente manera:

AREA BIOLOGICA AREA PSICOLOGICA | AREA SOCIAL
Herencia Inadaptacién Sociedad

Ciudad

Familia
Factor perinatal Agresividad Vivienda

Escuela

Factor posnatal {causas

deficiencias ﬁsr'cas }

endocri nor’égfcus A epf."cpsfa ol

Rasgos de personalidatl

Psicopatologica

Grupo de amigos

Adicciones

Caricter

Medios de comunicacién

A continuacién se comenzara a cxplicar ticsglosadamcnte cada una de las 4reas:
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a) AREA BIOLOGICA
Herencia:

La herencia es uno de los factores que inﬂuyen en el crecimiento y desarrollo del ser
]lumano, la cual es la trasmisién de las caracteristicas reales como potenciales de las
generaciones pasaclas es decir, de los patlrcs, abuelos, etc. Estos rasgos y caracteristicas inciuyen
la dimensién tanto fisica como psiquica fijados en cada individuo, esto significa el color de la

piel, capaci&a&] ¢ intensidad de reaccién, entre otros.

La herencia humana tiene gran influencia sobre las caracteristicas corporales y animicas;
aungue la conducta antisocial 1o se hereda de modo directo, sino que se tiene la pre(iisposicién
de respon{}cr de diversas formas ante las circunstancias (ue vaya presentanrlo la vida, y csto

puede ]]egar a (lesper{nr enel imiivi(luo, !en&encias delictivas. (Yaﬁes, 1993).

Factor perin

Este factor alude a los diferentes prol:lemas que se presentan durante el parto que
provocan alteraciones mentales, dafio al sistema nervioso y se puedc causar por hemorragias,
nacer antes de los 0 meses de gestacion del nino, desnutricion de la maclrc, falta de oxigenacion

durante el parto, mal uso de E{)rceps ; vy esto pue(.]e influir posteriormente en la conducta del ser

humano.(Tocaven, 1993).
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Este se refiere a los traumas a(lquiriclos clespués del nacimiento pur.lienclo ser estos los
siguientes:

Causas EnJocrfnafégicas:

Se debe a la relacion que existe de las secreciones g]a.ndu}ares con la conducta del
individuo y el mal funcionamiento de las mismas, provocamlo asi serios cambios en el
comportamiento humano. Por eje:nplo de la g]émlu!n pituitaria o laipéfisis &epende la
estabilidad del organismo; por otro lado la tiroides que produce la tiroxina ¥ al haber exceso de

secesién provoca delgadez, nerviosismo, irritabilidad ete. (Tocaven, 1993).

Se observa gran relacion entre el funcionamiento orginico y la conducta de la persona
por lo que debido a un mal desarrollo en el area orginica en ocasiones, se manifestard un

comportamiento inadecuado de la persona.

Epi!epsfa:

En esta enfermedad existe pér(iit]a del control de la conciencia, caracterizado por la
impu.lsivida(l de los actos, es decir, no existe control voluntario y generaimenle no ({cjau ningin
recuerdo en la persona. Existe relajauién del pensamiento, facilidad de juicios falsos y por lo

tanto conclusiones falsas. Manifiestan inestabilidad de lulmor, tlcscau:gas agresivas e impu]sos

de violencia. (Tocaven, 1993).
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Esta enfermedad se considera inﬂuycnte en la manifestacion de una conducta antisocial

que generaimente lleva al crimen o al suicidio.

Deﬁciencr'as ﬁ'sfms:

Los defectos fisicos como labio lcporino, paluclar hendido, pérdida de algfm miembro,
quematlum etc., provocan sentimiento de inferioridad, vergiienza y resentimiento que en
ocasiones lleva al persona a cometer actitudes agresivas que posteriormente Hegan a convertirse

en conductas infractoras. (Tocaven, 1993).

b) AREA PSICOLOGICA
Inada ptacion:

La aniap{acién al medio (lepcndc en mayor medida de un cquiii]:]rio emocional. El menor
se pue(le a(laptar inmediatamente al‘ medio o l}ien, se pucrle oponer a éste, es decir , se revela
ante la {igura de autoridad, ya sean pn&rcs, maestros, etc., provocaut]ole gran inestabilidad y
confusién, rcfugi:'mclosc asi en compaiieros de su edad o pandillas,_ con el fin de ser
con'lprencii:ln, aungque manifiesta conductas antisociales pues demanda aceptacion y

reconocimiento tanto del grupo como de los demis.

Sin eml)argo cuando Imy ina(laptaciéu por parte de la persona ésta no es capaz de

ajustarse al medio que le rodea y no acepta su realidad segiin le convenga a sus intereses. El
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rebelarse contra la realidad y circunstancias que le rodean pue&e llevar al menor al

panclillerismo, a la mentira, a la agresivic]a(l o al suicidio.

Agmsr'm'cfaa’:

La agtesivil:larl es una de las. manifestaciones de la ina({apta.cién social como proclucto
de frustracion y re!)eldia_; estd pue(le ser ... una conducta verbal o motriz, ejercida con cierto
grado de violencia sobre las personas y/o las cosas”, (Rodriguez, 1989); ademas que puede irse
agudizando hasta llegar a utilizarla el menor constantemente como un mecanismo de defensa

propia sin importnrle las consecuencias de sus actos.

Cardcter:

Son los rasgos o caracteristicas esenciales del hombre que se derivan en la conducta del
iuclivicluo, es dccir, cl cardcter se {orma en el hombre con relacién a lo que a éste no le es
indiferente. El caricter lo Formap las caracteristicas internas de la persmlaliéa.cl pero por la
relacién con respecto al mundo; asi el caricter se manifiesta en en los hechos y en los actas
del ser humano y por ello existe gran relacién entre la accion del hombre con respecto al

ambiente que le rodea y asi dicha conducta manifiesta los motivos de su actos.

Sin eml)argo no correspou&cn al cardcter, en el propio sentido de la palal}ra, todas las

caracteristicas relativamente constantes de la persona, que se ﬁ]a.n y desarrollan en el individuo,
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sino solamente aquellas que deciden cuales estimulos son los que prepon(.lerantemente
determinan sus actos. No corresponclen directamente al caracter, por cjcmpio, la habilidad

técnica sino aquellas caracteristicas que intervienen en toda su conducta.

El cardcter se forma en el proceso de desarrollo de la pc:sonalida(l, asi mismo
descmpeﬁa una funcién importante durante los primeros afios de la infancia y por ello debe

presentarse una mayor atenciéon a la influencia que ejerce la educacion en la formacion del

carécter.(Rubinstein, 1985).

Rasgos de pcrsntm.:nﬂ‘f.:’ac:}I psfcopa(a’dg.l'ca:
En la actualidad alguuos de los menores infractores realizan conductas antisociales
debido a que poseen rasgos psicopdticos, en el ambito criminolégico se ha considerado la

psicopatia como un aspecto y causa determinado para la ejecucion de delitos.

Machiori en 1989, define al psicépata “como una persona con una marcada
inestabilidad en todas sus conductas que proyecta una personali(]acl con una gram]e conflictiva
interna que se traduce espccinimeute en la relacion intcrpersmlal y autodestructiva”; por lo cual
su{‘re un (lesaiuste en totlos los ambitos: emociona.], iniclcctua.l y couduclual con gran Llificu]ta{l
de relacionarse con los demis. Presenta pcrtux])acioucs en la estructura de la identidad pues no

se aclapta a las personas grupos o autoridad. Marca su cuerpo con tatuajes que son conductas
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de identificacion y autodestruccién, busca su propia identificacion, pues comunica sus

conflictos y proyeccion de autocastigo por medio de un 1cnguaje simbélico. (Marclu'ori, 1989).

Ademis que es alarmante pues cada vez existen mds casos de adolescentes que infringen

q P q ger

debido a esta causa. Las personas con estos rasgos de psicopatologia no sabe distinguir el bien
P g psicop g

del mal aunque esto no le importe, son habiles y listos. No existen remordimientos para él y

presenta poca capacidad de a&aptacién . En los adolescentes con estos rasgos prcvalecen los

robos, fugas de clases o del llogar, rifias, malas compaiiias y gran agresién fisica y verbal.

(Rodriguez, 1987).

Se consideran que las personas con estos rasgos son causa de infraccion por parte de
los menores, por ello es importante mencionar que las conductas agresivas y destructivas como

el homicidio, violacién etc., las proyecta un individuo con proi)lcmas o tlcsajus’ces psicol()gicos.

Los trastornos psicoiégicos se caracterizan por un grm.lo variable de (lesorganizacién de
la personali&ml, se (lesl:mye una relacion con la realidad y existe una incapacida{! para el trn]'zajn,
pues el sujeto que sufre clesorganizaciones psiquicas no es capaz de comportarse o de a(laptar

concientemente su pensamiento a las nuevas exigencias y condiciones de la vida.
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¢) AREA SOCIAL

En el drea social existen diversos factores que inﬂuyen negativamente en el desarrollo
conductual de la persona y estos factores entorpecen el desarrollo de vida de los individuos

cometiendo infracciones.

Los factores sociales que inﬂuyen en la conducta de los menores infractores son:

Sociedad:

El clima social actiia sobre el joven, primero y de manera indirecta, a través de su inﬂuio
sobre la vida [ﬂmijiar; y luego direc{amente, cuando este toma contacto con la socicclad. durante
su proceso de incorporacion a la misma como un miembro mis de la colectividad. La sociedad
representa para el joven el scguu({o mundo, después del familiar, en el que ha de vivir y del que
ha de recibir influencias para el cabal desarrollo de su personaliclad y con el que ha de
enfrcntarsc, chocar y penetrar para convertirse finalmente en un miembro constitutivo de ella.
Este aspecto de incorporacion violento o suave de la generacion juveui] en la sociedad es el

terreno donde se lleva a cabo el fenémeno de la conducta infractora y sus equivalenies ( [ocaven,

1991).

Asimismo, es importantc sefm}ar que en el mecanismo mmlcla(lor cle la socicl:lm{ soi)re
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el adolescente tiene una capital importancia el componente afectivo-emocioual, porque durante
la adolescencia, concretamente desde el inicio de la pul}ertad, l1ay una apertura hacia las
influencias sociales junto con una disminucién de las influencias familiares. Los sectores donde
con mayor intensidad se producc el fendmeno de la antisocialidad iuvcnil presentan graves
defectos de la funcién formativa de su ambiente y todo ello consecuentemente de la crisis de la

sociedad tradicional. (Tocaven, 1991).

La ciuJaa':

El medio urbano es indudablemente una influencia crimindgena determinante, en
primer 1ugar porque en él la sociedad alcanza mayor densidad, v cuando esto sucede, los
servicios a la comunidad se encarecen, a.parecientlo como respuesta la corrupcién y la
antisocialidad. Asimismo, esta caracteristica citadina propicia mayores oportunirladcs para la
impunitlacl del infractor y para la comisién de hechos antisociales sobre todo contra la
propiedatl, ya que los estimulos que brinda el dinero se viven con mayor urgencia y la difusion

o comunicacién de ideas Llespierta necesidades artificiales (Tocaven, 1991).

Familia:
Se ha mencionado que la familia es la célula basica de la sociedad, y es ahi donde se

realizan los mas altos y principales valores y conocimientos de la vida humana para su posterior

desarrollo. Es en la familia donde se tienen experiencias, realizaciones y fracasos los cuales
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iuﬂuycn en todas las reas de la persona }mmana, pero esta influencia pnede ser positiva o
negativa; si es positiva pue&e llevar al ser humano a la realizacion plena COmo persona, pero en
cambio si la repercusion es negativa puoden surgir sentimientos de frustracién, resentimientos,
hostilidad y minusvalia afectandole desfavorablemente en la realizacién con la familia y con los
demis. Esto quiere decir que * las pertur]:aciones emocionales del individuo convergen en las
experiencias de vida familiar cotidiana; es la familia el punto de reunién y difusion de los

elementos fisicos y psiquicos que forman o destn.lyen (Tocaven, 1989).

Es en la atmésfera familiar donde el individuo aprenrie, desarrolla y moldea el
desenvolvimiento de la personalidad, por lo que la preparacion, formacién v eiemplo de los
pndres es fundamental en la transmisién y pcrfcccionamicnto del ser humano. Es comiin que
en las familias se presenten pcrtﬁr]:aciones y conflictos pero si los pad res y la familia no saben
hacerles frente y superar los disturbios familiares es entonces cuando se transmite a los hiios
sentimientos de frustracién, conductas t{esordenadns; asi los miembros de la familia (
gcnemlmunte los ]1ijos atlo]csccntes}, deciden abandonar el llogar, recurriendo a caminos faciles
como es la (lrogaclicci(m y conductas antisociales como un medio de escape y evasion ante los
pm]slcnms prcsentados en el }mga.r. Esta situacién familiar encamina a los liijos a relacionarse
con personas poco favorables para su desarrollo integral; puerlen entonces convivir con varios
amigos formando pamlil]as o bandas dedicandose a la vagancia y a comportarse

inadecuadamente.
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La viudez, el divorcio, la separacién de los pa(ires, el alcoholismo, la mala situacién
econdmica, la infideliclad, la poca comunicacién y la mala relacién familiar, el abandono de
padre o madre, son elementos trascendentales en la formacién de los hijos puesto que estos son
los que sufren las consecuencia de la inmadurez y la falta de preparacion de los pa.clres, quienes
en muchas ocasiones realizan actividades perjudiciales para los hijos sin reflexionar en las

-

consecuencias y repercusiones que estas variables trae en sus vidas.

La vivienda:

Si bien no es de manera determinante, las condiciones de la habitacién y sus
caracteristicas, si tienen una influencia en la antisocialidad. Las llamadas ‘vecindades' y los
‘conjuntos habitacionales’ en los que viven numerosas familias en anunas ocasiones, son
verdaderas incubadoras de delitos. Los menores conviven alli con la prostituta clandestina, el
borracho, el pm!re o la madre crueles, las vecinas que rifien y se injurian en medio de un grupo
de curiosos, etc. En este medio el nifio encuentra a sus iguales, y con base en su necesidad social
se organiza fscilmente la pandilla, donde los conﬂictos persouales les proporcionan un

sentimiento de cohesién y una direccién a lo antisocial. (Tocaven, 1991).

Grupo de amigos:
Es indudable que el ejemplo dice mas que mil pa]al}ras, por lo que es un factor

importante en lﬂ estructuraciéon clel moclo con({uctual del ser lmmano‘ El nifio, o el ado]escente,
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se vuelve infractor o antisocial al a.premler y hacer suyas las maneras de las malas amistades y
al ver como los adultos fuertes poclerosos infringen la ]ey. Asi los menores con carencias
(amiliares, e&ucati\ms, etc., entran en contacto con excesiva frecuencia con personas de mis
edad, de claras actitudes antisociales; es cierto q-ue todos estamos expuestos en ulguna medida
a posi]:ilidades de couﬁicto, tentaciones y restricciones, pero alli donde el nifio o el adolescente

perci]:e o experimenta mais elementos en favor del delito que en contra de ¢l se convertirs en un

antisocial. (Tocaven, 1991).

Adicciones:

En cuanto al consumofa]:uso de alcohol, mari}mana, inlmlantes, cocaina y otras
:[mgas, estas repercuten desfavorablemente en la salud fisica, mental y social de las personas
que las consumen, refiriendonos que en estado toxico, se observan modificaciones en la
conducta, ya que, se Hegan a olvidar los propios intereses individuales: a estudiar o trabajar de
mala voluntad, a preferir el ocio y el vagabundeo, a abandonar a la familia, ademas que su
mayoria las familias con un miembro adicto, ya sea al aleohol ylo otras clrogas. sufren violencia,

pénli(la de cohesién interna, tension ininl:ermmpit]a y pml;lemas en las interacciones sociales.

Los adictos l]cgan a cometer infracciones contra la pmpiedad, impuls.‘ulos, casi siempre,
por la necesidad de procurarse dinero para satisfacer sus necesidades téxicas, con tendencia al

pleito, a la rebelion ya las reacciones impulsivas en gcncral. (Tocaven, 1993).
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ESCUB!G :

La escuela es un factor también importante en lo que se refiere a la comision de
conductas infractoras por parte de los menores, pues ésta es una institucién socializadora que
tiene la funcion de reafirmar los valores que el menor ha recibido en el seno familiar inculcarle
los que no han recibido y modificar los aspectos en que negativamente ha influenciado su
Familia, convirtiéndolos en positivos, ademais de ser la seguncla institucién donde el menor pasa

la mayor parte tll:; tiempo, por lo tanto, la gran injerencia de ésta en su vida.

Antes de la edad esco]ar, la responsa]:ilidad de la educacion del niio se encuentra en la
quilia, pero al comenzar éste en la escuc]a, el papel educativo se comparte con la familia v en

IEI CSLT'L'lelil.

Los pml)lemas sociales en gcneral, parten del fracaso en la educacién y el de la
criminalidad no esla excepcion, sino por el contrario, una buena solucién para disminuirla seria
la de concientizar a todo el persunal encarga.do de la educacion y (!irigir el sistema educativo
hacia la consecucién de una formacién intcgml, no solo acatlémim; que parte de formar
individuos prcpamdos, formen también seres humano con altos valores y que puetlall hacerse

rcsponsal)les del futuro y de brindar una vida digna a las deneraciones futuras.
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Las escuelas, conjuntan a varios nifios que conviven varias horas del dia y éstos nifios
provienen de familias distintas, con habitos y educaciones también diferentes, por lo tanto, la
tarea del educador es la de corregir los aspectos negativos e involucrarles habitos y normas

aceptables socialmente al igua] que valores.

La figura del educador va a conformar decisivamente en el nifio la idea de autoridad
iniciada primeramente por los pa(lres . Asi, si éste es irracionnl e incu.lecuacio. ]a autoridaci en

gencral va a ser interpreta&]a de la misma forma y vivida de manera frustrante.

Muchos de los nifios presentan conflictos familiares y se presentan a la escuela carentes
de afecto y de ulguien que los ayu{]c, y en la mayoria de los casos, como no logr:m comprension

del c(luca:]or, se unen a grupos que les dan aceptacién pero que no tiene buenos o]ajetivus.

Hay educadores que presentan actitudes negativas hacia los alumnos que les puellen
crear pmHeums psicolégicos demasiado serios, ademas que esto ocasiona que el alumno muestre
desinterés y (lcje de asistir a la escuela para irse a la calle, encontrandose con otros que tienen

S0 omisma pru])lcmética y asi se empicza anidar la delincuencia.

Los medios de comunicacién:
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l.a comunicacién, t:ua]quiera que sea la técnica que use, constituye el vehiculo
importante para difundir ejcmp]os ¢ ideas, ya que aungue parezca absurdo las conductas
antisociales evolucionan con el desarrollo de los medios de comunicacion social, pues por este
medio se apren{;en con gran rapidez pautas de comportamiento que gencralmcntc no son las
mas adecum]as, sino que muestran conductas como rolmr, matar, traficar (lrogns, csia{as,
vinlacimws, burlar las m:toritlm]es, agresiones, hogarcs tlcstruidos, ete. Pero los medios de
comunicacién ensefian conductas que transmiten nuevas técnicas ¢ ideas para realizarlo

posteriormente. (S(l]is, 1985).

Lo triste del asunto es que en las series policiacas cl pr{)])icma se resuclvc en una lwrn,
pero en la vida real una actitud de este tipo (lcja secuclas (ue con el paso del liempo los mismos

jovenes lo lamentaran ¥ pmf)aialcmcnlc no 11ay mucho que salvar.

Nivel socioccémico:

Il [actor econdmico ds importante en la conducta antisocial de los menores infractnrcs,
gran mayoria de ellos pertenecen al nivel econémico I)nju. Al caricter de lo necesario y de lo
in({ispcnsaimlc encaminan al joven a cometer infracciones para pmlcr sobrevivir tales como robar
o matar por hambre. Ademias cuando llay miseria existe desnutricién, y esto gcncra]memc
repercute en el drea psicnl(}gica pemmncciem]c} poco aclivos, y poco aptos para realizar

lavorablemente un -.-mplcn o no permite el ll.ljo de asistiv a una escucla v ¢l no haber recibido
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educacion provoca comportamientos inadecuados en el joven y se cierra aun mas las

posilaili(lallcs de conseguir un cmplco,

De lo anteriormente mencionado se infiere que los factores inﬂuyentes en el
comportamiento dela persona en ese un circulo vicioso donde no se encuentra ni principio ni
fin, porque una causa pue{]c llevar a otra por cjcmp]o la desnutricién provoca trastornos

psicolégicos y esto tlesinlcgmciéu [nmiiiar, ccnstmyeudo siempre conductas antisociales.

Tratar sobre clio]ogia de los Menores Infractores, en sus dos aspectos, por lo que hace
a los factores exdgenos y  a los cntlégenos es imprescintlible un concienzudo estudio
sc}ciopu]itico, ya que no es facil llegar a una adecuada conclusién basindose en razonamientos
aislados. Por cjemplu, cs preciso estudiar a fondo las condiciones espcci[icas de cu]pahilidml o
rcsponsa]uitidatl en cada caso conereto, como pue(ie ser influencia que se puct]cn recibir del
ambiente que rodea al menor, la inadecuada formacién que la sociedad les ha prnporciuna(ln,

ademis de los factores personales negativos que determinan su conducta.

Frecuentemente sale a relucir entre dichas causas, la falta de una adecuada orientacion

familiar.

Aunque lmy en dia, a los factores l)iolégicns que “cgan a influir en los menores
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in[ractores, se les da cada vez menos importancia, en razén de los constantes avances en la
ciencia. Y por cl contrario, causas cle {uerza crimindgena (lcsconocida vienen a ser tratadas con

el cardcter de nuevas, en virtud del auge que van adquiriendo.

Incluso el acontecer histérico del momento, en el que se realicen las investigaciones
inﬂuye con diversas circunstancias, un ejemplo de ello, es el caso de las derivadas de la crisis
socioeconémica de una region e incluso nacionales; lo que provocaria l:lesempleo, interrupcion

escolar, violencia intrafamiliar, entre otras.

Un claro ejcmpio del pérrafo anterior es lo que se presenta en el siguiente apa rtado

sobre investigaciones con menores infractores.
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2. INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LOS MENORES

INFRACTORES

Con el crecimiento (1cspr0porcionado en la Ciudad de México y el agravamiento de la
crisis socioecondmico por la que el pais atraviesa, el fenémeno de las bandas juvcnilcs y
delincuencia ha cmpezaclu a cobrar gran fuerza, llamando la atencién de varios grupos de
ilwesligmlores que quieren entender la pml‘llemé‘lica que se desenvuelve a su alrededor: pn])re'za,
margiua]icia(], y :;mgas, asi como comportamientos caracteristicos de la adolescencia, tanto
destructivos como constructivos. Sin umi)argt}, pocos estudios se han realizado en este cam po,
sobre todo estudios que vayan y penetren directamente al lugar donde habitan estos jovenes,
para investidar concretamente su modo de \ri(!n_. su realidad mal‘crinl, L“l relacion que exisle entre

cllos y los demas miembros de la L'umunitlacl, su percepeion y vision del mundo. (Santamaria,

1989).

i un estudio realizado por Talaycm U. Y Micu P. sobre delincuencia en el Distrito
I:ctlcra!, s¢ c]igicrnn al azar 100 casos de menores infractores de una pu]}lnci(m de 186
internos, lodos ellos del sexo masculino y con edad promcrlh) de 13 anios, teniendo ¢l menor 9
y el mayor 16; todos se encontraron recluidos en centros de rcac*aptaci(m social para menores

{! C c(la [l o



Moreno Trujillo M.E. 34

Sus resultados mostraron que la escolaridad de los menores es pol}re, mis del 50%
estin entre el analfabetismo y el segundo afo de primaria. Por lo que es importante hacer
l'lincapié el hecho de que esten detenidos afecta en su que la escolaridad y la alfabetizacion de

la mayor parte de ellos; pero clesgraciadamente el nivel escolar no avala los conocimientos que

teéricamente deberian de tener.

El 10% de los adolescentes no tiene familia ni visita. Es de hacerse notar entre los que
tienen familia, que con mucha frecuencia ésta se encuentra desintegracla por la separacion o
muerte de alguno de los padres y que en general las condiciones socio-econémicas pertenecen

a la clase social baja, ya que funcionan con el salario minimo o inclusive por del)ajo de él.

Santamarina C. y cols. (1990) realizaron un estudio con una banda juvenil con la
finalidad de insertarse en su queha.cer {:otidiano; ellos se contactaron con los miembros de dicha
banda la cual pertenecia a una comunidad de alto riesgo por ser de una zona mnrgiuncla dela
Ciudad de México. Debido al lugﬂr donde habitan los integrantes de esta banda, se consideré
que estaban expuestos a todos los pro]‘miemas que trae consigo el pertenecer a una clase social
tlc estatus socinl }mjo: escasa infraestructura sanitaria, ingreso menor el sa]ario minimo,

(lesempleo, Imia cscolaritlatl, ete.

La banda esta dividida entre los (ue consumen mariguana ¢ inhalables, los primeros
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genera.lmente ocupan los puestos de liclerazgo dentro de la banda.

Los resultados también mostraron que los actos delictivos son otra modalidad que
caracteriza a la l)an&a, muchos cle sus miem!)ros roban por ser una manera fa’l.ml de conseguir
dinero, y ellos lo necesitan debido a la situacién precaria y po]Jre en la que viven. La relacién
que estos jovenes tienen con la po]ic:'a es de un constante intercambio de agresién. La mayoria
se encontraba r[escmpleaclo o subempieaclo, tra]:ajan&o solo ocasionalmente, y s6lo el 50% habia

completado los estudios primarios.

Una aiio (}cspués Santamarina C. Y cols. (1990), continuaron con la investigacién y
reportaron lo siguiente: el 50% de los integrantes de la banda tienen estudios de primaria, el
40% no los conclnyﬁ, y 5('1]0 el 10 % tienen cstu(lios dc sccunclaria, (rlos (le ellos cursaron e]
primer aiio de lmc]1i“erato), rcgu]nrmente estos jovenes (lejan los estudios por prol)lcmas
econémicos (para dedicarse a tm})ajar y asi ayudar al sustento fnmiliar), pero también por
prob]emas de conducta que presentan dentro y fuera de la escucla (por pcienrse, faltarle al
respeto a los maestros, drogarse) por falta de motivacién y por tener sentimientos de
inferioridad ¢ inadecuacion. Se encontré que la banda se reine en diversos ]ngares de la
l:omunitlmi, en el hasurero ]m:a], en la tienda de la L‘Ol‘l'll.ll'litla(}, enfrente de la cnpiua, en las
minas de arena ete. Su barrio es tan importante para cllcs, que cualquicr desconocido que

camine por él se expone a ser agrmii{lo; mds afin si es un miembro (]c otra l}ancla. Los extrafios
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no deben pasar por ahi. La banda estudiada constantemente pelea con una del barrio vecino;

ya que se han apuﬁalaclo. Cuando los integrantes de la otra banda aparecen por alguna fiesta de

esta comunida&, los apedrean y corretean .

Santamarina C. (1990) concluye que para disminuir ¢l fenémeno de las bandas
juveniles de la Ciudad de México se debe tomar en cuenta diversos aspectos fundamentales
como: la adolescencia y la ma.rginali(].acl; asi como capturar la realidad que vive el “chavo banda”;

ya que la combinacién de estas circunstancias inﬂuye para que surja la banda.

recuentemente las bandas se han considerado como un tenémeno de la adolescencia
F temente las bandas se h iderad fens de la adol i

y, por lo tanto, estin presentes en todas las clases sociales. Se dice que la banda se debe al crisis
del adolescente, el grupo se refine para luchar por su identidad ante un mundo de adultos que

parece confuso y confundido. (Santamarina, 1990).

Ademis para reforzar lo anterior, Rodriguez, en 1980 cita un estudio realizado en la
Ciudad de México, en el cual reportaron que el horario de la delincuencia mexicana es el
siguiente: un delito cada 12 minutoes, un homicidio cada hora veinte minutos, un delito de
lesiones cada 38 minutos, una violacién sexual cada 2 minutos, un rapto y/o estupro cada 3
horas 12 minutos, un robo cada 48 minutos F fraude cada 9 horas 21 minutos, y otros delitos

cada hora 19 minutos.
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Asi mismo, menciona que los prol)!emas actuales de inflacién y dcsempieu actiian
seriamente como factores criminégenos, Y fenémeno de gran relevancia es el aumento de la
po]:llaci{’)n de menores de edad, que en la actualidad representa el 56% de la pol)lacién, con el
consiguiente aumento de la posibiliclac* de delincuencia de menores, que crece en forma
bastante ciara, y que nos preocupa, por ser de las grandes concentraciones ciudadanas, campo
propicio a la formacién de delincuentes; actualmente mis de la mitad de la pol}lacién vive en
ciudades, y México es una de ellas, ya que S()]Jrepasan el millon de habitantes, y que otro dato
desalentador es que mas de medio millén de nifios nacen en México cada afio, fuera del
matrimonio, y que l'lay Estados de la R’cpﬁ])lica donde nacen mas niiios ilcgitimos que

Iegitimus.
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3. CONDUCTAS ANTISOCIALES MAS FRECUENTES QUE EJECUTAN

LOS MENORES

El menor infractor realiza diversas conductas antisociales con el fin de satisfacer o
conseguir de manera equivocacla a.lgo deseado, como puede ser el reconocimiento por parte de
los demis, un objeto, o bien la propia satisfaccién pe:sonal. Entre dichas conductas se

encuentra, el robo, lesiones, dafios contra la salud, portacién de arma prohil:ida, etc.

A continuacién se expiicarén algunas de las conductas antisociales mas frecuentes

renlizadas por 109 menores:

Infracciones.

De acuerdo a la Procuraduria General de Justicia del D.F. (1996) para que una
sociedad promueva la libertad y seguri&ad de sus mieml}ros, es fundamental que cada uno de
ellos respete los derechos de los otros. Algurlas conductas como arrojar basura en la calle o
manejar en estado de ebriedad afectan la convivencia arménica y, por lo tanto, deben evitarse.
Estas conductas se denominan infracciones civicas y quienes las sanciona es un Juez civico, a
quien se puede localizar en las (iclcgacioucs del Distrito Federal. Las sanciones pucclen ser
amonestaciones, multa de hasta 30 dfas de salario minimo o arresto hasta por 36 horas. La

policia preventiva, ademis de velar para que no ocurran delitos, es la enc.‘lrgatla de presentar ante
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el juez civico a quienes sorprem{a cometiendo estas infracciones, las cuales estin enlistadas en

el reglamento gu."::ematr'uo de Justicia civica para el Distrito Federal.

Entre las infracciones més conocidas estan:
- Golpear a otro en ]ugar pﬁlllioo sin lesionarlo
- Arrogar basura en la via pﬁl)lica o4
- Producir ruido o desorden, alterando la tranquiliclacl :
- Realizar actos obscenos que ofendan la dignidad de las personas.
- Manejar en estado de ebriedad o lmjo los efectos de enervantes.
- Solicitar falsamente servicios de emergencia.
- Ingerir bebidas alcohslicas en la via pﬁblica o en lugares plﬂ)licos no autorizados.
- Propiciar o practicar la reventa de boletos de espectéculos p\'x]‘;licos.

- Orinar o defecar en la via pl'll)lica.

Uno de cada cinco nifios y una de cada tres mujeres ingresan al tutelar por infracciones.
Esto signi[i-.‘n que son acusados por incidentes que no son tipificados como delito. Los
mnrgi:m(Ios no pcrcilmn ala policia como servidora pl.‘ll}licn, sino como enemiga y persegui(lma
gratuita de los (1cspcscl’(lns. Por esta razon le temen y eluden su presencia. Los  cuerpos

represivos justi[ic:m su trabajo arrestando menores ¥, de esta manera, prc!llucen delincuentes

que no lo son. (Garza, 1987).
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Delito:

El delito es una conducta que también afecta a la sociedad. Sus consecuencias, sin
embargo, son mas graves que las de una infraccién civica porque implican un daiio o ponen en
peligro la vida, la integri(lacl corporai o las posesiones de una persona o de la sociedad en
conjunto.

Los delitos pue(len ser locales {{lel fuero comtin) o federales y se castigan, genera.lmente,
con la privacién de la libertad ylo sancién econémica. Los delitos del fuero comin son aql.tellos
que afectan directamente a las personas, y los federales son aqucﬂos que afectan la salud, la
economia o, en gencral, el bienestar de todos los mexicanos, asi como el patrimonio de la
Federacién y la scguridacl del pais; y son investigados por la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal o por las procuraclurias de los estados. En cuanto a los delitos federales,
estos son i11vcstigatlos por la Procuraduria General de la chﬁb]ica (PGR) y a quienes los
cometen se les imponen las penas que determinan los jueces federales. A continuacién se

enlistan los delitos mas comunes

itos del Fuero i Dﬂl&iQSl"_ﬂdﬂaLQ&

Robo a transetinte Robos a bienes de la Nacién
Robo a vcllicu!n, a casa !ml)itncién, a Narcotrafico y otros delitos contra la salud
camién rcparli(}or, a un negocio. Portacién de ilcga] de armas de fuego

Fraude y abuso de confianza Daiios o robos al patrimonio nrqueolégico,
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artistico e histérico.

Cohecho y abuso de autoridad
Delitos sexuales

Lesiones

Homicidio

Daio a prupictiad ajena

Delitos ecolégicos

Reproduccién ilegal de audio y videocasetes
y programas de cémputo

Contrabando

Defraudacién fiscal y ataques a Vias de

Comunicacién.

En el caso de los menores de 18 asios que cometan una conducta prﬁcaa’a como delito, <

Ministerio Piiblico los remitird al Corlse;b de Menores, Jepcma’icnte de la Secretaria de Gof'remacién,

para que, de acuerdo con la :’ey_. sean sujetos a un prmJimr'cnfa cspcc:'m’l

Por lo anterior, para fines de la presente investigacion solamente consideraremos las

infra(:cimws y 1(}5 (lclims l](.l FFuero Comin mdas comunes rcaliza(l()s por Ins menores, a

continuacion se hace una ilcscripuidn de lo que se refiere a cada uno de ellos.

lesiones:

ano el nombre de lesion se comprcmien no solamente las ]wri(las, escoriaciones,

contusiones, [‘racl.ums, (lislocauitmes, quemaduras, Sino tm;a aitcraciéu en ]ﬂ salml v cualquier

otro daiio que rlcjt: huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son pr(:ducidns por una

causa externa. Bsta definicién es de acuerdo al Cé(ligo Penal para el D.E.
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De manera general, se puec;e &ecir, que en el devenir de la humanidad se destaca un
fenémeno comiin presente en todas las colectividades, éste es la rebeldia de la juventucl. Los
jovenes iuacia.ptados a las realidades de nuestra sociedad contempordneo que viven en profl.mclo
rencor por los valores tradicionales, con un marcado odio por la autoridad y que confrontan un
status de inseguricfad por el rechazo social, encuentran en la violencia una confianza que los
rcsguarcla, obteniendo de la asociacién con sus igua}.es la perpetuacién de los sentimientos de

signi[icancia y pertenencia, tan necesarios para su equi]iljrio afectivo emocional (F ocaven,

1991).

Raho.

El robo es definido como la apropiacion o substraccién de la propieda(l ajena mediante
la fuerza en los oi)jetos y medios o también con violencia fisica en las personas, sea (ue la
violencia tenga lugar antes del robo para facilitarlo en el acto de cometerlo o (]espués de
haberlo cometido para procurar impuni(lacl. El hurto a su vez es {:onceptuado como la
apropiacién o substraccion de la propiedad ajena sin violencia y pucde considerarse como el

hecho antisocial tipico de los adolescentes (Tocaven, 1991).

Aunque existen diversos tipos de robo como son: los automéviles, los llamados

carteristas (los que roban carteras), establecimientos p(z])licos y en las calles a las personas que
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van caminando.
Se refiere a la potacion de aigt‘m instrumento agresor que puecle atentar contra la vida

de los demis.

Est4 infraccién se encuentra estrechamente vinculada con el robo y el homicidio, pues
enla mayoria de los casos se requiere de a]gﬁn instrumento para llevar a cabo el homicidio o un

l’O}lO.

Entre los instrumentos mas comunes se encuentran los siguientes: navaja, cuchi"n.

pistola, (]csarmu(lor, picahiclos, entre otros.

Probablemente esta conducta se deba a que el adolescente quiere manifestar de alguna
manera su seguri(lacI, autoridad o segiin el caso virilidad. éPero donde se ha oido que la

segu ridad o la persona]i(]ad se reafirma o se demuestra con una pistola en la mano?.

Daiio 1 ] I 1
Hace referencia a ingerir hebidas alcohélicas en 'lugares p(z})licos no autorixmins,
consumo yfo venta de nmri]mana, cocaina, ]wrofna. LSD, etc; o inhalar sustancias toxicas

tales como: tlﬁncr, cemento, rcsistn], etc.
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A través del consumo del alcohol o la adiccion de tlrogas, el adolescente manifiesta una

conducta que no se atreve a expresar.

Gcneralmeute, el joven comienza el consumo |:le toxicos por curiosi&acl, desea
experimentar o tener nuevas sensaciones que aunado a la influencia de los amigos y de los
medios de comunicacién despiertan y promuevan la curiosidad en la persona de hacer uso de

los téxicos; también pucdc empezar a consumir droga como un medio de evasién a su realidad

Como menciona de la Garza, (1987) las personas que viven en la Ciudad estan mis
expuestos a usar drogas con mayor frecuencia que los provenientes de areas rurales. Los nifios
(ue consumen mariguana han cometido més robos que la pol)lacién en general_. lo cual se debe
a la necesidad de conseguir dinero para comprar]a. Cuando el grupo de amigos se clroga, el
menor infractor es, con mayor lr'recuent:ia, aprellemli&o por uso de (Iroga.s, en comparacion con

situaciones en que sus amigos no son f'armacodepen&ientes.

15 1Hanza:
Al que, con perjuicio de alguien, (lisponga para si o para otro, de cualquicr cosa ajena

mue}ch, de la que se le llaya transmitido la tenencia y no el dominio. (C(’Jdigo Penal, 1993).
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Fraude:

Sl’.’ comete fr:mde cuando El que engaﬁanclo auno o apmvecl'lénclose clel error en que éste

se halla se hace ilicitamente de alguna cosa o alcanza un lucro indebido.(Op. Cit.).

Delitos sexuales .

En este rubro se incluycu principulmcnte dos conductas: la prostitucién y la violacién.
Las mujeres, incluso las menores de 13 afios, son acusadas de irse de su casa o de practicar la
prostitucion. Las condiciones econémicas son el motivo principal. En este ambiente la
prostitucion no es vista como perversion o como conducta antisocial, sino como cuafquicr otro
i'ral’)ajo remunerado. En c:un]ﬁu, los Immbrcs, son acusados de violacién. Llama la atencion
que su edad en gencral, sea cercana a los 14 afios. Los au:usa(los, por lo comiin, son consigua{]os
por los pacires de la novia, pero el término violacion, que implica agresion y no consentimiento

de la victima, no puc(la aplicnrse en toclos los casos , pues casi siempre la novia esta consiente

.

del acto. (Garza, 1991).

TR

Quien comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro.
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i iedad ajena:
Esta conducta consiste en destruir o dafiar un oi)jeto ajeno; el dafio puede ser tlirigiclo
a bienes de uso pfx})lico como l:i])iiotecas, edificios, monumentos o bien, a propiec{a&es

particulares como casas, muebles y autos.

Los menores infractores representan, en la mayoria de los casos, un claro ¥ doloroso
sintoma de las graves fisuras de nuestra estructura familiar y social; por lo que conducta es una
respuesta, confusa v negativa que dael menor, a las contradicciones e incongruencias del mundo

adulto en el que se desarrolla. Rocln’guez (1987)

Ya que se revisé lo referente al fenémeno de los Menores Infractores, que fue nuestra
pohlaci()n de interés, también se tomo encuenta la etapa de su desarrollo (a[lolescencia}; asi
como las infracciones mas comunes realizadas por los menores; por lo tanto se retomarin en

los capitulos posteriores algmms de los conceptos aqui cmp]eadosA
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CAPITULO 2

USO DE DROGAS POR LOS MENORES Y SUS EFECTOS EN SU

CONDUCTA Y EN OTRAS AREAS

El ()])jc'tiv() del presente capitu]u es realizar una semblanza teérica en relacién al uso de

lI rogas Yy sus consecuencias en menores {}C L'(L’ld.

Abordar sistematicamente el estudio de las adicciones al alcohol y otras (1rugas ha
rcpresenla(lo una laboriosa empresa, Cuyos logms se han difundido a partir de la década de los
afnos setenta, fec]m (que marca el inicio de una serie de estudios encaminados a pml:um{iznr en

el tema de las adicciones en nuestro pais.(Tapia, 1994).

l
4

Por otra parte Sotelo en 1989, sciiala que por menor infractor se entiende al hombre
0 mujer menores de ctlml, con factores ambientales v emocionales en conflicto entre si y con_
la sociedad. Dichos factores son la causa de la dcsa({apt.‘wién juvcnil ,Ja cual, a su vez, hace que
los jovenes se inclinen a:
1. Recurrir al alcohol.

2. Recurrir a las (lmgns
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3. Participar en diversos delitos o en jugarretas para llamar la atencién y saciar un afan
desbordado de exhibicionismo, que se dice compcusador sustituto de inquiet-udes provocaclas por
aque]la &esaclaptacién.

4. Padecer a.lguna psicosis o encontrarse en estado temporal, pero grave, de crisis mental.

Ademas es relevante mencionar que Schwebel en 1991, dice que uno de los aspectos
mads serios, es que los adolescentes, y sobre todo los prcaclo!csccntes, son mds propensos que
los adultos a caer en el uso indebido de (lrogas de una manera facil v ra'tpiclaA Otro aspecto del
pro'a;cma es que los menores se consideran milagrosamente inmunes a la adiccién, ast como al

le}ﬂr&ZO ya cufcrmedacles serias.

1. ASPECTOS GENERALES DE LAS ADICCIONES

Antes de seguir, es significativo primero nombrar el concepto de [arnmcodepcndencia
propuesto por la Organizacién Mu ndial de la Salud, quien lo define como: ¢l estado fisico y
psicol(’)gico causado por la interaccion entre un organismo vivo y un farmaco; que se caracteriza
por modificaciones en la conducta y otras reacciones que compren(]en un impulso incontrolable
a seguir tomando el farmaco en forma continua, a fin de experimentar sus efectos y/o evitar

¢l malestar protlucitlo por su privacion.
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Este abuso provoca en el individuo, cierta tlcpendcncia al uso pr()longa&() de un farmaco,
asi mismo la (lisponi})ilicla(l de sustancias quimicas ha contribuido al abuso de las mismas, ya
que no solo se encuentran disponi]:les en medicamentos para aliviar el dolor, en jzu'al)es para la
tos o en anﬁl‘nistarninicos, sino también en comidas y bebidas popu]arcs tales como el café, té,
refrescos y chocolates, ademis las encontramos en productos cotidianos tales como gaso]ina,
resislol, pintura, aerosoles (mejor conocidos como iulm]antes), que producen alteraciones en el

estado de 4nimo cuando son ingeridos o inhalados.

De acuerdo a la Campafia Nacional de Prevencion de las Adicciones “Quiérete
Quiéreme” por un México sin adicciones (1996), mencionan que la {}ependencia puede ser de

dos tipos: (Icpen(!cncin psico]égica y la fisica.

I.A DEPENDENCIA PSICOLOGICA

Es el uso eompulsivu de una tlroga ola imperiosa necesidad psicolégica de consumir una

sustancia gquimica.

DEPENDENCIA FiSICA
Es un estado de a(]aplaciéu ])io]('}gi-:a que se mantiene por trastornos Fisioiégicns mas

o menos intensos y cuando se suspcmlc bruscamente la droga, se caracteriza por varias etapas:
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. Dependencia fisiolégica
. Tolerancia
. Sindrome de abstinencia

Tolerancia. Es un estado a(laptat ivo en el cual el organismo necesita aumentar la dosis de la

clroga que utiliza para experimentar los efectos iniciales.

Sindrome de abstinencia. Es una serie de trastornos organicos y mentales que se presentan
lucgo de haber consumido la (lroga por un tiempo pmlongado y que se suspem]c

repentinamente.

En todos los casos ¢l inicio de una (lepen{Iencia fisica esta marcado por una c]cpcndcncia

psicolégicn.

Existen (lrogns que lienen una alta clcm:mcla en el mercado por estar accptndas

socialmenl'c, ]0 que provoca un aumento en su consumao, tﬂ! €s Gl caso dcl aicolml. Cl tﬂ])ﬂ-i.‘{! Y

nlguuos farmacos de uso médico.

La farmacmlepemlcncia, el aleoholismo y tallaquismo son enfermedades multicausales

(ue actualmente ocupan un lugar muy importante en la sociedad.
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2. CLASIFICACION DE LOS USUARIOS DE DROGAS

Los motivos personales que llevan al uso indebido de drogas son tan variados como los
mismos seres humanos. No obstante, I'lay una serie de caracteristicas que se presentan con

l‘egn;ari(iad.

momento de mdagar ue el uso mdemdo de drogas, se distinguen vanas categorias
Al e fdlase porut s e trdelisl dedrogus; se distingnen vaiiss eitigor

de consumidores v s¢ agrupan de la siguiente manera:

- Consumidor inicial o expcrimcntnl: consiste en experimentar de una a tres
veces legas capaces de producir (lepemlencia, sin seguir utilizandola (!cspués; cuando
la pruu]m lo hace por curiosidad, por la presion de los amigos o los compaieros de la
escucla, por la l)ﬁsquc(la de placcr, por la atraccién de hacer algo prol-:i])i(io, nuevo o

emocionante o liien, por querer afirmar su indcpcudcncia.

. Consumidor social u ocasional: son los que consumen la dmga de vez en
cuando, recurren a ella cuando esta al alcance de la mano y en un ambiente donde se
utiliza de manera continua, como en las reuniones sociales o fiestas.

|Los motivos para su uso son sociales ya que la {lroga acttia como relajante y facilita la
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interaccion, en estos casos el acto de efrecer una bebida o cigarro, tiene un valor simbélico de
compartir. Los motivos pueden ser para relajarse, sentirse bien, relacionarse con los clemés,
estimularse para preparar examenes, para estar a la moda o violar las normas; estos
consumidores son capaces de seguir viviendo normalmente sin la ay'uda dela clroga y no rebasan

ese ni\rel; su uso tiene un caracter transitorio.

. Consumidor habitual: Son los que consumen la droga con cierta zegularidacl,
su uso es habitual y se llega ala dependencia psicolégica, pero sin percler el control de

si mismo y si se lo propone puede prescindir de ella.

Los motivos que lo inducen pucden ser por: intensificar sensaciones, necesidad de s
acepia{lo, de pertenecer a un grupo, l)ﬁsquecla de identidad, olvidarse de los pro]:riemas,
distraerse de la solc{lad, del a]Jurrimiento, zmsie(lncl, inscguridn(l, timidez, ete. El abuso de la
(Iroga inicia cuando el joven con algnna necesidad no encuentra otra solucién para enfrentar su

pml::]eméticn.

. Consumidor compulsivo o farmncotlependicntc
Dentro de este nivel }my dos categorias: funcional v disfuncional.

Funcional. Son los que necesitan cierta dosis de una {hoga para pacler funcionar en
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la sociedad, para relacionarse y actuar con las demas personas y cum p]ir con su responsa})i]i(lad
o profesién. A.lguna.s adicciones se inician por prescripeion médica, que posteriormente es el
pretexto para su uso continuo.

Disfuncional. Son los que dependen absolutamente de la droga, los que han dejado de
funcionar adecuadamente en la sociedad, su vida se centra en la clroga; se dedican a consumir
la droga que es su actividad principa.l, se pasan la mayor parte de su tiempo con personas de su
misma situacién, por lo que pierden el interés de todo lo que no se relacionarse con la droga.

La privacién de la misma les ocasiona estados de angustia.

El consumidor en esta etapa se margina de la sociedad, es por esto que la gmvl:daul
de la enfermedad y su consecuente implicacién en la sociedad, lo vuelve un peiigm individual

y social, un perturlmdor de la salud fisica y moral del individuo en su medio.

El dmgndic{o es un ser peculiar que por lo geueral tiene una pcrsonnjidaﬁi insegura, que
toda su vida gira en torno a la dmga. Se caracteriza por falta de madurez psico]égica o
motivacioual, a causa de una alteracién en el proceso de socializacion primaria, inadecuacion
sexual y falta de vision realista de la sociedad. Es una persona pasiva, (;epcn{liente, apatica,

ansiosa por escapar de la realidad y de su actual modo de vida.

Aunque desde un punto de vista pcrsnnal consideraria que para esperar que un menor
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sea consumidor cmupuisivo de la timga, sino que entre mas temprano se detecten casos de
consumidores de dmga mas posi})ilit]atles habria de hacer una intervencién psicoi(’)gica ylo

médica.

Aunado a esto, y de acuerdo al informe del Sistema de Vigi.lancia Epidemiolégicas de
las adicciones (1993) reportaron que el consumo de tabaco, aleohol y otras clmgas médicas e
ilicitas constituye una serie de fensmenos complejos con raices y consecuencias hiolégicas,
psicolégicas y sociales, que adoptan caracteristicas propias de cada pafs; asi mismo, las
adicciones guarclan una estrecha relacién con los delitos y la violencia asociados al uso de las

mencionadas sustancias.

La experiencia en diversos paises indica que el consumo de ngas pue(le a(lquirir
caracteristicas “epi(lémicns". En México ha aumentado la tendencia a combinar simultanea o
sucesivamente varias sustancias; con lo cual se acentiian sus efectos toxicos; ademis el consumo
de alcohol y de tabaco ha alcanzado proporciones importantes en la pomaci(m en general y

cspecificamente en los adolescentes.

Por ello es inclispcnsal)le contar con la situacién del fensmeno de las atlicciones, con
capncicla(l de detectar cambios en los patrones de consumo, el tipo de c}mga utilizada, las

modalidades de an:lministraci('m, las patologias con las que se asocia y las causas de mortalidad



Moreno Trujillo MLE. . 55

en las que se presenta, asi como para estudiar los factores que promueven el inicio en el
consumo de las sustancias adictivas y perpetiian su consumo. Se pue(le estimar estos parametros
mediante un sistema de vigilanc‘m que registre indicadores cspecificos en diversos dmbitos como

los de tratamiento en el drea medica, psico]()gica, y delitos contra la salud.

3. :POR QUE USAN DROGAS LOS JOVENES?

Al abordar el tema de los factores que inducen al uso indebido de (lrogas es necesario
tener claro que ninguno de éstos es suficiente ni necesario en todos los casos para causar la
[al'nlnCO(lcpcn({Cncim Ya que cada caso es particular y se presentan simultaneamente varios
factores y se inﬂuycn reciprocamente para formar un cuadro inico, lo (ue seria un obstaculo

para l.:ualquier intento de genemlizaci()u.

A continuacién mencionare a]gunos factores que pl}B[‘lEl‘l illﬂ“il’ en G] consumo (lc

dmgus:

3.1 INFLUENCIA GENETICA
Alvarez (1991) menciona que esta ccmpro]mdo que existe una prc(‘iisposiciéu genética

a la enfermedad de la adiccion en muchos casos. Cuando introducimos la posil)iiida(i de que
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factores genéticos puctlan contribuir a la prc(iispusici()n ala a(iiccifm, la dente tiene tendencia
a rechazar tal idea. Surge la inquie'm(l de dar al adicto un motivo miés para justificar st

conducta, mediante frases como “No lo puccle evitar, sus genes lo oh]igan”.

Sin embargo en el ano de 1976 el Dr. Donald Goodwin pul!]icé un libro titulado 2Es
el alcoholismo hereditario?, en el cual planteajwa lo poco que se sabia acerca de los factores
genéticos que pmirian estar involucrados en esta enfermedad. Justo antes dela pu})iicacién de
su libro, unos médicos en Dinamarca habian estudiado a hijos de alcohaslicos, quienes habtan
sido adoptados desde pequefios, por patlres no aleohélicos. Resulto que un alto porcentaje de
cuos, se hicieron adictos tam])iéu, a pesar de haber sido eriados en ambientes sanos, 5cp.1rmlns
de sus padres adictos. Los investigadorcs se encontraron sorprcmli({os al ver que el ambiente no
eralo primordial, sino ¢l factor i)iolégico. Lo que no podia dudarse en este proyecto, era que el
alcoholismo se trasmitia entre los miembros de las mismas familias. Poco antes, ¢l mismo Dr.
Goocling habia hecho estudios con mellizos, pero los resultados no habian sido concluycnles.
Por lo que posteriormente para 1988, el Dr.Goodwin retoma sus investigaciones rcporlamio
en la nueva ct]icién de su li}lm: ]n conviccién de que el factor genético era ciclcrminantc en lus

que adquirian la enfermedad de la adiccion.

Estos estudios no fueron los dnicos que se realizaron al respecto. La teoria de una

pretlisposicién , fue sustentada y verificada por varias investigaciones de mellizos monocigoticos
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y de a:]opcioncs, semejantes a los tralaaios del Dr. Gmnliug. indicando que los resultados

siempre han sido los mismos, pero con pocas excepciones. (Op. Cit.).

La evidencia de una influencia genética es tan concluyente que el mejor preclil;'tor de una
futura adiccién en nifios-adolescentes consiste en una historia bien elaborada de adiccién en los

paclrcs hiolégicos.

Por lo que seria atil hacer un genograma trigcucraciunnh para pmler tener bases en

cuanto a estd influencia.

3.2 INFLUENCIA SOCIAL

Las adicciones como un pm}alema social se articula con base en una red multicausal de
factores, que se han agmlizn(lo en los afios recientes y de los cuales, a nuestro parecer, se
destacan por su relevancia; la incertidumbre ¥ la falta de expectativas para amplius sectores
sociales {principa]mente en los jovenes); la insuficiencia de cmp}cos, de acceso cc{ucativn, la
migracion, la (lcsintegmcién familiar y la influencia creadora de patrones de consumo entre

otros.

s un arbol de generaciones familiares, refinendome a trigeneracional es donde se incluirian a tres generaciones como son: abuelos,
padres e hijos.



Moreno Trujillo M.E. ‘ 58

Aunado a lo anterior debe senalarse que si bien la socieclacl, presta atencion, a las
medidas nacionales e internacionales adoptac].as para el combate a la clrogadiccién y sus
implica.ciones, también es cierto que se observa la libre produccién de bebidas etilicas, asi como
lr:l clesor])ita(ia pul')lici(lad en los medios de comunicacién a fin de incitar al consumo, no
obstante de los enormes estragos que éste prcc!uce; ademais, concep‘lualizan&o los pmhlemﬂs
sociales como aquc]]os que existen a partir de que la sociedad toma conciencia de que una
determinada situacion social constituye un mal actual, situacién que pucde ser transformada

o meiora(la solamente a través de la accion colectiva.

Por accién colectiva entenderemos, el esfuerzo mutuo y simultaneo de personas o grupos
de personas, con el proposito de cambiar temporal o permanentemente una situacion social

determinada.

Asi pues, no existe un pmHema social si la gente no lo pcrcil)e, o bien no tiene

conciencia del mismo. (Alvarado, 1994).

Aunque existe mucha am])igﬁedn(l y falta de informacién sobre lo que realmente son las
dmgas; debido a que muchas personas slo consideran el aspecto lcgaI ; por lo tanto, el uso de
tabaco o alcohol no son reconocidas como :lrogas‘ Por e}emplﬂ, es posil)lc que una familia

exprese grave preocupacién porque ha descubierto que uno de sus llijos tenia un cigarri“o de
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mariguana, e ignora el abuso del alcohol, ya que es socialmente aceptaclo, asf como también

tranquilizantes o pilcloras para dormir que han sido prescritos por médicos.

Esto, a pesar de que anualmente mueren mis personas debido al uso de (lrogas
socialmente aceptm:las (alcohol y ta]:laco) que del uso de (lrt}gas ilcgalcs que no son socialmente

aceptac{ns, tales como maril‘maua, cocaina, lleroina, ete.

Por otro lado el descubrimiento de numerosas “drogas milagrosas” durante aiios
recientes ha creado una expectativa pcpular de que la ciencia puetle proporcionar una cura
quimica para todos los pml)lcmas médicos. No cabe duda de que los medicamentos aymlan a
combatir cu(emwtia(lus; sin cmimrgn, lmy mds personas gue mueren anualmente dehido al mal

uso de tlmgas ilega]cs combinadas.

3.3 RELIGION
El uso de tabaco y otras d rogas cuenta con una L‘lrgn historia y tradicion en el mundo.
Ceremonias en diversas rciigioncs iucluycn el uso de alcohol; el peyote es utilizado en diversos

rituales religiosus; la “pipa de la paz” atin se usa en ciertas culturas de indios americanos.

La historia iuc]uyc practicas sociales relacionadas con ceremonias tales como hodas,

!aautizos, primera comunion, ete; en la que esté presente el alco]ml, con el fin de celebrar
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determinados eventos.

3.4 MEDIOS DE COMUNICACION

‘ |Los mensajes sobre el abuso de sustancias transmitidos por los medios de comunicacién
(television, pcrié(licos, revistas) reﬂeian confusién social. Es pOSil)lt: estar viendo el noticiario
donde la gran noticia del dia es la confiscacion de algum)s kilos de mariguana, cocaina, etc. y
que muestra consecuencias negativas que han sufrido los narcotraficantes; al ir al corte
comercial , aparece un hombre atlético, bien parcci(]o y feliz tomando cerveza, rodeado de

mujeres atractivas.

Ademis, se anuncia una gran variedad de productos para “un alivio répido y eficaz”,

desde un dolor de cabeza o estémago hasta msomnio, [atiga o incomodidad premensl:ruai.

Aunque también existen los mensajes tales como “beber moderadamente” en anuncios
de alcohol rcﬂejau la ignorancia: el alcoholismo es una enfermedad cuya recuperacién se basa

en ai)stmcncla, no en “controlar la cantidad”.

3.5 INFLUENCIA FAMILIAR

Después de la influencia genética, la influencia mas importante en abuso de sustancias

¥ adiccion estd rcprcsmtmla por las caracteristicas familiares y los patrones de conducta
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relacionaclos con el uso de sustancias. Por ejemplo, si Ios micml)ms de la familia pm*ria

consiclerar este almso como l'tOL'mil] ¥y como un comportamientn aproi)a(lo.

La adiccién siempre esta prececlitla por un pcrimlo de abuso. A menudo este pen’odo

persiste porque la familia tolera el uso de sustancias.

Por otra parle, cuando miembros de familias que pmlli])cn el uso de sustancias llegan
a experimentar con éstas, a menudo se sienten uu]pa]‘lles y rechazados. Ls posii)lc que la
reaccion del adolescente, debida a una mezcla de enojo, temor, cu]pa v rechazo, sea a]cjarsc de

su familia v conlinuar usando sustancias con companeros y amigos.

4. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y CONFLICTOS

De acuerdo a Sotelo (1989), en o 5ig]0 pasm;n era el suflrimiento fisico el que conducia
a la adiccion; Imy cs, por lo gcncral. un estado psiquico el que induce a ella. Los actuales
tlmgn(liclas se iniciaron al buscar en el abuso de las d rogas un alivio a sus ansiedades, tensiones,

sentimientos de tlcsm]aplacic‘m y a otros transtorno mentales o emotivos.

Por otro lado Mione en 1996 sciiala que en primer ]ugar, es estadisticamente pm!)a])le

que ¢l adolescente adicto sea fumador de cigarri“o& chumlo, gcucrn]uwnlc existe una historia
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de quimico-dependencia en su {amilia.

Por lo general, su proceso de desarrollo social se detiene al comenzar su uso adictivo.

Existe un retraso de dos o més aiios con respecto a su madurez social y emocional, el cual

incluye:

Tendencia a impu]siv‘lda& y agresion anormales
Poca tolerancia a la frustracién

Rebeldia hacia Figuras de autoridad.

|.a mayoria de los estudiantes de preparatoria reportan que usan drogas para “divertirse”
y pasarla bien con sus amigos. Durante este pen’otlo de sus vidas, es de suma importancia la
interaccion social con sus compaiicros. Es mayor el uso de sustancias entre estudiantes que son
asertivos socialmente, activos y mas involucrados con el sexo opuesto. Esto reta el estereotipo

que se suele tener con respecto a jovenes que usan drogas porque tienen sentimientos negativos

con respecto asi mismos.

Otro motivo es usar (lrogas para evitar el aburrimiento. Esto sugiere que quizds muchos

jévenes carecen de actividades signi[icativas y relevantes en sus vidas cotidianas.
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Algunos invcstigadores sugieren que el uso de clrogas representa un deseo humano
innato de alterar la conciencia (evicientementc en nifios que dan vueltas hasta marearse yen
adultos que buscan emociones fuertes por medio de actividades tales como el paracaidismo}.

Muchos jovenes desean alterar sus estados de conciencia para evadir la realidad de sus vidas.

Aunque también, la adolescencia es un tiempo en que muchos jovenes se sienten torpes

y poco atractivos., por lo que a]gunos pur:llcn iniciar el consumo de tlmga en esta etapa.

5. PATRONES DE CONSUMO DE DROGAS ENTRE JOVENES

Schwebel (1989) menciona que ]wy que tomar en cuenta que también influye la edad
de inicio del consumidor. A ciertas clla(tcs, los sujetos tienen tareas evolutivas par‘ficuiares. Por
ujempl(), Ins a(]oicsccntes se interesan por |as rclacimws romidnticas como un 11'1()(10 (le
prepararse para las relaciones amorosas adultas. Si necesitan una dmga para dominar la
ansiedad que les provoca salir con un adolescente de sexo contrario, no madurarin
correclamente. Crmm]égicamcnte alcanzan la madurez, pero seran adolescentes en sus

emociones.

Mione (1996) cita la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1994, donde

reportan que la [armaco(]epcmlcncin es un importante prol}]cma de salud pﬁ]‘)]ica en México;
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el mayor consumo de cirogas se presenta en adolescentes y adultos jovenes, que conforman el

sector mayoritario de la pol)]aui{m.

El principal grupo de edad afectado es el que va delos 15 alos 19 afos, scgui(}o por el
de 20 a 24. Con respecto a la distribucion por sexo, el 89.2 por ciento de los usuarios son
hombres, mientras que el 10.8 por ciento son mujeres (es decir, por cada 9 usuarios 1‘!011:[1.)1’65,

1 es mujer).

chful la categoria de uso, las tlrogas mds cmp]ea(las son el alcohol, tabaco, mari guana
¢ inhalantes. En scgum}u nivel se encuentran los tmnquilimntcs v estimulantes. Las otras
llrogas, (alucinégcnos. heroina, otros opidceos y scdmltcs) presentan niveles estables en México.
Sin cml)arga, el LSD y la heroia estin "poniém]()se de moda” de nuevo en E.U.A., lo cual

po{lria causar uso més [recuente en México también, debido a la cercania territorial.

LLa cocaina reporta una tendencia hacia el incremento en su consumo v, siendo una

(;mgn de alto pudcr adictivo, conslituye molivo de preocupacion.

lLas tlro as (|c inicio mas ['rccuuntes ara umlms SEXOS SON c] ta]mcu ) cl .1]-.‘0]10[. sC *ui(la:s
P Y g
por la mariguana. Por esto, es considerada como “la droga puerta” o “droga de entrada” de

mayor uso en la sociedad mexicana. Sin emi)argo, para drupos nmrginales y cspccialmcnlc
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menores que desarrollan actividades en la via pﬁhlica, los solventes inhalantes son la d roga de

inicio mas frecuente, usados atin antes del inicio del consumo de alcohol y tabaco.

Considerando que en México, uno de los principales proi)]emas de farmacodepemlcncia
es la inhalacién de sustancias volitiles ya que aqui como en otros paises ha “ega{io ha alcanzar

niveles a]nrmantes, es relevante mencionar a que nos referimos al hablar de inhalantes.

éPero que son los inhalantes y como han aprcciaa’o en nuestra sociedad?

Denominamos inhalantes a una serie de sustancias quimicas diversas, pero
caracterizadas todas por tratarse de gases, Ii([ui(lns volatiles o acrosoles que, al ser ('I.}]S{“Il’})illOS- por
la via pu]nmuar i prmluccu alteraciones en la conciencia v de las funciones mentales. En gcncral
se trata de diversos prmluul{)s volatiles de uso casero, comercial 0 i]][]llstl‘iﬂ.l, tales como gaso]ilm
v otro derivados del pclm]co ; pegamentos v n(llwsiw)s; pinturas, lacas y tinher, ]iqnillus
Iimpiaclures y quitmnauclms; tinturas de zapatos; fluidos para cn-:eu{lc([orcs; ]Iqui:{os para
[r-.'nns. v todo tipo de acrosoles. Ni.ngum) de estos se cm)sidcm, en condiciones |10rmales, como
un “farmaco”, pero si tomamos en cuenta su capncitlml de provocar alteraciones cuantitativas
v cualitativas de la conciencia; es decir, su electo psicolrdpico, no pm]emos sino calilicarlos

como Larmacos y de hecho asi son utilizados por los inhaladores.

Il hecho de (ue casi toda la totalidad de los inhalantes sean substancias de venta licita,
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de uso cotidiano que no se identifican habitualmente como £érmacos, han contribuido
prol:a}:alcmente a que se ignorara, durante muchos afios, la verdadera trascendencia y grzweclad
del prol:lema social y sanitario que represen’ca]:a. Entre los antecedentes se encontré que uno
de los primeros casos de intoxicacién por inhalacién deliberada o involuntaria de gasolina se
pu])licaron durante la década de 1940. Uno de los primeros tm})ajos psiquidtricos que
describieron la farmacodepenclcncia por inhalacién de la gasoiina fue el de Clinger ¥ Juhnscm
(1951). En este articulo, los autores describen el caso de un adolescente negro de 16 afios, que
fuera internado, en 1946, por un cuadro por inhalacién compulsiva de gaso!ina (se pasai)a la
mayor parte del dia tirado con el rostro sobre el bote de gasolina). Sin em]Jargo, la indagacién
de su historia revelé que su habito habfa comenzado a los 6-7 afios, por imitacién de su
hermano mayor y de otros nifios del vecindario. Este descubrimiento determiné la realizacion
de una investigacion en la comunidad, cuyos resultados demostraron que por lo menos otros
nueve jévenes habian practicamlo la inhalacién de gasolina, individual o colectivamente, si hien
ninguno de los otros habian llcgado a desarrollar la enfermedad de la farmacuc!epeuclencia y
habfan abandonado el habito al cabo de un tiempo. Por lo que esto demuestra que la magnitml
real del proi;]ema ha aumentado indudablemen te, tanto por la propagacion epi(lémim del habito
como por el aumento del nimero de substancias quimicas de uso casero comercial o imlust-riaI,
utilizadas por los inhaladores; pero debemos considerar asi mismo, los factores que

enmascararon 131 [CI](STI"I{.‘.I'IO (lesde (lL“CZI(iII.S pasmlﬂs,
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Un factor de importancia es que los inhalantes son, no sélo clrogas licitas, en el sentido
de que su venta es absolutamente libre, sino que ni siquiera se consideran como farmacos, esta
licitud, cotidianidad y aparente inocuidad de estas sustancias llevo a que la atencién del pél)iir:o,
los pro{esionales de la salud y las instituciones gul:emamentaies se concentran en las (lrogas
ilicitas, més evidentes y “ruidosas” ¥ que generalmn toda una gama de actividades delictivas
relacionadas con las mismas. Los inhalantes, por el contrario, no gcneraban un mercado ilicito,
lo que les quital)a todo interés por parte de los traficantes profesionales y de las instituciones
dedicadas a combatirlos. Asi mismo de La Garza en 1977, menciona que el hecho de que la
ilicitud y venta libre de estas substancias lmya aumentado en vez de disminuir su consumo, es
un sélido argumento en contra de quienes afirman que la ]cgislacién de otros farmacos como

la marihuana, reduciria la magnitud y gravc(lad de la [armncmlcpcmlencia a dichas sustancias.

Otro factor de importancia para la cxplicaci(m de este largo enmascaramiento del
pr{)l)iema de los inhalantes, es la carencia de estudios cpidemiolégicos. Por cjcmplo, la errénea
definicion del prol:}cma como inhalacién de pegamento indudablemente ha viciado la validex
de muchos cuestionarios, ya que cxcluyc una gran parte de la basta gama de sustancias utilizadas

como inhalantes.

Cohen, en 1987 senala que en México, de estudios epidemiolégicos realizados en la

jll\-"(,‘l‘llll(], L‘l mayor pl’()l)]cl‘llﬂ tlu L‘l FﬂrlllﬂC()(I(}])L‘ll[lCl'l(.‘ii‘l €5 l!I llL‘l COnsuIno (1(? Iﬂ. marihnana, pero
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sin em}mrgo en ese mismo afio, un estudio realizado por Medina, sefialo que el ptiucipal
pro]:ulema era el uso/abuso de los in}mlantes, ya que en los dltimos hallazgos, se ha observado
que e] ntimero de usuarios entre los ninos l’ia aumentatlo. Por otra parte, son los nifios y los
jovenes que no tenian tral‘lajo, estudio, ni familia los que tienden a usar inhalantes. Ademis que
en estudios realizados en po]jlaciéu de menores infractores, revelan que en un sector importante

oen algu nos casos, la mayoria de estos jovenes han utilizado inhalantes alguna vez.

A continuacién se presenta un cuadro referente a las drogas donde se hace mencién
de su clasificacién {annzmc:légica, la sustancia activa, la manera en como se at]ministm, como
es el proclucto. los electos que les provoca a largo plazo a los consumidores y si les produce
dependencia fisica y/o psicolégica {Rccopilacic’ln Teobrica del Dip]t}ma(lo de la Universidad
Anghuac y Centro de Rehabilitacion Monte Fénix, 1996): con el fin de resumir informacién

geucml acerca (lc |as tli[crcntes (}rogas (ue consume Gl ser ]'.ll.ll‘[‘lﬂl‘.l(). [VCI Cua(lro 1]
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DROGA CLASIFICACION SUSTANCIA COMO SE COMOES EL EFECTOS EFECTOS A LARGO DEPENDENCIA DEPENDENCIA
FARMACOLOGICA ACTIVA USA PRODUCTO BUSCADOS PLAZO FiSICA PSICOLOGICA
Tabaco Intoxicador del | Nicotina Se fuma, | Hojas picadas, | Relajacion Perdida del apetito Si Si
Sistema Nervioso se aspira, | polvo
Central por la
nariz, se
masca
Alcohol Depresor del | Etanol, alcohol | Se ingiere Liquido Alteracion de | Psicosis toxica, adiccion Si Si
sistema  nervioso | etilico los sentidos, | dafio a los nervios
central reduccién de
ansiedad
Mariguana Alucinégeno THC Se fuma o | Mariguana: | Euforia, | Posibles bronquitis o No Si
se ingiere Partes de la | relajacidén, | conjuntivitis: dafios a los
planta. Hachis: | percepcién | cromosomas, psicosis.
Sdlido de color | mds intensa
café o negro,
resina
Heroina Depresora del | Diacetilmorfina Se inyecta | Polvo blanco | Euforia, | Adiccién, constipacion, Si Si
Sistema Nervioso [} se | gris o café prevencion de | inapetencia.
Central ingiere por los sintomas
la nariz de carencia.
Morfina Depresora del | Sulfato de morfina Seinyecta | Polvo blanco, | E u f o ri a | Adiccidn, constipacion, Si Si
Sistema Nervioso o se | tableta, liquido prevencién de | inapetencia
Central ingiere los sintomas
de carencia
Cocaina Estimulante, | Metilbenzoecgonina | Por la | Polvo blanco, | Excitacién Depresion, convulsiones No Si
anestésica nariz, | liquido
infeccién o
se ingiere
Codeina Depresora del | Metilmorfina Se ingiere Tableta, liquido, | Euforia, | Adiccion, constipacion, Si Si
Sistema Nervioso jarabe para la | prevencién de | inapetencia
Central tos los sintomas
de carencia
Metadona Depresora del | Hidroclorhidrato de | Se ingiere | Tableta, liquido | Prevencién de | Adiccién, constipacion, Si Si
Sistema Nervioso | metadona (<] se los sintomas | inapetencia
Central inyecta de carencia

69
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2

CLASIFICACION | SUSTANCIA | COMO SE | COMO ES EL | EFECTOS | EFECTOS A LARGO | DEPENDENCIA DEPENDENCIA
DROGA FARMACOLOGICA | ACTIVA USA PRODUCTO BUSCADOS | PLAZO FisICA PSICOLOGICA
Barbituricos Depresores del | Fenobarbital Se ingiere | Tabletas, | Reduccién de | Graves sintomas de Si Si
Sistema Nervioso | Pentobarbital se inyecta capsulas ansiedad, | carencia, convulsiones,
Central Secobarbital euforia psicosis tdxica
Amobarbital
Anfetaminas Estimulante del | Anfetamina Se ingiere, | Tabletas, Agudeza | Inapetencia, Si Si
Sistema Nervioso | Dextroanfetamina se inyecta capsulas, |mental, |alucinaciones,
Central Metanfetamina liquido energia alucinaciones, psicosis
toxica.
LSD Alucinégenos | Dietilamidadel | Se ingiere Tabletas, | Agudeza | Puede agravar psicosis No Posible
Acido lisérgico capsulas, Imental, | existentes, reacciones
liquido deformacién | de panico.
de la
percepcion,
placer
Café, té, colas | Estimulantes del | Cafeina Se ingiere Bebida Agudeza | pueden agravar No Si
sistema  nervioso mental problemas organicos
central
Cola de Depresores del | Hidrocarburos | Seinhalan Cemento | Intoxicacion Dario de la percepcion, No Si
aeromodelis, Sistema Nervioso | aromaticos plastico coordinacion y juicio
cemento de Central
zapateria,
tinher

TContinuacién del cuadro # 1
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6. EFECTOS EN LA CONDUCTA PRODUCIDOS POR EL. CONSUMO

DEL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

El aleohol y otras sustancias adictivas pueden destruir la vida de las personas, las familias

¥ las sociedades enteras. Afectan nuestra salud y provocan algmms de los delitos mas graves.

Practicamente en todo el mundo se combaten las adicciones y el trifico de (lrogas pues
se considera que en sociedad no po(lria garantizar el desarrollo individual y colectivo de sus

miembros si dstos estan danados fisica y mentalmente.

Y por razones intuitivas y empiricas, el correr riesgos debe relacionarse con el uso de
nlmgas. Muchas tlmgas causan efectos adversos para la salud tales como: psicosis, adiccion o
“malos viajes . | ambién se corren los ricsgos ]cgalcs tales como los usuarios sean ﬂrrcsta(l{ls,

conviclos, multados o encarcelados por posesion o venta de (lmga& (Smart y co]l)s, 1933}

De acuerdo con la investigacion cpiclcmiolégica que ha venido realizando
sistemdticamente el Instituto de psiquiatria, desde ¢l aiio 1974, sobre la extensién y la
tendencia de este fenémeno en México (Medina, 1984), se ha pmli(lo determinar que éste va
en aumento no sélo en cuanto a su magnihuL sino lambién porque se estd extendiendo a

niicleos de la pol)laci(m cspccia]mentc w:lncmlllcs, como es el de los nifios y los jovenes entre
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los 7 y los 18 anos de edad gue recurren a la inhalacién voluntaria de diversos tipos de
disolventes imiustriaius, tales como el tinller. la gasolina, los cementos plésticos, las acetonas,
ete., a pesar de considerarse dichas sustancias como las dmgas o farmacos mais toxicos y que

mayores (l;‘.lﬁ(‘.‘s IJI.'O(IIICGI'I. €1 (!1 [)rgal‘liSInO de quiencs las consumen.

La popnlari[]atl que ha cobrado este tipo de sustancias como d rogas pntcncia!es se debe
a que, por un la(lo, son nmp]ianwntu utilizadas tanto a nivel industrial como tloméstico,
encontrandose a muy ])ajn costo y por consiguiente, facilmente (lisponilmlcs para la po]’:}ﬂcién.
Por otro lado, los efectos que provocan dichas sustancias suelen ser mas ripitlns y mas intensos
que los efectos que provocan otras (;rogas administradas por la via oral ya que, como se sabe, al
absorverse los fluidos y dases volﬁti{us,\gjroc]ucen efectos sistémicos a lo ]argo del conducto
respiratorio, de tal forma que cuando son usadas como tlmga.s, llcgan directamente al cerchro
sin pasar por el lligmlo (ue potlria en marcha el sistema, de desintoxicacién enzimatica (Cnllcn,
1977). Esto ha llevado a que algunos iuvestigndorcs sugieran que el fenémeno del aleoholismo
y el de la inhalacién de disolventes industriales sean tratados en forma paralcla, tomando en
consideracién  sus  similitudes en cuanto a rlispmlii)i]i(ln(l, crecimiento, electos ¥

cunsccucncias.(Con sejo Nacional Contra las A(Iiccimles, 1989).

f\?i 'I‘IliSl'l'll), un (.‘,il.!]‘l‘lpiﬂ relmrl.n(lo por el CONADIC en 1995, s (que se t)l)b't!l'\«’ﬂ un

aumento en el consumo de sustancias inhalables tanto por jévenes como por nifos, a las cuales
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desarrollan (lepcudencia y por lo tanto, crean la necesidad imperiosa de consumir la (lroga.

De lo anterior se dcsprcn(lc que el uso de drogas ilicitas y la delincuencia van asidos
de la mano. En demasiados casos, los consumidores de (lmga harén literalmente cuaiquier cosa
a fin de obtener clroga suficiente para satisfacer su habito; aunque también existen algmms casos

donde los delitos son realizados por las personas lmjo la influencia de las clmgas.

En un estudio realizado por las Naciones Unidas en 1987, demostrd que mas del 50%
de reclusos admitian haber estado l}ajo la influencia de llrogas en el momento de cometer cl

delito por el que estaban encarcelados.

!‘\lll.‘il‘h"ls (Illl_‘ I('IS L‘I'll'l(lll(,‘tﬂs criminalcs rf.‘ﬂli?.ﬂ(las pOl’ menores (1C L‘(lﬂ(l =0 L'E'l(l{'l A EFA
mayores en niumero, en calidad yen diversidad. Crimenes que antes eran cometido solamente
por s‘l(lullns ahora se ven cometidos también por jovenes, l:ll(.‘,Ol‘ltrEill(I(lS(.‘, ci funémulm de una
criminalidad nrganim(la. Asi mismo, conductas que anles eran exclusivas de los jovenes ahora
principian a verse en nifios. In cuanto a la calidad, los hechos antisociales cometidos por
menores licnen  caracteristicas fundamentalmente \:i()lc11tas, Una de las conductas mas
difundidas es la del handalismo, que se presenta por grupos, en ocasiones muy numerosos, de

adolescentes que destruyen cosas y .1grc(lcn a personas, espontineamente y en forma totalmente

gratuita ( l\‘:nl:’s'gm.".. 1991).
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Los nifios y jévenes que antes refiian en forma individual y a puietazos, ahora atacan
en forma colectiva y con instrumentos contundentes (cadenas, manoplas), punzo-cortantes
(navajas); aunque también utilizan armas de fuego para agredir. La necesidad de satisfactores
(necesidad muchas veces creada artificia]:nente) hace que muchos jovenes, al toparse con
limitaciones para obtenerlos por vias ]egitjmas, tengan que conscguirios por los medios que

quedan fuera de la ley (Rodriguez, 1991).

Sila ingesta inmoderada de bebidas alcohslicas y otras c]rogas es capaz de perturl)ar la
conducta humana y convertir graclua]mente al hombre en un agresor poh:ncial de si mismo {e]
habito de seguir ingin’endo la clr()ga una persona, progresivamente ]lega a lesionar los intereses
personaies, escolares, sociales y econdmicos que le ataﬁcn}, de su familia y de la soci(z(la(!,

amenazando su integrida{l fisica y mental del individuo.

Las {lmgas alteran las funciones fisicas y psiculégicas pmvocam:ln cambios en la
conducta del ser l'mmano; sus consecuencias pueden llevar a la destruccién de la misma persona

y de los seres que lo rodean; incluso pucclcn llevar hasta la muerte.

Las consecuencias por l:i consumo {IE ]II.S r.lmgas son lrﬂ.SCEIllil.:l'llﬂil!S para ]-‘.I. l‘lu]llﬂl‘li(lﬂ(l,

sus efectos se dan a nivel imlivi(]ual, familiar y socia!, razén por la cual se exp]icau a
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continuacién las consecuencias:

6.1 CONSECUENCIAS A NIVEL INDIVIDUAL

Cuando utilizamos la palabra “droga” nos referimos a toda sustancia que altera
directamente la quimica del sistema nervioso central del ser humano, ¥ que es capaz de cambiar

el estado de animo de la persona que la ingiere.

De acuerdo al pzirrafo anterior clasificamos las drogns respecto a su efecto en el sistema

nervioso central.

Las drogas son capaces de:

L] Deprimir (alcohol, tranquilizantcs, l'lipnéticos y derivados del opio).
L4 Estimular [café, falmco, anfetaminns, cocaina}.
. Producir alteraciones en el campo de la percepcion [alucim’)gelms como LSD,

marihuana, inhalantes, ete.)

La persona sufre cambios en la conducta ]ml‘;itua.], presenta trastornos en la
persunali(]a(l que se manifiestan a través de una alteracién del estado de animo, pienie interés

del medio que le rodea, }m}r un descuido de la apariencia pcrsmlnl y del entorno social.



Moreno Trujillo M.E. 76

En el aspecto psicolégicn la persona sufre trastornos en la estructura del pensamiento
con deterioro de todos los procesos mentales. Bajo la influencia de la droga se puede llcgnr a
estados de psicosis, (lepresi(’)n y angustia, que incluso en ocasiones llevan a cometer actos

suicidas.

La incidencia del daio orgdnico es paulatina, de acuerdo al tiempo y dosis (ue se ingiera
lmmle ocasionar trastornos en las funciones fisicas, éstos puc(len ser en sus Organos internos
como el ]1iga(]o, el cerebro v los gcnita]cs. El sistema rcprmluctnr sufre alteraciones trnyemln
como consecuencias transtorno genéticos con riesgo de provocar malformaciones de un nuevo

sCr.

Con el fin de cicmp]ificar de manera mis detallada ¢l efecto proc]uci(lo en el organismo
del ser humano, a continuacion se presenta un cuadro # 2 asociados al abuso o cic]wmluncia

de diferentes drogas. (Recopilacion teérica del Diplomado en Adicciones UAM Azcapotzalco.

1995).
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TABLA 2 CUADRO ASOCIADO AL CONSUMO DE DIFERENTES DROGAS

Cuadro/ Alcohol Anfetaminas Cafeina Cannabis Cocaina Alucinégenos Inhalantes Nicotina ‘| Opiaceos Sedantes
sustancias

S

Intoxicacion
Supresion

Intoxicacién
con delirium

Supresién con
delirium

Demencia
persistente

Transtorno
amnestesico
persistente

Transtorno
psicético con
delirios

Trastornos
psicético con
alucinaciones

Trastornos
afectivo

Transtorno de
ansiedad

Disfuncién
sexual

Transtorno del
suefo
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0.2 CONSECUENCIAS A NIVEL FAMILIAR

Considerando que cuando una persona se (lroga estad presenta determinados sintomas
cmociona!es, mcntales, sociales de la enfermedad que se van desarrollando a la vez que la pcr(licla
de control se va cmpcoranc‘o progresivamente. Muchos de los familiares que viven con el adicto,
desarrollan estos mismos si ntomas, reaccionan al comportamiento del adicto como si se trata

llc una persona norma] Yy sana.

El adicto vive en contexto humano. Es imposi})le que ¢l picrclﬂ el control en todos los
- - - > | - .

aspectos de su vida, sin que esto afecte a los (ue viven a su alrededor. Cuando mas va pcrt{lt.‘n(]t!
el control, Imy a!guicu que va a lener gue tomar ese control. Al tomar el peso de las
ruspnnsnl)i]i(;atlcs del adicto, esta persona y todas las demas en el sistema familiar ticnen
también que ajustarse al cambio. Mientras mas el adicto se va haciendo tlcpem]icntc de su
adiccion, ]1ay aiguicn que va a tener que ser mas imicpcu(licntl: y uargar]o a &l en sus hombros.
Esto que todos los demas en las familia también tengan que realizar ciertos ajustes para

sobrevivir.

Vemos entonces que la familia n(ll‘)pla patrones de supervivencia para seguir unidos
como familia y salvar el sistema. Cada vez mas y mis, los individuos en ¢l sistema s¢ :mcrif-imu
por el bien de la familia. Cuando mas dramatica es la pf:r(li(in de control en ¢l adicto, mayor

esfuerzo tiene que hacer la familia para |ngmr un cquili]urio en ol sistema. Y en ocasiones la
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[arnilin adupia las personalicladus del adicto. Con excepcion de la parte l)iolégica, describir al
adicto es describir al familiar, al que llamamos co&epemlicutc’, y es, asimismo describir a todo

el sistema familiar.

Es mas frecuente que los pro])icmas de (lrogarlicci()n se den en familias conflictivas,
cuando esto sucede, la proHcméticﬂ existente se acentia agravando la (icsintugraciﬁn familiar.
Sin embargo la posi])i]i(lad de que exista un problema de [armacoclependencia en una familia

sin conflictos no debe descartarse.

l.a presion sic()i(’)qica que s da en ¢l seno familiar al conocer que un miembro de la

I P 2 | 1

familia se dmm, rovoea deterioro en la comunicacion v la unidad {'amiiiar, aumenta el rechazo
g4, P y

de ruslmnsa]ailinial]cs ¥ crecen los conflictos en la relacion de pareja entre los patll’cs, puctlu

presentarse ¢l caso de abandono de lmgnr, va sea de la persona que sc cimga o de cualquicr

miembro de la familia.

0.3 CONSECUENCIAS A NIVEL SOCIAL
l.a farmauu!ulwmluncia es un mal que alaca a la sociedad sin impartare sexo, Ullﬂ(l 0

estrato social.

Ya coodependencia es el estado de pensar, sentir y actuar por el cual la persona esta tan obsesionada con la idea de hacer que el
adicto deje su adiccion, que se olvida de cuidar sus propias necesidades.
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Por otra parte, un gran porcentaje de accidentes viales se llevan a cabo Iaajo la influencia
del alcohol, ademas el indice de criminalidad aumenta por el consumo de (lrogas, ya que ]:aajo
sus el:ectos o hien por la tlesesperacién de o]ateneria se cometen actos ilicitos como rol}os.

violaciones y asesinatos.

En cuestion econdémica la tlrogmliccién constituye para toda sociedad una f\lga de
capita]us; cada afio se invierten presupuestos en la deteccion y combate del narcotr&ficm asi

mismo se abren centros de atencion para personas con pro]:llenms de este tipo.

Por otra parte, su afeccién en su drea social lo llevard a cometer delitos hnprutlencialcs
por falta de tolerancia, dados los sentimientos de prepotencia que le hacen caer en ¢
:Icsprcsligio y en una siluacion de inferioridad laboral y social, todo ello le acarrcara danos
cconomicos, pérdi(la de la confial)ili(]m], ausentismo, conducta inadecuada o escandalosa o
simplemcnlu ser tlcpusilarin de la bura de sus compaiieros, situaciéon que le provoca al
individuo incertidu ml)ru, vergiienza, umlcslar, resentimiento, celos, envidias y actitudes hostiles
(lllc {!.]!{I.‘S no Sll[]’ia, (.l'L'!U son ll‘l'l.ll.'l'lflﬁ veoes causa (lc ('lCCi(lCﬂlCS (8] 1{': protluccn l]l.._'sl.‘('l 111.‘ "’Ullga"'/.ﬂ

y propician en el una conducta agresiva contra si mismo o conlra los demis.

Il ﬂlm_:-i]()lismn como un factor que interactiia 0 como ;al:t{)r pru(]ispunenlc es factible

que ]1rm|uzc:l 1‘lipng]uccll1iﬂ, privacion del sueno MOR, parestesias y disfuncion L‘L‘I'El)l‘-ll; es
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decir, pcxlria interactuar pmpician&o excesos de violencia en los alcoholicos. Asi putlria decirse
que el alcoholismo facilita ciertos cambios de prc:lispusici(m; el ntimero y curso de los c*pisotlios
de hebida se combinan con la predisposicién lainlégica en la comisién de actos violentos. Se
supone que potlria causar, de forma irreversilllc, n] afectar risiolégicamente al in(livi{]uu, cambios

que podri:m {lisparar la conducta hostil necesaria para cometer un acto violento. (Souza y

Machorro, 1987).

LLa investigacion en relacion a la delincuencia v el consumo de d rogas se divide en tres
categorfas: 1) el adicto en situacién criminal; ?}Ia incidencia de alcoholismo entre los
delincuentes y 3);.1 historia criminal entre los adictos. Se han senalado n]gum!s pm;ﬂcnms

111@1(}[]0]65_‘&;:1:5, |as tli[‘icu]ta(]cs e ]ns Jufin{cimws tlL‘ a|cu]u11%5nm-crimiualitlnt', ele.

lLa mayoria de las investigaciones sobre alcohol, otras nlrogas y criminalidad
mencionados en la literatura iulemnciuual, s Imn llevado a cabo sin ninguna c]aritla(l en las
¥1ip()tesis, de tal forma que no se ]}cgn a ninguna conclusion respecto a las diferencias que
existen entre los eventos ilicitos donde las (lmgas representa solo un pnpel concomitante, y
aquc“ns en los que participa de manera directa. Las fuentes donde se localiza la mayor parte
de estudios son las prisiones, donde frecuentemente ¢l sujelo ha sido identificado como adicto
.1.:1cr1155 como eriminal. Y las medidas mas [recuentes usadas para detectar la presencia de

alcohol en los hechos delictivos son los dictamenes Im!iciacns, los aulorreportes y los reportes
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médicos que detectan  la concentracién de aleohol en liquitlos Liolégicos (sangre y

orilm).(Si'lephert!, 1994,

En conclusién, a pesar de los datos sealados, el sentido comiin nos indica que el
consumo extendido de algmms Lll'(Jgﬂ.S, dcpende de su amplia clispm:il)ilitlad, permite que sc
halle una relacién entre éste v Jas posihiliclades de desencadenar conductas antisucialcs, por lo
(jue se sugdiere lrai)ajar mas en sentido preventivo, ln’tsquctla de acciones espccif-icns que actien
sobre la dente, el l'méspc(l y ¢l ambiente, a efecto de modificar el consumo de {lmgas v la
:Iispnnil}i]i:larl social de estas, rcs-punsch de muchas mpacitla[lcs fisicas, psicn]égicas v sociales

en los individuos yen la comunidad.
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7. SENALES DE DETECCION DE LA DROGADICCION EN LOS

ADOLESCENTES

Si por lo general un adolescente consume una llroga para sentirse ]Jien, experimentar

sensaciones intensas, relacionarse con otros, olvidarse de sus pm;)lcmas, se procurard que
| Iverl ici ividad i entid ¢l

aprenda a resolverlos o a participar en actividades emocionantes que tengan sentido para él y

absorban sus energias juveniles. (Massiun, 1991).

Y una manera mais clara (que pucdan auxiliar a otros sectores de la pul)]acién, ya sean
pa(lres de {amilia, prnfcsionales, cle, que tengan dudas de que si un menor consume drogas;
de acuerdo a la experiencia obtenida en el drea de las adicciones con ndo]csccntcs, en la
Institucién Grupo Compaiieros Uno LA.P.* se pueden dar algunas seiiales de deteccion de la
(lrugndicci(m, aunqgue en algmms casos es cmnp]icmln (lislinguir la conducta lipica de un
aclnlcscentc; ya que se prmiucen altcmci(mcs en su cr.m(lnctn dificiles de cxplicar, sin cm]:argu,
la comunicacién familiar constituye la clave para detectar en los jovenes :ﬂgﬁn cambio extrafio

8] ﬂiC]‘Hl a su {0!‘]1’!-1&.‘5(‘1!1 v (lusarm}io que pmliera rcla-.‘immrsc con ci consumo (le lll’f)gﬂs,

En cuanto al ambiente familiar es conveniente que los pa(lr-.‘s de familia refllexionen

3 Gpo. Compaiieros Uno es una Institucion de Asistencia Privada, que proporciona servicios, para prevenir y dejar las adicciones como:
alcoholismo, drogadiccion, comedores compulsivos, neurosis y tabaquismo.
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cuidadosamente sobre las actitudes de sus hijos y pue(ia detectar a tiempo un pro])lenm grave.

Actitudes negativas como irrita]:ilitlaci, agresividml, hosti.lidacl, cieprcsi(m, sensibilidad
extrema, son signos de (que el adolescente esta cambiamto, lo importante es encontrar las causas
de estos cambios, ya que puc&cn ser muy diversas: la influencia del grupo de amigos, el malestar
por un conllicto familiar, emocional o souial, la necesidad de sentirse aceptado y qucritlo por

los demis v por si mismo, ete.

f\lgunn-_‘- preguntas claves en la familia pucdcu ser:

21a tenido su I‘liju cambios notables en su conducta?

% Muestra su hijo algin deterioro fisico 0 mental?

5 Tiene un nuevo grupo de amigos y se ve influenciado por ellos?
% La comunicacion con él chico es cada vez mas dificil?

411 "cg.‘l(ln a tomar (1I1j¢:!us o dinero de la familia sin autorizacion alguna?
5 Gasta dinero en forma incxp]iual:]c?.

PR .u'rcglu pursmml de su 'hijo se ve descuidado?

4 Cambia repentinamente su manera de ser?

i Picrde ¢l gusto por las actividades propias de su edad?
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i Evade sus rcsponsa}lili&a&es?

¢Descuido personal inusual?

+Desinterés incxplical)]c por lo gue antes le entusiasma])a, como los deportes o la

wat
musica’

De manera aislada, nlgnnas de las manifestaciones antes mencionadas pue(len ser parte
de una conducta normal propia de la adolescencia pero, si se presentan varias de ellas al mismo

liempo, es pusii)]c que ¢l menor tenga pml)]em as relacionados con las (lmgas.

Aunque aclarando que no necesariamente se tengan que presentar todas las sefiales antes

mcncinnatl.‘l ©n [orma {ic pregu nta. Ya que puctlell variar (lc :tcum’(lo a cada caso en particular.

Y para encarar el pro])lcma de la Earmacmlcpemlencia de una forma intcgml, la
informacion y la educacion preventiva deberfan insertarse en una poiitica social que involucre

la participacion y la rcspnnsal}ili{lml de la familia y de la comunidad.
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8. ASPECTOS LEGALES DE LAS ADICCIONES

La lcgall(;arl €5 uno lll’.’. ]US temas que surgcn CI.I.('.I.I‘.IllO sC eVﬂll’lﬂ C] uso, Cl I]‘.I('.ll usoy El

abuso de &rogas‘ LLa posesién o venta de algunas (lmgas es lcga]. Pero lmy otras con las que

no sucede lo mismo. (Schwebel, 199 1).

La legalidad también tiene conexién con otras consideraciones. Por ejem plo, des facil
acceder a la (;roga? ¢Cudnto cuesta conseguir la sustancia? (Las (lmgas i]cga}es se venden a
precios muy altos. Una muestra de ello es la  heroina, por lo quc para potlcr mantener ¢l
habito caro, la mayoria de los que consumen la (imga debieron cometer delitos e involucrarse

en un estilo de vida criminai).{Scllwchcl, 1991).

De acuerdo a la Procuraduria General de la chﬁ])iica en 1994, las 1uycs son un
conjunto de normas creadas para rcgular el comportamiento de las personas que viven en una
sociedad especifica; que son geucralcs, a})sl'ractas y permanenles, pero también otorgan

derechos (ue ponen al hombre en posicion de venlaja cuando se trata de una razon justa.

El programa nacional contra la Farnwco&]cpcmlcncia encuentra su marco ju ridico en
las siguientes rlisposicioucs aplica];lcs:

1 .- Constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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2.- Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994..

3.- Plan Nacional de el Control de drogas 1989-1994.

4.- Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

5.- Ley General de Salud

6.- Ley de Plantacién.

Z- C()(lign Penal para el Distrito Federal en materia de fuero comiin ¥ para toda la repﬁl}lica
en materia de fuero federal.

8.- ch]amcnlu de la lcy gcneral de salud en materia de control sanitario de la pu])lia:ida(l.
9.- K’ug]mncnlu de la lcy gcucrul de salud en materia de control sanitario de actividades,
establecimientos, pmt]uctos y servicios.

1[].-[3ug|mnunin para la organizacion y funcionamiento del conscjo nacional contra las
adicciones pul}iicadn en el diario oficial de la federacion el 16 de [ebrero de 1988.

I 1.-Norma téenica No. 198 para la atencion a los farmacodependientes.

12.-Bases de colaboracion (B/017/91) que celebran la secretaria de salud y la Procuraduria
General de la l\’cpﬁ})lica, para la atencién y tratamiento que debe darse a los sujetos adictos
o habituales a cslupcfacientus y sustancias psicolrdpicas, pul)iicatlns en el diario oficial de la
federacion del 16 de diciembre de 1991.

13.- chlamcnln para el control de sustancias psicolrdpicas por inhalacion.

14 - ch}mncnh: para el funcionamiento del centro de p]antﬂci(m para el control de (lr(}gas,

publicado ¢l 26 de junio de 1992.
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Es importante mencionar que la lcy gcneral de salud tiene registratlﬂs todas aque“as
sustancias que son consideradas como cstupefacientes y sustancias psicotrépicas, asi como

todas las acciones enfocadas a la elaboracion y distribucién de las mismas.

Partiendo de esta ley, es que al apiicar la ley juri(liua se determina si la sustancia que

se porta, fabrica, consume o d istri]Juyc es clroga 0 no.

Los articulos del c(nligu pcua] que hacen referencia a los delitos contra la salud son:
art. 67, art. 68, art. 69. Asi como la Lcy General de Salud (1996) de sus articulos 193 al
199; siendo de interés para la presente investigacion solo se (lesglosarnn los siguientes

articulos:

ARTICULO 191.- La Secretaria de Salud y el Consejo de Salubridad General, en el ambito
de sus respectivas competencias, se coordinarin para la ejecucion del programa contra la
f.‘l.rmncmlcpcmlcncia. a través tle ]as siguientes acciones:

I. La prevencién y el tratamiento de la [armacotlcpcmlencia y, en su caso, la
rehabilitacion de los farmacodcpcudicntcs;

1. La educacién sobre los efectos del uso de csl.upcrfacimﬂcs, sustancias psicotrdpicas

y olras suscepti])lus de pmtlucir tlepemlencia, asi como sus consecuencias en las relaciones
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y otras susceptil)les de proclucir depem!encia, asf como sus consecuencias en las relaciones
socia]es;

I11. La educacién e instruccién a la familia yala comunidad sobre la forma de
reconocer los sintomas de la {annacoclcpcnclcncia y acloptar las medidas oportunas para su

prevencion y tratamiento.

ARTICULO 192.- La secretaria de Salud elaborars un programa nacional contra la

fﬂnnacorlcpemlcncia, y lo cjecutard en coordinacion con (iepcmlcucias y entidades federativas.

ARTICULO 193. Los profesionales de la salud, al prcscri])ir medicamentos que contengan
sustancias que pucrlcu pmtlucir :lupcm;cncia, yen lo relativo a prescripeion de cstupcfacienlcs

v sustancias psicotrépicas.

Comentar cada uno de los articulos del C()(]ign Penal que hacen referencia a las
ﬂtiil.‘cinncs, seria interminu})le; por lo que se partird de lo gcncra] alo particular y sin
punlunlizar de que articulo se esta ]'la!)la.m}o, es importante seiialar que el desconocimiento

de la Iuy, no exonera de la rcsponsnlyi]itia(}.

Toda nqueua persona que cultive dentro de su terreno algﬁ n tipo de (lroga sera sujeto

a sancion, lo mismo que si presta o arrienda sus tierras para este tipo de cultivo, atin y cuando



Moreno Trujillo M.E. 90

por parte del campesinmlo exista desconocimiento de para que se esta emplean{lo su tierra,

sera castigado, con una disminucién de la pena.

Al que permita que se transporte droga sin tener ningin tipo de autorizacién, esta
infringien(]o la ley, de igunl forma que el que esta ptestanclo el me(lio Lle transporte yfo
transportandoio, pero si el que la transporta, no lo hace con el afan de utilizarlo de manera

delictiva y no es miembro de una organizacion, la pena serd menor.

Al que fa!)riquc o elabore (:ualquicr tipo de sustancias que puc(lc ser considerada, como
tlrcga, y no tenga la autorizacién correspontlientc serd tliglm de castigo, al igual que si lo
proporciona sin autorizaciéon (como por ciemplos farmacos que contengan nlguna sustancia
psicotrdpica), o tiene a!gl.'m establecimiento que se preste para realizar acciones tendientes

a este tipo de delito.

Pero si se encuentra a estos sujetos en posesién de a}gunu de estos narcéticos, siendo
que el sujeto no es farmacodependiente, y la cantidad no exceda de lo que se presupone sera

de uso pcrsmml, no amerita sancion.

En cuanto al consumo personal permiti(lu de acuerdo al cézligo pcna.l (1995) es:

marihuana max. 250 grs, cannabis {Emschich) 5 grs., morfina 150 mgs., clorhidrato de
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cocaina 25 grs, sulfato de cocaina 250 mgs., herofna 1 grs., fenciclidina (PCP) 2 grs.

mezcalina 2.5 grs., icido lisérgico (LSD) 50 mg. silocibina 3.5 grs.

Del mismo mo:io, con respecto a los medicamentos si se le encuentra en cantidades
consideradas tinicamente de uso personal o para suministrarse en tratamiento a quienes estén
})ajo su custcx]ia, no existira motivo (;e pena.[ida(l. pero si esta drogn se le suministra a otra

persona tendrd nueve afios de prisién o ciento ochenta dias de multa.

Toda pena aumenta si el involucrado es un servidor p:'s!)lico, cuando se utilice a
menores de c(]a(l, a un incapaz, o apmveclw los lazos familiares para olrsligar a realizar una

accion (lclicti\-a, o se cometa en cenlros ctlucaliwas, asistenciales o puliciales.

En caso de las personas a las que se no se les puctia apiicar una sancion, el juzga[lor

(lispon(lré de la medida de proteccién adecuada para ellas.

Aunque estos no son los tnicos puntos a los que se hace referencia el cédigo pcnal
pues también im:]uyc a los més afectados dentro de este pl:‘t’)]'l]cl‘[lﬂ, es decir el consumidor,
como se ha relerido en pz’xrmfos anteriores existen divcrgeucias en cuanto al consumidor, lmy
dfa senala la lc_\r que todo farmacmlcpcmlicutc que posea (lrugﬂ, tinicamente para su consumo

no se le aplicara pena alguna, ya que toda autoridad juridica que tenga conocimiento de una
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persona con este prohlcma debera recurrir a las autoridades sanitarias correspondientes para

su tratamiento.

Pero si el adicto posee mds de lo que se requiere para su COnsumo personal, (esto se
dictamina a través de una autoridad sanitaria) se le consignard, sin impe(lir que intervenga

la autoridad sanitaria para su tratamiento.

El uso de (lmgas y la {lependencia a estas no esta considerada por las Icycs y
rcglamcutos vigentes como delito, esto no cxcluye de rcspousnl}ili(]atl al adicto que, pudiera

cometer cualquic: otro delito hajo estado de intoxicacién.

Por lo gue respecta a las bebidas alcohslicas, los cigarros de tabaco y las sustancias
inhalantes con efectos psicotrépicos, que también son objeto de abuso y crean adiccién, en
la Icy genera] de salud se encuentran rcglamcntu(la su venta y distribucién, misma que seiiala
que quc(la prohi[:i(la la venta de estas substancias a menores de 18 aiios, entre otras

Llisposiciouc&

Por lo que refiere a otros medicamentos con pmpicﬁlm]es psicoactivas que son
utilizados con fines de intoxicacién y no terapéuticos , en la misma ]cy indican normas de

control para su venta que limitan su (lisponilji[idﬂd al pt’tl)]ico en gcneml, que puclieran hacer
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uso inadecuado de ellas.

A pesar de lo cual el desconocimiento de las leyes hacen que los encargados de
farmacias, vinaterfas, tlapalerfas y expemlios de pinturas realicen la venta de tales prodnctus

de manera indiscriminada.

Dentro de la determinacién de la pena se tomaran en cuenta las circunstancias
exteriores de ejecucion y pcculiari(]atlcs del delincuente la gr.wctla(l del delito, ol grado de
cu]pa])ilitlatl, ol dafio causado al bien iuri('icu, los medios cmplcadus para cjetJutar[a u omitirla,
la circunstancia de tiempo, lugar modo u ocasién del hecho realizado: asi como s motivos
quz lo impulsaml\ o determinaron Jclinquir, la cantidad y especic del narcstico de que sc

Lrate, asi como el grm]o en gue se pone en pcligm la salud pﬁ“ica.

Todo lo que se utilice o sea pm(lucto de este delito se pmu{r.i a tlispnsici()u del

ministerio pﬁ])lico durante la averiguacién previa para que se determine que hacer con ello.

Dentro de las reformas que se hacen en 1994 al cédigo penal, se mencionan que es
factible que la sancién no solo sea la privacion de las lil'.lcrl:ad, sino que se imponga una multa

donde ¢l monto de la misma serd dictaminado por el juez.
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La finalidad de este apartarfo fue fundamental para conocer que papel han tenido las
autoridades de nuestro pais involucradas con el 4rea de las adicciones tanto en menores como
en a(lultos; ya que en ocasiones ambos sectores de la pohlacién estan involucrados en dicha
prol:!icmética, ademas que por derecho de acuerdo con la ley se les debe brindar la oporl'unidad
de tener un tratamiento de intervencion para rehabilitarse y asi poclerse reincorporar a la

sociedad.



Moreno Trujillo ML.E. 95

CAPITULO 111

EL PAPEL DEL PSICOLOGO, EN EL AREA DE LAS ADICCIONES

CON LOS MENORES INFRACTORES

El objetivo del presente capitu]o es hacer una recoPilacién teérica del pa.pcl del
psicc'llcrgo en el 4rea de la salud, asi como fases de intervencion terapéutica y aigunns técnicas
de tratamiento aplica(las a pacientes adictos a las (lrogas, aunque de be enfatizarse (que no se

parlicularizar.i en ningin tratamiento de atencion terapéutica

El comportamiento humano siempre ha sido un tema de constante estudio, sobre todo
cuando se trata de conductas que alteran los patrones de convivencia tanto a nivel familiar

como social.

Establecer cual ha sido la evolucion y desarrollo de la psicoingin en el ambito de la
salud no es fcil ya que ésta, por ser una cliscip}ina que requiere de Ja mediacion de otras para
su aplicaci{m social (Rii){:s, 1986) ha estado Eigmln a diversas actividades y ambitos de las
instituciones de la salud y de ac{ucuas formadoras de pcrsonal orientado al mantenimiento y

cuidado de la misma.
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Hace relativamente poco tiempo, la participacion del psicélogo en el irea de la salud
ha sido formalizada en a]gunos paises a través de leyes y reglamentos. asi como dentro de
asociaciones profesionales en psicologin, lo cual ha llevado recientemente a preocuparse por
documentar el desarrollo del campo, las tendencias y las opciones para expanclirlo. Sin
eml}drgo, aunque los origenes de las participacién del psicélogo en el campo de la salud se
encuentra en la educacién de profesionales de la medicina (Gentry y Matarazzo, 1981), no
existen estudios detallados de su quehacer y, aunque existen estadisticas confiables del namero
de participantes que actualmente se encuentran practicamlo la psicologia, no se sabe de

manera confial)le cual es lil. natu raleza (le s5us acti\ridacles.

No obstante, la inscripcion profcsiona.l del psicélogo enel campo de la salud mas bien
obedece a la demanda social en la solucién de proi)lemas y es posterior al desarrollo de otros
campos de aplicacién de la psicologia; no es pm(luctn del desarrollo de la (lisciplina como
ciencia en el campo, asi lo establecen Stone (1979) y Holtzman y cols. (1988). Después de
la Segmlda Guerra Mundial se crearon y se consolidaron 4reas profesionales como la
psicologfa clinica y anormal, la cunsullorin, la industrial y empresarial, al servicio pfz])lico y
militar, entre otras; dando pie al desarrollo en diferentes areas del conocimiento de la
psiuolugia. Por lo que posteriormente las bases conccptua]es y melodolégicas en tales campos
fueron aplica(los con éxito en el drea de la salud gcncral, pero al margen de consideraciones

teéricas acerca de la ]cgalitlad de los fenédmenos que definen lo psico]égica en dicho campo.
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Son diversas las funciones del psicéiogo en el sector salud: Gomezjara, Avila y

orales caracterizan la actividad del psicologo clinico en el sector salud como e
Morales (1983) caracterizan I seiividad del peicélogo dl Y St -ealisd |
profesiona.l encargado de aplicar, clasi!:icar, interpretar y hacer el reporte de las pmcl}as
psicolégicas con fines de Jiagnéstico, el cual forma parte del diagnéstico integral. Asimismo
desarrolla labores de psicoterapia individual y gmpa], actividades recreativas y educacionales,
de investigacion, de ensenanza, de capacitaciéon y evaluacion en general. También, Ve]ézquez
(1989) considera que el psicc’)]ogo clinico se ocupa del diagnéstico y tratamiento de
prnl-llemas emocionales, de conducta (como los de los menores infractores de conducta

aﬂtisncial], enfermedades mentales y adaptacién matrimonial, entre otros.

Eu la acluali:]m], el psim’)]ngn en México también es identificado en la
instrumentacion de actividades de atencion primaria a la salud mental. Segiin el diario Oficial
(1987), la atencion primaria a la salud comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion psicosocia]. Las actividades preventivas en la salud mental cmnprcmlr:n la

promocion, la educacion y la deteccion y manejo oportuno de casos.

La promocion se refiere al fomento y mantenimiento de la participacién de personas
dentro de grupo social para realizar tareas colectivas en henelicio de la salud individual v de
drupo; a la discusion l]irigi{ln de los pmla]cmas de salud mental de la comunidad; al apoyo de las

actividades de los grupos de auto-apoyo y al fomento de actividades educativas, recreativas y
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civicas que mejoren la vida comunitaria.

Pero Stone en 1979 ofrece un esquema de clasificacion de la investigacion psicolégica en
relacién a la salud y el sistema de salud que nos parece interesante, en el desglosa categorias y
subcatcgorias inh:ntamlo minimizar el so]:lreiapamiento entre BHEIS y, por otro lmlo. ofrccc una
comprensién de la naturaleza de la investigacion psico]t’:gica en salud con relacién a actividades
sustantivas del sistema; aunque, posteriormente, en 1988 desarrolla en seguicla una propuesta
para esquematizar las actividades de los psicélogos en el sector salud considerando el tipo de
inlervencion y el olectivc de la misma. Sin crnlmrgo, presentamos la primera con la finalidad de
ejcmpli{icar a]guuas de las principales contribuciones y tendencias de investigacion

contemporineas de la psicologia en gcncra].

El esquema es el siguiente:

1 Estudios sobre individuos en acciones de salud

A. Estudios Psico].\iolégicos

1. Efectos de la conducta sobre el proceso eorporal.

2.Efectos de las normalidades corpomles sobre la conducta.

B Conductas relacionadas con la salud.

1. Conductas autodestructiva, abuso de dmgas. propension a accidentes.

2. Conductas de salud preventivas



Moreno Trujillo M.E. 99

3. Conductas de enfermedad, utilizacién; retraso para acudir al tratamiento.

4. Conductas de papel de enfermo. Adl'lerencia; afrontamiento con estrés del tratamiento.
5. Ajuste a la enfermedad crénica

II Estudios del sistema de cuidado de salud

A. Procesos del cuidado de salud

1. Acceso al sistema de salud

2. Diagnéstico

3. Prcscripcién ; preparacion de pacientes a quiréfmm.
4. Interacciones proveedor-paciente

1B Ambientes de tratamiento y aparatos

1. Organizacion del cvidado de salud

2. Factores humanos

C. Proveedores del sistema de salud

1. Reclutamiento; seleccion de cspccia’istas
2.Entrenamiento

3. Estrés sobre los cuidadores de la salud.

11 Plancacion y movilizacién de recursos

IV Estudios de reduccion de amenazas a la salud

Iin esle esquema se parte [lLl principio []c que c] psi(:(’)lugo esiutlia la cumiuuta, es la
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conducta la que debe ser clasificada con respecto al sistema de salud ¥ para elaborarlo se considers:
4Qué conducta se estudi6?, £Qué aspectos de la conducta fueron observados?. En este esquema,
las dreas de especialir]arl dela psicologia (cognitiva, ambiental, persmmlidad, ete,) no se consideran
importantes por si mismas sino en relacién a los prol)lcmas particulares de la presente
investigacion; por lo que el aparta[lo de interés es el primero , inciso B divisién 1. Que se refiere
a “Conductas autodestructiva, abuso de clmgas, propension a accidentes”; el cual se deriva del
esquema anterior, con el fin de una conceptualizacién de manera clara que permita mavor

precision del prul:lcma.

Ahora ])ien, segiin Stone (1979), la psico]ogia ha estado involucrada en el cuidado de la
salud desde hace mucho tiempo antes que otras tlisciplinas sociales y conductuales {suciulogin,
.'mtropologin y otras) lo hicieran. Sin cm])argo las formas (que ha ido a(loptamlo el ejercicio del
psicé]ogo y las np!icacioncs dela psicotogia para resolver pm!)]cmas pricticos p-rece jugar un pnpcl

importante en el arraigo, diversificacién y aceptacion delad iscip}inn en el cuidado de la salud.

Tuman:lo como hase que la [aruwcmlcpcm]c:1-:i.1. y cn l:spcuial el abuso del alcohol y los
inhalantes en los menores infractores, es un [)l'Ol’J](.‘ll‘l.l. multifactorial, serfa inapropia(lo decir que
la ciencia psicolégica tiene la solucion a este pml)lenm; sin cmlmrgu, el psic()logo apoy.ulo de otras
tlisciplinas po(lria ser la punta de lanza tanto en el tratamiento como en la prevencion; viendo este

fenémeno como un pmHema multifactorial, y por el curriculum académico del psicéiogo, esté,
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a través de la promocién de la salud, serfa el mas indicado para iniciar la pro]:la]:le solucién al
pruhlema, ya que de hecho pue{!e (liagnosticar la enfermedad y puede orientar y tratar la
farmacodcpenciencia para su restablecimiento o control de dicha enfermedad. (Por lo que se
sugiere estar constantemente prepa.ranclose asf como actualizandose en dicha 4rea para pocler dar
un mejor servicio, asi como relacionandose con los grupos de mltoaym{a de adictos para logmr

comprender mejor a los pacientes en dicha pro]:lemética).

Dentro de las medidas preventivas, la mas importante seria la promocion de la salud en
la eual la colaboracion de pa{lrcs y maestros seria fundamental, va que son los que estin mads en
contacto con la poi)]acién mas susccpl:i])le para caer en este pml‘)lcma; la promocién de la salud
serfa a través de una campana permanente con orientaciones enfocadas a senalar las consecuencias
que pue{]c ocasionar todo pm};]enm de farmat:odepcu(lencia tanto de indole fisico, como social y

cecondmico.

El fenémeno de las drogas constituye en nuestros dias un pmi:lema compar{-itlo de
pm{mnlas repercusiones sociales y pricticas. De hecho, es considerado como un prn])lcma
comunitario que alecta no sslo al imlivi(luo, sino también a su entorno, implicamio a la totalidad

del colectivo social.

Cuando ¢l pmi)]cnm de adiccion se unen con el de los menores infractores, estamos ante
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una voragine de marginacion social de consecuencias dravisimas; y ello no solo porque el consumo
de sustancias adictivas asola la vida en los consejos tutelares para menores infractores del Distrito
Fe(leral, sino que muchas veces lastra de manera indudable la tarea de rehabilitacion del

delincuente.

Entre los pro])]emas mads importantes que se presentan en diferentes paises y en particular
aqui en México D.F., y que estan alectando a nuestro niicleo social son la farmaco&ependencia
Y el aleoholismo. Ademis de presenlarse en todos los niveles socioecondmicos, aungue se cree que
la clase més afectada es la marginal, y si aunado a estos pro])lcmas se presenta en los menores
infractores es de gran importancia dar diferentes alternativas de tratamiento para asi poder

intervenir en todas las dreas tanto a nivel social, familiar y cspecifican'lcnlc individualmente.

La forma en como se ha abordado el estudio de las conductas antisociales de los menores
la lleva a conformar un derecho cspccial, ya que tanto los juristas como los estudiosos del
comportamiento han l]egm]o a lomar en cuenta que las normas juri(licas propias del derecho penal
no deben np]icarsc a los menores, no solo por su diferente situacion pcrsmml se aconseja no
utilizar criterios iguales a los a(iu]l'os, sino también por consideraciones pniilico_ criminales que
recomienda no considerar a la pena como remedio social idéneo para resolver los pro]:lcmas de

la denominada delincuencia juvcni]. (Riglli, 1979).
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Con base a la fortaleza que le confieren a esta postura argumentaciones vastas y solidas
(e incluso scntimcntales] casi no ha habido oposicién tedrica a que las normas juridicas de los
menores infractores se elaboren desde una perspectiva diferente, ¥y no subordinada a las de los
aclultos; (lcstlc un clclmminacién (le menores infractorcs y no de!incuenles; hasta el procedimientt)

desicivamente diferenciado, es muy amplia la gama que avala la consistencia de esta posicion.

Lo cual se hace relevante mencionar que las instituciones de justicia para los menores,
la de los jueces, tribunales o cortes juw:ni]cs tiene en el mundo diversas modalidades. En unos
paises sigue sirviendo a la respuesta cmocioual contra el (lclitu, (que es la pena, en tanto que en
otros han i]l.‘id(]() de aplicarsc casligos para tomar cn cuenta las caracteristicas pcrsonalcs y sociales
de los menores, a quienes, de necesitarlo, se les ap]ica ¢l tratamiento rcqlwritin, ilu.‘]nyeutlo las
orientaciones al menor y a sus familiares. En este dltimo caso, el internamiento ha pcn]icin su
cardcler retributivo ¥ punitivo, para convertirse en medidas concretas de proteceion. Por lo que
en México, con la existencia de los Conscjus Tulclares, los menores han quc:lmln definitivamente
fucra del Derecho Penal, desde el ano 1974. Posteriormente para 1993 se modiflicaron nlguuas
lcycs de acuerdo al pmler ejecutivo (en el sexenio del entonces Presidente Carlos Salinas de
Gortari) a través de la Secretaria de Gobernacion que nombro la “Ley para ¢l tratamiento de
Menores Inlractores, para el Distrito Federal en Materia Comiin y para toda la Repiblica en
Materia Federal”, donde se plantea que tiene por objeto reglamentar la funcion del Estado en la

proteccion de los derechos de los menores, asi como en la antaptauic’m social de .1qu6”<)s cuya
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conducta se encuentra tipificadn en las leyes pcnaies federales ¥ del Distrito Federal. En cuanto
al articulo 2° se menciona que la aplicacién de esta ley se debera garantizar el irrestricto respeto
a los derechos consagrados por la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los
tratados internacionales. Se promovera y vigilaré la observancia de estos derechos por parte de
los funcionarios responsal}]cs, prucuramlo siempre la correcta aplicaciéu de los medios ]cga]cs y
materiales pertinentes, para prevenir cuaiquier violacién a los mismos y, en su caso, para restituir
al menor en su goce y ejercicio, sin perjuicio de que se ap]iquu a guienes los concuiquen, las
sanciones sefialadas por las leyes penales y administrativas. El articulo 3° mencionan que el menor
a quien se atrilauya la comisién de una infraccién, recibird un trato justo y ]ulmuno, quedam]o
pmhi])idus en consccuencia, el maltrato, la incomunicacién, la coaccion que atente contra su

tlignitlad o su intcgri:lad fisica o metal.

Al respecto de lo anterior, el sistema en que se enmarca el derecho de menores es en la
prevencion espccial, llevando al extremo de que la medida np]ical}]c al menor puctlc ser
prc{lelictual. El articulo scgumlo de la lcy que crea los Consejos Tutelares para Menores

Infractores del Distrito lecral, (lispnne:

“El consejo tutelar intervendra en los términos que presenten las leycs pclmles o los
rcg]nmcntos de Policia y buen goi:iémo, o manifiesten otra forma de conducta que }mga presumir

fundamentalmente, una inclinacién a causar dafios asf mismo, a su amilia o a la sociedad y



Moreno Trujillo M.E. 105

ameriten, por lo tanto, la actuacién preventiva del Consejo".

Continua el articulo 61 de la misma ley con el tipo de tratamiento a seguir.

“Para la readaptacién social del menor y tomando en cuenta las circunstancias del caso.,
el Consejo pmlrzi disponer el internamiento en la Institucién que corrcspon(la o la libertad, que
siempre serd vigi]ax[a. En éste ultimo caso, el menor sera entregatlo a q{liencs ejerzan la patria
pulesta(l o la tutela o sera colocado en llogar sustituto. La medida tendri duracién indeterminada
y que:lar& sujeta a la revision prevista en la presente lcy, sin que el pmcct‘imicnio y medidas que

se a(loplun puu(lan ser alterados por acuerdos o resoluciones de tribunales civiles ni familiares”.

|nl‘u1’prctnmlo el p."lrrafo anterior p(}(lcmus (!ccir. que si el menor no cuenta con una
constelacion familiar y condiciones sociales que cuatlyuven a su desarrollo y rchabilitacion,
menor po(lr.i permanecer en internacion el tiempo que considere necesario ¢l consejo como si la
sola permanencia en el tutelar de menores lo rchabilitara tanto a ¢l como a su familia y al
contexto social que lo rodca, o por el contrario la sola permanencia hasta la edad de 18 aiios

permilird que “madure y se convierta en rcsr.nonsa])lc y consciente de la ilicitud de sus conductas.

Manto una vision como la otra que sostienc al derecho de menores son endebles v
cucsliuna];ics por si so]ns, lo finico cierto es (que el menor se encuentra en un cstatlo, tlc

indefension ante la tutela del estado que le impone entre olra cosas o gue este inmerso en una
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familia bien constituida y saludable u optima en cado contrario permanecerd indefinidamente

hasta que las condiciones sean favorables para su desarrollo.

Es por lo anterior que deben desarrollarse investigaciones encaminadas a conocer cuales
son, por un laclo, las causas intrinsecas que llevan a un sujeto menor de edad a cometer una
conducta tipica, y por ol otro, a conocer la constelacién familiar asi como las interacciones
suscitadas al interior de la misma, para poder abordar la prol)]cmética familiar del menor
infractor desde una perspectiva g]oi)a] y realmente terapéutica; por lo que a continuacidn sigue
el apartaclo lo referente a intervencion, (lcjando claro quc no se particu;ariznm a ningdn

tratamiento para menores infractores adictos.
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1. FASES DE INTERVENCION TERAPEUTICA

Existen diferentes modalidades en cuanto al tratamiento ¥ rclm])i]itacién, pero
variaran en funcién de la perspectiva tedrica a.cloptada, y en aspectos tan diversos como
sus destinatarios (tipo de adicto, de menor infractor, de (lroga ingerida y gra(lo de
afeccién, etc) agentes terapéuticos, psicélogos, médicos, tra]:ajadores sociales, ex-adictos,
ete), medios, instrumentos y vias de intervencién ([amiiia, clinicas, asociaciones,
comunidades, lmgarcs, tutelar de menores, ete.), téenicas y mclmlo]agins emp]cmlas
(farmacolégicas, psicoterapéuticas, legales, sociales, etc.), modalidades (mantenimiento,
rcsitln.'ncial, aml’m]alnrio, institucimm], etc.), sus ol)jcti\ms cspccificns cte. En cualquicr
caso, todo proceso terapéutico, imlcpemlicutementc de la orientacién tedrica que sustente
y de coherencia a las acciones espuci[icas de tratamiento em prcu(li(las dentro del mismo,
atraviesa por una serie de fases diferenciadas. Como seiiala Rotlrigucz—Marhls (1986),
tales fases puc{]en diferenciarse como el denominador comin de cmlquicr proceso
terapéulico en el dmbito de las adicciones. Estas serfan cscncialmcutc, una fase

preparatoria, una fase terapéutica y por tltimo la fase de rehabilitacion.

Aunque tales fases aparezcan articuladas en orden urmmlégicu, no habria que
olvidar (que su continuidad esta condicionada a una serie de factores y circunstancias que
conforman la realidad vital del menor infractor adicto sujeto a tratamiento . De este
mm]u, su eslricta sucesiom, en (mlcn ala consecucion (|c las metas y oleetivos

terapéuticos, an‘(Ic (h:i.‘lr paso a una cierla discontinuidad, quc(lnmln supcz!ilmln de forma
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flexible a las exigencias impuestas por la realidad terapéutica, puef.le dejar paso a una cierta
discontinuidad, quedando supedita.da de forma flexible a las exigencias impuestas por la

realidad terapéutica y “ los altibajos de las vivencias del adicto” ( Olievenstein, 1986).

Conel ob)etwo de introducir una mayor claridad a continuacién se presentard un
esquema representativo de las fases de tratamiento para menores infractores adictos a

alguna (as) droga (as).
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CUADRO # 1

ESQUEMA DE INDICACION TERAPEUTICAS CON MENORES
INFRACTORES ADICTOS A LAS DROGAS

1.1 FASE PREPARATORIA

1° Demanda de Servicio

2° Evaluacién de la Demanda

3° Diagnéstico

4° Definicién de Objetivos Terapéuticos

5° Determinacién de Estrategias de Intervencién
6° Seleccion de Instrumentos Terapéuticos

7° Determinacién del Régimen de Intervencién.

1.2 FASE TERAPEUTICA
8° Desintoxicacién

9° Estabilizacion
1.2.1 TECNICAS DE TRATAMIENTO
1.3) FASE DE REHABILITACION

10° Asistencia postratamiento

11° Reinsercién

12° Seguimiento

Descripcion de las fases:

1.1) FASE PREPARATORIA

Consideraremos como fase preparatoria el pcﬁ()cl() cmnpzcndi(lu entre la peticion
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de ayucla, sea voluntaria o forzada, por parte del propio sujeto o de terceras personas (ya
sea a través de un familiar, amigo ete), y el inicio de la intervencién o del tratamiento

propiamente dicho.

1° Demanda de servicios

La peticién de ayutla inicia la secuencia tcmporal del proceso terapéutico,
constituyemlo el punto de parti(la de toda intervencion asistencial. Se trata de “un primer
clemento que nos indica sobre que y en que sentido debemos actuar” (Megias, 1987). En
lineas gcncrales la demanda de servicios de tratamiento viene determinada por la
interaccion de dos conjuntos de variables: uno relacionado con la pol;la.cién de clientes ¥

el otro con la oferta de servicios (Goos, 1988).

En lo que respecta al menor infractor habria que tener en cuenta que en muchas
ocasiones la demanda de servicios ni es efectuada directamente por el propio interesado,
sino que éste es remitido por el sistema de justicia criminal, quien recurre a los servicios
espccializados en un intento de acercar al adicto al sistema de atencién sanitaria ylo
psicosocial. No obstante, y en cun}quicm de los casos, es la voluntad del sujeto y su
compromiso rcspunsabfe los que constituyen el motivo de la intervencion y justificnn el
trai)ajo terapéutico. Por otra parte existen diversos condicionantes que modulan la

peticion de ayu(ln y el tipo de servicio requcri(lo. En este sentido a{lquicrcn importancia
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factores como la disponil)ilidacl y el acceso fisico a los servicios de tratamiento, o bien

factores econémicos entre otros.

2° Evaluacién de la demanda

Previamente al establecimiento de los olrjetivos terapéuticos es necesario
interpretar la demanda con el objetivo de Hegar a una comprensién glol)a.i de la situacion
pcrsonal del adicto. La peticién inicial de la ayucla debe ser escuchada y atendida en un
primer momento. No obstaute, una at!ccumla. pianificacién de la intervencién requiere de
un andlisis detallado de la demanda que tenga en cuenta los mﬁltiples condicionantes que
inciden sobre la misma, en un intento de estimar lo mas adecuadamente posil::lc las
necesidades reales del adicto. Siguicmio a Megias, la evaluacion debe incluir
necesariamente tres aspectos diferenciados: las necesidades su])}ctivas, o necesidades
reconocidas por el adicto que hacen referencia a al modo en que ol adolescente ve su
situacion; las necesidades ohjctivas, o necesidades reales muchas de las cuales pueden ser
incluso desconocidas por la propia personas, ﬂbjetimtlas dando cabida a los mﬁitiplcs
aspectos y dimensiones (iuétrumcntnles, psicalégicos, 111é(licos, tnxicnlégicos, socia]es,
ete.) que definen la naturaleza multifactorial de la toxiconomia, y en tercer lugnr las
condicionantes individuales de la peticion de aym]a., referentes a un conjunto de aspectos
contextuales que van influir de modo decisivo en la intervencion, nymlamlo a delimitar el

campo de actuacion y a definir lo que se l‘lllct!c hacer y lo que no se puc(.lc hacer. Entre
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ellos se incluycn cuestiones como el grado de motivacién, las actitudes y expectativas, etc.
Junto a ello es necesario tener en cuenta las posil)ilidades operativas de intervencion, los
recursos asistenciales, las prioridaclcs de la planificacién, entre otros factores que
conjuntamente, ayudan a delimitar las posi!)ili&ades reales de actuacion, iuﬂuyem}o en el

establecimiento de los nl)jeti\ms que es viable pretem:ler alcanzar (Megias, 1987).

3° Diagnéstico

Una vez analizadas y evaluadas las necesidades del adicto, y teniendo en cuenta
tanto sus descos como sus necesidades y limitaciones impuestas por la realidad, estamos
en condiciones de senalar aqucllos aspectos que deben ser ol)jctos de tratamiento. En_ este
momento , el (liagnostico puctle l]cgar a constituirse como un paso previo a la seleccién
de los olljetivos terapéuticos que tenga por objeto la definicién de las cuestiones que

pu(.-(lan Y (10;)&1\ scr tratatins.

LLa importancia del lliagnéstico en las adicciones sera siempre relativa, qumlzm(lo
supeclitatla a la orientacién teérica suscrita y la definicion previa de los criterios relevantes
de analisis ¥ clasificacién seleccionados. Ayestaran en 1987, propone cuatro tipos de
tlingnusiicu que ofrecen diferentes clasificaciones de las toxicomanias atendiendo diversos
factores, inciuyendo un rliagnéstico clinico, en funcién del tipo de dmga, de la cantidad

consumida y de sus efectos sobre la persona]idasl, el comportamiento del consumidor y la
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actividad laboral y social; un (liagnoslico etolégico, en funcién del proceso que conduce
a la toxicomania y los factores internos y externos que favorecen dicho proceso (Cancrini,
1988); un &iagnnstico psicosocia], en funcién del signi{icado social del consumo de tlmga,
y un (!iagnosticu psico]égico, en funcién del significac!o personai del consumo de droga

y de sus efectos sobre la pcrsona]idad y el funcionamiento psico]égico del individuo.

4° Definicion de los t)hictivos terapéuticos

h)gmm[n un ;]iagnésticn de situacion (Megias, 1987), estamos cn condiciones de
alrontar ¢l establecimiento de los n])icl:ivos terapéuticos que esperamos alcanzar a través
del tratamiento. Evidentemente los olajctivos terapéuticos y ¢l orden de priorit[mlcs que
los jerarquice variaran en funcion del modelo tesrico que fundamente el tmlmjn
terapéuticos. Del mismo mmlo, los distintos n])jctivns operativos se concretarin en
funcién de la naturaleza del proyecto asistencial o del programa cspccificn de tratamiento
(ue vaya a ser iulp%c:nenlmlu, estando referido a cada caso particu]nr y teniendo en cuenta
tanto las caracteristicas del adicto individual como de Iqs servicios asistenciales que vayan
a ser pn:s—lmtus. En linecas gcucmlcs, los objetivos terapéuticos basicos de un proyecto
asistencial para adictos irian cfirigi(;us a mejorar su calidad de vida iuc]uycmln las
dimensiones [isica, psicoi(\gica. social y pcrsmml a través de la reduccion y climinacion de
pnsil)]us trastornos de salud, pm}mlcmas sociales (familiarcs, escolares, laborales, gru pnles,

cte.); asi como la climinacion del uso de (lmgas iucluycm;n la desintoxicacion |
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deshabituacién y rehabilitacion del adicto.

5° Determinacién de las estrategias e intervencion

Las estrategias de intervencién guardan una correlacién légica con las
circunstancias sociopersonales del individuo y los ol)jetivos terapéuticos definidos. En
cuulquier caso al tratarse de intervenciones amplias, estructuradas que abarcan los diversos
y cumplejos momentos de la atencién, mediante un al'mrclaje ol:ligatoriamente multiplicar,
que permitiera intervenir sobre los diversos niveles de conflicto y multifocal (sobre el
individuo y su entorno familiar y sncial) iuciuycmlo una diversidad de recursos para
posihi]i{ar respuestas diversas a pml)!cnl.as diferenciados y una coordinacién de recursos
sanitarios y sociales, y contando con el compromiso del paciente para encarar

rcsponsaiui]itlad del cambio.

En lineas gcueralcs, sc (lislingucn dos gramles tipos de intervenciones que cabrfa
definir como no programa(las y programmins respectivamente. En el primer caso se
trataria de intervenciones  “De cardcter pu ntual y sintomitico, en las que se acttia sobre
demanda, y fundamentalmente, a través de (lispositivos inespecif‘icos de las redes pi’l])lims
sanitarias y sociales. Por su parte, las intervenciones programa(!as exigirian “unas
programacién mds cspccificas pero siempre (lirigi(ia a ol:jetiw}s parcia]es o puntua]cs y

montada mas sobre necesidades del colectivo que sobre exigencias individuales” {Mcgias,
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1987).

6°y7° Seleccién de los instrumentos terapéuticos y de la modalidad de intervencién
La definicién de los oleetivos terapéuticos y las estrategias de intervencién conlleva

la determinacién de los instrumentos y técnicas espccificas que van a ser cmplcatlos asi

como toda una serie de aspectos y condiciones relacionadas con su utilizacion, que en

lincas gencmlcs, definirian el régimen o modalidad de intervencion.

En lo relativo a los instrumentos terapéuticos, cstos pmlrinn agdruparse
arliitrariauwntc en tres categorias, seglin su orientacion , puclicm!o ser tlcnuminatlas
genéricamente como téenicas psiw[ammcnl()gicas, técnicas psicoterapéuticas o estrategias
de apoyo social. Por su parte, los recursos terapéuticos pucc!en ser agrupallns a-su vez I:ajo
tres gmmlcs modalidades de intervencion que harian referencia a su utilizacion en régimen
cerrado (internamiento lmspitalﬂrio, instituciones penitenciarias, o comunidades
terapéuticas), régimen intermedio (lmspitalizaci(m parcial, centros de (lfa, centros urhanos
de rchabilitacion o similarcs), o régimen ambulatorio (programas de tratamiento

amb u]a.‘l'orin) .

1.2) FASE TERAPEUTICA

La scgmula de las fases del proceso de intervencién marca el inicio y desarrollo del
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tratamiento propiamente dicho, a partir de la construccion prclimina.r llevada a cabo de
la fase previa. En ella serfa posii’)]c identificar dos momentos o aspectos diferenciados: la

desintoxicacion fisica y la deshabituacion o estabilizacion [Rorln’guez Martos, 1986).

87 Desintoxicacién
La desintoxicacion hace referencia al proceso de eliminacion de la Llroga en el
organismo del adicto, durante el tiempo suficiente, hasta excluir el sindrome de
abstinencia y el lngm de la deshabituacion fisica. La cura se inicia con el establecimiento
de un contacto que rcgu]a las condiciones precisas en las que ha de realizarse ¢l
tratamiento. Ha de ser voluntaria y en ella la motivacién del paciente juega un papcl
importante. (Ayestaran, 1987). Existe inicialmente una valoracion psico]égica como
- médica gcncmlmcntc imlcpumlicnlc de la perspectiva aclnptmln enla piani[’icaciéu de las
fases posteriores (cstabi!izacién y rclm])ilitacién) del proceso terapéutico (Rodrigucz—
Martos 1986). Sus objetivos aparccen dirigidos a la rapida supresion del uso de droga

vigi]nmlo las posii)les consecuencias negativas de la privacion de esta.(Megias, 1987).

La cura de la desintoxicacion es un primer paso que pnsilﬁ‘ita el em pieo posterior
de otras modalidades de almnlnju terapéutico, al aliviar el sufrimiento iigado ala

abstinencia y al crear mejores condiciones para la apiicaci()n de otras técnicas..(Megias,

1987).
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9° Estabilizacién

La desintoxicacién po({ri llevarse acabo en diversas situaciones, en funcisn de los
ol)jetivos perseguidos y las circunstancias del sujeto. No obstante, habria que tener en
cuenta que la propia naturaleza de la situacién patolégica del toxicémano lo prcdisponc
a la mala utilizacién y al abuso de la medicacién. Por otra parte, ¢l sujeto carece por lo
gcncral de control interno , por lo que se hace necesario n]gfm tipo de control externo, uno
de cuyos aspectos puc{lc estar rcprcSCnlacIn por la posi]:i]itlatl de ol)jci ivar ¢l consumo por
medio de anilisis toxico]égicos. Asimismo [Il!-l.‘l.lt.‘ recurrirse a diferentes alternativas como

las psicoterapia de apoyo y manejo de contingencias ambientales.
P p ] B

1.2.1 TECNICAS DIE TRATAMIENTO

las téenicas de tratamiento hacen referencia a los pmn:miimicnlus cmplcmlus en
cada una de las fases del proceso terapéutico, con vistas a la consecusion de los objetivos

i Consti i I lid leo | ible 1
previstos. Constituyen instrumentos en la medida en que su empleo hace posible la
implmnentaci()n y desarrollo de determinadas estralegias subordinadas a la consecucién
de las metas cstal)]cci(tas, dentro de un programa de trtamiento ¥ rehabilitacion
determinados. La elececion de uno u otro tipo de pmccclimiuntu estard en funcion de los
nlajciivos pcrscgui(los, los cuales a su ve (Iepem]uran de la modalidad de tratamiento
. P ™ W -

seleccionada y del modelo tesrico at!o])latlu En este apartanln se describiran algunos de

los tratamientos més representativos que se utilizan:
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a) Tratamiento Casero

I] “tratamiento casero” s el titulo dado irénicamente por algunos estudiantes del
aleoholismo a los métodos frecuentemente usados por la familia dcsespemt{a y acongojacias
que tratan de “volver” (su a]cu]u}]ico} a la cordura”. Desafortu natlamentc, estos métodos
casi inevitablemente agravan la condicién que ellos prctcm}iau aliviar. Existen dos
categorias: p}:’llica y conducta. la plc’ltica consiste en "razonar”, apciaciuncs emocionales,
lecciones de mnral, promesas, coacciones y amenazas. La conducta consite en fallas para
resarcir la provicion normal de aleohol en el lﬂ.ogar, esconder ¢l licor, guartlarlo lmjn llave,
cte. Bl aleohslico considera estos métodos ya sea como quejas o interferencia y bebe mas

como rcsulta(ln.

b) Tratamiento Médico

Hoy un ntmero de tralamientos médicos son electivos para proporcionar
sobriedad ¥ condicinamiento fisico para el alohslico en un corto perimln de tiempo
usualmente cinco dias; estos tratamioentos preparan a los adictos, tanto mental como
fisicnmcnl'c, para empezar un tratamiento posterior, o para entender y mloptar un

programa de recuperacion. Ellos incluyen las (lrogas mas recientes como tranquilizanlus.

¢) Tratamientos de Aversién

Bl tratamiento de aversion consite en suministrar al paciente un estimulo negativo
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unido al alcohol, lo cual terminariamos pcnsaudo que el alcohol trae consecuencias
negativas, entonces se desarrollarfa un rclcho de aversién hacia la (lmga y por lo tanto se

dejaria de consumirla.

(i) Tratamiento Psiquiatrico

la cliagnosis psiquiatrica es valiosa para cua.lquicr caso de adiccion. Ya que en las
ctapas tempranas de la -.*n[crnw(la(], se puct]c tlislinguir entre la adiccion y un desasorden
mental subyecente que requiere un manejo diferente. En caso de usofabuso de ngns, la
(liaglmsis psiquiatrica puc(lc nymlnr a determinar o mejor cn[uquc v que lipo de
tratamiento es mas pmimhlc o buien pcrsuatiir al paciente para que Imsqnc el tratamiento

(que es I}llt'l'lt} para IEI.

¢) Centro de Tratamiento para la Rehabilitacion

No |my duda que n]gunos adictos estin en tal seriedad de condicion que ellos
requicren de cuidado a lnrgu pia?.n en un centro de ru]lﬁ])ilitaui(m, si ellos han de tener
(!pl.ll’llll'litlmi de recuperacion. En tales casos es recomendable para la familia o para los
amigos, que aclquiumn asesoriamédica para ﬂyutlar en la sclcccirmar de un Iugﬂr adecuado.
o)

Sin cm]mrgu. Jos centros de tratamiento para la rchabilitacian variabn enormemente,

anto en lipos de tratamiento proporcionados y en la calidad de las instituciones.
tant Liy le tratamiento proporcionados y en | lidad de las institucione
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f) Terapia Lega
Estd terapia consiste en un sistema de re-educacién psico]égico, diseniado
especificamcnte para ensefiar al adicto a aceptar el hecho de que él no pue&e ingerir

(lrogas de nuevo y para posteriormente ensefiarle formas y medios por los que el se puecle

a(laptar a vivir sin drogas.

¢) Grupos de Autoayuda

Estos constituyen una de las -moclaliciades de apoyo social sin duda a]gurm mds
difundida y utililizada en el proceso de rehabilitacion y asistencia postratamiento del abuso
de C]mgas. En palal)ras de ellos se reunen con el o!)jetivo de nyudnrsc a si mismos y cn?rc

ellos para volverse sobrios y mantererse sobrios.

Este segumlo momento de la [ase terapéutica o de tratamiento harfa referencia al
proceso de deshabituacion psicolégica, en este sentido se hace recomendacién al conjunto
mas amplio de acciones encaminadas a la rehabilitacion integ ral del adicto contcmpladas

enla siguiente fase.

1.3) FASE DE REHABILITACION
Se hace referencia al término de rehabilitacién cuando nos referimos a reeducar

los habitos lo cual serfa devolver ciertas atribuciones o cnpaci(lmles pcr:li:las, lo cual
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Sul';mya la participacién activa y responsal}le por parte del individuo.

En el contexto de las adicciones la rehabilitacion hace referencia al proceso de
reconstruccién integra] del individuo tras de la deshabituacién, a.yuclandole
terapéuticamente a recuperar o desarrollar determinadas cnpacidndes que le permitan
hacer frente a las diversas situaciones vitales sin recurrir a la tlroga. y propiciam:lo su
adecuado ajuste individual y social. Como sefiala Megias, la fase de rehabilitacién intenta
cambiar en pml’un{litla& la estructura del sujeto, su mundo intra y e.\‘trapcrsouaL La mera
supresion de la (lroga no hasta; para que (lcjc de ser adicto imy que “propiciar
terapéuticamente la remodelacién del individuo en todos sus aspectos para que,
dialecticamente, el ajuste de cada uno de ellos pusil)ilite el ajuste de los demis. Ello pasaria
por la reconstruccién de la organizacion fisica y psico]égica, alterada por la (lroga, la
ruplura de los habitos pl:rsmla]cs de consumo, la reafirmacion de la autonomia personal,
¢l aumento de los recursos y polcnciajcs individuales, la reorganizacion de la dindmica de
inclusion familiar, la reorganizacion de las interacciones laboral ¥ social, el reforzamiento,
en suma de las pnsil‘)ilic]a{lcs de la persona de cara a su actuacién individual, familiar

]aimml, social ete., en libertad de accion y sin precisar de la utilizacion de la (lmga"

(Megias, 1987).

10. Asistencia Postratamiento
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En muchas ocasiones, los criterios de éxito en el tratamiento de las adicciones
suelen cifrarse en términos de eliminacién de la dependcncia, la abstinencia cnmpleta del
consumo de la (iroga . Sin e111|3argo aungue los diversos programas de tratamiento suelan
ser para conseguir tales objctivos, su efectividad se muestra mucho mis limitada en lo que
respecta al mantenimiento a lo ]argo de los logros terapéuticos. De hecho, numerosos
estudios han clcjado constancia de los altos indices de recaida que se registran en las
adicciones de alcohol v otras (lrogas, cspecialmentc durante los primeros meses de
postratamiento  (Hunt, Barnett y Branch, 1971; Litman, Eiser y Taylor, 1979;
Hubbard y Marsden, 1986; Miller y Hester, 1980; lto y Donovan, 1988; Annis, 1990,

en Garri(.lo, 1993).

Por lo que el proceso de tratamiento del abuso de sustancias no culmina en la fase
terapéutica propiamente dicha, sino que con’temp]a asi mismo un conjunto de medidas
adicionales que, conjuntamente consideradas y en un sentido amplio, tratan de preparar
al individuo para afrontar con éxito la reincorporacion ya normalizada a su ambiente vital
y prevenir la recaida, contempiamlo como o]njetivo altimo la recuperacion iutcgral del
adicto devolviendole su funcion activa en el seno de la comunidad ¥ dotandole de los
recursos necesarios que le permitan desarrollar una vida social e iuterpersonai ajustadu sin

(.‘.l recurso a ]as (‘!rogas.
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11. Reinsercién social

Las adicciones suponen la ruptura o cuando menos un paréntesis en la vida del
individuo, paréntesis que es mucho mis profunclo en el caso de los adictos que son
menores infractores y por lo tanto se encuentran recluidos en el tutelar. Finalizando el
proceso de rclul:iiitacién, el adicto debe de tratar de recuperar o conguistar su lugar en
el senodela socie&acl, debe afrontar el reto que supone reemprendcr su dindmica cotidiana
con un nuevo estilo de vida en el que ya no se coutcmplc la pcsiljilidacl del abuso de
sustancias, ni la conducta antisocial. La comunidad , por su parte, trata de recuperar al
adicto como individuo socialmente ajustarlo y pm(lucti\'o. Mucha veces , como parte del
mismo compromiso de rehabilitacion adquirido, debe asumir la responsa])ilirla(l de
rcin{egrarlu en la dindmica de una vida comunitaria normalizada. Por otra parte, debe
Llisponcr las medidas asistenciales y preventivas necesarias para facilitar la transicién en
dicho proceso de normalizacién y evilar o reducir en la medida de lo pnsil:]e el riesgo de

reincidencia.

[miel'ncmlientemcnl;c de la modalidad de intervencion, la comunidad de
tratamiento deberia coadyuvar en dicho proceso de rei nsercion, mntcmpfmulo ésla como
una fase mas dentro del proceso de rehabilitacion y cnnlri]mycmlo a ella con pulitica
adecuada y los apoyos sociales necesarios. A este respecto as po]iticas de reinsercion,

entrafian la utilizacion de los recursos comunitarios, con una finalidad de apoyo al adicto
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rehabilitado. Como sefiala Elzo ,delo que se trata es de lograr que un exadicto puecla vivir
tliglmmentc en la sociedad real de lloy sin depender de la clroga con los conflictos y
tensiones que todo comiin tiene desde sus propios parametros personales_. profesionales,

familiares, politicos, religiosos, etc. (Elzo, 1987).

12. Seguimiento

El término seguimiento ha asumido tradicionalmente diferentes siguigcados en
términos de su funcionalidad. Por una parte, se habla de seguimiento haciendo referencia
a una fase complementaria dentro del proceso terapéutico glc}:al, tendente a verificar y
supervisar los resultados alcanzados. Por otra parte, no o]astantc, el seguimiento hace
referencia a un tipo especi['ico de intervencion . Como tal, la nocién de seguimiento ha
mlquirido mucho mis comprcilcnsivo, siendo interprcta(lo como un concepto genérico
utilizado para designar un conjunto de medidas asistenciales y estrategias de intervencién
postratamiento disefiadas e implcmentadns con el objctivo de reducir el riesgo de

reincidencia y evitar posi.bles recaidas.

El concepto de seguimiento en cuanto intervencién, se basa en el supuesto de que
la continuacién de la asistencia (lcspués del tratamiento puctlc eliminar o reducir los

factores posteriores que estin asociados con el mantenimiento de los iog ros terapéuticos
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(Brown y Asl'mry, 1979). En la mayor parte de los casos, tales t)l:jctivos aparecen
contempla(las dentro del proceso mismo de rehabilitacién, cspecia]rﬂcn{c cuando se trata
de programas nmplius y comp:e}lensivos de carscter multimodal. Sin cm])argo, y frente
a aquellos proccdimientos cuyo ol)jetivo principal consiste en fomentar la n(iqnisicién o
desarrollo de nuevas habilidades, el seguimiento suele hacer referencia al conjunto de
medidas y actividades terapéuticas orientadas hacia la consecucion del mantenimiento a
largo plazo de los logros terapéuticos alcanzados en las fases previas de tratamiento
(Harmon, Latinga y Costello, 1982). Desde este punto de vista, el concepto de
seguimiento promete una amplia perspectiva que se extiende a lo ]argo del amp]io espectro
de estrategias y modalidades de intervencion. Asi el conjunto de actuaciones cspccificas
incluidas en ol segunmiento variarin en funcién de la modalidad de atencion primaria que
les lmyau prccunlidn, debiendo ajustarse y mostrarse ﬂpmpiat!as al tipo de medidas
asistenciales v de rehabilitacion a las que sustenten. En este sentido, los piancs y
estralegias de seguimiento serin diferentes segiin sirvan de apoyo a un tratamiento de
urgencia, un lratamiento resi(lcncia], ambulatorio, en régimen iutcrmcdio, o sustenten
ac[ivitlntlcs cspccificas y puntuales (le re]ml}ilitacién. Del mismo motlo, ]as metas dcl
seguimiento variaran {lr.:pcm!iendo del componente del continuo de tratamiento al que

acompaiien (Donovan, 1988).

En definitiva y del mismo modo que ocurria con la reinsercién, el concepto de
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seguimiento viene a compremler los esfuerzos realizados para asegurar con suficientes
garantias de éxito que el toxicomano rehabilitado pnec]a mantener, una vez finalizado el
tratamiento, una vida liberada de las (lrogas en el seno de la comunidad (Brown y Asl}ery,

1979), siendo su meta fundamental la prevencién de la recaida.

Una vez realizada la revision del marco tesrico de la investigacion a continuacién
se presentaran los resultados obtenidos; para que finalmente se puedn hacer un contraste
en cuanto a la informacion documentada ya la encontrada durante el proceso del estudio,

con ¢l fin de ptxlcr cerrar con las conclusiones del todo el proceso del presente estudio.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y EL. ANALISIS

A través de la participacion en el proyecto de antisocialidad, surgio la inquictu(l
de investigar la relacién entre los menores infractores ¥ el consumo de clrogas (como daiios
contra la salu(l] y proponer alternativas de servicio, con el fin de pO(ler lograr la correceion,
educacién y reincorporacién de los menores al medio social tanto en hombres como en
mujeres; esto con el fin de que este trabajo no se qucde tnicamente en un plana analitico

de la investigacion.

1. METODOLOGIA
A partir de las entrevistas realizadas a los menores infractores en las agencias del

ministerio pt‘tlalicn dela P.G.J., se pudieron analizar otras dreas de su vida de los menores.

PARTICIPANTES:

La poblacion de interés fueron 100 menores infractores, cuyo limite de edad es
t}[‘: 18 afios, L‘”OS se cncuntraimn detenidos porque lmlsian cometi(lu aiguua infraceion. Los

lugares de detencion de esta poblacion fueron cuatro agencias espccializadas para menores
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e incapaces del ministerio pﬁl’:}ico de la Procuraduria General de ]usticia del D.F.

MATERIALES:

1) Los instrumentos que se utilizaron para obtener datos de la muestra estudiada fueron:
una guia de entrevista {tl()n(le se iucluycrou diferentes dimensiones como datos
demogré{icos, antecedentes m}tisocia]es, consumo de drcgas, informacién sobre
su {amilia, Ilistoria ctiucativu, ]al)orai y psicoscxual asi como una reseia so}:ore ]a

infraccién comcti(Ia] (Anexo 1).

2) Un formato de registro donde se vacio la informacién recabada de los menores

entrevistados; de acuerdo con una codificacion realizada (Ver anexo 2)

3) Programa computaeio:m] SPSS; cuyo O}Jjetivo fue cuantificar y analizar los datos

obtenidos de la investigacion.

2. PROCEDIMIENTO
Primeramente se establecié comunicacién con las autoridades de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal, cncargadas de las agencias cspcciaiizac]as en

asuntos t](! menores ¢ il]CﬂpﬂCES, con (.‘.l Fil‘l Lle :!arles a conocer el PtOyE‘CtD general (16
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investigacion, los ol)jctivos que se preten(lian y con ello su aceptaciéon y apoyo.

Una vez autorizado el permiso para asistir a las agencias, se pmce(iié a entrevistar

a los menores que se encontraran detenidos por haber cometido una infraccion.

Y el método que se utiliz6 fue el de la entrevista direeta; ya que la finalidad de este

método es recabar informacion sobre el individuo en una situacion de conversacién.

Con el fin de cubrir el ul)jctivo prel:cmlitlu enla presente invesligacion, el analisis
consistié en hacer un cruce entre variables que fueron: la infraccion de los menores y los
(latos re{'crcnl'cs al consumo de (lrogas, asi mismo se sacaron {recuencias de (!i[crcntcs

dimensiones que comprcn{li(} la entrevista.
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3. RESULTADOS
A continuacién se presentaran solo dos casos de los 100 menores que
conformaron la muestra, para dar una ligem impresion de lo que ellos dicen. Tal vez serfa
interesante y mdis com pleto exponer muchos mis, pero el trai)aio saldria excesivamente

voluminoso, por lo que mds adelante haremps un analisis gloi)al.

-El primer caso se reliere a un menor infractor de sexo masculino soltero, con 16
aiios de edad, @ lleva varios reingresos al Consejo Tutelar, por diferentes tipos de
infracciones que van desde uso de (zmgas, robo y lesiones. Este menor tiene diversas
ocupaciones como ayudar a vender revistas y hacer mandados, actividades que hace de
manera eventual, ya (ue manifests que no pue{le aspirar a mds ya que solo estudi hasta
segundo de primaria, porque interrumpid sus estudios debido a pro]:lcmas familiares v
tuvo que abandonar su hogar. Tralmja. desde los 10 afios en diferentes oficios cal]cicros
(como 1impia pnm]arisa.s, traga I‘uegus, payaso, etc). A&em&s, menciond que las veces que
ha estado en el consejo tutelar, aunque han sido unos cuantos dias, ahi también l'lay
vinculacién con la (lroga, por lo que no le ha servido de nada estar adentro con el fin de

rehabilitarlo.

-Otro de los menores tiene 10 afios, es soltero y solo tiene la primaria terminada,

ya que lo corrieron de la escuela por pro]alcmns de conducta. Estaesla scguntla ver que
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lo detienen por infracciones de robo y lesiones. Ademas mencions que viene de una
familia t[esintegracla por lo que vive con una tia y que ambos tra]:ajan para sobrevivir
econdémicamente, ya que los ingresos monetarios que reciben son variables. Asimismo
menciond que el estar la primera vez en el consejo tutelar sélo fue como un

entretenimiento en su vida.

Por lo anterior se pone en tela de juicio el oljjetivo que se persigue en el consejo
tutelar que es "promover la rcmlnptnciéu social de los menores de 18 afios, mediante el
estudio de la pcrsona]idatl, la aplicaci()n de medidas correctivas y de proteccion, y la

vigilancia del tratamiento”.
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4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INVESTIGACION

A partir de la informacion obtenida de las entrevistas con los infractores, se
cuantificaron los datos en antecedentes (lemogrzi[-icos, informacién referente al consumo
de dmgas de ellos y relacién entre motivo en detencién v uso de c}rogas; con el fin de
comprcm:ler la situacién actual del fensmeno de los menores infractores. Por ejemplo las
tablas 1, 2 y 3 resumen todos estos datos (iemogr:ificos, del uso de (lrogas y relacién de
rlrogas y conductas antisociales. Con el fin de permitir un analisis visual, cada npnrtndo
se presenta en una gréfica respectiva. Se describen a continuacion nlgunas de las

dimensiones contenidas de la investigacién desarrollada con este tipo de po])lacién.
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TABLA # 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS MENORES

INFRACTORES
CATEGORIA N = 100
GENERO
Masculino 95
Femenino 5
ESTADO CIVIL
Solteros 97
Casados 0
Unién Libre 3

DISTRIBUCION POR EDAD

11 2
12 4
13 5
14 T
15 25
16 31
17 23
18 2
ESCOLARIDAD
Se desconoce 8
Primaria [ncompleta 17
Primaria Completa 12
Sceundaria Incompleta 37
Sccundaria Completa 15
Preparatoria Incompleta 8
Carrera Téenica 2
Sin Alfabetizacion 1
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TABLA # 2. DATOS REFERENTES AL CONSUMO DE DROGAS
DE LOS INFRACTORES
USO DE DROGAS N=100
Si 56
No 44
TIPO DE DROGA CONSUMIDA POR 1L.OS MENORES
Inhalantes 13
Marihuana 8
Opidceos 2
Tabaco 12
Alcohol 8
]nhal.\nks, marihuana y aleohol 2
Tabaco y aleohol 5
Marihuana ¥ aleohol 1
[n]mlantcs, marihuana y tahaco 2
inhalantes y marihuana -+
FRECUENCIA DE USO
Diario 17
Semanalmente 25
Mensualmente 01
Ocasiona]mentc, icmpornlmcnlc 12
}’f O Tara vez
El menor no recuerda la
I iy 01
recuencia de uso
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TABLA # 3. RELACION ENTRE MOTIVO EN DETENCION POR LOS
MENORES Y CONSUMO DE DROGAS

CONDUCTAS HAN CONSUMIDO NUNCA HAN
ANTISOCIALES DROGAS CONSUMIDO DROGAS
Diferentes 24 17
modalidades de robo.
Intento de robo 1 1
Complice de robo 4 3
Sospecl‘mso de robo 8 5
Portacién de arma 1 1
pml:il‘nixla
Rifia en via piblica 0 1
Abuso sexual 0 1
Lesiones 1 6
Dafio a pmpic(lad 3 3
ajena
Vender en ¢l metro 1 0
Violacién \ 1
Daﬁos contra ]n 17 0
salud
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-Fig. 1 (Género de los menores infractores)

En esta l:ig. se puede observar que por género la diferencia es muy notoria; va que se tiene

un alto concentramiento en el sexo mascu]iuo[gs%) y contra solo 5% del femenino.

Esto pr()i:a]m]cmcntc se deba a las cond iciones socioculturales dentro de las cuales el
comportamiento en el sector femenino tiende a ser mas pasivo en lo que respecta a acatar las normas

y reg]as socialmente establecidas que en el sector varonil.

- Grafica 2 (Edad) -

En esta rig. se puctlc ohservar que el mayor namero de Menores Infractores se encuentra
concentrados en los rangos de 15 a 17 anos de edad. Hipotéticamente se pumlc inferir que existe una
relacién directa entre las conductas que caracterizan a la adolescencia y los (Icsajuslcs de identidad,
socia]‘;ili(latl, contracliccioncs entre cl pensar y actuar, scnsil)ilida(l, asi como variaciones I)ruscas ¥

constantes del estado de animo, etc; ademas con la manifestacion abierta de conductas antisociales.

-Grafica 3 (Estado Civil de los M.1:)-

Fnlo que se refiere a esta variable encontramos que casi la mayoria de los menores (97%)
son solteros y la minorfa sensan por union libre (3%) y que ninguno de los infractores eran casados,

esto quizas se deba a su corta edad de ellos.
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-Graficas 4, 5(Escolaridad de los MI)-

Los niveles de escolaridad que reportaron mayor proporcién fueron primaria incompleta

(17%) y secundaria incom p]eta (37%) siendo estos los més frecuentes.

Donde se muestra que los pml‘,llcmas escolares mas [recuentes se concentraron con el rubro
de conducta (32%) y apwmiizajc (22%) los cuales fueron los mas sobresalientes; en cuanto a la
variable de interrupcion de estudios de los chicos encontramos que, ya fuera que hubieran desertado
por iniciativa propia o bien por que habian sido cxpulsa(los o tenian pr()l:lcmas economicos y por este
molivo estaban en husca de lra])ajo; por lo tanto desde una ]('lgica de un proceso educativo secuencial,
con las edades prctlomilmnlcs en esta pul:laui{m; lo que puede llevar a pensar que existen altos grados

{I(.' {ICSC!‘C;(‘JH l.‘S(.‘OL‘ll’,' ]O l.'l.h'll cEun ]‘IQClIU prcocupanic.
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CONDUCTAS ANTISOCIALES

Insertar fig. 6-7 ( Motivo de ingresos)-

En esta fig. # 6 se puede observar que la mayor causa por la que los menores fueron
consignados a las autoridades corrcspondientcs (P.G].) es la infraccion robo (en sus diferentes
modalidades) con un 65%, el 2° lugar dafios contra la salud (15%), posteriormente lesiones (7%),
dafio a propiedad ajena (6%), portacion de arma prohibida y violacién (2%) y finalmente la

infracciones que se refieren a vender en ¢l metro ¥ abuso sexual solo hubo 1% para cada una.

Se encontré gae de los infractores entrevistados tnicamente sicte de cllos habian entrado a
las agencias por doble motivo en cuanto a su (lctcnci('m; (E:g # 1) asf mismo el 22% de los menores
cran reincidentes, aunque retomando a Herrera en 1980, menciona que los menores infractores no
puc(lcu ser reincidentes debido a que cllos se encuentran en una etapa formativa de su pcrso:lalitlad,
por lo que se¢ les considera como inimputables, ya que no ticnen la capacidad de “querer y entender

SUS acciones.
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DATOS REFERENTES AL CONSUMO DE DROGAS

Insertar fig. 8- 9 (Uso y tipo de drogas)

En cuanto a esta rea de consumo de clrogas, se encontrd que el 56% de los menores
consumen clrogas, ademas que a edades mis tempranas (6 anos) se ha incrementado el consumo de
estas, y las (irogas mas utilizadas por los menores son: inhalantes (13%), tabaco (12%), mariguana
y alcohol (8% cada una, respectivamente) . Lo cual nos indica que el tabaco, alcohol e inhalantes
son Jrogas de venta licita y de uso cntidiano, y esto ha contribuido pro]na]mlc.nentc a que se ignore,

la verdadera trascendencia y gravet.lacl del prol)lcma. (Ver tabla # 2)

El mayor nimero de causas reporta(las por haber consumo de r.lmgas los menores fueron:
1) Fugarse de su realidad por un momento o bien porque tenian pro])lcmas familiares.
2) Por imitacién, ya que veian que gente cercana a cllos, principa]nwutc los llamados “amigos”, las
consumian,
3) O bien porque los menores querian obtener experiencias ya [ueran placcnlcras, emocionales,

nuevas pc] igros as”.

Por lo tanto estos resultados se reafirman con lo que se menciona en la Encuesta Nacional
Contra las Adicciones, en 1993 que la farmacmlepcm]cncia representa para México, un pml‘n]cma
ue genera graves desajustes en las dreas individual, familiar, y social, que se refleja en una serie de

indicadores que debilitan su desarrollo de manera importante; tal ¢s el caso de los incrementos de
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los indices de delincuencia, desercién escolar, (lesempleo, desintegracién familiar, ausentismo laboral,

costos por atencién meclica y socia!, etc., Lle c[omle resulta claro el alto costo que implica para el pais.

Reiterando que es un hecho preocupante que los adolescentes muestren precocidad en el
inicio de las drogas y el cometer actos delictivos a su corta ecla.d; hecho que la sociedad en su

conjunto mis que remediar, debe de prevenir.
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RELACION ENTRE CONDUCTAS ANTISOCIALES DE LOS MENORES

INFRACTORES Y USO DE DROGAS

Partiendo de los resultados obtenidos (ver tabla # 3) dela investigacién; se encontrd que los
menores que consumen droga estin vinculados con las diferentes modalidades de robo con un 24 %;
se considera que esto se debe a que algunos de ellos roban para po(ier obtener la (‘lroga o bien iaajo
efectos de ella, lo cual indicaria que se dan valor para cometer actos antisociales; ademis que en la
actualidad el fenémeno (le‘ usofa]:uso de (}rogas, si que(la claro es que “Ni tmlos los
fannacodepenclicntes son inf-ractores, ni todos los que son infractores abusan de las (lrogas", sino que
el consumir clrogas los menores "cga a influir en su conducta [dcpcudien(lo del tipo de (lr'oga, la
frecuencia, cantidad ¢ inicio de haberla empeza(io a consumir la o las (lrogas} pero no determina que

necesariamente todos los menores estén vineulados con conductas antisociales.

Sino lo que se considera més importante es que entre mds temprano se detecten los casos

relacionados con uso de (lrogas en los menores; mMejores seran las posii)ilirla(lcs de intervenir.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y LINEAS DE ACCION

1. CONCLUSIONES

Al conocer y tra})ajar con los Menores Infractores en las diferentes agencias del ministerio
pﬁl‘!lico dela P GlJ. del D.F. cspecia]mcntc enla 57, se putlc) observar que son adolescentes de clase
social variada; lo que fue de llamar la atencion que los menores de clase social ])a}a, la mayoria de
cllos eran “nifos de la calle™ por lo tanto se habian desarrollado en medio de po})rcza, maltrato,
educacién nula o (lel:icielltc, Earmuco:lepcnécucia. dcsintegmciéu famili:u'; lo anterior inHuyc en
los menores una (lcsoricntacién, soledad y {rustracién que los lleva entonces a la realizacion de actos

antisociales.

A continuacién serin prcscntatlas las conclusiones finales surgiilas de la invesligacion

documental y prictica, realizadas.

& | - . -

Conla presentacion de las conclusiones se prctcndc resaltar los aspeclos mas relevantes sobre
| i mi ionaré blemiti f las tematicas abordadas d
os menores, asi mismo, se mencionardn problemiticas reterentes a las tematicas abordadas durante

el proceso del estudio.

Copez (En Guliérrez y colbs) en 1993 menciona que el concepto de nifio de la calle o callejero, es empleado para etiquetar a los
nifios que viven sin su familia y en la calle.
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Algu nas de ellas fueron analizadas a lo largo de los diferentes capitulos claborados, ast mismo

se planteamn lineas de accién; otras que(lar-in como temas que requieren de un estudio posterior.

Las conclusiones resultantes del estudio realizado son las siguientes:

a) EN CUANTO A LOS MENORES INFRACTORES

El menor infractor es .u[uul individuo que realiza conductas que lo dafian asi mismo vloa
olros, arlelua'\s. que se encuentra en dicha situacion (lcl)i(fo a ]a existencia de uno o mas [actorcs 1|c:
orden fisico, psicu]ﬁgiun v social asi como a factores de tipo situacional o circunstancial, es necesario
que se somelta a un proceso correclivo que atague las causas que lo orillaron a realizar conductas
anlisociales ¥ a un proceso reeducativo que le brinde elementos para su sana y fructifera reubicacion

a la sociedad.

l.a caracterizacion il(: un individuo COMoO Mmenor iu{mclur no es un estado tlctcrminanl'e; va
que ellos comparten la naturaleza de todo ser hu mano, es tlccir_. S0N personas dindmicas susccpti])lus
l]c una lras{ummci(m y con polcnciaii(lmlcs (ue requieren ser .wtualiza(las; por in anterior es
importante que asi como los deben enfrentarse los psic(:logos, no obstante sin (Iujar de lado a otros
pm{vsimmlcs, porque debemos considerar que es un pro}:-]cma multifactorial, va que existen
adolescentes que han desarrollado una carrera delictiva ¥ de uso de (lmgas que requiere medidas

]t'bnlcs. educativas v de salud como alternativa de rehabilitacion vlo de control, con el proposilo de
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l'EC({L'IC&L' a 105 ﬂdO]CSCEIItES.

Retomando los dos casos descritos en los resultados y del anlisis de la informacion gloi)al
dela investigacién es importante sefialar que se promueva mas la educacién escolarizada inicial con
el fin de que los menores tengan mejores oportuniclacles de estilos de vida; también se les informe

sobre las consecuencias a nivel individual, famil iary social, que les ocasionan las drogas.

De )(orma espacfﬁca:

1) Reforzar el tmbajo que se realiza conjuntamente con las instituciones, por un lado las que se
dedican al tratamiento de adicciones y por otro en el drea de la educacion: SEP, INEA, etc;

a través de pl&ticas informativas enfocada hacia la salud y el apr(wccl)amicuto del tiempo

libre.

2) Trai’)ajar con los padres de familia en temas que refuercen la integracion de la misma como: la
importancia de la familiar, cambios fisicos y psicolégicos del adolescente, comunicacion,

asertividad y pl:itims de informacion y orientacion sobre la {armacodcpcn(]eucim

3) Sensibilizar a la comunidad sobre la (lrogarliccién, que se ha convertido en un prol;lﬂma de salud
pﬁblica; a través de talleres, confcrcucias, cursos, cine (ie]’:ates, joma(las comunitarias

c]i{umli(las a todas las delegaciones, entre otros.
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b) REFERENTE AL CONSUMO DE DROGAS EN LOS MENORES

Por el lado del uso de drogas, esto es tan antiguo como la humanidad: no llay sociedad en
la que no se utilicen diversas sustancias que alteren el estado de animo, pensamiento y mas que nada
en la conducta, y sin cm]Jargo en la actualidad la mayoria de los menores se clrogan por curiosidad,

por pertenecer a un grupo o por impotencia para resolver conflictos individuales familiares y sociales.

Ademis que el uso y abuso de (lrogas por parte de algunos sectores de la poblacién
priucipalmente ninos y adolescentes, plautea un reto enorme tanto para nosotros como profcsim:alcs,
asi como para nuestra nacién, siendo alarmante conocer cémo en la actualidad los jovenes utilizan
signiﬁcativamcute las d rogas, (como fue lo rcporla(io en éste estudio donde el 56% de los menores
consumian drogas), ya que el riesgo de desarrollo cpi:lémico es cada vez mis evidente y amenazador.
Ademis, si a esto le agregamos el que ellos presenten conductas antisociales es motivo de
preocupacion no sélo para las autoridades de salud, sino para todos los sectores de la po])lnci(m por

las graves consecuencias que estos fenémenos representan.

Considerando que en la actualidad ningiin pais ni sociedad se encuentra exento del ﬂagclo
(lc estos ‘C“[’)H]CI](IS, nos L‘()rrcsp()m]e 11..1(_']11'11' en Cunl'l'ﬂ. flc cl][)s tlc manera tl_‘mprmla, pﬂl’ﬂ f.IUC LJS
medidas que se mlnptcn sean prevenlivas y en menor grn(lo curativas-reeducativas, que finalmente

son mis altas en costo social y dificiles de imp]emcntar.
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C) EN CUANTO A LA SOCIEDAD

La existencia de altos indices de conductas antisociales en nifios y jévenes en un pais o bien
en una sociedad, lleva a cuestionar tanto la estructura de la sociedad misma como a sus instituciones

de atencién a la pol-;laci(m.

En el Distrito Federal el fenémeno de la delincuencia de menores se pcrfila con
caracteristicas propias que hacen urgente prevenir y combatir el pm])lema (como pue(}c ser el

consumo de tlrogas en los miolcccntcs). mediante vias apropiatlas a esta situacion.

Por dltimo, es considerable estructurar programas dirigi{los alos jovenes que les permita, a
través del logro ormpaciona], 1.1 auturrcvalomci(’)n clc sus capaci(iades rlc acucr(lo a sus aplitm]cs en
los ambitos del (lcporlc, }nliornl, arte, entre otros; por lo cual en ests investigacion se hace un

planteamicnto de lineas de accién para los menores.
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2. LINEAS DE ACCION

El comportamiento infractor no tiene una localizacién exacta, sino que se pue(le ubicar en
una interrelacion de varios factores que pueclen incidir para que se ]mga manifiesta esta conducta.
Como una consideracion glo]:al, las investigaciones en torno a este fenémeno lo han tratado de
cxp!icar principalnwntc analizando a]gunas de las caracteristicas psicosociales: actitudes, valores, y
en general aspectos de medicién cuantif‘ical)le_: lo que parece, hasta cierto punto, una limitante por
la repeticion de la investigacién en determinadas particulari(ladcs del menor infractor que impi(lu
avanzar en ¢l logm de objetivos para p]antcar y estructurar formas alternativas de intervencién con

esta pol)laci(’m.

La ausencia parcia] o, en algunos casos, total de [iguras orientadas y/o estructurantes para
el caso de los menores infmctorcs, asi como una relacién intrafamiliar dcsintcgrarla, (lif‘usa, violenta
aunada con otras carencias, po{lriau ubicarse como los aspectos iniciales a rcplnntcnr en programas

que tengan como propoésito la prevencion de la conducta infractora.

Para que esla investiacién no se quetle en cl pinno discursivo las lineas de accién consiste
en:
Proponer alternativas de intervencién terapéutica, que no solo se les prive de su libertad a
'

los menores como casligo, sino que la propuesta plantea(‘ia va encaminada a aqucilos infractores que
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sean detenidos por haber cometido alguna conducta antisocial y estén vinculados con la (lmga o hien
sean adictos a ésta,

1) Los menores no sean detenidos no estén en la agencia mas de 24 horas.

2) Sean canalizados a diversas instituciones que cump]an con el papel de re-erlucacic‘)n, aunque no
solo consiste en la a(!quisicién de nuevos conocimientos y habilidades, de abandono de la

dmga sino también cambios de valores, ideales y expectativas hacia la vida misma.

Las instituciones que potlriau tener dicho papcl serian : Universidades que ticnen Servicio
Social ([aculta:lcs ; escueias} apoyo médico y psicoiégico ; Grupos de Asistencia Privada, ete. Por
cjemplo, e Grupo Compaiieros Uno [LA.P. donde se proporcionan servicios gratuitos para prevenir

y (lciar las adicciones, a través de la catarsis en terapia de grupo.

Y para propiciar dicho cambio es vital la actuacién del psic(}!ogo dentro de la Unidad de

tratamiento.

3) Apoyo médico y psico]égico alos pa:]res. Con ello se prctemlc nyu(iar a corregir nlgu nas carencias
y errores que los pa(i res o tulores que han tenido al brindar una educacion a sus llijos oal
privarlos de ella; que el menor infractor 1ogrc tener un mayor conocimiento de su persona
para que se dé cuenta de los pm]:lemns que le acarrea el realizar actos antisociales, aclare

algunns dudas y desarrolle un comportamiento socialmente aceptab]e.
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4) Apoyo y solucién a las crisis de los menores. Ademas que es importante hacer conciencia en los
educadores para que eviten el riesgo de aumentar la crisis de los menores, y sobre todo

comprcnder las situaciones y actitudes que mueven al adolescente a actuar de determinada

fO[mﬂ..

5) Educacién, en desde diferentes dreas; con el fin de e promover estrategias de intervencién
psicolégica en el nivel basico de educacién ests encaminado a prevenir una serie de problemas
enla etapa posterior de su desarrollo I)iupsicosocial; por lo que uno de los olrjeti\'ns seria ¢l
desarrollar las capacitiutlcs de anilisis, sintesis, razonamiento légicu y abstracto como control
numérico y compresion verbal con la finalidad de que el menor practique dentro de las clases

de educacion escolarizada los ejercicios siguientes:

-Debates sobre temas de interés .

-Criticas a pcliculas, programas, libros y noticias.

-Elaboracion de cuentos y narraciones sigu iendo una congruencia légica y gramaticnl‘
-Relato de hechos y acontecimientos .

-Elaboracion de resiimenes y cuadros sinopticos.

-Concurso de dominio numérico.

-Juego de anténimos y sinénimos.

-Ejercicios sensoperceptivos.
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Estas actividades se pneteucleu a través de estrategias tales como: educacién escolarizada, asi

como ejercicios especiales para el desarrollo de cada habilidad.

Otro objetivo importante dentro de la intervencion es combatir el rezago  académico de
manera que al ser externados pue&an reingresar a la educacién escolarizada de acuerdo al gra('lo que
le correspom:la, prom(wiendo con ello la incorporacién de conceptos tedrico-précticos en las dreas de
espaiiol, matematicas, ciencias sociales y naturales.

Las actividades a realizar serian:

-Educacién escolarizada.

- Individualizacion y socializacién en el aprcmlizajc.

-Formar grupos flexibles atendiendo a los menores externos que asi lo requieran.

- Llevar a cabo las sesiones de manera expositiva proporcionamlo una ensefianza tedrico-
practica.

-Otorgar boletas de acreditacion al concluir cada etapa.

La prevencion de las conductas infractoras de los menores infractores debe caracterizarse por
un cn[oque cspeciaiiza(lo en donde autoridades y sociedad, generen formas de intervencion para
ofrecer la asistencia necesaria, diversas acliviclac!cs de e(lucaci(m, cmplco y una estructura de apoyo
ala pnl)]aciéu de nifios v jovenes lo cual fomente su desarrollo iutcgml . Teniendo en consideracion
lo anterior su rge la necesidad de que este fenémeno sea estudiado desde una perspectiva

iulcn]iscipiinarin, la cual en la medida de lo pusiivle auxilie a este tipo de pob]acién para que tenga
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un crecimiento constante y/o paulatino, lo cual conlleve a que se genere una sociedad més sana.

Aunque en la presente investigacién realizada, se reportd que la farmacodependencia ocupd
el segunclo lugar de motivo de detencién de los menores y si a esto se le agrega que el menor
infractor es considerado una pol‘)]acién de alto riesgo, por las caracteristicas de identificacion que se
generan al interior del grupo de pertenencia y/o referencia y por los elevados patrones de consumo

de farmacos que se encuentran en el contexto sociocultural del mismo.

Por lo anterior es necesario la elaboracion de estrategias preventivas especi‘ficas al
surgimiento del fenomeno de la [armamclcpcnclcncin que tomen en consideracién las caracteristicas

propias de esta pol)]aciéu considerada como infractora.

Aunque debemos saber que nuestra mision es dificil de cumplir, con empeiio, conciencia y
entrega, ]n_grarcnws beneficios y obtendremos satisfacciones. Lo anterior se preicmle a través de que
se les canalice a los chicos a instituciones donde se les prepare académicamente y ademis se les

brinde bolsa de tralmjo con el fin de que ellos se sientan vtiles con lo que realicen.
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ANEXOS

1. GUIA DE ENTREVISTA
2. CODIFICACION DE VARIABLES

3. FORMATO DE REGISTRO




'GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS MENORES INFRACTORES

No. Agencia | No. Decaso | Fecha Hora Infraccion | Victimas Delegacion Colonia

DATOS GENERALES DEL MENOR

Edad:
Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Estado civil:
Ocupacion:
Religion:
Direccion:
¢Con quién vive?
iDesde cuando vive con ellos?
;Qué hace er su tiempo libre?
¢Quién lo remite a la agencia del ministerio y por qué?
Usa drogas, desde cuando, como fue su contacto con ellas, tipo de drogas y con que frecuencia las
usa?
ANTECEDENTES ANTISOCIALES DEL MENOR

Qué comportamiento estaba haciendo en el momento de la infraccion?

Penso en la manera de realizar la infraccion:

Penso en las consecuencias que le llevarian al realizar el acto?

Qué sentiste, pensaste después de que te detuvieron?

A estado anteriormente en un consejo tutelar o detenido en alguna agencia del ministerio publico
(Cuéndo y por que?)

Edad de inicio en la transgresion?

Qué fue lo que hizo?

Ganancias de la transgresion (obtener dinero, reconocimiento social, ambas, otras)

Consecuencias que le provoco la transgresiéon?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Cual es el estado civil de sus padres?

De donde son sus padres.

Qué edad tienen sus padres:

Cudntos hermanos tiene?

Desde cuando viven en su domicilio actual? (En que otros lugares han vivido, su vivienda es propia
o rentada)

'ANEXO |



Qué edades tienen sus hermanos y cudl es su ocupacién?

Hasta que grado escolar estudiaron sus padres y hermanos?

A que se dedican sus padres y hermanos?

Algiin miembro de la familia ha tenido problemas legales, de que tipo, qué sanci6n tuvo:
Algun miembro de la familia consume alcohol u otra droga?

Como se llevan entre los miembros de la familia?

Como resuelven los problemas que se presentan en la familia?

Si pudieras cambiar algo dentro de tu hogar que cambiarias?

ANTECEDENTES ESCOLARES DEL MENOR

Qué estudia/ dltimo grado escolar?
Qué problemas escolares tuvo?
En caso de haber interrumpido sus estudios cual fue la causa?
Afios reprobados?
HISTORIA LABORAL
A qué edad empez6 a trabajar?
Cudl era el trabajo que realizé y por qué motivo lo interrumpi?
Cuantos empleos ha desempeiiado?
Tiene alguna relacion entre el trabajo/infraccién?

CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD

Descripcién del menor acerca de su manera de ser (las caracteristicas de personalidad se retomara
de la pregunta acerca de como se describe €l y como estuvo durante la entrevista: timido, desafiante
agresivo, cooperativo, impulsivo)

HISTORIA PSICOSEXUAL
Cuantas novias (os) ha tenido?
Ha tenido relaciones sexuales?
Que opinién tiene acera de las relaciones homosexuales?
Algun dia fue causa de caricias u otro trato por alguien?
Ha llegado ha recibir maltrato por alguien?
A recurrido a la fuerza fisica para obtener satisfaccién sexual de otra persona

DINAMICA DE LA INFRACCION
Describir la situacion antes, durante y posterior a la infraccion

OBSERVACIONES
El psicélogo que realice la entrevista deberd anotar en este apartado sus opiniones acerca del menor,
asi como alguna informacién importante que no este considerada en la guia de la entrevista.



CAPTURO
FECHA DE CAPTURA

:CODIFICACION DE VARIABLES

1.- CODIC (Miumero de codificacitn)

2.- ANOS

3.- MES

4.- DiA

5.- DIASEM (Dia de la semana)
6.- HORA

7. INFRA 1 (Primera infraccion que cometio)

que comelio)

8. INFRA 2 (S fa infraccion
0. Se 1. Robo de
desconoce automovil

2. Robo de
autotransporte

3.Robo a casa-
habitacién

4.Intento de robo

5.Robo con violencia

6.Robo con violencia
(lesiones).

7. Cémplice de robo

8.Sospechoso de robo

9.Robo de dinero

10.Robo de accesorios
de autos

11.Robo de ropa

12.Robo a repartidores

13.Robo de teléfonos

14.Robo de joyeria

15.Portacién de arma
prohibida

16.Rifia en via publica

17.Dafios contra la salud

18.Abuso sexual a un
menor

19.Lesiones

20.Daiio a propiedad ajena

21.Daiio a propiedad
ajena por trinsito

22.Vender en el metro

23. Violacién

24 Homicidio | 25. Intento
de

homicidio

26. Abuso de confianza

27. Robo a comercio

28.Incendio a papeleria

29.

9.-INFRACTO ( No. De Infractores)

10.- VICTIMAS

11.- COLONIA (ver codificacién al final)
12.- DELEGACI (Delegacion donde sucedi6 la infraccién)

DATOS DEL MENOR
13.- EDAD
14.- GENERO

2ANEXO 2

0.Nose | I. Azcapotzalco | 2. Alvaro 3. Coyoacan 4. Miguel Hidalgo
sabe Obregon
5.Benito Judrez 6. Tlahuac 7. Tlalpan. 8. Magdalena Contreras
9. Xochimilco 10. 11. lztapalapa 12. Cuajimalpa
Cuauhtémoc
13. Venustiano Carranza 14. Milpa Alta 15. lztacalco 16. Gustavo A. | 17. Edo. de
Madero México




|l 1.- Masculino | 2 Femenino |I

15.- FECHANAC (Fecha de nacimiento)

l 1.DIA Iz_MES l 3. ANO I
16.- LUGARNAC (Lugar de nacimiento)

0. Se desconoce el dato 1. Aguascalientes 2.Baja California 3. Baja Calilfornia Sur
Norte
4.Campeche 5. Chiapas 6. Chihuahua 7. Coahuila
8. Colima 9.DF 10. Durango 11.Edo. de México
12. Guanajuato 13. Guerrero 14, Hidalgo 15. Jalisco
16. Michoacan 17. Morelos 18. Nayarit 19. Nuevo Ledn
20. Oaxaca 21. Puebla 22. Querétaro 23. Quintana Roo
24. San Luis Potosi 25.Sinaloa 26. Sonora 27. Tabasco
28. Tamaulipas 29, Tlaxcala 30. Veracruz 31. Yucatan 32.
Zacatecas

17.- EDOCIVIL (Estado Civil)

0.se desconoce dato | soltero 2.Casado 3. Union libre
18.- RELIGION

0.Se desconoce | 1. Catélico 2.Testigo de 3Evangelista 4. Cristiano 5. Sin religion

dato Jehova

ANTECEDENTES ANTISOCIALES DEL MENOR
19.- No. INGRESOS
20.- FECHAL1 IN. (FECHA DEL PRIMER INGRESO)

I 1.DIA l 2.MES | 3.ANO I

21.- MOTIVING.(Motivo de ingreso)
22.- MODAIINF (MODALIDAD DE LA INFRACCION)

1.50lo 2. En compaiiia de alguien 3. En compailia de un amigo, pandilla 4, Otro
ocasional o0 gpo. De camaradas
23.- CALPART (Calidad de la participacion)
|.Autor | 2.Autor 3.Autor 5.Autor 7.Circunstancial | 8.6,7
(nico intelectual material 4.Coautor | principal | 6.Complice

24.-PROPOSI (Propositividad manifiesta: Se refiere a la intencién de la infraccion o desconocimiento de causarla)

25.-RESDEFIN (Resolucion definitiva: Canalizo a un centro de tratamiento o cuales fueron sus condiciones de libertad)
26.-USODROG (Uso de droga )

[ 1.51 2.NO I
27.-En caso de que si haya consumido drogas. Contacto con las drogas




1. Por
curiosidad

/Imitacién

2. Por que sus amigos
las consumen

3. Por
aceptacion al
grupo.

4. Por los efectos
que producen.

5. Para olvidarse de los
problemas y/o realidad

28.-EDADROGA (Edad de inico en las drogas)

29.-TIPODROG (Tipo de drogas)
0. Ninguna I.Inhalantes 2. Marihuana 3. Opiaceos 4. Farmacos 5.Tabaco 6. Alcohol 7.Inhalantes
. marihuana
y alcohol
8. Tabaco ¥ 9. Marihuana y 10.1 nhalantes, 1.
alcohol alcohol marihuana y Inahalantes y
tabaco marihuana

30.-FRECUSO (Frecuencia - uso de la droga)

0. Nunca

1. Diario

2. 1 vez por semana

3. 2 veces por semana

4. 3 veces por semana

5. 4 veces por semana

6. Rara vez, ocasional,
esporadicamente, de vez
en cuando.

7. lgnora el menor la
frecuencia

8. Unicamente en una
ocasion

9. Unicamente en 2
ocasiones

10. 2 veces al dia

11. 3 veces al dia

12. Sélo durante 6 meses

31.-TIEMLIBR (Ocupacion en tiempo libre)

l. 2. Deportes | 3. Estar con 4. Asistira 5. Asistir a canta- 6.0woes | 7.2,6 8.3.6
Vagancia | callejeros amigos discoteque bares

32.- MODINFRA (Modalidad de la infraccién)
1.Solo | 2. En compaiiia de alguien 3. En compaiiia de un amigo, 4. Otro

ocasional

pandilla o gpo. de camaradas

33.- CALIDINF (Calidad de la participacion)

2. Autor
intelectual

1.Autor
unico

3.Autor 4, Coautor

material

5.Autor 6.
principal | Complice

7.Circunstancial | 8.6,7

34.-PROMANIF (Propositividad manifiesta se refiere a la intencion de la infraccion o desconocimiento de causarla)

35.- ACERESPN (Aceptacién responsabilidad)

ANTECEDENTES FAMILIARES

36.- CONQUIVI ( Con quién vive el menor)

1. Familia

l 2. Amigos l 3. Otros | 4.en la calle o via publica l

37.- DESDECUA (Desde cuando)

" 1. Un aito

I 2. Dos aios

I 3. Tres afios

] 4. Cuatro aiios

h




5. Mis de cinco afios 6. Solo meses 7. Siempre

38.- TIPO FAM (Tipo de familia)

1.Nuclear | 2 Extensa | 3.Incompleta |

39.-DATOS DE LOS FAMILIARES DEL MENOR

Ed Lugar de Edad Escolandad Ocupacid A d Tipo de Sancion Uso de Tipo de
o, onigen Antisociales antec. Antis. droga droga
Civ

Padre 1.Vivo

2. Muerto
Madre | | Vivo
2.Muerto
Otros
lermanos

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

0. Se 1. Soltero 2. Casado 3. Unidn libre | 4.Divorciado
desconoce
OCUPACION DE LOS PADRES

0.S¢ desconoce 1.Desempleado 2.Hogar 3.Empleado 4.Comerciante 5.chofer

6. Hojalatero 7. Taquero 8 Campesino 9.Revendedor de 10.Ayte Gral. 11 Decorador
boletos

12.Albadil 13 Panadero 14 Mecinico 15.Barrendero 6. Cocinero 17.Velador

18.Bolero 19.Policia 20.0brero 21 . Mesero 22 Soldador 23 Parrillero

24 Joyero 25 Prolesionista 26.Costurera 27 Empleada 28. Fotografo 29. Enfermera
doméstica

OCUPACION DE HERMANOS DEL MENOR INFRACTOR

| 0. Se desconoce | 1. Estudia | 2. Trabaja | 3.Estudia y trabaja | 4. Hogar
ANTECEDENTES ANTISOCIALES

I 0. Se desconoce F Si I 2. No |

SANCION

5. No se dedica a nada

0. No se registro el I. El menor no sabe | 2. Consejo 3.
dato el dato familiar Tutelar Multa
40.-TIPOINGS (Tipo de ingresos econdmicos)

I 1. Fijo | 2. Variable

41.-QUIENAPO (Quién aporta el gasto)

1. Padre 2. Madre 3. Ambos padres 4. El menor

4. Centro de rehadaptacion social

5.Padrastro y hermano 6. Tia 7. Hermanos 8. Padre y abuelo

9. Todos 10. Padre e hijos 11. El menor y la madre 12. Madre y hermanos




13. Abuela

14.Hermana y cuiiada

15. Madre, tio y el menor

16. Primo

17. Padre y
madrastra

42 -TIPOVIVI (Tipo de vivienda)

IT Propia

IZ.chtada I.’i.Otro |

43.- RELACFAM (Descripcion de la relacién del menor con los demds miembros de la familia)

[ 0. Se desconoce el dato

{ 1.Buena | 2. Mala

| 3. Regular

44 -AFRONTFA (Como afrontan o resuelven un problema en la familia)

0. No
se sabe.

|.El padre los
resuelve y toma

2. La madre los resuelve
y toma la decisién final.

3. Entre padre y madre
los resuelven y toman la

4. Entre todos los

miembros platican y los

los padres.

45.-CAMBIOHO (Cambiarian algo dentro del hogar)

HISTORIA

E LA ED

46.- ULTGRAESC (Ultimo grado escolar)

la decisién final decision. resuelven.
5.No se precupan por 6.Los hijos platican 7. Cada quien resuelve 8. Se discute | 9. Nunca
resolverlos. Tarde o entre si y los resuelven sus problemas por de manera llegan aun
temprano se arreglan solos | sin la intervencion de separado. agresiva. acuerdo.

1. Primaria
incompleta

0. Se
desconoce

2. Primaria completa

3. Secundaria incompleta

4. Secundaria
Completa

5. Preparatoria Incompleta

6. Prreparatoria completa

7. Licenciatura
incompleta

8. Licenciatura
completa

9. Carrera técnica

10. Maestria y/o doctorado
(estudios de posgrado)

47.-PROBESCO (Problemas escolares)

11. Sin alfabetizacién

I 0. Se desconoce I 1.Con

ducta | 2 Aprendizaje

I 3. Otro

| 4 Ninguno | 512 l 6.1,3

48.- REPROB (Aios reproba

dos)

0. Se desconoce

1. Ninguno

49.-MOTIVINT (Motivo de interrupcién de estudios)

2. Hasta 2 ailos

3. Mds de 3 afios

QO . S e | I.Ninguno | 2.Expulsi | 3. 4 Reproba | 5. 6. 7.

desconoce on Econémic | do No fue aceptado | Desercion | B u s ¢ a
0 trabajo

8. Problemas familiares 9. No le gusto ] |

HISTORIA LABORAL

50.-EDADLAB (Edad de inicio laboral del menor)
© 51.-EMPLEOACT (Empleo actual)
52.- NOEMPLEO (No. de empleos)

“ 0. Se desconce 1. Nir

1euno

2. Comerciante

3. Empleado

4.Hojalatero

|




53.- RELINFRT (Relacién entre la infraccién y el trabajo)

0.se desconoce dato

1. A

1. Si 2. No

ST EXUAL
54 PROBMALT (Infancia problemas de maltrato)

| 0. Se desconoce

I 1.Si |2.N0 I

55. TIPO DE MALTRATO

I 0. Se desconoce

| 1. Fisico l 2. Verbal I 3. Fisico y verbal ‘ 4, Otro I

56. EDADMALT(Edad que tenia al ser maltratado por | vez)
57. QUIENMALT(Quién realizo el maltrato)

5. Bolero 6.Ambulantaje 7.Cargador 8.despachador de 9.repartidor.
gasolineria
10. Albaiil 11. Empacador en 12. Barrendero 13.Mecanico 14. Lavacarros
tienda.
15. Tortillero 16.Chofer 17.Cocinero 18.0Obrero 19.Checador
20. Rotulista 21. Voceador 22. Joyero 23. Cuidar carros 24. Mesero

0. Se desconoce el dato | 1.Padre 2. 3. Hermanos | 4.Padre y madre | 5. Tia
Madre
6. Amigos 7. Abuela | 8. Otros
58.ABANDONO (Abandono en la infancia)
0. SE DESCONOCE | 1.Si | 2,N0‘l
59. EDADABAND (Edad que tenia al ser abandonado por 1 vez)
60. QUIEN ABAND(Quién realizo el abandono)
0. Se desconoce el dato | 1.Padre 7 3. Hermanos | 4.Padre y madre | 5. Tia
Madre
61.- INICIASE (Inicio sexual)
I 0. SE DESCONOCE | 1.Si i 2.No i

62.- EDADINIC (Edad de inicio de relaciones sexuales)
63.- ANTCONHO (Antecedente de conducta homosexual)

| 0. Se desconoce

1.Si lZ.No |

64.- VICSEX (Victima sexual,si a ¢l lo agredieron)

65. EDADVIC

67.- VICTSEX (Victimario sexual si el agredio)

68. EDADVICTIM

69.-DINAMIC (Dinamica de la infraccion)
OBSERVAC (observaciones)



* FORMATO DE REGISTRO

Capturo Fecha:

No.DeHoja
COD. CASO ANO MES DIA SEM HORA INFRACCION INFRACTOR VICTIMA COLONIA

DELEGACION EDAD GENEROD FECHA MAC LUGAR NAC EDD, CIVIL RELIGION
NomG | FECHA IER MOTIVD Mngz:ir::w CALIDADDE | PROPOSITIVIDAD | RES US0 DE EDAD TIPO DE FRECUEN DE
: INGRESO INGRESO " INFRACCION MANIFIESTA DEF DRDGAS | INICIO DROGAS DROGA Uso
INFRACCION
TIEMPO LIBRE MODALIDAD | CALIDAD DE PROPOSITIVIDAD | ACEP RESE Qv De TIPO FAM
DE LA INFRACCION MANIFIESTA
INFRACCION
EDO. CIVIL LUGAR DE EDAD ESCOLARIDAD | OCUPACION | ANTC TIPO DE SANCION USO DE T
ORIGEN ANTISOCIALES | ANTC DROGA DROGA
ANTIS

PADRE

MADRE

OTROS

HERMAN

TIPO DE DUIEN TIPO RELACION AFRONT | cAMBIOENEL | ULT PROBL AROS REP MOT DE EDAD EMPLE
INGRESOS § APORTA | DE FAMILIAR AMIENTO | HOGAR GDO ESC INTERRUP DE INC 0 ACT

VIVIE FAM . ESTUDIOS LAB
DA
No EMPLEOS REL PROBL DE ABANDONO INICIO EDAD INICIO ANTEC DE VICTIMA VICTIMARIO
INFRAEMPLED MALTRATO SEXUAL CONDUCTA | SEXUAL SEXUAL
FISICO HOMOSEX

DINAMICA DE LA INFRACCION

OBSERVACIONES

*ANEXO 3



GRAFICAS

I\/IENORES INFRACTORES
Y
USO DE DROGAS



GENERO DEL MENOR INFRACTOR

MASCULINO —

- FEMENINO

GRAFICA # 1. Muestra el género de los detenidos.



EDAD DE LOS INFRACTORES

%
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5 D e T

11 12 13 14 15 16 17 18
Edad

GRAFICA # 2. Muestra la edad que tenian los chicos cuando fueron detenidos.



MENORES INFRACTORES

ESTADO CIVIL

Solteros—

GRAFICA # 3. Muestra el Edo. Civil de los detenidos.



ESCOLARIDAD DE LOS MENORES
INFRACTORES.

SE DESCONOCE

PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

PREPA INCOMPLETA

CARRERA TECNICA

SIN ALFABETIZAR

0 10 20 30 40

GRAFICA # 4. Muestra el Gltimo grado escolar cursado por los detenidos.



MOTIVO DE INTERRUPCION DE ESTUDIOS

Se desconoce
Ninguno
Expulsion

Econdmico

Reprobacién
No fue aceptado

Desercion

Busca trabajo

Problemas familiares

No le gusto

Grafica # 5. Se muestan los principales motivos de interrupcién escolar de los infractores.



MENORES INFRACTORES

CONDUCTAS ANTISOCIALES

Infracciones

T T T

/S R B e S R R R R R O R Y

65

Modalidades de Robo

Danos contra la salud

Lesiones

Dafo a propiedad ajena
Portacion de arma prohibida
Violacién

Abuso sexual

Vender en el metro

Rifia en via publica

%

GRAFICA # 6. Muestra el motivo de ingreso de los M.1.



"Jeja)ny |e opesaibul uey salojoeljul SO| 8nb s309A se| BlSBN £ # YOI4YHO

(0[0)% 08 09 ov 0¢ 0

S909A 3]3S

S8uoISeo( sal|

S808A S0

UOISED0 BUN 0|0

zaA eunbu|N

"¥VI3LNL TV STHOIYALNY SOSTUONI
SAHOLOVHANI SIAHON=EIN



USO DE DROGAS EN LOS INFRACTORES

NO

GRAFICA # 8. Muestra el porcentaje de los detenidos que han consumido droga.



TIPO DE DROGA CONSUMIDA POR LOS INFRACTORES.

NINGUNA
INHALANTES
MARIHUANA
OPIACEOS
TABACO
ALCOHOL
INHALANTES, MARIHUANA Y ALCOHOL
TABACO Y ALCOHOL
MARIHUANA Y ALCOHOL |;
INHALANTES, MARIHUANA Y TABACO

INHALANTES Y MARIHUANA

0 10 20 30 40 50

GRAFICA # 9.Distribucion porcentual referentes a las drogas en la poblacion que se encontraron
detenidos



Institucion de
Asistencia

eivaca  GRUPO COMPANEROS UNO, LA.P.
Jovenes en Prevencion @. A LAS ADICCIONES, SI A LA VIDA

ALCOHOLISMO DROGADICCION DBESIDAD TABAOUISMO NEUROSIS

“Y(Q SOY RESPONSABLE
CUANDO CUALQUIERA DONDEQUIERA
EXTIENDA SU MANO PIDIENDO AYUDA
QUIERO QUE LA MANO DEL GRUPO COMPANEROS UNO
SIEMPRE ESTE AHI
POR ESO YO SOY RESPONSABLE”

LOS ALBERGUES FORANEOQOS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN
LAS SIGUIENTES CIUDADES:

OFICINAS Y CENTRO DE RECEPCION:
LUCIO BLANCO S/N CASI ESQUINA
MANUEL SALAZAR. COL. PROVIDENCIA
DELEGACION ATZCAPOTZALCO, D.F.
TEL. Y FAX 3533052

TORRES QUINTERO No. 91
COL. SAN MIGUEL
DELEG. IZTAPALAPA,
MEXICO, D.F.

TEL. Y FAX 685 72 58

MINATITLAN VER.
JUVENTINO ROSAS No. 4
COL. OBRERA

TEL: 922434 79

JALTIPAN, VER.
JUAREZ S/N CASA No. 5
COL. DE LOS MEDICOS
TEL: 91 926 4 30 32

ABASOLO, GTO. AGUASCALIENTES, AGS.
5 DE MAYO 304 SUR CALLE SEGURO SOCIAL

CUERNAVACA MORELOS
COPALES No. 108

COL. LOMAS DE SAN
ANTON, TEL: 17 33 09

MINATITLAN, VER.
SANDINO No. 9
TEL: 922 427 94

JALTIPAN, VER.

16 DE SEPTIEMBRE 103
COL. AGRARIA

91926 4 40 12

PUEBLA, PUE.
PVDA. PARICUTIN 2734

LUCIO BLANCO, ESQ. MANULL SALAZAR, COL. PROVIDENCIA, DELEG. AZCAPOTZALCO, C.P. 02700 D.F. TEL Y FAX: 353 30 52
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