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A lo larc;p de rniestra formaci6n prof esiatal y por los conoc.imientos 

ad:¡uiridos en ésta, nos di.roos cuenta del sentido ¡;uramente eoon6nico que 

la mayor1a de las personas le dan a la Adninistraci61 en su conjunto, -

siendo ~ste el J.'l6ril principal para que nosotros mediante el presente -

trabajo, tratáseros de trostrar el sentido Social ~ se le puede dar a -

~sta. 

Aunado a lo anterior, las investigaciones realizadas por autores t"-! 
les caro Javier Cervantes Al.dana y ?-bhamnad Naghi Namakforoosh, quienes_ 

tratan de orientar la aplicaci6n de la Mercadotecnia a Fines o Causas 52 
ciales, nos notiv6 a elegir un aspecto social cano tana de investi~ci&r 

siendo éste los Problanas derivados de la Salu.i Mental de los individuos, 

puesto que nos clilros cuenta del poco inter& que existe en la pobl.aci6n_ 

respecto a ésta, ya que en la medida e.u que la Salud Mental es~ presen­

te en los individuos se logrará un mejor nivel de vida. 

EspecHicamente nos enfocam:>s al Problena de Famacodeperdencia par 

considerar que éste trasciende los l!mi.tes de la Medicina, ya que sus r~ 

percusiones se ven reflejadas en la Sociedad en general, present.'fudose -
para nosotros la oporttmidad de dE!l'Ostrar que la Mercadotecnia no Gi'lica­

mente es tma herramienta de gran utilidad para ~resas Lucrativas, sino 

que puerle ser un medio pari1 que las J:ltpresas No Lucrativas optimicen sus 

resultados, tal es el caso del Centro de Integraci.6n Jwenil, Institu-­

ci.6n dedicada entre otras cosas, a la PrS1Jenci6n de la F~eOOen-

cia. 

vi 
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IrmmJCCI<Jl 

Actualmente a la Mercacbtecni:.J., t~ca utilizada desde que el han­

bre inicia su actividad canercial, se le ha etpezado a dar un nuevo enfo­

que que la conduce de lo lucrativo a lo social, heclx> que se nota en el -

uso que Instituciones No Lucrativas pretenden hacer de ella para pratOVer 

Causas Sociales. 

El presente trabajo tiene CPIOO objetivo el irostrar c(roo la Mercarlo­

tecrlia a trav~s de sus t~nicas e instrunentos puerle ser aplicada a Pro­

blemas de Salud Mental, ejemplificando ~sto en el Problena de Faniaa:xle­

pendencia. 
En el Primer Capítulo se trata c6ro la Mercadotecnia ha evolucionado 

hasta llegar al nuevo enfcx:iue, Mercadotecnia Social, cc:Jlllrendierxio ~ste -

su proceso, elanentos, canparaci6n con la Mercacbtecnia Tradicional, as!_ 

caro la aplicaci6n que ha tenido la Mercamtecnia Social en ~oo. 

En el Segundo Capítulo se presenta una visi6n general de la Saloo -

Mental en ~ico, así corro los problanas ~s cnnunes de~-

El Tercer Capítulo canprende el problana específico hacia el cual se 

orienta el presente trabajo; siendo ~ste la Fazmaccrlependencia s6lo a un_ 

nivel de Prevenci6n, así cnro una visi6n general del Centro de Inte?t"a­

ci6n Juvenil, Instituci6n en la cual una de sus principales actividades -

es la Prevenci6n de la misna. 

r.a parte práctica del trabajo se muestra en los Ultmos capítulos en 

donde se presenta la Metodología que se sigui6 para la realizac.i.6n de la_ 

InvestigaciOn en una Delegaci6n del Distrito Federal, así caro la recopi-



laci6n de datos y análisis de resultados que sirvieron de base para la e­

latoraci6n de un Programa Mercadol6gioo en el aspecto l?reventivo que pue­

de ser utilizado por el Centro de Integración Juvenil. 

Finalmente se incluye material gráfico por considerar que servirá de 

apoyo para el mejor entendimiento del presente. 



CAPI11l0 1 
~IASOCIAL 

l. ANI'ECEDENTES Y EVOLUCION DE LA MERCAIXYJ'EOUA. 

Con el curso del tiarpo la actividad de la Mercadotecnia ha sufrido 

diversas variaciones que van de lo anpírico a lo sistemático, derivado -
de la aplicaci6n de ~fata en el desarrollo hist6rico de las ecanan!as en_ 

los diferentes paises. 

Anal.izarerros el desarrollo que ha tenido esta actividad marcando ~ 

ra ello tres etapas: La primera etapa carq::irenderá desde la fonna. !lás -

s:inple de intercambio hasta el desarrollo de las econanías que implica _!! 

na actividad canercial más especializada. La segunda etapa sed a par­

tir de la aevoluci6n Industrial hasta la dec&1a de los 60's. Y ¡;o.e 1lltj_ 

no, la tercera etapa que abarcará el estudio de la Mercadotecnia con un_ 

enfoque encaminado a la soluci6n de problemas de tipo social. 

Primera Etapa. 

Esta etapa canienza en el zranento en que el hanbre deja de ser nóna 

da para convertirse en sedentario, nanento a partir del cual se arpiezan 
a realizar una serie de actividades que le pe.i::mi.ten ya no s6lo procurar_ 

su autosuficiencia, sino tambi~ llevar a cabo ciertas tareas que procu­

ran la satisfacción de necesidades de toda la canunidad, conóciéndose a_ 

este periodo caro c:onsun:i.Slll.) primitivo, dentro del cual se empieza a dar 

un excedente de ioorcancias que pei:mi.ten la real.izaci6n de sencillos in­

tercambios de éstas entre las canuni.dades, dardo origen a la aparici6n -
del trueque. 
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Debido a la creciente .i.JqJort:ancia que tcmS la actividad de inter­

cambio se requiri6 de un lugar espec!f ico donde se pudiera llevar a ca­

to el rn:i.sloo, surgiendo de esta manera los men:aOOs local.es con la exis­

tencia de gente especializada en la actividad de wnder. 

caoo reforzamiento a esta actividad se di6 el uso de los metales,_ 

ya que éstos venían a facilitar dicha actividad por sus caracter!sti­

cas de valor in'pl.tcito y fácil manejo. 

En esta primera etapa se pueden obsexvar C'Jatro factores que son -

los que detelJllinan la inp::>rtancia de la Mercadotec:nia: 

a] EKistencia de un excedente. 

b] Realizaci6n de un intercambio de dicho excedente. 

e] Especialjzaci6n en la actividad de vender. 

d] Surg.imiento de mercaOOS locales. 

cabe resaltar, que a pesar del anpiriStO que ex:ist!a en estas act! 
viclades queda enmarcado un concepto básico de Mercadotecnia que es el -

de satisfacer necesidades que intr.1'.nsecairente proporcionaban beneficios 

a las perc..onas que las rea 1 i zaban. 

Segunda Etapa. 

Con la acwiulaci6n de bienes y la creciente :importancia de la act,! 
vidad canercial se dá una diferenciaci6n de clases, aquellos que tienen 

los medios de producci6n (propietarios) y los que vendían su fuerza de_ 

trabajo (trabajadores). 

Por el incremmto de la dananda de los bienes p:roducidos los pro­

pietarios enq;¡iezan a buscar nuevas fom.as para satisfacerla, uti.lizanh 
nuevas técnicas, sistemas y proc:eclimientos de fabricaci6n, dando lugar_ 

a la llECallÍZaci6n del trabajo y al desplazamiento del harbre por la m§.­

quina, cxmociéndose este fenóneno cx:mo la Fevoluci6n Industrial, y es -

precisarente en esta etapa donde la Mercadotecnia adquiere mayor impor­

tancia dada la necesidad de cane.t"Cializar de una foi::ma m1s eficiente -

los artículos producidos, la b11squeda de nuevos mercacbs y mayor flui­

dez en la distribuci6n de los productos con objeto de obtener mayores -

ganancias. 
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Este feióreno origin1 la existencia de diferentes produ...'1:ores para 

un misno art:!culo o bien, lo cual trajo consigo el surg:imiento de mar­

cas cx:nerciales, enpaques, publicidad y praroci6n para lograr una dife­

renciación de sus productos por un lado y por otro mantener una estabi­

lidad en la demanda de los miSllOS. 

Por la misma carpetencia se ve la necesidad de enplear nuevas téc­

nicas cato lo es la investigaci6n de nercados que permitan un mayor co­

oocimiento acerca de los gustos y deseos de los oonsuni.dores. 

En este desarrollo las enpresas ven la necesidad de contar con un_ 

área específica dedicada a la actividad de Mercadotecnia. 

Tercera Etapa. 

A partir de la decáda de los 60 's se d.1 una anpliaci6n en la. apl.! 

caci6n de la Mercadote.Cnia, ya que vivim:>s en una sociedad altarrente ~ 

dustrializada en donde se enplean nuevas técni.cas, nuevas tec:nolog!as,_ 

nuevos proced:irnientos que elevan la calidad de vida de la pcl>laci6n en_ 

general, pero al misro tierpo existe una preocupaci6n hacia las conse­

cuencias sociales originadas por el misrro desarrollo caro son la conta­

minación del aire y del agua, el bienestax- de las personas, la salud de 

las personas, etc. 

Por lo que respecta al concepto de Mercadotecnia Social, a~ se 

tienen antecedentes a partir de 1952 en doOOe encontrarcos la definici6n 

de Wiebe, para quien la Mercadotecnia ~ es "la aplicación de la -

Mercadotecnia a tr~ de la int.roducci6n y diseninaci6n de ideas y J:'&" 

laciones" (ll, oo es siro hasta la dec&1a de los 60's ~que se le en-­

pieza a dar un irrpllso científico en su aplicac~ por autoxes tales 02 
ll'O l<ot1er, ~ y Zaltman quienes definen a la Mercadoteaúa Social co­
ll'O "la designaci6n, inplenentaoi6n y control de programas calculados -

para la influencia en la aoeptaci6n de ideas sociales .y que envuelve -

(1) FINE a. Seymo~, "'l'h,e Haz:ketin9 of id,eas and social, issues",_ 

Bd. Praeger Publiaher, New York, 1981, Cap. 2, p. 24 
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consi~ioru:!s. ~ J?;l..ap.eaci~n. ®J. ~~, J?J;eCiQ, c:x;muni~ión, dis­

tribución e iroreSt.i';Ja.ci6n. ~cia.,1.u, (2) 

Con esta ap.l,icación de la Mercadotecnia se consi®ra que ésta debe 

enfatizar ya no s6lo en la obtención de un beneficio ecoOCmico para las 

empresas, sino que también debe de procurar beneficios sociales para la 

sociedad a la cual siJ:Ve. 

Por la anterior, podaoos decir que las anpresas no lucrativas en­
piezan a arplear las técnicas de Mercadotecnia para CUl'll'lir con SU:> ob­

jeti ws eficientanente. 

En témtinos generales, poderos decir que la aplicación de la Mere~ 

dotecnia ya no es tlnicanente en cuanto a vender un prod.ucto o servicio_ 

para obtener una ganancia, sino a procurar también el bienestar social. 

2. DF.FINICION, ALCANCES E IMPORTANCIA DE LA MERCAOOTECNIA SOCIAL. 

CaTO consecuencia de los cambios que se han venido d,éuldo dentro d,e 

la Sociedacl por el desarrollo de ~sta, se puede notar que las atlpr6sas_ 

ya no s61o se dirigen a un nercado de bienes con fines lucrativos, sjro 

que también se reconoce que existe un xrercado de ideas que va dirigido_ 

a reforzar o lograr cambios de conducta en detellninados segmentos de la 

población. 

Para lograr dichos cambios las Organizaciones hacen uso de los :i.1'1.2 

t.tunentos, técnicas, principios y herramientas de la Mercadotecnia Tra­

dicional, dándole una nueva orientación que viene a ampliar su canpo de 

aplicaci6n no s6lo procurando la satisfacci6n de los objetivos de la -

propia Organizaci6n, sino también pre.ocupfuxiose por lograr un mejor ni­

vel de vida de la poblaci6n en su conjunto. 

Este nuevo enfoque de la Mercadotecnia ha, recibido ~ios IX:lllPJ:es _ 

tales CCITD ''Mercadotecnia de Ideas" , "Mercadotecnia de ca.u.sas Sociales", 

"Mercadotecnia de Sucesos PGblicos" , con los cuales se ha pretendido -

L."Ontanplar la esencia de éste, adoptándose finalmente el tfu:mino de 

(2.). Ib!d. 

- 13 -



"M:m:adotecnia Social n por considerar que éste identifica plenarrente la 

orientaci6n del misno. 

A c:ontinuaci6n .~ dará la definici6n de Mercadotecnia Social que -

se manejará en este trabajo: 

"La Mercadotecriia Social es un conjunto de actividades encaminadas 

a lograr un proceso de intercambio voluntario de bienes, servicios e i­

deas oon el prop6sito de satisfacer las necesidades y deseos de cambio_ 

de los consuni.dores, logramo oon ello un 1rejor nivel de vida de ~stos_ 

y de la sociedad en general, valiérxlose de los .i.nstl:um;mtos y elanentos 

de la Mercadotecnia Tradicional n. 

Analizando los eJ.arentos que oonfonnan nuestra definici6n poderos_ 

decir lo siguiente: 

Es un conjunto de actividades, ya que la Mercddotencia Social -

se realiza a través de programas que requieren de una planeaci6n, inpl~ 

rrentaci6n y control de los rnisnDs. 

tma. de las finalidades de· la Mercadotecnia Social es la de lo­

grar un proceso de intercambio voluntario cuyos elementos son los si­

. guientea: El que ofrece el servicio, bien o idea¡ el satisfactor en s! 

(bien: leche alianza, anticonceptivos¡ servicio de protecci6n y viali­

dad en el D. F.; ideas: maneje oon cuidado). 

Su pro¡:6sito es el de satisfacer necesidades y der.oos de cambio. -

F.n cuanto a las necesidades, éstas se pueden apreciar en el ejS1'9?lo de_ 

canpañas de Vacunaci6n en donde la necesidad es la de pemanecer sano -

ne:li.ante la utilizaci6n de vacunas para la prevenci6rt de enfennedades. _ 

F.n lo :referente a deseos de cambio, se puede cita:c el ejE:.'T!Plo de Neur6-

tioos AOOniros donde la gente acude para lograr un cambio de conducta -

con el objeto de ser aceptado por el grupo social al que pertenece. 

los instrurentos de que se vale la ~ Social son los s.!_ 

guientes: investigaci6n de mercados, investigaci6n notivacional, irnTe.! 
tigaci6n del consunidor, estad!stica, matenáticas, investigación de ~ 
racioOOs, anál.isis multivariado y análisis factorial entre otros. 

En cuanto a sus elaoontos la Mercadot:ecn.ia Social maneja los mis­

m:>s elerrentos que la ~ Tradicional, siendo éstos: producto, 

precio, plaza y pratDCi6n. 
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~ .i.D¡io~ia tl,e ~ ~a. ~~ en la o.i;ientaci~ que la 

er.~anizapi6n le dé, C1JaJ1Po 1,1,11a Qmapiza.ci6n se preocupa. f>OX: conocer -

las necesida®s, deseos e intereses del consumidor y 1as ;re¡:ercusiones_ 

que sus acciones para satisfacerlas tienan en la Sociedad, se puede de­
cir que está orientada hacia la Mercadotecnia Social, la cual sostiene_ 

que el principal deber de la Organizaci6n es detemrinar las necesidade~ 
deseos e intereses de los mercados meta y adaptar a la Organizaci6n a -

la entrega de satisfactores que preserven el bienestar del consunidor y 

de la Sociedad. 

Frecuentarente la Mercadotecnia Soc:ial es equiparada con activida­
des realizadas por Organizaciones No Lucrativas, En la actualidad nin­

guna Organizaci6n reconoce que la variable de lucratividad sea la Gnica 
que diferencia a la .Mercadotecnia Social de la .Mercadotecnia Tradicio­

nal, el punto de diferencia real es la esencia del servicio o funci6n -

realizada. 
De ah1 que la esencia de la .Mercadotecnia Social radique en la 

"venta de ideas" encaminadas a lograr cambios en los hábitos y costun­

bres de las personas, dichos cambios pueden ser: 

a] canbios Cognoscitivos: Son aquellos cuyo prop6sito es crear -

conciencia o oooocimiento en la población acerca de algo, caro pueden -

ser las campañas para explicar el valor nutritivo de diferentes alilren.­

tos. 

b] cambios de Acci6n: Pretenden logra+ una actitud, específica~ 

rante un lapso de tiGlpJ detenninado a tra~s del rec:onocimient:Q de la.._ 
importancia de dicho cambio por pa.rte del consumidor, para que se pueda 

llevar a cabo una acción específica en base a ello, pudi~se apreciar 

que esta acci6n involu,cra un costo en las personas (distancia, tien¡:o,_ 

prefexencias, etc,). Ejanplo de ello es una canpaña de mru¡i.iz.aci6n, 

c] cambios de Conducta: Inducen a irodificar algtln aspecto de la_ 
conducta de las personas para el logro de un mayor bienesta+, Ejanplo_ 

de esto son los esfuerzos para acabar con el alcoholisro, taPaqui.&n::> y_ 

drogadic:ci6n entre et.res • 
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d] cambios de Valores: !Jos esfuerzos a este tipo de canbios san_ 

nás difíciles de realizar, ya que pretenden lograr una variaci6n en las 

creencias o valores arraigados de un grup::¡ en relaci6n con algGn objeto 

o situaci6n detemri.nl.lda. La dificultad radica en la tensi6n y pr~ 

ci6n que se crea en las personas al tratar de lograr dichas variaciones. 

Ejeroplo de ello son las campañas en favor del aborto, carrpañas para la_ 

aceptaci6n de l"x:m:>sexuales. 

ws alcances de la Mercadotecnia Social están dirigidos ha,cia el -

rrejoramiento de la calidad de los niveles éie vida, los valores hunanos, 

la distribuci6n de bienes y servicios, el íncranento de o¡:ortunidades -

para el desarrollo y actualizaci6n y el inpacto del sezvicio en las vi­

das personales. 

As!, se puede decir que todas las Organizaciones p.ieden llevax- a -
cato la Mercadotecnia Social con el objeto de buscar la· aceptaci6n de' -
las causas sociales caro pueden ser: rrejoramiento de la nutrici6n, con­

servaci6n de la sall.d y c:onservaci6n del ambiente entre otros. 
Por lo anterior, la Mercadoteoria tana dos perspectivas: una enca­

minada al manejo de las técnicas e instrunentos que ¡x.ieden cata109arse _ 

cx:m::> llUlChos autores la consideran, dentro de un enfoque mi~ 

nico y que forma parte de un todo; la otra seria la macranercadol:e, 

enfocándose ya a los problemas que pueden repeicutir en la Sociedad en_ 

su conjunto, es decir considerando este tlltilro enfoque caro un tQdo, -

,contatplándose áste en la aplicaci6n de la Mercadotecnia. Social. 
. . 

3, ELrMFNl'OS DE LA MERCAJ:X)TE(NIA SOCIAL 

Oentro d.el estudio de la ~Ek>tecn.ia ·Social se cont:enplan los -

cuatJ:O elarep.tos que oonfo:cnan la rrezcla de Mercadotecnia.: pxOdJ,J,cto, -

precio, plaza y pranoci6n. 

Sin~, esta mezcla ro es tan expl1c~ta en los misios t&nd.­
nos de ~ aplicaci6n tradicional, ya ·que cada elenento tiene d,iferea-­

cias significativas cuando se detel:mina en t&minos sociales, d.eper.d.ie;u 
do sobre todQ de las metas y objetivos de la D1p1:esa que los aplica., 
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Prodtr.to. 

F.n ~s sociales representa mayor dificultad definil:' lo que es 

pxoducto, debido a que la Mercadotecnia Social se desenvuelve principa! 

rrente en un "nercado de ideas", por lo que se puede definir al producto 

caro una idea, bien o servicio que se puede ofrecer en un mercado, para 

atraer la atenci6n del pablico y lograr su adquisici6n y/o adopci6n a -

'través de la cual se satisfacen necesidades y deseos de cambio. 

F.n la Mercadotecnia Social la c:lem300a por parte del pGblico no es_ 

un factor que detem:ine el tipo de producto a ofrecer; los productos -

no son demandados por el pGblico. sino que son ofrecidos por la Organiz!_ 

ci6n en base a una necesidad. detectada por ésta, de ahí la intx>rtancia_ 
de un correcto disefu del misro para que tenga una mayor aceptaci6n. ?! 
s! cuaJXb se diseña un producto dentro del ánbito social, se delJen cxm­
siderar tres aspectos ncy Ílrp)rtantes: comc:er realmente la ~sidad_ 

social que se prete¡x3,e satisfacer; el ~io de corducta que se deseq -

provccax- o in:xlifica.r; y los ~ficios que se obtendrán con dicil> cain­

bio. Asimisrro, se deben COl10Cel:' las caracter!sticas del p<ll:>lico al 

cual va d;4'igido, sus necesidades, preferenc.:ias y deseos para poder p~ 

sentarlo de la nejor manera posible y hacerlo deseable, lo c:{UEl en. otros 

t:érm:i.n:>s recibe el ranbre de "empaque" , 
Debido a que los beneficios que se obtienen con los producto::i s.on _ 

a largo plazo y de carácter pennanente, oo se puede h,ablar de la, eµs­

tencia de un ciclo de vida de los misrros en t&mioos sociales. 

Dentro del nercado se pueden ofrecer diferentes tipos de 1?~ 

entre los cuales encontranos; 

a] Prodµctos F!sicos; Son bi~s tangibles, cuya caneJ:;Gia.Uza,ci6J\ . . 
es m!s fácil de uévar a cabo debido a su natux:aleza, ya que~ a.1 
corunmri.dor la oportunidad de l\aJ:ler obtenido "algo tangible" por el p~ 
cio que está pagando y que a su vez p.roporciona una satisfaCC~J\ rn!ls ~ 
tredi.ata, ejarq;>lo de ello son: productos alianza, productos a;i~, -

etc. 

b] Servicios: Son produ.ctos intangibles que ti~ carQ fipAA!-. 

dad satisfacer necesid,aµes o bien cuidar intereses del p~li.c;O ~ gene-
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ral y son proporcionados por Instituciones de Salud, Se.l:vicios F.ducati­

vos, Servicio de Proteoci6n y Vialidad, etc. 

c) Ideas: La venta de este tipo de productos se dificulta debido 

a que se requiere de la disposici6n del pGblico para su aceptaci6n, ya_ 

que es muy dif!cil cambiar el carportamiento de las personas a quienes_ 

van dirigidas las ideas a trares de m>.nsajes. Ejemplo de ello son "va­

cune a su niño", "use el agua, no abuse", etc. 

d) Imagen: Es un producto abstracto por medio del cual se trata_ 

de dar a oomcer las características o cualidades de una persona o una_ 

Organizaci6n. Se habla de la "venta de personas", dorxle realJrente no -

es la ¡)ersona en sí la que se vende cato producto, sino la imagen que -

desea proyectar, caro es el caso de las elecciones de un candidato don­

de el producto es la imagen que proyecta el misrro y la fonna en que ~ 

liza su canpaña para ser electo es su oc:nercializaci6n. En lo que se -
refiere a las Organizaciones, ~ tratan de vender su imagen de la ~ 

jor manera posible dentro de la caru.nidad a la cual sirven, ya que pre­

tenden satisfacer oocesidades o proporcionar beneficios a dicha oc:m.mi­

dad. 

Precio. 

"El precio representa el costo o la cantidad que el cx:mpradol: est4 

dispuesto a pagar con tal de obtener el prciducto o servicio•. <3> 

La detenninaci6n del precio de los próductos ofrecidos por las Or­

garú.zaciones No Lucrativas es muy difícil de llevar a cabo, debido a la 

diferente naturaleza de los oostos que se manejan cxm:> son: costo ~ 

tario, costo de qxirtunidad, oosto de enex:g!a y costo psíquico o em:>e12 
nal que a&Jne el usuario de un servicio; poi:' lo que se plede decir que_ 

el precio se basa nás en aspectos cualitativos. 

Un aspecto inp:>rtante en la deteminaci6n del precio en ~ -

sociales, es oonocer realmente los beneficios o reo:npmsas que el nm-

(3) NAGHI N. Mchamad., "Mercadotecnia. Social•, Ed. Limusa., Mh:ico, 

1983, p. 70. 

- 18 -



Plaza. 

Ta¡nbién c:o~ caro distribuci6n, es la detei:minaci6n de puntos_ 

accesibles de venta para hacer llegar los productos al irercado p~­

to a::m:J meta, satisfaciendo sus necesidades y deseos de cambio y refle­
jándose ésto en acciones concretas • 

.Actua.lmmte en nuestro pa!s, la :i.np:>rtancia que se le dá .;1 este e­

lemento es relativa, debido a ésto los resultados que se han .ob_tenido -

en la aplicaci6n de este nuevo enfo::iue de la Mercadotecnia no han sido_ 

los deseados, por lo que ex>nsideranos que este elemento es tan Íllp)I'té!!! 

te CCllD los otros que ex>nfo:anan la nezcla de Mercadotecnia, ya que a ~ 

sar de que en este proceso de intercambio no existe tanto inteJ:ne:liari:! 

no, si se requiere de una·adecuada selecci6n de canales de distribución 

que pennitan hacer llegar el producto al mercado a que está destinado._ 

Para tal efecto, se examina el tamaño del nercado, los segmentos, las -

características de dicro mercado y su accesibilidad, as! CC11D los oos­
tos que :Íll'f?lica la utilizaci6n de los canales escogidos. 

"La ~stencia de canales nunerosos y fáciles para las rrotivacio­

nes que se provOquen en una carc¡;iaña ex>n prop6sitos sociales es una oon­

dici6n inportante para que tenga éxito". C
4 

> 

Praoocióil. 

Es la actividad de Mercadotecnia que se encarga de persuadir, a -

través principalnente de la ccmmicaci6n, al mercado al que va dirigido 

de los beneficios o reccnpmsas que puede obtener al aOOpt:ar y/o ~ 

rir un bien, servicio o idea. 

Este es un elerento de relevante :i.rrp:>rtancia dentro de la Mercader 

tecnia Social, ya que a traws de ~l se lleva a cabo un p:roceso de OClr!! 

(4) WIEBE G. o., "Merchand,ising and C.tt:.tzensltip on Tel,evision, ~ 

blic Opinion QUartely, Vol.15, 1952, pp. 679-691. 
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nicaci6n porque a trav~s de los IOOd.i.os de que se vale <X110 son la tele­

visi6n, radio, revistas, peri6dioo, etc. la Organizaci6n infonna acerca 

de sus prcx:'luctos y de ella misna, al misrro tien¡io de que trata de indu­

cir o estimtl.ar al pGblico para que lleve a cabo detenninada acci6n o -

m:xlificaci6n de conducta. · Ejenplo de ello son 1aE ~ :real j zadas_ 

por el Grupo Alcoh61ioos .Arúúroc>s. 

En lo que se refiere al intercarrbio, CXITO se uenci~ en el el.are.!! 
to anterior, en la MercaOOtecnia Social no se n!quiere de canales de -

distribuci6n carplejos, por lo que la p.iblicidad es el medio id6neo pa­

ra hacer llegar de una manera directa el p1:oducto al nercado.. Un .ejem­

plo de esto es la cai¡iaña ¡:ublicitaria para lavarse las maros antes de_ 

cada oanida. 

Para que la cxmmicaci6n en el ~to social sea efectiva se~ .. 

quiere que ~sta tare en cuenta cuatro factoxes ·nuy i?rp>rtantes 'que son: 

1. Investigaci6n de MeJ:cados: A través de ella se detexminar4 la . . . 
magnitud del ruerc:ado que pretende al:>a,tcar, as! CClll) o:inocer sus car~ 

r!sticas, necesidades y deseos de cmi:>io al igual que el ;iJJ¡;.c.cto que o­
casionará en ellos los bereficios que piede traer consigo el adopt:at u­

na deteminada actitud. 
2. DE'sarxollo del Pxoducto: Con esto se ·quiere decir que w Or­

ganizaciones deben diseñar CX>XXeCtaiente el tipo de prciducto a o~, 

cxmsiderarm los resultados que se han obtenido con la invest:.i.gacl6, 

3, Selecci6n del Medio Apropiado: El nedio ·que se utilioe para - . 

dar a conocer el producto debe ser acorde al se<Jllellto del nm:cado al -

cual va dirigido el bien, seJ::Vicio o idea. F.sto en~ sociales - . 

es de vital i?rp>rtancia porque va. a ~ en ·JlllCh:> del med,iQ ·que se 

utilice, la, aceptaci6n del mensaje y el éxito de la canpaña social o el 

fracaso de la ~. 

cabe señala.r, que puedeJl ser uti l :i :r.adps die •\Dl<l manera ~ u- . 

no o vaX'ioa de los medio& ae ~i6n. ~a ~ llegar el ~e­

a los clientes ~. 
4. Incentivos ~; utiliza.¡; .imentivos ad!ecuados que l!Pti­

ven al ~ a adopW:' y/o ~ el bien, sexvic:io o idea. ·que ~ 

ms ~, es decir se le ddle infoI1W' al 'pCSblioo o·~ -
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oo sdlo los beneficios que traerá consigo la adopción del producto, si­

:io tambi~ proporcionarle toda la infotmaei6n requerida caro d6nde acu­
dir, con quién acudir, cáro hacer, etc. , o sea las Organizaciones deben 

otorgar al con.sunidor tedas las facilidades que se reqw.eren 9é1I'ª que -

éste acepte el producto que estanns ofreciendo. 

La praroc.i6n está constituida p:ir publicidad, praroci6n y venta -

personal. En cuanto a la publicidad, las Organizaciones No Lucrativas_ 

la llevan a cabo a través de los medios masivos de camm.icación, los -

cuales tendrían una mayor efectividad si se Ctlllplieran las tres concli­

ciones señaladas por Lazarsfeld y Metton las cuales son: (S} 

l. MJrx>polización Real o Psico16gica del !>Blio: Que oo exi&a -

propaganda opuesta al mensaje que se envía. l?or eJemplo en el caso del 

Grupo Alcolxnicos An6ninns que tratan de evitar el con.:.-uno de bebidas -

alcti16licas y cuya contrapropaganda son los anuncios de f.iimas canerci~ 

les que se dedican a la elaboración de éstaS. 

2. canaJ.izaci6n.: Lograr encauzar las actitedes y conductas exis­

tentes en diferentes direcciones favorables 9é1I'ª la persona. 

3. Suplenentaci6n: Que ro se avoquen únicamente a canpliias en ~ 

dios masivos de canunicac.i6n, sino tambi~ a hacer presentaciones persg_ 
nales. 

Sin embargo, a pesar de que las Organizaciones No Lucrativas en -

nuestro pa!s, gozan de concesiones con respecto al uso de los medios ~ 

sivos de ccm.núcaci6n, su utilizaci6n no ha siclo la 6ptima. por oo <Xln:­

tar con un plan mercadol6gico adecuado. 

Asimisro, la pramci6n de venta tiene un papel muy ~ den­

tro de la Merc:aclotecnia Social, ya que a través de folletos, posters, -

exhibiciones en los puntos de venta o prestaci6n de .servicios se atrae_ 

más la atenci6n del pablico y sirven caoo reforzamiento a los otros ire­

dios utilizados. 

Para lograr la efectividad de las actividades de Mercadotecnia So­

¡;:ial llevadas a calx> por cualquier Organizaci6n es indispensable que se 

(5) KO'l'LER P,, "Marketing fer NonprQfit Qrqanizations•, P~enti~e-

31111, 2a, E:d., Enqlewood Cliffs, New Jersey, 1982, p. 494. 
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coordinen los elemmtos de la nezcla rrencionados anterioxmente, ya que_ 

la ausen::ia de uno de ellos evitará el logro de los objetivos deseados. 

4. PROCESO DE LA. MERCAJXJTE(}llA SOCIAL. 

La .Mercadotemia Social para su aplicaci6n requiere de lUl proceso, 

el cual puede ser definido caro el oonjunto de actividades ordenadas y_ 

sistematizadas que se llevan a calx> para el logro de los objetivos ~ 

blecidos. Las fase<s que carprende este proceso son: Planeaci6n, Inpl~ 

mentaci6n y Control. 

Planeaci6n. 

Es la fijaci6n de objetivos, detemrinaci6n de actividades, elallor_! 

ci6n de progrCl!laS y proc:eWnri.entos, casi'. caro el establecimiento de polf 

ticas a seguir para la a:insecuci6n de dichas actividades. 

Dentxo de la !oErCadot:ecnia Social es nuy .inp:>rtante que esta fase_ 

del proceso se lleve a cabo de una manera cuidaOOsa, ya que la aoepta­

ci6n, pez:manencia e incidencia del producto que se está ofreciendo, ra­

dica en la fonna en que ésta se realice. 

Las actividades a considerar dentro de esta etapa son: 

- Definición del Problema: Tener <XlOOcimiento pleno de la situa­

ci6n hacia la cual se pretenden dirigir los esfuerzos de la Organiza-­

ci6n, de tal manera que se cooozcan los factores que deteDni.nan esa si­

tuaci6n. Por ejenplo, en lo que respecta a la dmgadicci6n en donde no 

s6lo se .requiere el conoc:imiento del nlbero de adictos que existen, si­

no talli:>i~ los factores que intervienen en la .inclinaci6n de las perso­

nas por el uso de dlogas, factores tales CX11D los E!OOJ'Ólli.oos, psicol.6g,! 

CX>S, familiares, sociales, culturales, etc. 

- Se<}uentaci6n de Men::ado: Proceso en el cual VimlS a detenninar 

la poblacidn espec!fica hacia la cual van a ir dirigidos los esfuerzos_ 

de la Organizaci6n. Este proceso está cxmstiturdo por las siguientes -

etapas: AMl.isis del Corunlnidor y Anilisis de los canales utilizados. 
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al ~tli~ ~ <;o~do,t."< ~ ~st.e se debe contenplar las ~ 

ter!sticas sociales, darográficas, culturales, sociográficas entre o-­

tras, que detenninan la conducta actual del cxmsum.i..dor y que deben ser_ 

consideradas, ya que éstas .intervienen direct:aioonte en la nodificaci6n_ 

o cambio deseado. 

b] Análisis de los Canales Utilizados: El canal a utilizar de~ 

derá de las características del segmento de rercado hacia el cual se el! 
rigirá el producto, asimisno cabe resaltar que se requiere buscar la -

canbinaci6n de canales que reallllente tengan influencia sobre el pa:blico. 

Implementaci6n. 

Es la parte del proceso donde lo planeado se lleva a cal:o, para -

tal efecto se diseñan estrategias que se ajustan a las necesjdades de -

los planes y a los objetivos previanente establecidos. 

El diseño de las estrategias debe CXJTiprender los cuatro elementos_. 

de la nezcla de Mercadotecnia que son prcx:lucto, precio, plaza y pia10-

ci6n, ya que la anisi6n de cualquiera de éstos, no pennitirá que cxm la 

estrategia a seguir se logren los resultados esperados. 
Un ejarplo de esto ~s la canpaiia que se ha venido manejando para -

reducir el fudice de ala::iholi.sno en donde la estrategia a seguir es bá­

sicarrente una estrategia de praroci6n .intensiva, en la que el p1'Cducto_ 

a p:ramver es la idea de disminuir el censuro de alcoOOl.; el precio o -

costo radica en el esfuerzo que significa el dejar de beber, as! can:> -

el tien;io que le lleva a la persona el acudir a los lugares indicados, 

siendo éstos las instalaciones donde se ubican los Grupos Jóvenes Alco­

h61icos An6n.i.Iros. En este ejenplo se puede apreciar que el segmento a_ 
ateOO.er madiante esta campaña son los j6venes que presentan un mayor -

grado de incidencia actualJrente; la praIOCi6n se lleva a cabo en los~ 

dios masivos de cx:mmicaci@!n can:> son la televisi6n, la radio, y peri~ 

dice cuyos anuncios tienen una frecuencia muy elevada. 
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Qmtro1. 

Etapa del proceso donde se miden los resultados obtenicl,os coo¡ia.rán_ 

dolos con los objetivos previamente establecidos. 

En téllninos sociales· se dificulta medir los resultados obtenidos -

¡;x:>rque aqu! se va a evaluar el ~to de la estrategia inplantada de a­

cuerdo al núnero de servicios otorgados. 

En esta etapa serán detectadas las de.wiaciones y en base a ello -

establecer las medidas correctivas para mejorar la estrategia actual o_ 

inplantar una nueva. 

5. REIACION Y CCWARACION CON LA MERCAOOl'ECNIA TRADICIOOAL. 

De~s de analizar que es la Mercadotecnia Social, sus alcances,_ 

eletentos, as! cx:m::> su proceso se pueden establecer nás claramente las_ 

relaciones y las diferencias entre ~ y la Mercadotecnia Tradicional, 

mismas que presentarem:>s en este apartado. 

I:e sus relaciones, CCJTO las nás sobresalientes tenaoos: 

- En ambas se dá un proceso de intercambio voluntario. 

- Las dos tratan de satisfacer necesidades del pGbliw. 

- Se valen de los miSIOs instnxrentos cx:rro son la investigaci6n -

de trereados, investigaci6n de operacionesr estadística, análisis multi­

variado, análisis factorial, etc. para lograr sus objetivos. 

- Deben llevar a cabo un prooe!IO para la realizaci6n de sus acti­

vidades. 

- Para el establecimiento de planes y est:;rategias ambas deben an.! 
lizar cuidados<lll'el'lte los elenentos de la me3cla de Mereadotecnia. 

- Deben recurrir a la segmentacic5n de mercados, para que sus pro­

gramas se avoquen a dicho ~. 

Caro se puede apreciar ild:los enfoques en esencia son lo miSIC, ya_ 

que utilizan el misl1o proceso, elementos, etc., pero sus diferencias rs, 
dican b.1sicamente en los fines que ~stas persiguen. 

Algunas de sus principales diferencias son las siguientes: 

- la Mercadotec:nia Tradicional dentro de la Sociedad se sitlla a -
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un nivel micro, ya que (ista se enfoca tlnicamente a los intereses de la_ 

Organizaci6n, mientras que la Mercadotecnia Social se enfoca a los int~ 

reses de la Sociedad, p\Xli~se as! hablar de un nivel macraoorcado~ 

nioo. 

- Por lo que respecta al nmcado que atieIX!e la Mercadotecnia Tr~ 

dicional se enfoca al de bie.nes y sei:vicios, mientras que el ámbito de_ 

la Mercadotecnia Social básicaroonte lo oonstituye el roorcado de ideas,_ 

aunque uuwi~ puede avocarse al rrercado de bienes y servicios. 

-. En ~s tradicionales el intercambio que se lleva a cabo es 

OC1tereial o rrercantil, siemo en t&minos sociales principalzoonte de'@ 

lores. 

- En lo que se refiere a los fines que persiguen la MerCadotecnia 
Tre.dicional y la Mercaó::rtecnia Social, en la primera &tos son lu:;rati­

vos y en la segunda sociales. 

- Ia Mercadotecnia Tradicional es aplicada por Organizaciones Lu­

crativas, siendo las Organizaciones No Lucrativas y Guberna¡rentales las 

que aplican la ~rcadotecnia Social. 

- Aurque o!!IJlt¡as tratan de satisfacer necesidades, la Mercadotecnia 

Social se enfatiza en satisfacer los deseos de canV:>io c'ie la ¡x>blaci6n. 

- . M;i.entra.s que la Mercadotecnia Tradicional es~ sujeta a neoor -

QX'~tica ¡x>r parte del ptil:>lioo, (isto no sucede oon la Mercadotecnia So­

cial, ya que las Organizaciones l'foi. Lucrativas y GubeJ:naroontales están -

exentas de .inpuestos y por el tipo de labor que desropeñan se encuen-­

tran sujetas a~ escrutinio pOblioo. 

- En lo que respecta a la ~tencia, ~ta se presenta más entre 

las Organizaciones que aplican la Mercadotecnia Tradicional. Dentro de 

la ~a Social no existe caipetencia entre las Instituciones -

que la realizan, pero se puede considerar que existe (ista entre dichas_ 

Instituciones y las Organizaciones Lucrativas ¡x>r el tipo de productos_ 

que éstas ofrecen y que puede llegar a considerarse cxm> contrapropagél!! 

da. 

- Ia demanda dentro de la Mercadotecnia Tradicional se presenta -

por pa.. te de láa CX1nsumidores y en la Marcadotecnia Social los produc­

tos son ofreci4os por la Organizaci6n en base a necesidades y deseos de 
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cambio latent:es. 

- En cuanto a la c:reaci6n del producto en la Mercadoteotla Tradi­

cional es nás f.!i.cil el diseño del misno, ya que se basa en la demanda -

del p!lblicxi, por lo que el ciclo de vida se puede definir m&s claranen­

te. En téimi.nos sociales el disero del producto es nás diffoil de rea­

lizar puesto que ~ste se tiene que presentar de una manera deseable y -

lograr su pennanencia en el mercado. 

- El precio en téilllinos tradicionales es cuantitativo, gener~ 

te nonetario que se basa en costoo fijos, variables y en la utilidad -

gue pretende obtener la Organización; Socia.1'Tel1te éste es cualitativo -

c:anOmente llamado costo, que puede ser psiquioo, de oportunidad, ti~ 

po, esfuerzo, etc. 

- Por los tipos de productos la Mercadotecnia Tradicional requie­

re de uoo o varios canales ae distribuci6n para hacerlos llegar al riié.r­
cado; por otro lado, el canal de distribuci6n en ~s sociales g~ 

ralnente es directo, puesto que la naturaleza de los productos no pellT!!. 

te la utilización de diferentes canales de distribución. 

- La ~a Tradicional utiliza la p.ran:ici6n can:> un ins­

trUnento auxiliar para dar a corocer sus productos; y en la Mercadotec­

nia Social la praroci.6n es la base del intercambio, ya que a travtis de_ 

ésta el producto llega al pOblico. 

- En cuanto a la planeaci6n, tradicionalmmte los planes que se -

establecen son a corto pla2o por la cambiante situación econ!ini.ca del -

país. En t:énninos sociales dicha planeaci6n se lleva a cabo a un largo 

plazo por el tipo de resultados que se esperan. 

- Las estrategias a seguir en la Mercadotecnia Tradici.anal se ba­

san en gran parte en la catpetencia que existe en el nercado. En~ 

OOtecnia Social, por las características de los productos que se ofre­

cen es ~ dif!cil la inplantac.i6n de una estrategia a seguir. 

- Dentro de la Mercadotecnia Tradicional, debido a que &ta se~ 

presa en t&minos cuantitativos, sus resultados se pueden medir coo ma­

yor facilidad. En la Mercadotecnia Social, debido a q.2 sus rcm;l.tadca 

son cualitativos existe una mayor dificultad para que éstos sean eval~ 

dos. 
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Cabe renarcar, que aunque en esencia las &s Mercadotecnias apli­

can los misioos principios o se ~ en los misros fundtlnentos, al ha­

cer menci6r, de sus diferencias podeoos cxmprobar que la Mercadotecnia_ 

es aplicable a problemas de car~ netaitente sociales, detenninaíd:>­
se con ~sto el nuevo enfoque a que está siendo sujeta la .Mercadotecnia 

Tradiciooal. 

Para tener una visi6n ~.neral de las dif e.rencias anterio:anente ~ 

iial.adas ver Anem 1. 

6. APLICACION DE LA MERC'.AOOTECNIA SOCIAL EN MIOCICD. 

Para entender porque surge la necesidad de aplicar la Mercadotec­

nia Social en nuestro pa!s, nos rarontarenos a sus or!genes, ubi~ 
oos en paises de econ::JlÚa socialista en donde el principal objetivo de 

las Instituciones es el de sexvir de una major manera a los intereses_ 

de la sociedad; cabe señalar que a pesar de que lleva a cabo un proce­

so que podda denaninarse de Mercadotecnia, este tétmino no es acepta­

do caro tal por el rechazo que se tiene sobre su manejo. 

Posteriotn.:!nte, caro consecuencia del desarrollo que paises capi­

talistas cat0 Estados Unidos presentan, las Organizaciones !lllestran -

un gran interés por las repercusiones que dicho desarrollo tiene en la 

Sociedad. Un ejenplo de esto es el acelerado crecimiento de la Wus­

tria Autarotriz cuyas consecuencias se reflejaron en la contaminaci6n_ 

ambiental y por errle en problenas de salud en los individuos, lo que -

hace notoria la preocupaci6n de las Organizaciones por evitar o disni­

nuir este tipo de problemas rrediante la aplicaci6n de canpañas que !Je! 
mi tan ya oo s6lo ver el :impacto de la sociedad en el uso de la ~ 
tecnia, siro el uso de la Mercadotecnia para el bienestar social. 5UE 
ge así la necesidad de realizar investigaciones, recon:>Ci..éndose caro -
principales exponentes de ~stas a Kotler, Lazarsfeld, .I..czer, Keller, -

etc. , encaminadas a la aplicaci6n de la Mercadotecnia oon un nuevo E!!! 
foqtll:l, Oerx:mi.nándosele a ~ste de diferentes maneras, siendo la l!ás a­

ceptada la de Mercadotecnia Social. 

En nuestro país, hasta rrediados de la d~ de los 70's:imperaba 
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una situaci6n en la cual se le pJ:es~. ma.xc~ inter~s a los facto¡es ~ 

líticos y ecoOOn,i.cos rel,ec,Jarid.Q a. wi. ~ ~el. facto¡; social. -

Más tarde, el Gobierno empieza a preceupa.i;i;e J?Or este factor, .haciendo 

uso de la o:municaci6n social, a trav~s de los medios masivos con la f,! 

nalidad de prcJTOVer itleas cuyo objetivo es la de rrejorar los niveles de 

vida de la poblaci6n. 

La realización de investigaciones por parte de profesores de la u­
niversidad Nacional Aut6nana. de ~c:o, caro son t-bhanmad Naghi Namakf.2, 

roosh, Javier Cervantes Aldana y Cristina de Alba Aldave entre otros, -

han procurado pranover el interés en el desarrollo de este tipo de es~ 

dios. Ejemplo de ello son los trabajos realizados caro: "La Mercadotec 

nia Social aplicada a la Donaci6n Altruista de Sangre", (6) "Planifica_: 

ci6n Familiar en Zonas Ma~ahuas del F.do. de México'', <7> ''Mercadotecnia 

Social: Usos y Aplicaciones", <9> "La Mercadotecnia en OrganiSl!Ds no ·L~ 
crativos''. <9> 

(6) CERVANTES A. Javier, "La Mercadotecnia social aplicada a la -

Donación Altruista de Sangre", Trabajo de Investigación 83-4, Doctorado 

en Administración, F.C.A., U.N.A.M., ~ico, Mayo 1983. 

(7) NAGHI N. Hohanvnad, "Planificación Familiar en Zonas Mazahuas 

del Edo. de México", Trabajo de Investigación 82-2, Doctoraóo en Admi-­

nistración, F.C.A., U.N.A.H., México, Agosto 1982. 

(8) CERVANTES A. Javier, "Mercadotecnia Social1 Usos y Aplicacio­

nes", Trabajo de Investigación 82-1, Doctorado en Administraci&i, F .C.A. 

U.N.A.M., "'1tico, Junio 1982. 

(9) !LBA A. M&, i:risti.1u, "L<a ;;ifercadotecni~ en Organismos no Lu-­

crativos", Revista Contadur~a y Administración, F.C,A., u.N.A.K., 

No, 136, MaYo-Junio, 1985. 
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Sin embargo, a pesar ele l.os ~aJ:lajc;>s i!J'ltes rrenci~s en Oonde se 

ve realmente la utilidad, d~ la ~cai3,otecnia aplicada a causas i;ociales, 

cx:insideram.:.s qua ésta no ha tenid,o el desarrollo debido por la existen­
cia de barreras CCllO son: La no aceptaci6n de carácter social que p.ie-

. . 

de tener la Mercadotecnia, el que las Organizaciones P®licas no deseen 

asignar recursos financieros a este tipo de estudios y la falta de aplj. 

caci6n en más casos prácticx:is entre otras. 

caro se puede ver la aplicaci6n de la Mercadotecnia Social en n~ 

tro país tiene grandes perspectivas de desarrollo, sienpre y cuando se 

maneje de una manera adecuada por quienes la llevan a cabo y· se infoure 

a la poblaci6n en su conjunto de los beneficios que se obterxlr~ con la 

aplicaci6n de la nú.sna. 
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CJIPrru.D 11 
SALl.IJ rENTAL 

1. .ANI'ECEDENTES Y EVOLUCION DE LA SALUD MENI'AL EN MEXICD. 

Dentro de los paises latinoamericanos, ~co ha desarrollado en -

el campo de la Salud Mental una obra que se extiende a través de los si­

glos desde nuestras brillantes culturas prehi~cas hasta la actuali­

dad. 

Antes de la llegada de los españoles nuestras antiguas civilizado 

nes lograron alcanzar conocbnientos pr.imitivos pero muy Íil'{X)rtantes, en_ 

relaci6n con detemti.nados p:roblenas de Salud Mental. 

Entre otros destacan los Q)OOcd.m.:i.entos que alcanzaron en relacidn_ 

con algllllOs padecimientos tales a:mo la depresi& y la epilepsia, que no 

eran consideradas corro debidas a espíritus malignos sino CXllD a v~ 

ras enfru:merlades del cuerpo. 
Algunas de las reo::rnenc1aciones generales señaladas para resolver -

este tipo de problanas son actualmente vigentes y es muy posihle que m _ 

estudio bo~cx:> serio, pudiera revelar propiedades farmacol6gicas en -

algunas de las plantas por ellos recanendadas. 

En relacilSn ron problE!l'.as IOOdico-sociales es de señalarse la iJJP:!!: 
tancia que le dietan al alcoholisro en las mefildas que utilizaron para -

tratar de oontrolarlo, que en forna progresiva abarcaban el consejo pre­

ventivo, el repudio social y el encauzamiento a actividades deportivas,_ 

llegando en los casos e>ctraros a severas sanciones que en ciertos casos_ 

culminaban oon la pena de muerte. 

En el siglo XVI, recien oonsu,·.Jlda la conquista de fl.&ti.oo, cuando e 
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¡;:enas estaba surgiendo la nueva raza, resultado de la amalgama de indio_ 

y español, CUt=O el honor a nuestro pais de ser el prJ.JrerO de Anérica y ~ 

no de los prilteros del mundo en que se fundara un establecimiente para_ 

alojar enfernos mentales. 

Be.rnardi.no Alvarez, el 2 de noviembre de 1566, funda el Hospital -

de san Hip61ito en unos terrenos cercanos a la Ermit:a del miSllO nanbre, 

en donde recibe y atiende caritativamente a enfeil!OS, ancianos y enaj~ 

dos irentales. 
Un siglo después José Sc'.iyago resuelve alojar C.'l su propio lx>gar a -

algunas enfemas mentales, Don Francisco de Aguilar decide ayudarlo y -

los instala provisiona.lm:mte en una casona vi~ja freno. a la Iglesia de_ 

San Pedro y san Pablo en el año de 1690, alojando en el pequeño manico­

mio a 60 llUljeres darentes. En este lugar permanecer:. hasta que la Con~ 

gaci6n del Divino salvador, canpra una casa en la calle de la canoa eri­

giendo un Hospital para enfennas mentales en el año de 1700. 

Se inaugura el 1° de septiembre de 1910 el mani.canio general que -

¡;¡ar haber sido construido en los terrenos de la antigua Hacienda de la -

castañeda. se conoci6 con este nanbre. 

Durante llUlChos años cun;ili6 con su funci6n callJ el centro de la a­

tenci6n psiquiátrica del pais, pero los nuevos concepms de la asisten­
cia en Salud Mental lo van haciendo inadecuado, se requieren hospitales_ 

abiertos, desprovistos de rejas, candados y contrel coercitivo, y es así 
caro surgen los Hospitales Psiquiátricos Campestres OOnde se d.1 especial 
importancia a la terapia ocupacional, rrediante la cual el paciente se a­

dapta a las noz:mas de la vida social, a los hábitos de trabajo, a la re~ 

ponsabilidad personal y a la convivencia pacífica. 

A partir de 1965 y ¡;¡ar orden de las altas autoridades del país se -

;;ilane6 la "Operaci6n castañeda" que tenía por objeto 5U sustituci6n por_ 

Instituciones hospitalarias nodernas. 

TJna vez que se logró el funcionamiento adecuado de los nuevos noso­

canios, se plante6 la necesidad de eStablecer Centros Com.mitarios de ~ 

lud ~tal y considerando que este tipo de actividades deberían estar ~ 

t:a.lroonte integradas a los programas generales de Salud Pablica del país, 

se pens6 en establecer pequeñas unidades dentro de los Centx:os de Salud_ 
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ya establecicbs ccn lo cual se aprovechaba adellás de los locales, el pe!_ 

s:mal de los rnisoos. 

Por 6.l.till'o es preciso oonsiderar que de la adecuada Saloo riental -

de oo pa!s, se derivan una Qran cantidad de beneficios ecxm(Jni.cos, cult,2 

rales, sociales y pol!ticxisi que la inversiOn ptlblica en este canpo ro -

necesita ser muy elevada, pero s1 adecuada y que a cambio de ello las ~ 

nancias que pueden obtenerse son de gran trascendencia y en a:ltgllll()s as­

pectos puede llegar a ser la base del progre.ro y estabilidad eamónica y 

9Xial del pa!s, actualrnente ro se puede caer en el error del criterio -

cllsic:o de que el psiquiatra es el médiai gue s6lo cura enfenros menta­

les olvidanOO sus funciones preventivas, su interrelaciOn cada vez mayor 

coo otras ramas de la medicina y su papel l:ásico y t:rasceixlente en el -

bienestar social de la canurti.dad. 

2. ASPECTO.S' GENERALF.S. 

cada vez se hace Jtás necesario el cxmocimiento sobre las investic:@. 

cienes del c:aiport:amiento hanano, para con 'ello tratar de evitar el sur­
qimiento óe problanas designados caro transtornos mentales. Para tal e­

fect:O, se reguiere de instrunentos de influencia popular que sean sufi­

cienterente oonvincentes y honestos, los cua1es sean manejados por gru­

pos nás grandes para alcanzar el resultado deseado, ya gue mientras di­

clx:>s instrunentos de acci.6n queden circunscritos a grupos ll1U.Y pe:;¡ueOOs y 

IlllY especializachs, nunca se alcanzará diclx> result.aOO. 

Gran parte del esfuerzo preventivo de los transtornos mentales, ~ 

penden del interés que el prcpio individuo tenga de su Saloo Mental y del 

gracb en que este preparado para afrontar los riesgos que su crecimiento 

le jnpone. 

As.im.i.lm:>, existe una oc:nilinaci6n de factores que inpiden aceptar -

esta clase de problsnas; urx> de ellos el pesim:i.soo del prq:>io iidividuo# 

lo oia1 trae oonsigo una des1Dral.izaci6n 16gica que le .irrpll1e su prd>l~ 

ma; otro factor es el de ol:den cultural crue sanciona negativamente el eJ! 

.fuer2IO del iDiividoo par.a alcanzar un nivel de crecimiento lu1lano supe­

r.i.Or a lu ncmnu del grupo. El aferrar.e a las tradiciones de los gx:y 
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pos hunanos a cualquier costo aan el de la PI'ct'ia presi6n del i.'ldividuo 

•1a en contraclicci6n que inevi tablanente lo conducen a más crisis en el 

desarrollo am6nicxi de su personalidad y a la coherencia del grupo. 

La Salud Mental forma parce del roncepto total de la Salu:i. !.os_ 

problemas de la Salud Mental fonnan parce inseparable de aquellos aue -

illpiden el bienestar integral. Las aspiraciones para lograrlo. son ~ 

rentes a la condici6n humana indepenclientarente de la raza, condici6n ~ 

comni.ca, social y otras variables que son meramente circunstanciales. 

El problema de Saltd Mental no es s6lo de la c:at;ietencia de la ~ 

dici.na ni de sus canpos especializados, s100 que es re5FOJ1Sabilidad del 

in:lividuo, la familia, de la sociedad y de la humanidad misna. 

Las tendencias de las acciones que tana la Sociedad ante el enf~ 

ro mental es~ sierm afectadas por variables que están fuera de jur~ 

dicci6n de la rredicina, estas acciones han surgido CXJ1D a:msecuencia de 

cambios pol1ticx:>s y sociales, as! c:cm.:> del crecimiento darográfico, etc. 

Las txansformaciones que vive la hulanidad son milenarias y tie-.. 

nen su origen en las ideas. Son ~stas las que originan los camb.1.os po­

U:ticos y sociales. Son también ellas las que pueden dar origen a pro­

gramas que eviten las consecuencias negativas de acciones hunanas, que_ 

si en su principio procuraron el bienestar a::rro la industrializaci6n, -

la mecanizaci6n, la urbanizaci6n, la explotaci6n de recursos naturales, 

etc. se han convertido en &:mas de OOble filo que se pueden transformar 

en causas de profundo malestar hunano, por ello vale la pena prqxmer y 

s:>stener la idea de que si es deseable el pr'09reso por una parte, por -

la otra se considera una obligaci6n noral de que a dicho progreso se le 

agregue un programa de acci6n educativa al alcance de tccbs, en cuyo -
contenido se in<X>rpore la salui y ccm:> uro de sus .ingredientes el de la 

Salud Mental. 

3. IMPOIITANCIA DE LA SALUD M&.'fAL. 

La necesidad de desarrollar progrmnas de Salud Mental, ha resul~ 

do evidente par la magni tui que están alcanzando las enfeJ:medades nen~ 
les. 
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les en los paises en desarrollo. En nuchos de ellos, en núrtero de ca­

mas rospitales ocupadas p:>r pacientes psiquiátricos, es tlan grande oatO_ 

el requerido para todas las otras enfennedades en su conjtmto. Esto sin 

<XmSiderar a los enfernos tratados en hospitales generales, lllUCOOs de -

los cuales padecen transtornos que en mayor o nenor grado son de origen_ 

psicol6;ico. Tmp:xx:> se c:xmsideran las alteraciooes mentales menores, -

que generalmente no se hospitalizan y gue son la mayor.ta, caro sucede -

con las psicx:inew:osis. 

Las desadaptaciones em:>ci.onales roonores interfieren seriamente oon 

la eficien::ia, determinan inasistencia en el trabajo, fanentan los acci­

dentes irxiustriales y son causa de cmplicaciones familiares. 
En la actualidad, la Organizaci6n Mundial de la Salud considera -

que existe \Dla relaci6n entre eoonanfo y Sal\ii l'.ental, ya que la pn!ll'a­

lencia de los transtom::>s mentales tiende a guardar relaci6n inversa C:on 
la prosperidad econ6nica; de esta rranera se ha ci>sexvado que los lngre­

s:>s a los hospitales psiqui~trioos en los paises desarrollados, aunentan 

durante los pericxbs de depresi6n ecx>n6ni.ca. 

Se piensa que los transtornos emxionales constituyen un prcblsna_ 

serio en aquellos paises que est:.1n en etapa de transici6n, desde una ~ 

nan!a puramente agr!oola a otra parcialmente .industrial; ya que los c.ain­

bios sociales danasiado r:ipioos producen mnflictos psico16gims en la -

!rlJlaci6n. 

El profunoo cambio que ha experimentado la Sociedad en que viv:im::>s 

en los dl.tim::>s años, resul.tado tant:o del progreso cX:iro del crecimiento -

acelerado y desorganizado de la misna, ha originado 1.m.a serie de proble­

nas psiquiátricos que en gran nedida han sid::> causa de grandes conflic-­

tos sociales, conflictos CXllO el alroh::llisio, la faxmaoodependencia, la_ 
delicuencia y en general la violencia en todas sus follllaS de expresi.6n,..,; 

la cual ha registraci:> un increnento en toOOs los paises del nundo. 
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4. DIFERENI'ES CONCEPIUS DEL TERMIOO SAU1D MENfAL. ClOl 

la Salud Mental es definida en diversas fonnas y tmninos, algu­

nos dei ellos muy cx:mfusos, referentes a "la madurez, anrDn!a y felici­

dad'~; otros OOIOO "ausencia de enfenn:dad o correcta adaptaci6n a su me­

dio"; por lo que rrencionareros algunos criterios de investigadores de di: 
versas corrientes: 

Para Freud la Salud Mental se concreta en dos palabras que son 

"lieben arbeiten" (amar y trabajar); dando mayor enfásis a la herencia,_ 

a la constituci6n y al desenvolvimiento dete.rmi.naclo desde antes por los_ 

instintos • 

.Marie Jahoda menciona cinco puntos para consideraci6n de la Salud_ 

Mental: ausencia de enfemedad mental, nOllrelidad de la coooucta, adap~ 

r.i6n al ambiente, unidad interna de la personalidad y percepci6n correc­

ta de la realidad. 

El Dr. Velasco Suárez de México, afirma que la Salud Mental indiv.4:, 

dual supone la "capacidad para relacionarse anr6nicamente oon los d~_ 

y para poder vivir en sociedad, organizarse, crear y prcxiucir". 

El Art. 25 de la Declaraci6n Universal de los Derechos del Hanbre, 

define a la Salud Mental as1: 

"Toda persona tiene deret:ho a un nivel de vida adecuado, que le a­

segure al individuo CXll'O a su familia, la salud, el bienestar y en espe­

cial la alirnentaci6n, vestido, asistencia médica y los servicios socia­

les necesarios". 

La Organizaci6n Mundial de la Salud define a la Salud Mental cxm:>_ 

"la capacidad de establecer buenas relaciones con los d~s individuos,_ 

con el fin de establecer una satisfacci6n anroniosa y equilibrada de los 
propios impulsos instintivos que potenciallrente est.m en conflicto para_ 

que culminen en una síntesis integral, m1s bien que en la mera satisfac­

ci6n de ciertas tendencias instintivas". 

Por Salud Mental entenderos en consecuencia, un esta&> de bienes-

(10) CABRERA H. Edgar A., "Higiene Mental", Tesis Profesional, -

u.N.A.M., México, 1980, cap. I, pp. 3-10. 
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tar em::x:ional producido por la adaptac.i6n del individuo a Ja realidad ~ 

terna e interna y que tiene caro manifestaci6n la capacidad de estable­

cer buenas relaciones interpersonales productivas y estables. 

La Salud .Mental no es una rondici6n estática,. sino sujeta a varia­

ciones e influenciada por factores tanto biol6gicos caro sociales. 

Es por lo tanto, una manifestaci6n erol6gica de la relaciOn indiv,! 

duo-medio ambiente. 

S. RELACION ENTRE SALUD MEm'AL Y ENFERMEDAD MENTAL. 

Para la psiquiatr!a, tm adulto sano es una persaia que muestra una 

conducta que confirma el hecho de que se percibe a si misno o sea, su i­

dentidad personal junto con un prop6sito en la vida, tm sentimiento de -

autonan!a personal y una voluntad de percibir Ja realidad y hacer frente 

a sus viscisitudes. El adulto sano tiene capacidad para invertir afecto 

en otros, para entender sus necesidades, para lograr una relación hetei::Q 

S9"'Ull mutuam:mte satisfactoria, para hacer activo y productivo con evi­

dencia de que resiste y soporta frustraciones cuando prosigue can cier­

tas tareas hasta que las tenní:ná con Wto, para responder de manera fl~ 

x.ible ante el stress, para recibir placer de diversas fuentes y para a­

ceptar sus limitaciones en fema realista. 

Al igual qoo en otras esferas, en el carrq:io mental no hay l!.rnites -

fijos. ID que se llana anonnal no es s.ino una expresi6n exagerada o de­

sequilibrada de lo normal. 

El grado de Salud Mental de un .individuo e~ deteiminado: 

a] Por el tipo de recursos. notivadori;>s Beleccionados inccnscien~ 

mente para encarar las causas de stress y las necesidades arocionales y_ 

para proporcionar una defensa contra Ja angustia. 

b] Por Ja frecuencia oon que se usan dichos recursos, y por el -

graoo en que distorsionan la personalidad, daninan la conducta y trans­

tornan la adaptaci&i oon sus semejantes. 

AJ Eval.uaci&i de la Saltd Mental. 

El criterio para juzgar la Salud Ment:Al es ~ relativo debido a -
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las grandes variaciones psiool6gicas ::.ndividuales. Sin enbargo, tradi­

cionalmente se aceptan las siguientes condiciones para evaluar el gr<Jdo_ 

de Salud Mental: 

- Ausencia de Enfexmedac Mem:.al. 

- Conducta narmal. 

- Adaptaci6n al ambiente. 

- Unidad de la personalidad. 

- Percepción correcta de la realidad o sea, del mundo y de uno -

misro. 

Una persona mentalmente sana o nonnal es aquella que no padece en­

fenooclades mentales, cuya conóucta social es :icn::mll -en relación a los e! 
nones establecioos, cuya adaptación al ambiente es adecuada, cuya perso­

nalidad se ha desarrollado individualmente y actGa o::m:> unidad, cuya Pe.! 
oepci6n del munoo que le rodea y de s1 Il'iSll"O, es realista. 

Es impOrtante tener en ~ta que lo nomal y lo anormal en rela­

ci6n a la actividad mental, no son dos procesos opuestos, las manifesta­

ciones qoo llarnaioos anonnales son s6lo de&viaciones o acentuaciones exa­

geradas de tendencias presentes en el individuo llamado no:ona.l. 
Desde el punto de vista nomial, lo nonnal es un adjetivo aplicable 

al individuo que es capaz de sentir satisfacciones subjetivas, de sentir 

goces con las diferentes manifestaciones de la vida, tener inter~ en el 

trabajo y progreso, ser capaz de vivir en sociedad CXlI1 otras gentes. 

El aspecto relevante de las reacciones rxmt'ales es la integración_ 

de la peroonalidad, siendo ~sta la suna total de todos los constituyen­

tes mentales del individoo, desarrollados a base de la constitución her~ 

ditaria y de las influencias ani>ientales. 

El desorden erccional y la enfei:medad mental en sus diferentes gr~ 

dos son la reacci6n de la per-~nalidad ante las mG.ltiples tensiones del_ 

ambiente total, interno y extern0. 

El enfoque actual del :;mJhlana de las enfermedades mentales es epi 
deniollSgioo. Ccnsiste en una basqueda de las causas de los transtornos_ 
de la mente en el l.Ildividuo enferrro y en las c:cnstelacicnes sociales que 

pueden haber contribu1cb al desarrollo del proceso iror.boso, incluye ade­

~s todo lo relacionado con el tratamiento y prevención de estos trans-
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to.tnOS. 

Una fama de describir el nivel de Salud Mental de l.ll'la poblaci61,­

es a través del núrero de enf~ mentales admitidos en hospitales psi­

qui~t.ricos. 

Se piensa que una prqx:¡rc:i6n considerable de la poblaci6n mundial_ 

sufre de disturbios anocionales debidos a desadaptaciones sociales. 

B] Etiolog1a de las .Enfexmedades Mentales. 

En general se considera que hay cinco tipos mayores de transtornos 

mentales, ~tos son: 

a] Neurosis o Psiconeurosis. 

b] ws transtornos de la Personalidad. 

e] Psicosis Funcicnales. 

d) Psicxisis Org&Ucas. 

e] Retardo Mental. 

Se coooce la etiolog!a de las enfermedades mentales o~cas, pe­

ro aan se ignora la de los transt.ornos psid5genos. 

CUard:l se dist.riooye la frecuencia de todas estas enfermedades ~ 

tales en la pcblaci6n se d:>serva que la distribuci6n no es uniforme, si­

oo que hay relaci6n cxm la condici6n econ6nica y cultural y oon el am-­
biente social en que se vive; 

6. IDENl'IFICACION DE WS PROBLFMAS MAS CXMJNES DE SAllJD MPNI'.AL Y 

CAIJSA.S ~ Lo.5 ORIGINAN. 

Dentro de los desordenes mentales que tienen una incidencia mayor_: 

en la ¡x:iblaci6n mexicana, seQtjil el Instituto Mexicano de Psiquiatr!a y -

la DirecciOn General de Salud Mental de la Secretada de Salui, se en-­
cue.ntran los sigµientes: 

Fannacodependencia, Alcoholisno, s!ndrares or~cos Cerebrales, -

~ilepsia, Psicosis, Deficiencia Mental, Depresi6n, Desarrollo Infantil_ 

Anormal, ~anstornos del Lenguaje, S!ndrane H~tiro y Neurosis. 
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A) Faxmacodependencia. 

Durante los tlltiloos años este fenfueno que esU afectando princi­

palmante a los j6venes ha presentado franca tendencia a extenderse al -

resto de la poblaci6n, m:itivo por el cual debe ser considerado caro pro­

blema de Salud PGblica. 

Este problana se tratará• anplJ.amente en el Capítulo siguiente_ 

por ser éste objeto de la presente investigacit.n. 

B) Alcoholisro. 

El porcentaje de mexicanos que lo padeoe sitaa a este padecimiento 

entre los principales y requiere de una atenci6n urgente. Desde este -

?Jllto de vista, el alcoholisro cx:mstituye un serio problena de Salui PG.­

blica, adarás de serlo también en el terreno de la salud ffsica y sroc~ 

nal de los Wividuos que lo padecen. 

"El alcoholisro es una enfennedad cr6nica, un desorden de la cxm­
ducta caracterizado por la ingestión repetiáa de bebidas aJ.coh6licas, -

hasta el punto de que excede lo socialmente aceptado y que interfiere -

con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales y con su <=! 
cidad para el trabajo" (Keller 1958). 

El Canité de EXpertos en Alcohol de la Organizaci6n Mundial de la_ 

Salud, en la reuni6n celebrada en el aro de 1953, definió t.m grupo de -

s.1'.ntanas que caracterizan al alcoholisro CCllD un·transtorno patol6gioo o 

enfenredad, éstos son: 

- La sed irresistible del alCXlh:>l. 

- Dependencia f.1'.sica. 

- Necesidad psiCXll6gica del alcohol para "sentirse bien". 

- Predisposici6n aronnal hacia el alcoholisro. 

- S.1'.ntanas de abstinencia. 

- Inr.-.apacidad para suspender la bebida. 

- Amnesia alcoh6lica. 

La edad m1s frecuente del alcoholisro en !~co es entre los 25 y -

los 55 años en plena etapa de productividad, y es aproximadamente diez V!? 
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ces nás frecuente en el haibre que en la nurjer. A Gltimas fechas ha ha 

bido un incranento del conSUJro entre los jóvenes y entre las personas -

del sexo fenenino. 

a) CcJTplicaciones. 

El alooholisnn cx:m:> causa de defuncioo está relaciona.00 oon padec! 
rnientos caro la cirrosis hepática y alteraciones del sistena nervioso qa 
no la psicosis alc:oh6lica; el nGmero de internamientos por al~lism:> -

en los hospitales gubernamentales ha ido tanbi~ en aumento. 

El alcohol afecta a la persona en su totalidad, siendo en el apai:r.e, 

to digestivo y en el sistema nervioso central en donde se localizan las_ 

carplicaciones nás severas causadas por la enfermedad. 

El alooholiSll'O afecta a la familia en su ecooan!a y en su integri­

dad desde el punto de vista psicol6gico, indepen:iientemente de sus repe_;: 

cusiones en la eoonatúa nacional (ausentisno laboral y despidos del tra­

bajo). 

Desde el punto de vista social, el alooholiSl!O hace que el in1ivi­

duo en,tre en conflicto con la rey, ya sea por su estrecha relaciOn con -

la criminalidad, por la tendencia al suicidio, por su influencia en la -

del.inc11encia juvenil o bien a trav~s de los accidentes de tránsito que -

causa. 

C) S!ndrane Orgánicos Cerebrales. 

Se utiliza el t~ de InsuPciencia CeÍ:'ebral General para desig 

nar mejor estos S1'.ndranes Cerebrales. 

El mal funcionamiento del cerebro, cuya causa es la alteraci6n de_ 

los procesos metab6licos, puede ser reversible cuando el defecto metab6-

lico es insuficiente para provocar nuerte celular o puede volverse J?Elll1!! 
nente si el transtoroo metabOlico es suficientemente grave o prolongado. 

Se aoosturbra llamar S!ndrane Cerebral 1lgu:1o o Delirio, al cuadro rever­

sible de la Insuficiencia Cerebral, mientras. que el S:l'.ndrane Cerebral -

Crónico o Dernencia son los nanbres que se dan al daño persistente en el_ 
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:ejido cerebral. 

Los S!ndrcm!s Orgán..iD:)s Cerebrales pueden ser debidos a diversas -

causas, pudiendo ser psic6ticcs o no psicóticos. 

O] Epilepsia. 

La Epilepsia está c:onstituída por un conjunto de s!ntanas que se -

caracterizan por episodios transitorios pero repetitivos de alteraciones 

en el estado de conciencia, los cuales pueden presentarse asociados o no 

a IOClV'imientos convulsivos (ataques) y/o a transto.rn::is en las eoociones y 

la conducta. 

La Epilepsia es un t:.ranstorno que se puede producir por una gran -

variedad de causas y en la cual se altera la actividad de las cfilulas -

del cerebro. 
La Epilepsia generalizada puede estar relacionada por iactores ~ 

néticos (hereditarios) o con transtornos estructurales e qu!micos del ~ 

re.brc. 

La Epilepsia parcial es~ en relaci6n a lesiones cerebrales, inf~ 

cienes y anaral!as que se han padecido en alguna época de la vi.da. 

E] Psicosis. 

Las Psicnsis son transtornos que se caracterizan por un qrado var~ 

ble de desorganizaci6n de la personalidad y pueden ser: 

- De car.1cter agudo, cuando los sf.ntanas del transtorno !?Sic6tiro _ 

aparecen de repente y coro una reacci6n a ciro.cnstancias es¡;>ee:!­

:icas que los precipitaron. 

- De carácter c=6nico, cuando los s!ntanas de la enfexmedad se 1".ar. 

'lenidc desarrollando y manifestando lentamente a trav~ de va-­
tics años en la vida del paciente. 

Los diferentes tipos de psicosis que se presentan con mayor fr~ 

cia sai: 



aJ Esquizofrenia. 

Desorganizaci6n muy grave de la personalidad en la que se manifi~ 

tan s1ntaras psic6ticos y de locura. 

b) Psicosis Man!aro-Depresivas. 

Transtorno grave de la personalidad en el que la realidad se def'!E 

ma en respuesta a las necesidades internas 1el individuo, y en el que -
las ideas y las acciones aparecen ligadas a un efecto daninante que pue­

de ser la depresi6n (tristeza profunda) o de mama (alegría exagerada)·­

Estos episodios pueden ser Gnicos o repetitivos, así o:rro en un sentido_ 

y otro, manía o depresi6n, pudien:lo también alternarse. 

e) Paranoia. 

Es una psicosis consistente en ideas delirantes, principalmente de 

persecuciOn. 

F) Deficiencia Mental. 

La American Association of Mental Deficiency ofrece al respecto e.! 

ta definici6n: "La Deficiencia Mental se refiere a un funcionamiento ~ 

telectual por debajo de la nm:ma general originado durante el período de 

desarrollo y que est:! asociado a un jnq:>edirnento de la conducta adaptati­

va". 

Los factores etiol6gicos segtín la Organizaci6n Murxlia1 de la Salud 

pueden clasificarse as!: 

- Factores ~CX>S. 

- Factores pre-natales. 

- Factores perinatales. 

- Factores post-natales. 

- causas desoonocidas. 
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G] Depresi6n. 

Es la disninuci6n del estado afectivo. Existen diversos grados de 

deprasi6n, desde la m:x:lerada hasta la grave que puede llevar al paciente 

al intento del suicidio. 

H) Transtornos del Lenguaje. 

El Len;Juaje es lll'l sistana de CCJl!Ullicaci6n entre los seres humanos, 
en el cual son necesarios la c:arprensi6n · y el uso de drnbolos ami trari!:, 

mente establecidos por una canunidad dada. 

Dentro de los Transtornos del Lenguaje enunciaranos: 

- Transtom:> de la Articulaci6n de la Palabra. 

- Transtoroo de la Funci6n S.i.rrb6lica del Lenguaje vinculado a la_ 

~rensi6n y a la expresi6n de los significados por medio de -

las palabras. 

I] Stndrane Hiperquinético. 

El S!ndl:ane Hiperquin~ticx:> se caracteriza por: 

- Transtornos en la conducta mtora cx:>n hiperactividad e incoordi-

naciOn. 

- Transtornos en la atenci6n y ~ceptivos. 

- Dific-.tltad para el aprendizaje escolar. 

- Transtorros en el control de i.mpu.lsos. 

- Alteraci6n en las relaciones interpersonales. 

- Transtornos afectivos (debilidad, agresividad). 

Jesde el punto de vista etiol6qi.co, se han tanacb en cuenta varios_ 

parámet...-os, los cuales no son siempre reconocibles cano factores causal~ 

pero que siarpre deberán investigarse. segan el nanento en que actllan d.!:, 
chas factores, pueden dividirse en: 

- !?r~. 

- !?erinatales. 

- Post .. r.atales. 



- Hipoxias accidentales pasajeras. 

J) Neurosis. 

Las Neurosis carprenden un grupo de transtornos de la personalidad 

que se describen caro alteraciones intermedias o que fonnan un eslab6n -

entre los diversos recursos adaptativos t,rue inconscientemente utiliza la 

mente cantin y los llétodos extraoos y desorganizadores que se observan en 

el psioOtico. 

ClasificaciOn de los transtornos psic6tioos: 

- Neurosis de Angustia.- Tipo Conversivo. 

- Neurosis Hist&ica. - Tipo Diaociati.vo. 

- Neurosis F6bica. 

- Neurosis CbsesiVO-Ccrrpulsiva. 

- Neurosis Depresiva. 

- Neurosis de Despersooalizaci6n. 

- Neurosis Hipooondr!aca. 

- Neurosis de otro tipo. 

a) causas. 

Los factores srocionales significativos tienen \Ul papel predani.na!!. 
te para la ~sis de las Neurosis, siendo la angustia la fuente canl1n -

y nás inportante de los transtornos neur6tiCX>s. 

7. HIGIENE MENI'AL. 

Los objetivos de la Higiene Mental soo la prevenci6n de las enfer­

medades mentales y de los transtomos psiool.6gioos y el fanento de la S,! 
lud Mental. 

El desorden erocional y la enfermedad mental en sus diferentes gr_! 

lbs, son la nacci6n de la personalidad ante las mlltiples tensiones del 

élnbiente total, interno y externo. 

Si bien, el factor hereditario participa en la fol'lllilci6n de la~ 
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sonalidad y en ciertO modo en los transto:rnos mentales caro factor pre­

dis¡:onente, son los factores ambienta.les los detemú.nam:es de la reac-­

ci6n psíquica que llamairos er.fezmedad ment:al. 

Estos factores ambientales CCJ1U.enzan a actuar desde muy ::anpranc -

en la vida del nuE!l/O ser, alln antes de que nazca, durante la vida in-e.."! 

uterina. El ambiente que rodea al niño durante la lactancia, la vida -

pre-esc:olar y la edad escolar, tie.'1en una unport:ancia decisiva en el d!! 

sarrollo de la personalidad y en la fonnaci6n de conflict:es aoocionales 

que producen desa;¡uilibrio entre sus partes const.l.tuyem:es. Se piensa 

que el élllbiente familiar y el de la escuela son los verdaderos labora~ 

rios donde se desarrolla la ~nalidad del niño. 

De acuerdo cxm ~sto, el carrq:o de la Hi9fene ~.ental tiene su radio.:_ 

de acci6n ma'.s productivo en la infancia. 

Atln cuando la mayoría de los transtcmos mentales tienen causas -
mtlltiples, no sienpre bien conocidas, se a:moce la influencia que ejer­
cen detetminadas causas en la agravaci6n, el mantenimiento o la reapará_ 

ci6n de muchas enfetmedades mentales. 

Hay ~pocas peligrosas de la vida para la Salu:i Mental, ~ en -

las que la prevenci6n debe ser más rigw:osa. La primera infancia, la -

pubertad y la menopausia, S?n edades en las que la freo.iencia de t.ranS­

torros mentales es mayor. 

Existen factores ambientales y sociales cuya participaci6n en los_ 

padecimientos psiex>l6gicos es evidente, caro sucede con el urbanismo ~ 
fectuoso, la mala vivienda, el hacinamiento urbano, la desnutrici6n ~ 

nica, la falta de est.Smulos naturales, las tensiones emx:ionales, las -

dificultades personales, la desorgani2aci6n familiar, la desorientaci6n 
profesional, las c:ondiciones del trabajo, las experiencias de la vida -

infantil y las condiciones sociales que rodean a los ancianos. 

El prop6si te de la Hiqiene Mental es vi9ilar que cada personalidad 

desarrolle sus potencialidades i.00.ividuales tanto CXJOO sea posible, en_ 

t:al foJ:JTa que el irxlividuo alear.ce la madurez erocional y la integra-­

ci6n de su personalidad. 

La prevenci6n de las enfermedades mentales puede hacase siguieroo 
estos canu.nos: 
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- 1'"anentar la éalu:l general del arganiSitO. 

- Mejoramiento del ambiente general de vida en sus aspectos f!si-

co, biol.OgiCX> y social. 

•· Fanento del desarrollo nonnal de la personalidad y de la madu­

rez erocional. 

- Diagn6sti.co y tratamiento de las enfermedades ioontales, trans­

tornos psiex>l.6gicos y ex>nciucta aoormal tanto en el niño CXllP en 

e.l adulto. 

Para llE!V'ar a cal::o estas actividades, se requiere de un ~J;X> in­

t:e.rdisciplinario que incluya enfermeras, psiquiatras, trabajadores soci!_ 

les, psio51ogos, soci6lc.A}:ls, higienistas, ~ros generales y educadores. 

El fanento de la Salu:l Mental está basado en el oonocimi.ento de la 

fisiolog1a y psicologta del desarrollo de la personalidad y en la apli~ 

ciOn de las ~cas preventivas y de la orientaci6n psiex>l.6gi.oa. 

las .:.•¡_apils del desarrollo de la personalidad del individuo son: 

- Factores pr~individuales.- Genétioos. 
- Periodo p~natal y perinatal. 

- Periodo de la infancia. 

- Perlado p~escolar. 

- Perlado escolar. 
- Adolescencia. 

- Vida adulta. 

- Ftlad media de la vida. 

- Ancianidad. 

La Higiene Mental juega un papel .in¡x>rtante en los planes de salui, 

•. ya que su trabajo :fundamental se orienta ~s al reconocimiento y elimin!. 
ciOn de los factores Clllbientales desfavorables al desarrollo psiool6gioo 

normal del individuo que al trat:aniento de las oonsecuencias de estos -

fa.ctcres. 
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8. LA SALUD Mml'AL CCM> PARI'E DE LOS PROGRAMAS DE SAUJD PUBLICA. 

Al integrarse la Salu::l Mental a los ~anas de Salui P!Sblica, se 

fijan caoo objetivos principales las. actividades de ti¡x:> preventivo a~ 

dos sus niveles. Siguiendo la historia natural de las enfemied.ades, de_ 

ac:uerclo a los p:>stulados de la Medicina l-bderna, teneros que los niveles 

de. prevenci6n son básicamente tres: 

a] Pre1Tenci6n Pr:imaria. 

Tiene CC11D finalidad disninuir la tasa de transtomos srocionales _ 

en la canunidad y act13a en contra de los factores sociales nocivos que -

pueden originar enfennedad mental, m"lél.iante una actuaci6n efectiva y o­

portuna en su oontra. 

Las tá::nicas utilizadas mn esta finalidad, deben ser dirigidas a_ 

tres grandes grupos: Niños y J\dolescentes, J6venes y Adultos,y Personas 

de F.dad Avanzada. 

En el grup:> de nifus y adolescentes, las actividades con esta fin! 
lidad se inician desde la éPoca peri-natal, tratando de evitar cualquier 

enfermedad durante el embarazo, que pueda originar daño cerebral en el -

producto: nacimientos prenaturos o partos mal atendió:ls. 

La educaci6n de la pareja que espera su primer hijo es indispensa­

ble para que sepa acbptar las actituies adecuadas en relaci6n con su ~ 

ponsabilidad hacia fil, tanando en consideraci6n que el desarrollo ad~ 

do del pequeño depende en gran parte de la habilidad de sus progenitores 

para satisfacer sus necesidades Msicas. 

De igual illportancia es la ¡:articipaci6n en estas etapas de los -

maestros, mMic:os y e::lucadores. 

En los .iJxlividuos de edad adulta, una correcta orientaci.6n en sus_ 

actividades maritales, lalx>rales, religiosas y sociales, evita p:roblenas 

que posteriollllente pueden traducirse en t:ransmrnos psioopatol6gicos con 

su correspondiente influencia negativa dentro del núcleo faniliar. 

La orientaci6n, educaci6n y oonsejo en los grupos de edad avanzada 

pueden evitar o atenuar los serios efectos que en foz:rna inevitable~ 
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minan en tcxios los individlX>s el avance inexorable de la edad. 

b] Prevenci6n Se<:uOOaria. 

Se entiende por Prevenci6n Secundaria, la identificaci6n tarprana_ 

de los procesos psicx:ipatol6gioos o de los transtomos funcionales resul­

tantes de mnflictos intra o interpersonales. Esta actividad penn.:ite el 

tratamiento oportuno de los mism::is. 

Durante la ~ca pre-esoolar, se prest:'.ntan varios factores que or,! 

ginan alteraciones cr6nicas en el sueño o en los patrones alimenticios -

que posterio:onente pueden detenn:i.nar conducta aut!stica o transtorms -

psicofisiol6gioos .inportantes que a:m> el asma, frecuentanente es~ re­

lacionados con estado de ansiedad infantil. 
Al ingresar a la escuela, se pueden identificar transtomos en el_ 

aprerrlizaje, que lo misro pueden ser detemú.nados por problenas end6cri­

nos, alteraciones orgánicas o oonducta neur6tica, con frecuencia resul~­

tante de un manejo inad~ por parte de los padres. 

La inestabilidad arocional que se presenta durante la adolescencia 

hace d!ficil el diagn6stioo de cuadi-os psic:opatol.6gioos. Es necesario -

recordar que la Epilepsia y la Esquizofrenia Suelen iniciar sus manifes­

taciones en esta~ de la vida, al igual que los problenas de tipo -

psioosocial caro la FatmaCXJdeperxlencia, el Alcoholisro, el Suicidio y la 

Corxlucta Antisocial. 

En la edad adulta, las deso:rrpensaciones psiool6gicas gw. pueden~ 

riginar depresiones severas, suicidios, cuadros psioOtioos se presentan_ 

oon frecuencia asociados a crisis vitales y a cánbios de inp:>rtancia en_ 

los patrones oonductuales establecidos. 

Los cuadros depresivos en el climaterio, afectan cada d!a a un ma­
,YOr n6nero de personas y detexminan generalmente cuadros se.rexos. 
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e] Prevenci6n 'l'erc:.i8ria. 

Este nivel de prevención tiene a:m:> meta la reducc:U5n de los efec­

tos residuales que se presentan desp~ de ·que los transtonios mentales_ 

han temtlnado. Se entiend.e p:>r efecto residual a la reducci6n de la ~ 

pacidad de un individoo para cxmtribrir a la vida social y ocupacional -

de la Ccm.lnidad. En este nivel, los servicios de rehabilitaci6n octpan_ 

un papel :inportante. 

~ de haber tratado de una manera general los Problenas nás -

cc:munes que se dan en nuestro país, referentes a la Salud ~.ental, pode­

llDS señalar que la ausencia de Enfennedades ~!entales trae oonsi90 un JI!, 

yor bienestar tant.o social caro ea>r6nioo del ¡m:pio ~viéhx>, situa-­

ci6n que a su vez se veni reflejada en el desarrollo del pa1s. 

- so .. 



CAPI111D II I 
LA FAff'\L\CODEPENDENCIA Y EL CENJro DE INTEGAACIOO JtNENIL 

Des¡;:ués de haber analizado los principales problenas de sahrl Men­

tal en el capítulo anterior, se tratará el de Fannacodependenci.a por OOB 
siderar que ~ es uro de los que en la actualidad est:.1 afectanCb mis -

al pats y el cu:tl es tratado principalmente por el Centro de Integraci6n 

Juvenil, Instituci6n apoyada por el Gobierro Federa.1* para la orientaci6n, 

prevenci6n, tratamiento y rehabilitaci6n de problemas de F~ 

cia. 

1. ASPECTOS GENERALES DE LA FARMACDDEPF.NDENCIA. 

La Fannaoodependencia o Drogadicci6n es lll1 problema que afecta a -
toda la Sociedad, raz6n por la cual ro es posible seguir buscan:lo la so­

luci6n s6lo por gru¡ns de especialistas sino que también por personas -

que diariéllleilte entran en oontacto con este problana, cxmo son: Padres_ 

de Fani.lia, Maestros, Mt!d.ioos, PsidSlogos, Trabajadores Sociales y Enf~ 

meras entre otros, quienes tienen un illportante papel en la identifica­

ci6n, prevenci6n, tratamiento y rehabilitaci6n de la Fa.tmaaXlependen 

En es+..e prcblena intervienen factores sociales e iixlividuales y se 

encuentra detemti.nacb por tres elenentos: La droga misna y sus efectoES 

la persona famaood~ente con todas sus características físicas y -

psiool.6Jicas y el melio ambiente. 

"La Fa.xmaoodependencia es un prcblema que no respeta aclades ni el:! 
ses sociales. I.o misn:> afecta a j6venes que adultos, a pobres que a ri-
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cos. Desde luego cada grupo tiene preferencia por ciertas drogas de a­

cuerdo a su edad y clase social y adan.16 las situaciones de abuso y ef~ 

tos son diferentes. Sin duda es entre los j6venes en dorxie la Fama~ 

pendencia a~ere su carácter más dram1tico". (lll 

Las drogas no s6lo quedan ermarcadas en las corocidas caro ilici­

tas, sino que tambi~ abarcan aquellas que son utilizadas caro medicatle:!! 

· tos y que en un determinado m:mento pueden llegar ·a propiciar la depen­

dencia a las mismas. 

Los rotivos por los cuales se incurre a la dependencia del CXll1SUOO 

de drogas pueden ser variables, entre ellos encontranos los siguientes:_ 

exper.imentar sensaciones nuevas, pertenecer a un grupo, manifestar re.be,! 

día, buscar un estrmulo, no .sentir hambre, reducir de peso, disninuir la 

angustia, etc. 

Cabe señalar que las situaciones sociales juegan un papel muy :im­

portante en la propensi6n a la Fa.tmacodependencia, CXl'ID son: La incxm-­

prensi6n, la desronfianza y la falta de oportunidades para los j6venes,_ 

sin dejar de mencionar las tensiones que produce la vida nDderna y el a­

f&l de enriquecerse por medio de los beneficios que se obtienen a tr~ 

del consurro de las drogas. 

Poderos afil:rnar que en la actualidad este problana por su canpleji, 

dad no s6lo requiere de la atencioo ml!clica para a:mbatirla sino que tam­

bi~n debe ser contatplada desde otros enfoques. 

2. IJEFINICION DE FARMACODEPENDF.NCIA; 

La Organizaci6n Mundial de la Salud dá la siguiente definici6n: -

"Fannaoodependencia es el estado ps!quico y a veces f!sico causado por -

la interacci!Sn entre un organisro vivo y un .fáJ:maoo, caracterizado por -

llDdificaciones del CXllpOrtamiento y por otras reacciones que cxmprenden _ 

sianpre un iirpulso irreprimible por talar el fál:maco en fm:ma continua o 

(11) VAZQUEZ L~ G. Armando, "Problemas Comunes de Salud Mental•,_ 

Instituto Mexicano de Psiquiatría, S.S.A., 1981, p. 20. 
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peri6di.ca a fin de experinentar sus efectos ps!qu.i.cos y a veces para ev_! 

tar el malestar prodirido por la privacit'Al". 

La definici6n de fármacx> es la siguiente: "Droga o fán'naex> es to­

da sustancia que introducida en el organisoo vivo, puede roodificar ma o 

m.!s de sus funciones". 

Existen dos tipos de deperxiencia segGn la droga que se oonSl.'llla: 

La primera es la dependencia física o adicci6n, que consiste en un 

estado de adaptaci6n biol6gica que se manifiesta por transtornos fisio~ 

giex>s nás o rrenos intensos cu.ando se suspeIXle bruscaroonte la droga (Sín­

drane de Abstinencia) • 

la segunda es la dependencia psíquica o habituaci6n, se refiere al 

uso CXJrpulsivo de la droga sin que el organisoo haya desarrollado depen­

dencia f:í.sica pero que inplica tanbi~ un serio peligro para el indivi­

duo. 

Se considera abuso al cxmstm:> de una droga en fo:tma excesiva, per:-­
sistente o esporádica, incarpatible o sin relaci6n con la práctica ~­

ca habitual. 

Tolerancia es la adaptaci6n del organiim:> a los efectos de la dro­

ga, lo que inplica la necesidad de aunentar la dosis para seguir o~ 

niendo los m.iSl'Os resultados. 

3. CLASIFICA.CION DE LAS DROGAS MAS CXMJNES. 

Existe gran cantidad de drogas o f!nnaoos que pueden dar origen a_ 

un estacb de Fannacodependencia, por lo que es ;inp::>rtante clasificarlas_ 

para identificarlas m!s f4cilmente y cooooer sus efectos. 

los fchmacos de abuso se ctasifican de acuerdo al efecto que ejer­

oen sobre la actividad mental o sobre el estado psrquicx:> de un individuo. 

Este efecto p.iede obrar de dos fozmas: Aceleramo o i-et:al'dando la acti­

vidad mental, las drogas que aceleran la actividad mental y qué por lo -

tanto producen est."oos de excitaci.6n, reciben el rntilra de estilrulantes1 

los fáJ.1Mcos que retaJ:dan dicha actividad se l1anan depresores. 

Dentro de los estinul.antes que pueden producir Famiaoodepen3encia_ 

se encuentran los siguientes: Las anfetalli.Ms, la cnca!nll y los al~ 
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genes. Dentro de los alu:in6genos, los cuales producen distarsil>n de la 

realidad, el ~s frecuentenente usado en nuestro pa!s es la mariguana, -

que a ciertas dosis prcxluc:e.alucinaciones. otros aluc:in6genos son el -

LSD, la ~calina y la psilccibina. 

De los estimulantes mencionados anteriomente s6lo las anfetaninas 

tienen alg(in USO ~OO. 

los depresores catprenden en prim::r lugar el alcohol, que es la -

drCXJa que !Nis se oonsume y que ocasiona ~s probleras a la Sociedad. O­

tros depresores son los barl:>ittíricx:>s y los tranquilizantes, que en oca­

siones se utilizan caro medicamentos. Dentro de los depresores tambi~_ 

se encuentra el grupo de la rrorfina y sus derivados: La herO!na y la C2 
de!na. Por liltirro existe tm grupo especial de depresores fonnado por -

los inhalantes. Estas drogas ro se teman ni se inyectan caoo casi todas 

las demás, sino que se inhalan por la boca y la nariz. Dentro de este -

grupo enoontrarros: Cemento plástico, el th1ner, el ~er, la acetona en­
tre otros. El abuso de los inhalantes es cxnsiderado \ll'lO de los m!s gr_! 

ves problenas de Fannacodependencia en ~ex>. 

El siguiente cuadro sin6ptioo, presenta las drCX]as mencionadas an­

teriormente. 

Estimtlantes 

Depresores 

{

Anfetaminas 

=eros 
Aloohol 

Barlrl.tttriex>s 
Tranquilizantes 

b'fina, Hexo!na, Code!na 

Inhalan.tes 
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Existe una clasificaci6n de famacodepenclientes seg0n t".l grado de 

la enfeonedad que éstos presentan, así se pueden diferenciar los s_! 

guientes: 

Grad:> I o Experlinent.adores. Individuos que en un m::rrento deteJ:Il!:i 

nado consumen algtjn f ánnaco por cierta necesidad de tener una experien­

cia emocional y que no han desarrollado dependencia. No presentan con­

. flictos de su personalidad. 

Grado II o Sociales. Individuos con ciertos conflictos ínter e -

intrapersonales que consmien fámacos en situaciones .sociales sin haber 

desarrollack:> dependencia. 

Grado m o Funcionales. Individuos que al pasar por una crisis,_ 

cons.mien fánnacos con cierta periodicidad y han desarrollado una crisis_ 

de dependencia a la droga, su desarrollo en la vida es más o meros ade-­

cuack:>. 

Graó:> rJ o Disfunc:ionales. Individuos con patolog!a de su perso­

nalidad que han desarrollad::> dependencia física y/o psíquica a la droga_ 

y su desarrollo se ve entorpecido. 

4. FACTORES QUE FAVORECEN lA FARMACODEPENDENCIA. 

La Fama.oodependencia es un fen6neno multideterminado por factores 

individua.les, familiares y ccm.mitarios. (12) 

Al Factores Irrlividuales. 

- La IIll1adurez. 

- La Dependencia Psíquica. 

- Baja Tolerancia a la Frustraci6n y al dolor psicol.6gico. 

(12) CHEVAILI A. Arturo y varios, "Centro de Tratamiento de Reha• 

bilitación para Farrnacodependientes", Centro de Integración Juvenil, A.C. 

Serie Técnica, Vol. 1, pp. 13-16. 
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BJ Factores canunitarios. 

- Reduc:ci6n del Espacio Vital o Hacinamiento Urbano. 

- Sct>recarga de Est!mulos .í:loocionales. 

- Sobrecarga de Informaci6n Contradictoria. 

- Insatisfacci6n por parte de la Canunidad. 

- SObrecarga de Estímulos No Naturales. 

- Fal t.a de correspondencia entre lo gue se predice y lo que se ~ 

ce en la Sociedad en que vivÍllDs. 

- Los cambios tan marcados que se han experiment.ado caoo conse-­

cuencia de los mfil tiples adelantos tOOú.oos. 

- cambio de los Valores Morales. 

C] Factores Familiares. 

- Familia Desintegrada. 

- cambio de Roles. 

- Falta de Autoridad M:>ral de los Padres. 

- Falt.a de CcmJnicaci6n Familiar. 

- Falt.a de Metas a alcanzar. 

- Padres que favorecen a la Fannacodependencia. 

En estudios recientes hechos por el :Instituto Mexicano de Psiquia-

tría se han encontrado los siguientes datos estafil'.stioos: 

- El cansum::i de drogas es mayor en h:trbres que en mujeres. 

- El conS\JTIO de mariguana es el que preSE:nt.a el mayor índice. 

- la adicx:i6n a los inhalantes se inicia a terrprana edad ( de 15_ 

años para abajo) • 

- Genemlne.nte la adicx:i6n se inicia con grupos de amigos en el ~ 

so de los hc:lrores y en las mujeres con amigos Ciel sexo <:puesto. 

- El rango de mayor incidencia de drogas illcitas es de los 13 a_ 

los 18 años. 

- Entre las drogas de uso no m6:lioo la de mayor denanda es la ma­

rigmna, seguida por los inhalantes. 
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- En el mnsurro de drogas de. uso né:lioo las más E11Fleadas ·son ··ldS 

anfetaminas seguidas por los bar.bittlriex>s. 

- El uso de la mariguana se dá en la pc:blaci& de 18 a 24 años. 

- Las anfetaminas en la poblaci6n de 35 a 49 años. 
- IDs barbittiricos en la poblaci6n de 14 a 17 y 50 o m!IS años. 

- Tra.rxiuilizantes en la poblaci6n de 35 .a 49 años. 

Se debe tanar en cx>nsideraci6n que para cxmvertirse en tm oonsun:i.­

oor habitual ele cualquier tipo de. droga, es necesaria la participaci6n. -

de un factor personal predisponente. 

S. PREVENCION DE 1.A FARMA.aJDEPENDENCIA. 

. . : . . '• 

Las medidas nás .importantes en relaci6n a· la Fannacodependenia -
son aquellas que tienden a evitar que s~ prodúzca el cónsuoo de droq<ls,_ 
zrotivo por el cual se considera a la prevenct& c;noo el elenentó ·cént:ral · 

/ . . . ' ·'. ' ' . 

de cualquier estrateqia de acci6n oontra· la F~~ · 
Las causas individuales y sociales de la F~ ést!n~ ·, 

actuando sobre lll1 núrero cada vez mayor de personas, c:xJm son:· Los ~ 
pos humams que emigran del canpo a. la .Ciudad, en. donie. se encuentran . -
oon ima realidad de pobreza, hacinamiento urbano, desEltpleo, desnutrí-· -
ci6n, :i.ndustrializaci6n y miseria, afec:tando a los' iJxlividuoS mllS senSi­
bles a esta realidad destructiva caro son los niiios y ~ j6venes; 1os·­

j6venes de clase m:!dia y alta debido a que cada vez 'es mayor el grado de. 

desadaptaci6n, la falta de carunicaci.6n familiar y la falta de cp:)rtuni.­

dad para realizar acciones creadoras; por ttlti.Iro, 'faat>ién 'se~ un 
incremmto de adultos fanracxxiependientes. 

La prevenci6n es una acci6n que .. requiere tanto de 1a 'participlci6n 
de todas aquellas personas que poi s1J · tbicaci6n social. es~ en .ia's lllejo ·.· 

res corxliciones para influir positivamente _sobre la caltmidad,. ccmf~:: 
la ooordinaci6n de las Insti tucianes encarcjadaS del ccintrol de este Pro­
blema. 

Debido a que la FaunacxxiependenC:ia es causada por ~l.miQ;bioJ.t5:­
gicos, psiool6gicos y sociales, su prevenci&i no puede · 1'lgrarse 'Í111!dUmte . 
acciones que ataquen s6lo un aspecto de1··probleM. As.únisnD ae,~-e-
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·l.iminar .las causas que la pravocM, sean &itas individuales y social.es,_ 

ya· que ·el hecho· de no c:arbatir. &tas detexminar!a que los usuarios bus'"! 

· ran otns cxmductas . igual de ~vas que la FaD\11lCOdependencia. P! 

ra ·lOgrar lo anterior se cuenta con dos valiosas herramientas: La educa 

· .ci&i y :ia alternativa al ~ de ~. . -

· ra educaci6n es un asPect:o muy in'portante en donde los naestros, -

~· de familia, mMicxis y todps aquellos en J,X>Sibilidad de educar de­

ben manejar ·la infol'll1Ítcl6n ccn nllCho c:Íll.óado nó ·enfatizando ·el aspecto - -' · 
negati'Vo de J.4 F~a, ru ~ 1.1114 actittxi mr~ta o ~ 

. . nazádora; s~ l!IEllcionar en un t:oOO positi.W ciei:taS. actitl.xles aue pue- . 
·~ ~tar m4. áatisfactori~ ~el cnill.JID de drogas. . .. 

.". . , ~1~·~ ~ ~ ds ai~ti'la& es ~ niedidá lldS Poae- · 
l'Osa' en ~ prevS1Ci61 de la FaxtMOXi~enclá;. enterrliendo ?x &to, a-, · 

·: f!Ei~·::f=sst:~i 
·~ Con ·~ droq.Ís }. re5o~ver iM. .. necesidádes ·.y los -conflictoa qUe p~ . 
ciaÍl ·sil Q)nsiJlc. 

' ':.' ··.· : "· . ' . '. . .·. ¡ 

·.tas alternaci.vas al conSl.Jm).de drogas·deben prarcverse á tres.·niw 
· ... , .. ··.•"" ,·· · .. ·. ",· ... · .· ' . -.' .· ,. -· 

iés:. ·l:ixJ.ividual, :familiar y sx:íal:. ·· .. ·. · .. · . ..· .· · 
· Se ~ ~ ·_qUe. la meti,,finiil. &,• 1A ,prevenci& ·es la ~ -> 

' ·.de' una' f~ .de. vid.i 'en la cual. los ·j&.rene,$ ,tengan un papel definidO y ..¡,' .. ' 
. ... .., . - ' ' : ., . . . .·' . "• ., . 
' 'fiuct!fero 'en la &,>ciedad, dcinCie pUedan '~ a lograr lma. -~· - ,' 
sln ~ ~ l~ iq>~dan su ~U() ~~-- . . " ... 

:6. ---~Di: .Th'fEGW:1oo·J1JVEN1¡. 
~ .. . ' :: . ' : -

aa~al~ en 4 q\18 intertel.aclona los ,eienerites que ilt~·en i;.. .·. 
', , •• :· '··'· • •• "::; '..: ,' ._': :, ' ': :' '. :' -· '· •• •• ,' ;.";' • .' ~ ,'' : •• '. 

1 
,._·,, "'. '• ,•¡: ' .. '.>.'· ·. ' :,' ,' .. 'i'. ·,,,· ' . ·; ,.', .,.·e'' : '' .. ".'.' <"• J ~ 

- ' ~·· '-' -' 

·_·,_.;_:' .: .. ·;-. "· ;. ' . . . .. ... 
. -<;9:·"".',. 

. J;"::'<: ·_;_!_;_,:,_ ... _"i,~.\-~.:'..'.:_·· .. ;:,·<·_.:'/<:.'.i/;··.-". "·,_y·.·:. ... · ·,.·' "-'¿"' ::".';_ 
, . : ··,- >,.' . " ., . , I;1'.'~ './.'.~ •• ~~· :' .. 

;~v:,';~·s1);!"·~-,f ~:}Jir;;i;~J;.~;;:::;~"~~·\g;:HT: .·,<·;· ·: · ._; :i.,:,:.:];·'.c·~';,,;• .. ': · · 



la.F~ y que sai:'. El individuo, .la familia y la sociedad. 

En el eentro de Integraci&l Juvenil la ~ de este f~ 
y las éstrategias para lograr sus objetivos, han requerido de 15 años P.!!. 
ra poder aPlicar y corregir lU nedidas y acciones relacionadas am el ;.. 

desan0llo de· actividades' en materia de prevenci&, tril~ento, 'rehiwi­
litacl&, investigaci6n y Ck>cencia1 est.e ~ llegó. a amfoiJnar el'm 
delo de atenci&l que a.~ es 111111ejaci:> ¡:or 61. . . -

En 197() . el cenuo de . Inteqrac.i(n Juvenil ti.ene CX11D priner antece-
. dente uri ·~· ~: DlJmlÍ8 ·Pubu~ A. C~ q\lieiies representan .. 

la preoeup.1ciM de la cmiriidlld por et f~ de, la rama~ 
· ·. ESte -~ ortenta sus es~oa para" ~izu. al' Gbb.iemo Fecierü y 

, a ~ SOC:~tñrd >aebre 'lli;·· existericia dei ptti>J.ata, u1:~· de. au + · · 
llo. aCeleradC~ ,·' ' 1 

.· .· ... · .. ·· :.SeereaeJ. ~tro.de ~jo JuvatilDaJtOta··c:uyo ~:10.fcmna-

. ~$.St:;z~~E:st:-~ 
. P~.19h ~.la .MOPSi~ deispayo ~oo y.fiDanciexo del·~ 

. " bierno ,~ ya ciue 'la dsMi'lda del Sel:Vicio era mayor que la ~idad 
; ~ ' . . . . ', . - ',:' . ·, : . ' . ' . . . . ' 

de·~ maténteS. 
sok u1 e8~icD ~ Centros ·en el irea ·1!18UtPul.itw y 20 -

==,=:=~-=:~-; 
' oon el tin de ~ ácti~ de westi~ ~ aE;a¡.dn y ~ien 
taran, las-~~~ de didlo ~~ • ' ' ,' -

r.a a1 198o ··~· Já Inliu~ inpü.a .~ a ioS ~ 
··.tos ~enti~, ·le ~f~ ias werentalJ ·t(UU ·de ~cJplci&l-
.. ~~:~·'..~~··•ae. ~!Cw~.et~w·• ·~·,~·•Ytil~-"1-. 
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en los pxoqramas sanitarios debicb a que al incmporarse al pmoeso per-

mite la ocordinaci!ln de grupos fo.anales e infaanal.es, profesionales y no 

profesionales que penniten cxmocer las necesidades de la poblaci&i, au­

mentar la capacidad de respuesta del. programa en cuesti6n y asegurar el_ 

b.1en inpacto de los programas en la pd:>laci&l. 

Esta participaci6n de la ommidad se entiende CXJ10 la colallora­

. ci6n, voluntaria· y decidida de séctores afectados y/o iriteresados en la -

soluci6n del problema a· f iri de ser. portavooes gue cxiadyuven a anpliar el 
. . 

. espacio de acci&l del !rOa t&nica; a t:raWs de patronatos ·locales que -

se irit:egran poD representantes de las Cmurl.dadcs en donde eiti.ste un Cen 

~, se lle'la a Cabo la ordeMc.i6n y.~ de esta parti.ci: 
paci6n. 

Siguieneb el enfoque social y sanitario, el Centxo de Inte;;iraclfn_ 

Juvenil. presta sus servicios dentro de un lltX1elo de atenci&i. ~ caras_ 
tedsticas BOn: 

- I.a atenci6Ji del problena ~ de necesidades .lcicales detecta­
das por la . caruni.dad. 

- se define el !rea. de influencia y de acd.tln. 

- Ics smrici.os los' brinda un equiro .interdisdplinario de psi-

qÜiatras, p~ioól~ y trabajadores sx:ialeS, sin perder de vis 
ta el enfogue ddico-social de las act.ividaéles~ . -

- Se_le d4 tiric>ridad ai ar~ .de prevencitn Dediante actividadE!s - · 
· . desarrolladas en la CDUd.dad ~). 

- ias acciones preventivas-'tianiutiaa 8e,~tan CXJn la· -

· pre&ellcia act:lva de. la. Q:mmidad y por··¡ioyectaa. de investiga­

ci&i social.y eamlim;El>i~ ~~en el c:m(lO de 
· acx:illn y a un modelo de' evalwici6i. · . .. . . . ··. . . 

·-·· 'El. ~;lente -~que ll.81Ja ~al~-
' . • • 1 • . . • • • • 

tro o que • captlAc'b a trav61 del trabajo c:lllUUtario recibe e-
. : •. tenci&i. cUn:ica de ~ ~torio ~ ~ ~ t~1iár. 

·. - mi· cu0 de requedne, lt].,paciente eehoílpitaliHdo y~ .·· 
•iU~dein~y\nl~--~'1•._.~. 
:'. '.' .. '.." .. · ' .. ··. ·.:·· ..... ,' ·;.:.¡:·,, ·: ' '.,.., .. 
gldl~ puticipa de __.. _ IOt:iva m actividldila ·.gapJ.es • .. ('IWra- •.• 

~~ a.cr..tiVN y CUltunlee). 

< 
··.' 
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- . Dentro de las fases preventiva y de rehabilitaci6n es ncy :inp:>! 

tante el apo:Yo del voluntariado, quien jmto con el 8:!\lipo téc­

nico brinda alternativa.a para los programas y proyectos espec!­

ficos. 

ni la actualidad el Centro de Integraci6n Juvenil es una Insti~ 

ci6n Mbcta por .la estructilra de sus Orgaoos de Gobiem0 en ·oo~ esdn -

.representados los Sectores Pl1blico, Social y PriVado. 

El plan bajo el que se deseiwuelve el Centro de Integraci6n Juve­

nil es el !l.anádo Plan-Programa--Presupuesto en el. que debido a ia limi~ · ... 
ci6n de recursos y a la magnitui del pml::lema se :iupusP la concentraci6n 

de esfuerzos para evitar la dispersMn y el gasto jnnecesario; se fija-: 

'ron laS tarea en base al ili.vel q>érativo ~, estrategias, ins~ ' 
tos,· etc~), 'que posee ~ limite m1'.nino, manri;ner el nivel de at:enci& ~ 
actualf y un0 máxim, l.Ograr la mayor eficiencia en el meror plazo. . 

De aqu1 que 00y én d!a el pa.!s aie.nte oon 32 Centms en toda la F.e. 

pObllca 'y Ú en el Distrito Federal y área Metr0polltana para presW : . ·. 

flUS''8erviclos a la O:lrunidad. ·· . 

Especlficanente habl.azm del . trabajo É>reventi.'1o de la Instituc:i.60, 
se es1:abiecen. tres· ni veles .que son:· 

.'' 

Eri ~ste •se trata ·aa evitar que la F~ ~ a pre-. . . , ,•' . . ·' ' . . .· . . 

sentarse, mediante el proporcianar infoxmaci6n sobre· dÍogas, · l.á 0rienta­
ci6n .. faml.l.iu pará el mejoramiento de· laS relacial~ entre sus nú..s · 

y la capacii:aci& a la p:lblaci6n a fin de r~ las acc~ piev'~· 
tivas en Instituciones y Q:liuú.dades. ,' ' ' " ' ' 

b]:: 'Nivel Sencundario. 
;\" 

Dir~gicb a desCuJ:>rir y .·.lleabar· i:x>n el pitbla de F~ 
' cl.a Úll2l vez. suXgldo en el ~r tiaip:> pos.ibis par& in¡>edir su evolucit!'1. ' 

. . ':. ·' . . ' : - ' . . ' :' ,, ·, ' 

~· -

,.,,. 



e) Nivel 'l'&ciario. 

cm.entado a buscar la rein~ del individuo a la sociedad. 

La5.estrategias de que se vale· la Instituci6n para desattollar sus 

~es de P%8\Tenci&l Primaria son la Woxrnacl.15n, ~i6n, orienta­

ci6n, c:aPacitaci6n y apoyo. 

Los ~Str>S aeados para .redlx:ir y eliminar. el atuso· de drogas_ 

pJeden clasificarse en Sspectfioos~ por su rélaci6n directa ex>n el ,PI:o-­

blana.1 e ~liicx:>s enc8m.inados a influir en las diversas determinan­
tes del m.iJm.). 

:&l. este. allltexto él Centro. de Integraci.&1 Juvenil fu6 creadci _tispe-; 
. cíamente para a~ el prd>iena de ~a en sus ditexén­
. tes riiveleis: Prevenci&l;. 'lratmniento·y.Rehllbilitacl6n •. 

Por todo lo anter.it>r, el p.resenteJ:.rabajo se enfocad al· nive,J. de_ 

prevenci~f eXciusivanen~ y a las medidas que tam ~ eeiib:ó de ~~ 
ci6n Juveriu para dichO f.fu. 

,,: . 
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Ula: vez ~ini~ el eni~, dél 'Pi-esente traca jo~ ·se·~ ·a 

··rea~, una investi~& de ~ qlle pe:mitie:a d~ el. OOn:ici­
uú'.enw que tiene ül pci)laciOn acerca dél pioblEl!ll de F~cia 

,. ,, ' ' ;. . ,•· -
· '!.'de los esfuerzos que real.iza el Centro ee rn~dn Juvenil ¡:era su_ 

. . . . . \ 

!?ara ·di.cha i.nvestigaei6n, se Uev6 a cabo la Metodología eKpÚesta_: 
en este.Cap!tulo. 

1. DEFINICI~ DECOB.iETIVO. 

. ...... 
Det:etmínar el graOO de caicx:imi.ento de ia ·tébJ aci6n, acerca qel ~ 

blete de Farinacodependencia, de los es~os, reallzados por el Q!i'itrcr ~,: 
de rn~if.n Juvénii ~ • •p:reveriirla y ia .~oost:.i .a dichos·~~· 
zos por parte del ?(lblico. l'• 

Z. DETIJ.fINACI~ DEL AREA DE ESIUDIO . 

. Para' efScto de ~te esttxliO. se ~ Aldtor~ uria ~, · .. 
. ' , ' '.. ' . ' . '," 

'gaci6n d8i' oiatrito Federal que.amtara con un cecti-o.de.In~nci.dn·J~~ .. 
·.venu a fin'de saber '1ué tahtcl conocé la pobl.acl.!ri.~ dé dlchO<Cen; '' 

' .t.to. Las;DeJ.eqacia18& quta ~refldel ~ueStra fu& de e.tlldio sen ia;./.¡ 
'. '.. ,· .,. ,· '. ' .· ''· ,• . . ·.-· 
.#en~:" 

·:. ~ Azcarx,ezlltoo .. 



- Dei~ Benito Jullrez. 

- Delegaci.Cn ~-
- Delegac:idn cuaUtitétoc. 

- Delegaci.Cn Gustavo A. Madero •. 

- Delegácitln )Ji~. Hidaldo. 

- Del~ venustiaoo carranza;·· 

Ver anexo 2. . . 
. oe igual llllllleB fu&on oojet:O de esté. estudio. ios u .eerítxcis · ~ 

1es'· de Integraci&l. ~i iQ..auzados en ci Dimito: rederai y aréa He­
t;:qoutana, ~n a:.> J.a fi.Mlidad: de ~ ~nt:rOs & ~· .·· 
~tn· la gente.Cjlle ~ a lOs miD'Jfil 'y la· ~i&i en ~ . -

"/ :.:. ;Í-, .... , ' 

'·, 
·,·.'. 

3, ~I<W·DE LA.·NJES'l"AA• ·. ·-·- ... ' ' ' 

t>-· ' 

· · ~~~~:~tf.:::t4i!a:::z:ae~~=··. 
·: J.88 ya cit:adas.:anteri~,.·bs_ Cual f\JA.~ Del~~, que - ·. 

a.mt:a· cxin ia& siguientes ciáracterlstiOIS:· . 

. . ' .. ·~· De~ del. ri. F.·. 8l ~. 'htegiada .ai su Mttoiia ··poi.'. .· •... . 

· la ~ Villa ~ c:oyoadn, es ·una ~ JáS maa'anti~ del v.ille de : · · ' .,, , . . ., . . ' '. - ' . . . . . ' ' 

. ~~ ~-·~Joe1 ~~iray oerc& ~:~,.de i'ezcXico. • ... 
. . COyoac&i. et:iJlol6jiCllni\te quiere decir: -~ de co_yotee •.. su"'!!. 

• . ' • , • ._.. ·• _. •, ' '• ! . ' ,, . • •• ,. • { • '· 

' bre:antigll) e&i '.~~~ o aeá~. co:iotJ.-QJyot:e; Rua- EXpNai&l de .·' 

.. ,. 

,'·. , 

: ,._ 

.. ·, ·_· .. itF.•~~~~ ...... ~~/'.·········. :r:>:·· . :·:·., _,,;<·, ·\ 

'/ .. '.:. 1,.' ;. . .. -.<·1 .:~ .. '<:<; ·.:, 
·_11 );:1·· .. 

. _{~·~;' ~ -~:-·),·.;'.:.- /. '. -: ,•.:,. 
·.~:·:~.; '.' • ·_'. .., ... , - ·' • ·, • J ' ;.: 

.::,;: .. i . y ;:i:_j ;; .. :··_·.·,'···::··.,·;·····,:_,: ... ···'~··.·,i'_, •. ··.:··.··'.·.·_,· .. :_,~• .. :·.··.·· .. ,: .. :.· ...•. ·.;_ .. '.~'. .. ;··.·.~:·: .. :.:::·' .•. ·.•,~ .•.. ···.··,'¡~:l .. _··.··.·._;,·_·.··.'.·.;,._.-.··.·.:_·'. .. :¡.·~.:~·.·,·,::,;·:.·.·.·.';'·.··::···:.::·· .. ·.·.··:····.·: .. _.:~ ..•..•. ,;',.,· ... ·.•.: .. ··,.·_._··,· .. ''."'.::.,'.i ¡~i,;;~1·<·;~:~i~~i:·1··~n'>, . _ . ) . . .. . . ':/ .: ..... 



;·. 

·' ... 

Las plazas centrales de~ oolc:nial ·son el c:ent:ro de lo que_ 

hoy se cxmsi.dem la parte antigua· de la Delegaci&. 
Exist:en aa:im.isrD pobl adns de raices preoolamnas, CX1IO los Cul.hu! 

canes. y los Reyes, que act:ualnente experimentan un proceso de transfOil'I'! 

ci&l de poblaciooM •agr!ex>las a. ~larl.aa urbanas, coo ias: oomecuencias _ 

que ello .úlplica. , 

La Delegaci&i Coycacfn tiene· una superficie de 5.4 mil hect4reas y 

se d>ica en la pute cen~ del ··Distiito Fedenl, exterfil&ldose hacía -

la Zona sur de~ Mett(ipoli •. ·· Limita al Norte ci:n·la OelegacÍ6iBenito -.•···· 
Jua.réz, · al sur a>n la Delegac:.Í.61 Tlalpan, aÍ Oriente oon las Deleqacio-

. nes :ritapalapa y. >roc:hunnco y ai Poniente oon la Deleqacifli Alvaro C»xe­

g&i. 
· ni coycac4n exi~ varios ~s y ~os antiglX>S. <!'Je han sicb 

~idos por ia gran Ciudad~ SíJl ~, aan ~ llllX:OO& de &­

uos ~ l~ y tradicJ.ones, o:xoo el :earri6 de st:n.•catárina, san*· 
· ted/'Sao Lucas; etc• 1 ·cawéxvaixb ~s de ellos ~fn w '6rl9blal ¡; . . -·, ',. ·.·.. .· ' . . . .·. .. , . ' . . ,. >'" . ' -
quitectura vfrreina.J.. Asl terienos: . 44 col.alias, ima Villa, 7 Pueblos~ .· 

7 earriÓ~, 16 .FraCclonamient.oS, 9 Colonias Pq>ulares ·y 8 tm~ Babi; . .. . . . . .. -
La oo~i&i ~tiene aCtiamente 950,000 habitantes. '5e ~' 
~ El1 ~ al. crecimiento actwü. que ~ Del~~ pan el 

' • •' •• ' • • ,•· r •• '•. • • 

añ6 2000 un. tot:ai de i . 365 mir h.ib1tantes, lo 0Ja1. iniiea 'c:Ju1H.a tasa; ~ 
día. anuilJ. dé erecimiento habr4 de ser. en praca:l~ .del 3.1'.i · ····-' .. -

· .. · La estl:uctura pcblaci~l. DUeStra el predaninio de la ~te joven, 
• • ' • •' ' •• ! 

. ·ya que act:ualmEÍnte . el 53. 9\ de l.A poblacit5n es' menor de 20. aiice;. este ,.; 

. ~t:aj~ se:ein a 71.4' si aqre9anÍos la pcblacie.'i ubié:lrida en el~·.· 
90 ·cs. loll .2i, y 3Q; áiicis. 

·?a ~~·~'activa· ~··p.ra··1geo de~lff.¡•.··7o2per92. 
nu, . ~.el 29. 7\ de la pablac:i& t:atal. y el 6. 2t , de la pobl:! 
c:i.&l ean:micamlte 'activa del OÜ~ito Feder81. · : -

~i~riS~lisit:~······ 
·.·......... . ; .. .-·,·.;.' "' 



. . 
·.' .. ~ .. .,,,.. .. ' ' . ,• 

para la · educac:l.6n. En l.a act:iualldad ·cuenta dentro de su jurisdicci& -

O:ln las Universidades Nacional A\l't6naM de M&i.co, Iberoanerican.a, Aut:d-. . 

nana Metropolitana y con el Tecnoldgico de CUl.1nac!n, as! caro 58 Jardi-

nes de Niños, 79 Pr.irnarias, 32 Secundat'ias y 3 Preparatorias. 

En materia de salud la infraestructura existente en la DP..legaci& 
. . -

·se estima suficiente en lo que a Hospitales se refiere, ya que cuenta -

am · 6 que cubren la denarida de este servicio satisfactoriamente. ~ 

cuenta ron 7 cl!nicas asistenciales y un Cent.ro de Integrad.& Juvenil. 

La Delegaci6n ~ pc;r su ubicaci6n en ·la Zona Cén~sur del 
' ' ·. \ -

Distrito Federal padec.! todas las desventajas yi:-ie~s qlie la oai~ 
·· ..• ·•.·c:i.61 ambiental produce, parliculamente el deterioro,de los suelos, ei -

ai.J:e, el agua y la ilMqen. urbana •.. 

En general el servicio de alunbraoo pt1blico guarda.condiciones.~ 
ti.Sfclctorias a¡pero. eXiSteri zonas can:> la de .los. Pedregales cm. i.in défi.;, · 

. Cit dél 20%. 
· La oeiegac:i6n r;E!qistra t:mrb:U!n m faltante · ~ Mei'cados, sin ~ 

~' ron +as 22 Tiendas de AutOserv:l.cio ubiciadas en lA zona, se pue&i a- . 

··•fi.nnar que Coyoa~ cüenta a>n el equipclniénto· suficien~ en lo que al -. ·, . . . . . . . 
.. aba&to Se. refiere. 

cabe mencionar que:ios ~ervicios se·~tran y tbícan a loJ.ar9J 
· delas ds grandes v!as .dé· cmunicacl&,: ~tre otras, Av• tm.versidad, - · 

.. Insurgentes Sur, Tla.I?ui y Penfdriro SUr; princi¡ialmente. . •. . 

Ver Anexo 3 •. · 

.. ,Los centros de Inteqraci& Juvenil visi~; fueron: . 

'~ ,, 
1,,-:.·.'· 

- . Delegaci6n ~aloo cezitl:\) L9Ca1 Az~oo· .·· 

- ::::: ~ukez Cenb.'o U>cal ~les •. 

. . . . ' ' ' . ' . 

.:. . Del.eJaci& Gústafo A• Madero 

e~. J.()cai suJ::~ .· . . . . 
centro ''i.ocal ciaubtlbX:. 
centro .zQCai· 'Í'1altelcl.CC>.; :. · .· 

centro I.cxial. A.ragdrl . • 

Centro· local.~~ 
· - Qei~6Jl Mi~Hidalgq centro LoCal Mi9'Jel Rida19).( 
- Delega~ v~ cmanza CEÍllti-o ~ caraCoJ./ · · · 

. ·' ·.' 



- Area Metropolitana 

A) Tanaño de la Muestra. 

a]· Delegaci&_ ~. 

Cent.ro üxal. Nauc:alpan 

Cent.ro üxal. Nezahualccyotl 

. . ·,' ' . ' . . . ', 

' . . . 

La muestra~ d~ estid!Sticamente.utilizando la f6nnula·.­

de poblaciones infinitas~ ya ~- la· poblaci6n de eoyoac&l. (950,:000 Mb.) 
ya .es consideiada <DID. tal~ Asmdsro se traba:i6 <XJn un nivei de OOnlian 

' . 'l ' : ·. ' . . .·.·, .· ••• ' •. -

za del 95% para obtener resW.tados mi& precisos~ .·. 

F6i:nula: 

.& p,q 
n • ~---------2 · ' 

e:· 
'· 

·._. .. 

&,' tiide: 

· .. ri .i . T~ de la Muestra,; 
O' ... vai6r Cc.l&tante -~ uri nivel de ooof~ª del 95\. que a :t~ · 

. : __ ·:!~~ª ~--.·· . ' p .; .&.CIV\M.. 

·q· ··~~al Contra.· 

e • · .mibz. Fa~. 

!.'· 



11. 384 

O:m:> ae ~ ap:eciar la proporci6ri utilizada ·f\16 50/50 por.~ u­
. na p:lblaci&i het:ercg6nea, ut:iliz~se 'el muestreo por cootas ~ -
.· ": ' . \ . 
'de la &ig\ti.ente mner&& '' 

' - '.: 
-· .. ,_ . 

·'·'· -

lS',a.30 ·de.~ 
Jlá s0~l 
~la . .6 do.~.·. 

•: ,:' 

. ~. : :'; : 

·:~j~~~iii 
.. ·hada.. parÁ:~&ií:um··~:>p.m.'~tiaoll 111.dcm9 .elel/lftt.ada;'.i-.~, 
. cUMtA·',_VaJ:~,·· ·. 



. b] . Centros de Integracidn JIM!l\i.1. 

Para detel:minar el 't:amaiX> de la 11UeStra en el Cént:to de Integraci&l . 
- ' . . 

Jiivenil se ~lizCS el rnlStodo de Testicps Privilegia&)s, que pexmi.te .se-. . . 
>leccionar a jui~· un nGnero. de personas sin ·.ilrp:>rtar la canti.dacl de &-

tas,, por oonsiderár que ~ ~blaci6n es b:loogha. 

. . .·.·Se considera que la poblacidn del Centto de In~cidn Juvenil es_ 

haiDgba. p0z:que tcdos los . asistentes tienen. wa caractedstica .en c:ar6l: 
: : Pre,rem.r y erradicar el. problena de i.. F~a. . . 
. . . ' El ~ de. 6Jes~s apli. en ~ 'u Centros lJ:>éales ~- . 

de 22~ siendo 2<en ptanediÓ.ek cada uno.de ellos. 

"·:.:.;i~~ti~~;er:~:~7ori~=: 
.·.. aobte el pmbl'5na &!:F~encia; Padi'e& de F~, ~ general.-

.< tg/~$1,~.:fr:.~·~,tt~ 
· 4 •.. · ~. DE Rfix>LECCION; 

·····',&~B~.~r .. · .. •.general.!i~•x~ 
- • • • • ' ···:: • • ' '<> • • .'·._:'.f.-. :·-·· .' i 

.. ~-.·. · ... '. '";:;;>.··>~::· . · .. ·,"·· ·,' <; ~··:-: 
··~ _;;, '. . ·:"~: ''·~·,·'" ·," .. ' . (--';. : . 

:•. .s. T~IÍW~ .. :> .. ·. ' 

·.'.~· om ~:~~Jos ~tialariaa ~\mxali6:a'1Á tabll~'&. 
,f· .lo~ dil~·a.t:rmrü"dé ~ utiJ.iianlti"él ~:·SPSs (:at*~' 

:·::···7:,:.~-;~,· .. Jr#'~~.~~t: l'~·.'.tf ~ec:~.·~:&ítol•~L 
'-( ':-:-~< . . - .... _(• .:., ... ·:_:·.~·· ~:::J_;_::;-·, . ,.• :<· .. {··:··,· .. :-:.';·.,· ., 

,,_.·._,_". 

'."_-_.' .'.~·: :'.· ' ·' :c':,;.,::.~ . .';.i ,\··: !• ·. •' ._··-:.: .:~. ,,, .. •'• • .. -;. ·\,,-··, 

"•~ :, ·· 11 .. ..: · , .. ·• . · .. ){¡'!;;'. > ·:. · •.C ,•. 

~~~~;1\~i~1tfü'..~~Ji~,Íiz~~~JlªÍ~~:¡;;,1i&1~r~.W(i~~íi;.1 1;,~jjl:~~~Íttl~~~"~' 



·,.;, 

se clasificaron en 30 varl.ables, gue ya procesadas arrojaron datos esta­

d!stLex>s y tablas de fJ:ec:uencia que· nos pexmi. tieJ:On ver los resultados -

obtenidos en la i.mi'~&l, as1 cxm:> las relaciones entre Una y: otra_ 

variable. 

6. INTERPRET.ACICli DE RESULTAOOS. 

Las ·siguientes grfticas se11 r~tado .. de ··la invest:igacl.lSn···~izaaa 
en la Del.egacidil ~·. 



·: ... 

CO~SIDERA QUE. LA FARMACODEPENDENCIA O .OROGADICCION 
AFECTA SOLO A LA JUVENTUD. 

NI.DE PERaAS. · 

400 



CONSIDERA QUE LA" FARMACOOEPENOEHCIA O. DROGA .. 

DICCIÓN ES: 

. lila DI P!RD1Af.· ·, ··,' 

<s.-·1.fM~ 
>. z.~ t.tl''oarro; 

'!·. \ 

··.·a~ IJN. v1cao. . . 
····4:-i.·.··w.. PRti8L.EMAsoáAi..· 



,',,,· 

., . 

CONSIDERA QlE LA IUMACOOEF€NDENCIA SE PlEDE FRE­
Y!Mllt. 

....... ,........ 

•. , . UR: .....,. •• MUY ~ oC LA POll'M:al · .mlNCIDBI·' QUI LA : - • · ... ·.~.~:~~,-:'.~~.,::~DI.~:·~~~;-,~:~,.·.·~.··~-.·. 
''IDIOS.•.cDIOI' ·:ptmDDO.· IGLO'> WL&1·41.' DEL-TOTAL.-- ., coa.-; ' 
. :; :\:::..'·.>)";'>~.~-\1'.},_·;!::. >·-< -:1-,!·:'.~~~:,i),;/,:: .... :.· ··,;\ ·:·,_::·.·.:-- .·::.: ··::-:-.::·~'-, ;.":"' . : ·.- ... :: .. ·, <"::-.:·:. ', -:.~::..,. · .. ' - ~ - .. :\:i ·: ... : -:- . . . . ·.·( ·.'-.)'· 

· · Cl .. ;,CIOll · U\:GNIDI DILí>_..., · m; LA · flOILACIOll.'. : _ ... . . ::~:'(:';t··. :,/,·;,> :·., ._,_·_ .. ;·.:._·::·-~~··.·: .:·. '··:,-"·.::,· ... :-~?:--\ .. ·.. . .. . ·::; ~·: - . . ' 



CONOCE QUE INSTITUCIONES SE DEDICAN A LA PRE.._ 

VENCION lE LA· FARMÁCOOEPENCENQA~ 

400 

100 
' ,1, 

'ººt 

·' 

LA. llllw1HA DE a.al·· DntEVtSrADos NO. TIENE CONOCllllDno~D·E · 
quE· llltnriietONla:;• 'IJEEM'ca1 A·•.LA<PIM1fé1ot.· n1 .. 1LA ~llE~ 
·-C~~ MiErtTtt~·OUE ·llPftOICí•o,AMt:~TE ·-tMa,:•·TUa~·;:~.J))E. 

·: llroS APilÍllall. :c•ca a a.Al· ·1111tlu:: '.',;,:. :< 

:,-,.. ;_,,· 



CONSIDERA OOE EL GOBIERNO ESTA lOMANDO MEDIDAS 
. PREVENTIVAS CONTRA LA ~ARMACX>IEFENDEMCIA • 

.............. 
400 

,' ,·. 

'•:'.· .. . . . .. · ... 

Emm ~rlm,' ''tOUIJ.RIC) Etmt!; ..... '°8L.Ac10N -· ~laERA . 
M· !L·-~·~·,~~·;,~~~s. ~·,·.LÁF~IL¡~····· 
c1C. · oul ·Oll'í• oul··..o ara· HAcect.oo •oA fMA. Pitlvlle'lt:< · · 

¡ • ' -~;··'. ·'. • . ' < ' ¡ . . . 

~: ,•lí•coaulil•lcaa . .,. · 
. :. '.: .. · .: : .. '.·:· .. ·: :>< ;, ~'.· ::,~- .... 1:·':> ····;?:·.i1':-''.·:~:' 



·' .'.-··· 
~ ' . ' . ' - ' .. "''": 

HA 01 DO H48LAR DE LOS CENTROS ni INTEGRA~ 
CIOf(I JUVENIL. 

lla IZ PlllDMI.. .. · 

400 



... 

.·•·:. . ... ·.' 

. . . EXISTE UN CENlRO DE WTEGRACION JUVENIL EN SU 
DEL EGACION. 

............ 
40o 

. DE . LOs ·DO ENm!VI~ . QUE 

~ .. ·~~~~·~.:·.:~~Effi~·:~!~···.···~ .. ·.1.A· ~Cl:,~·~:·~·\~L·:~·~·····~~lt: ....•• 
. , :•r•u .. EXISTENCIA, EL 14.s: :~CEPrA''NO : .. IABER'',.Y'\·a,'•PORCENTA.E 

i'(::.:'-.:¡·>.· :~,~,e~··."_-,\,·· ...... _._:.;-.·;'.··::.'.:·~<Y!_._,',._,-,;:,, .·.·· .. ~--}:~·~{.:_ . .' · .. -·.:--.:.'<-~::.: ... ·; ,: .. _,_:· ,-_. ',.u.·;· 
.,,~~•STANTl:·t.:·::·.11 .%··.;-lllllM-~-'-LA·;··_.·EXl.STENCIA'!_DIL .. lllSMO>>'. ·, .... · 
·. . .. :<,'.•:.; ' .· ·' .. . . - ""'.. . . . . :- t ,-i).. . ' ·: -



A TRAVES DE QUE MEDIOS SE ENTERO DE SU . 
EXI STENC IA: 

,, 1, 

' ·.· ' .. : u.' ,...,... QUI ·owuope ÍAKll/Dl,,LA IXISrut~IA; DI ' 

· ... L,.· .. ;;~·~º~.:··· ~'?.-~ .. ~1,.· .. ·.·.~~··~··,~···:'·~···:••.~~\--m~MI• . 
... DITIMDO '°" : lllDIO , OIE L• · TILIVtllOfl~·,r;&;;· 11.1 %'; A·f.tltlYIS . 

Dll ' L..>-....;º, Y; : ~j' .... , ... , LO>; Hazd POI :; ~INO DI "º~' .. 
" . ·.,.;·;·. 

··''>"··,'_··<::,.: ·• 
?: .--:(~~;:_ ;'.';-::·:: \··"' 

: :: ·: ,_ :·· . ·.<:·~,r:>):: . '.::· ;:: -_: . ·_. -.·.·_·_ •.. '.·.:._·.·, .... •.·.·.·_.-.··· .. ·.·_·.• .. •·_ .•. ' •• _.·._:·~.: .. ·:_·.•.·._.·.·.·._-_·· .•. !;· __ • •• ··.·::.:·.·.··.·.·.• •. :.'. ___ ·.:.:_-.·_.-.·.·.·.·•.·.-_·.,_·:·:••···:• .. ··:· .. _·.·-·•.·.·.·,.··:· • . : . ·;/:.fi¡'.;./úi.!'"' ' . . . -



,' .... -

"' 

CONSIDERA NECESARIO EL ESTABLECIMIENTO OE lll 
CEJfT'RO DE INlEGRACION ~NIL DENTRO DE SU ·oELEGA­
CION. 

.Ne.IE llE ..... I. .. 

400 

• ·' 1 

·:-loo 
,··', 

'· .. 
,· . 

· 1E' 1 LA errm QUE 11•. :c:aeoc1M1Em'.:. LOS cart~ ·~ .• -. 
-··~llA-CION ,,UVENIL., u <GRÁN MAYORIA: ........ ~. QIE 11 :ES'.NECE· · ..• ... •· ·.~ :~·~~-~~~ :~~r~'.~• _a·IE~';·IOLD U~ O.o·¡·~:_;·•--• 
OUll .. "llO:·.· .. colNCIDE ·•·.ar&:,:OlllNIOll . . . ' . ' ' . ~ .... '. : .. . . . ·:·;_.., 1· .:. .. 

:·. 
'.··, 



:,., 

CONSI~ QUE LA· FORMA EN QUELCS C.lJ. HAN 

PROMOVIDO SUS ACTIVIDADES HA l.OtRADO LA A TEN­
CION DEL PUBLICO. 

400 

-! • " .- ' : 

;. •; u . .....TI >aus, M. om HiaM:, m:: •. aOI c.1..1. MI:,• 

e f~11~,~~~~~;~;~ .. ~~~~-z :.{. 
'•' .. 

':_'·t:/' 
' .. ·. 



CONSIDERA QUE LOS C.l,J. SE· DIRIGEN UNICAMEN­
TE A LOS JOVENES. 

' . .... ,_.... 
400 



'l._ 
•., ·"'¡ 

DTMIA DISPUESTO A ACUDnt A UN C.l.J. SOi.O M~ 
M RECIBiR . ORIENTACION S08A,E . LA . PRE\OCION DE LA 

fARMACODEPENCDCJA . 

. ' .· 
.400 ''•• ·.,' 

;•'.' 



CUAL CONSIDERA OUE SERIA LA FORMA APR>PIADA FARA 
. ORIENTAR AL P\8..ICO SoH LA PREVENCION· CE LA. FARMA-

. . . . ~ 

COOEPENDENCIA. . ................ 
4oo 1 :- PLATICAS EN ESCUE- . LAS. . .. 

2:-• •. ·~CloN PAiie 
.. JE.'FMIUA~ 

•. &~ PLATIW'A LA CJMt'' .. , 
,' :> 't4&0lo.>. ' ' ., 

·~:~'1t.110S: 



1. .ANALISIS DE RESULTAOOS. 

' . 
·Entre los resultados m4s significativos, inClcyendo tanto los de la 

. Deleqac~ ccm:> los del ~. &! In~ci& Jwán:i.l, teneoos los si­

, · <]uientes: 

' .. · ,_ .··. 
,;.: 

. ' ' . -

·- ~ F~ no es considerada caro un Problema qUe a:- · 
. fecte s6lo ª· ia· jwentu:l,' ya qUe &ta·~ . r~ Edad, . sexo ni - ..... 

c12lSes sociales aW'cando· a. la Soci~ en Su conjunto, e.ílteri--. · 
dierdJ la ~~.eti.~ a. ia oroga1üa:i&i OOll) ia~ 
·df.cla haCia ~tupéf~.t'c:i.mte& y ~. y· Ul1 vi~io qoe.~ ~· ~ : ' 

·.·:···~~=~~00~~~·==~~··>· .. 
' '. ( <:.iA~- .· : ,': .·.,/ .•. ,' .·.· .· ·.· . •. >.) .. · ' .·. . ' .••.... ·. 

·~.'.Ari~ la·•idM qué las":personas ten{a:i· tie lo giJG;erala -·· 

·· ¡~.~~~~R.::fut~~'! ... \ 
.· ·· ! EnfeJ:medad ··y U'n1

• Problema. Social o <XllD ·un ··reflejo· de ·.la ~ '.• · · ·· 
: .. ,: t:iC2l ~'¡~ Pa!s~·,. . . .·· . ' : ' : ·. . · .. · .. ':"" 

·.-·•·if"~§ •. , .•. 
, " 1o•··P~ ~ los.hij~s;. prestllncblfiis mayor at:erlci.6n para que i:., · · 

... :· .. / .. ;·.:.··.••·.·i~B~C+.·~.·.:.r.:.
1

:.
1

_.F$.:.,.·.i 
"".\:i-::.,f·J.;' ,_ . ·, .. · . ·.' >:. . .. ,.. .... "-"·' . ··:::s·.,,:... . . .-.·.• .. : , ,. 

.. ) l.'.'. 



Sin·enblrgo, hay é¡uieiies opinan que el Gobierno no tiene inter4s 

en m Pueblo, puesto que existe entre ~ la idea de que 61 mi~ 

m. lo pri:m.w/e, acentuando 111'8 los ptOblanas s0ciales que ori~ . 
uana'la .F~. 

- , ~ seiV'...lai, que á pesar de· que gran parte ident;nca al Centro 

de Integracl&l Juvénu CXllO. una· Instituc.idn dedicadli a ooot:t'a-7 . 
rrestar. este problema, &rt:e es ~ cxx1. otras·. Institucio­

nes ~ .el Injwe~ Al~lico8 ArÓdma y Cent.ros de Integrao­
·Cidri F.nuiarentreotros, ~ euat·iniiea que 14-Inatituci&l m·' ·· 
~ta ~-una •·bien deiwdA ~tm cie ~ fdllaci&I. .· -
Bi ~Ellto.~ lá gente tia ~ca del~ de In~ ~, . · -. 
. Ci&l·.Yuv;m.i~-~~·~·pUticas,OC49ionale91 ~~; · , 1. 

~~~ -~!antes y ~ eñ lU}Ue& especuic:x>s, ·aS! CXllD de 

~~-~~::~.· 
tro de ~tegraci& Juvenil, lo~ cual quiere decü.- que ei meriaaje ··•··. · · · 

!lü~i±~l···· 
·. < cif·ci8_~-~·4;9-~~·~8610fi\,S\1·1Jel~.·· .· 
•·· . · sino.:8."t,Clda Q>l.Qnia o ZOna'xeconcc::ida ~de al.to rieaé}o; ya~·. 

q\Je~anquttel~~~~~y~d&.,,~ ·- . 
~,.y.cxin el estibJAcimem:p"~ mas·eentxoa da,_Integraci&i'.:: • •.:''-'·' 

JwenriF~"podda-&yu:tar .a preV8nir_ 1. ·~ u,ito ·a il.:ib, 14. _ .: · ... :. -'.:' 
, '., ~ , 1 • ~ • ' , ' • ~ • r -

..,._ tmll. ldllb:>S,J~·.'8t0 ·,en taieru:JO d8 lA ~.' ', · 
~.~;-'.· . ;;?:tt''<, · < ':<~·;;·.. .. . --:.. " · ~._~: .: ; · .. :''n 
.~la frMe *.11i*l citad.': en-él ~Uw> ·r del pré1ln-. · -·. i:·,\ 

····:,:··~·;;\~lilfiF~iit~i:·····•· ·,~~ 
_,,,. ~:. \. '" _:/:~'.~'.S: .. : .. ::.;.:.:., '. ""·· ~ ··'::,~" ., . .. ~ ·: ·,, .. "·.} J •• .... ;·;.¡·.~,. ·. . ;,::·~;,¡ 

¡~g¡~~~í1i;¡~1;~~~j,~·~il~~~~Jl~~~~~~~'~i~~~,~%~f ~;¡J¡ii;¡~)~if~~c'j~ 



, .. •. 

tcsr 'el• ~ucto requiere· de ~es de distrlbuci6n. que le facl• 
. ' . ' 

liten el conocerlo,· cxmsiderandci &to, lá ubicaC:i6l actu:tl de los .. 

· Centtos de Int~ 'Juvenil no logl-á dicha motivacl.&i. 

- . La· gente que cxmoc:e la eXi.stencia ·del ·Centro de Integraci.6n Juve 

nil ha. nostracb pooo in~ en participar en sus. activ.i&ides : 
·por el descxn:>cimiénto que tienen de las misnaa. Sin mte.r:go, -
del .. reduc:i&> ntne:ro ae•.'penonas que. ha participado.en dichas~ 

,.· .. ·.· .. ,, . . ·.: ... .· . 

. t:ividades la Jllllyor!a·hl:n, siL\l adultos. 

~ . A.:~ de gue la g.in& clescxllX>ce lJ!S actividades <!ÚE: zealiza el 
. ·~.de Intér!lraci6n::JÜoienil el1 su mayada se enCt8ltxa ~ 

ta a; ..;..~.; cipBr én '9tU una va eorWx:il!ncblaS sin · · · · le -. • r"'."- - . . . . . . . . . . , . . . iJlp:lJ:tar: . . 
.... ~'~coSto", ciue ie·~~·Pñi&ñ> &er.&ite aiocicln&1, en'·.·.· 

-ilk~~"]mz.eJ 
· f4:>Jico.; • .. · · . . · 

- ~ ~!a.de ·Ia ~ est.f amsCiente de qUe, eÍ Céntm de Irite- .•.. 
. ~:J'wenll se dirige a la pchlacidn en sU·.~J~ existien . ·. . 

.. ~!tf~·=~~tt~~~ 
·· - ··_·Pbi;~lc;qu..reapec:ta•al"aertricio de orünt8c.i.&,·para a~· 

di& :iAl meyorla de iu.Penonu· . ..dn. ~bis· de~ - gn;. 
t1.ú:~F'.0: ,:,· . .· ::.::. . <<.·· . . ·> Y . . . . .· 

. J.c:JS ~ y llL\JltDtHICll loe aut (laWideAn aúa a. foma 1111 .... . 

,·, r 

,·.;. 



rÍ · 

la pobl.aci&l en general puesto que !lllChoú10 e.stiu:ian ~ 

a~ a lugaxes espectf3oos, fll'l éste'cas0 el Centro de Int:e-:­

~ Jwenil. 



·:..·, 

rAPITIJ..D V•-
.. APUOCl(JfilE; LA rrEPOJXllmlIA OOCIALA ?RXiw'.AS'DE SÁl.lJ) rfMAL: 

·_:;.· --·-·- ... F~[IA -- ... -.· 

_, 
-__ CClllJ• Se•t.a: ~"W.llzado Mterionnente, toci::i oojedvo a ~ riqlli~ •. 

que ~ actividades ·~ UM secuénda ldgica ~ -. el ti~, m:>t.tv6 ~r-
• el cual en 81-~te.Cág>!tW.o se llr)str~4 el c6m ~ estrategias de·;.; ' ~~~~u::.l~ d8 r.d~ref~vOs en t>k ' 

PDr lo t:arlto, en &te se pmsentar! el Pro#ana MemldciUSqia> para ··__ -
. la PrevenciÓrl de la F~ que. L=KXh"! ser liev«b a·~ ¡m= · 

' ' ei CenttQ'de'~~ Juveii.u. -- ' ' ' . -' - ' - - ' 
' . .,. ·. ·,. '•• .. . 





'_:: 



· I ·~ JUSTIFICACION. 

En las t1lti.Jílas Meadas·~. pds ~ha visto afectado por sit;?ZÍi-. · 

ficativo$ cad:>ios que .van desde ·~· ~co y polltico haSta lo .social., 

renejalidose ésto ~ qraves ~ ~ afectan a la Sociedad en su .- . 

con)úntO aJ110 ·~: .la migraci!Jn del~ a la Ciudad, el. Hac.iri:iniento_ 

.· ~; · ei Dela!P1eo, ei creciltliento· Acelerado ae :ta POOlaci&l, ia Desin 
,; ··. ' :"•.e • ' .·. ,,· · .. .' . ·, ' -

. tegraci.6n Fmli.liar, cambio de i:loles, etc. lo gue repercute en la ·SallXI -

. Me1ltai de las ~; Siendo uno de los·}»\incipales pxoblenas la F~ 

.·~·o ~icx:i&l~ #Po(sU& ~iales y repercúsiéf*,.es 
· vír..o >'l"' ICSlo c#P)m.~~~ que,se(iebe ,tratar cllni~~ sioo~. 

· pl.O&ii: .~,. el~ ~ instNalto~ de·.~que puede ~ Wlé>1. los_ 

· .. ~~~6 .* +:JX>siti~:, ~ ~ '1e.·que se~{~.~ .. d 

·· , una ~;~ m1nera i. nec:.-.liWies. RllleS de :,J.a pab1acitii, 1oe ~tDs ~ · .•·· ~~;."'f-";.t+~>á<a>Pt!vai i~ 
. ,' ·'' .. ; " ·.. ·.. ' ~' .:/~. •:« · :rr> .. ciBJEr?VOS. · · 



• ":. ~ < • ,.,, ,, , ...... ,.' 
) .,~.: .. ' '""'. ~· .. ~ ... , 

B] Cbjetivos ~ioos. 

a] Pi:esentar la idea de ·qu& la Faxmacodepooderi.cia se ·puede pr~ .. 
·nir, de una fonia oaiprensjble y hacl.~la de&eable al .~licq · 
de tal foona que su aceptaci&l sea vóluntaria. 

' - . . 

. b] SeleOédonar los adecuados .canales de distribuci&l pára 'qúe la ! 
dea .llegue mSS facilmen~ a los diferentes se<J'100Ul,S de lapo-, 
blacióp.que - preterde aterder~ reflej~se ~t:O. di 'un meror_ 

.. ..c:ósto para 1os clientes~ 

.,·e)· seli1ccionar los mediOs:déí ~'lqúe-Pemit:M ~a·~ 
' ' oer la i~ en ~s lós' ~ & la plblaci~. ' •.. ' '' ,' 

, Delde tioo¡íos ~ las aipréllas Lucrativas o No ·zmativas se '..; 

hin vllict> ~ \mi~ otra .Mnéra d8 los inatrt.lnéritos y ~ de ia Mer 

· ·· cack>tec:nia para 00nacer las cara~taticas y nec:es~es '.del, ~ ~ 
. c¡ue·&.e.n ~ir,• para que en bue a~ se ctlaeñen estrátegj.U que -
• .pax::ul.W\ la satisfaéx:i& de las niilínu.. . . 

· < · ~ lo .nf~dor eenl:m ~ ·~acldn Jut/amr·· InstitU.iusn No r.u- . 
' ' ' ' ':. "·· ' . ·.· ·. -.' .· "'' .· .:. ', .. ' ' .·. ':: '· ' ..... ' : : .. ' ' ' 

. c:rativa~ no puac!e:&er la·~ •r.lo que respect:a·il Ellpleo de .Ja -

Jtiroadot:.ecnia pera clliMi\ar 8118, •trateiJias y 18W.ir de ma mejor manera_' 
, a 8U .~. Dichaa estratetJias deben cont81plar loa cuaUt) elanentee .. 
· d9· la, amela de ~a, en~ por @ata Di. (Dlj~ o m-: 
~ ~ ~' Fec.io• p~a y prrm:>c.idit~ y estar conaciEll 

~~'4::.~~=t.~······· 

./ 

&t, loa obj~Voa d•1nti. · '" · .. , 
.. El ~ 'qúe o~ el eerttzo de Int:egraCi&l Juwiríii • la idea_ 

.· cl8 ~'~ el.WD y abi'° de dmgu. .··.. ·.. . .·. . . " 
. · ·' ·.·~ ~:~~ ~tifioadl):~-.~1;eo.t.o1 ra,;iea.PI~~·· endi.!u 

tucia, :en-tifJllic>,· ea~,.~.,.que le ~ente, a la·peraona el-~ 
.. , ••• · ' '< :' ';', ·:'.: •. !·:,/~.' \ ( :- ' . 

•• 1 ... 

·.-: ... ,. 



1,: ·. 

·'.' . "• ~·'. -·¡·-:: .. 
. ·,· 

c:ept.ar la idea y/o -aculir a ·1~ especUiClla. 

La di.striluci&l • lA toma de hacer llegar la !dea. al pCSblico ·CJUl! 
. ' ' .. · . -

se desea atenf3er . (lllerc::ado nieta) por medio d.e lo& canal.es ~ 1e re;¡uie-- '. · 
. ran Un menor ufuerzo a las . parlonas que delean l!Xlptar. &ta. 

. La praJÓcl.6n es el mauo principal de que se valen 1- Inati~~ 
:nes para dar a con:>cer su idea· a la pobl.acl&l, siendo huta ahorita el e . •· . ·. . . -
' letiento p:inc.ipal del ·que . ha hecjlO uso el Centro de liitegraci.& Juvenil~ , 

. Las éaractertsticaa amlnea. del. mercélOO meta a?n la ~ .•"'.. 
. que tienen ·.me el pi'Cbiana ~ F~~!A, ya que est-'n ~ 
~ta de qul!·ht:e '°~<atañe a' los jOvenes ~ino a .tocbs ei·Í!Í: · 
~t y SU:dis¡:os~ Para··~.ori~ ~ ~ta. Car~' .. 

~~~:,.~~~:~,s.· 
. : .< •' .. ·. ' '• ·• :.-.f;i::i . 

. -, ' ; ¡' . ' - .· ' .• ' ~ \ \·.,-~~, .. ·.·- . \ -

. , . ;-,· ~.-. -:'_ i_.·.· •• · .•·.·:.)/_a;· 
<áv~ L~-ES'l'BATBil~.IE:'.Atx:ICI:; •· . ·.· . . >· .. :<;~:~· (·.:: 

. • ' ! 

'. En ·blM ª>~ ~~·~jidee por el·~,:··~. Ja&i .. ,:.: . 
. ~9Uientes estrllte9iu ~·~tan al Centto de xnt:egraCi6n Juvelil um.,,·· .. ·. ,' 

' ·~jor·:¡ós~ ~.el~. ' . . . . ., .' . . ·.. . . . ,.; 

' .. ·. 
' ., ' ~ 

''•.' 

·:· .. _. 

·· .• ·< .' en.que 19tevaya .n ~~,al~ d:1tmi4c> ed.'1:i:.: .: ... 

· .. ;.· 

':f 



del. QOat:o que ello representa a. w·• personas·. 

- se suqiere el uso de otros canales de distribuci6n,: ya c¡ue los -

~- actuales· m h4n sido llfPleali:>s o aterx:li.dos de tal fema que pro­
~.al .centm de :in~ac:iOn. Juveilil. una. •imagen definidÍ! ~ 

' . 

l' ·áJ.· ~lioo en general_ un llllyoi: cxmocmue1tto llClbre el min> • 

. - • A8.imi.mD, se. recxriierda···quS su8 actiVidadea de .Prcw0ilei6n· ~ 
.·•-~··a. la pobláci&i en genéral, . ~·decir~ que.·~ ia mi;· 

nra idea. s8in ~s ~ los' ~tos dé la PobJ,aci&i~ . 
. \ - •/ : " .• •i '!,.·,':·· .. •'. ,·. . . . .: .• 

E1B~S· ... Jl~ 
.. ~ :·.,, :', - :;..·:. : \ ,, ' "' " ..... :.:·; ··.· ':·:: ·.' · .. : . :, ·. . . " 

'ial mi*··:~ª .. '.:~.;#~~~., .... ·. . . 
',·, 

:-•., 

.·'-' :_ 

'" 



ser.alar l.Os benificios que• traer4 ·consigo la adopci6n· de la idei\. 
El prcduct:o es 1a idea de prevenir la Fai:ma.c:odependencia caro: 

- . El uso y abUso . de drogas pxopician la dependencia hacia las miS".' · 

mas. . . 

- ·~ droqadic:ci& es una Enfecnedad que repercute en la SOci$3ad;_ 
.· . . .. . . p 

. ya que &ta causa daños tanto .al .individuo CC11D a las personas '."' : 
que lo rodean,. .. 

•. La droqadia:i&i es wia ent~ que tiene soluci6n. 
· :,;.· ·La dtoqad!cc.t&1·es un próble11111 que nós atecta. a t.oOOs, ayuiirX)s_;. 

a preventrlll~ . . ·.. . . . , . . . . · . . . . 
- La .Cci& es fkU de pnw,enir. oon tu ~Ytxla~ · .· .. · . 

·. ¿Qu:i.erés \Jl.~.Mejor?.~~····Ay\Ea a Pmlenir la Drcig21di~ •. : 
. ' ' ' . . " ' , < . /,, , :: ·; . . . . : '· '• . . . : ' '.. . , . . ' ' : ' . ·. : . . . ' ·, : ' \: ~ ' . ' . 

\l] '.ESTRATEGIADE PRECIO. 
•<' .·' •• ' '• ; ' •. 



e) ESTll.ATEGIA DE · CAlW.ES DE DIS'IIUBUCION • 

. · .. • ~ en clienta que los .inqreaos que tiene el eentJ:O de Integra-:- . 
ci&i. JuvWl acn uianados casi m su tot:alidacl por el Q:lbierm Federal,. 
·pix'ia'rÓs· 8Ugerir las -entes álternativas: . . . . . . 

: • La ~ de 116iulos de infemMci& aterxlidos por ~ qt.ie 

·-.a. ieal.izando su.sGM.cio sOcial. o Voluntar.iadO, en cm;le se -

. dierl a ~ .las actividades que ~ el .Centro ~::en~ ; · 
. c:i&i Juvenil el\ cuianú> a la P~ de la F~- : 

· .. · ,' ._ '".- •'.· "' ' ' .. ·· ' ', " ' - ''' - ' - "' ·._,·.,,. 
at•· cxiio la iC:raúzecien cie lo9 nWlios. 

~if~E~~;¡:s,······.··.· 
111>~ .de lasi91ám1:e.mneta: . · Pzclioler:•Jmtaa''de:Vec:iro&" 

··i··~ti~T~a~,·· .. 

·.· c.nt.rOa de BarriO~ ·c.naa. de SlaJ.W! t'aPaln.1.tam.'mt:Ze Ottol• •· ... · 
. •.~·~ ... (D-1~.·t-*>~f~ct., -ccrí·~·~····INI #~~~·. · 
' u..r ... ' la:•t.llci& ~ p(Wieor.•i111P,:9;y. c:uamo ·.-.nx- ;f'-én, 

,····.····''"1~~~·~··~·.i..i~~:·~·~f; . • .. Pil&'O•· •.-•euo' • ·•MtUrad•~:·.• ~··. gmte, c111. infm:liÍlllc:i&l ciUe 1dé\n~ u- otra. 

···~~-:-·c·;····.:·~·.J .• ~.".•~ .. :.··-···-._·············\~4 "·-; '"·~;),_' . \· .. :.>_.:~:¡::~·,_·:·. -~' 
·-,, - :t:,.:, . ¡, •'' 

,-'--,º,,, 
:.~. ,. 



. ',-,;. 
;~ ·: 

' ¡' :\···'..< 
.·:.·!·,:·:·.;'•.·:.:. 
\':··· .. ; ;;: 

d] ES?RATEGIA DE PROMOCION. 

. - ~ - . . . 

Las estráteqiu antes eKplUta8 m. ~~ resultadQll .. t.m poait:J,- . 

'•\ 

· TeleVisi6n • 



. El fondo ••ic:el debe ..... ~ •.. 
·.~ _,_j~,clif~ tiPOI,·~·;·~.·.· 

.. ~~is en:.i ncnbre·d. la'lnstitw:~. . .•. · . : ... 
. La ~.idad· ~ ~de ~ .._jes en este i!adio a.-· ·· .. ··.···~:l.==~~#~~·~-=·=· 

En amtJoa ,JIWldiOll(ndic y telWiai&) 1e debe procurar en lO palilhle 

~ia ~J& ~:·~·~cij,i.;.:º CJ'le·élUn .m~~,táJ. .• : 
ei ~ ·49 ~' ~stu y'.politicm ~ ot:xc&. · . 

' .• . ,( ,' :,\'" ·,'.'. ,~·;:·. :'1, 1 ' \.' ' • 

_ .. -· 



, ter.1'.sticas dar.1'.an caro resultado el que la gente no, pierda mucho 

tietp:> en leer el mensaje, sin perder el, interés, a:la vez. que -

si éste es ilustrativo · eerá é ~cil su retenc:i6n. 

- LÓs carteles ~ ser .colocados en lugares estxa~icos, caro 
los ;a antes, mencionados en los canales de clistrlh.ciJSn~ . 

En· éste caso .~~ ser Ut:uizados los carteles que ya· tiene diseña 
' . ·' - . . ' ' ,. -

, oos el Centro de Integraci6n Juvenil. 

Algunos . slogárui 'que pu~ Ser' utilizados en los ~s menc.i.onacbs 
. · anter.i.onnente son:· 

·; 

• - ¿QUiiare5 vi vil:- en un m.indo mejor? ••• Ayudal\Os a pr~enir .la DI:09!! 

:" " dicx:i0n. :. .: ' 1 • ' 

' .. La' Prevenci& de' la Droaadieci6n est.1 :en mams de tock:is~ . 
', • ~~.¡:.~ no .f.cta iJili.~i&;,;Í_.,, sin:> 

:.:. La vida es un instante en ~ r-tmó:> del TieÚp:J. ' .Ne) le)' deStruyas• ' 
···.o .. r.a.:iida debe :vivirse ·ins~te ~instan~, :no.aceleres si'.i téanim • 

. ,, ·,' 

. , · ToOOs ytos. slogana:~ it'~áos por la frase:· ... · ... · 

, P~a.~enci&~ Tratf.ni~to <:entro~ d8 Ini:egraci& Jwénil.,. 

'~~~$t=-4E=~··,•.··'·' 

,- .. 
·.:i 

.. ,, 



.:, ' 

. . 
· "~· calO pldinOs'. da;nos 'cuéntaieLprobl• de lá Fannacod~ia ~. 

l'asU #~~n, 8' pued.e·Yiller de~entas Y:t:bic~::~:f:6rmm· -

·.·••fi~~~ •. ' 
, Por. otro iaao, es neces4r;.o Einfeltizar que la sáiud Mental es un prg 

' blana que tr~i~e las ·bari:eras ~cás~ piesto que atafíe. a la ·~~ 
. dBd,·eri -~ . COO,jW1t:O y ~- en la-~-. en que SEi,· l.ci9re \m tiiejol: ~ de_; .. _ · 

· 'Sal.ud Mental erd.as persoMs, se Pocir&.aspirar a la creaci&l de un Mundo . 
. - . . •! . • ' . . . . . . . ' -,_-

'mejor~ ···· ·· 

. '.Coocl.~ as1--quela·SáludMentill•préÍentA.un ánplio·~ de--~_-.· 

· ci6r1 P-ta 1A apii~1eri· ~ J.a~a Soci.i/y•~át ~·-~·-pr~ , . -·. 
t6 ~ ~u!9ia para el Ol!IO. •pecUioo ~la r-~a 1e --<. 
~ ~U.O ~11•·~ ~a ios''cianas ~~; de.-~ldMentalf' 
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ANEXO 5 

Est.e cuestionario tiene cx:m> objetivo ~:llar infOll!BCi& para dfr 

t:etm:inar el 9J;'ado de conocimiento respecto a las medidul que se han tcrna­

do para disnim1ir y pre¡mir el prdllema de la F~ entre -
la fd>l acil5n. 

l. Considera que la Faxmacodeperxlena o Drogadi.cci&l afect.a &Olo a la -

JUV&ltud. 

SI ( ) ?«> ( ) 

. 2. Ccmsidera que la Famlacx>depende o Drngadicciln es: 

a) T.ba Enfermedad. 

b) th Delito. 

e) th Vicio. 

d) th Prc:illma SOcial. 

e) otro. ~ 

SI ( ) ?«> ( ) 
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s. ¿Qxlooe qu4 J'Jlstituciones se dedican a la Prevenc:itll de la Fatmi'COd,! 

?8fldencu? 

SI t ) 00 ( ) 

cunes 

6. ¿Considera que el Gobierno está tallando medidas preventivas contra la 

~ia? 

SI ( ) 00 ( ) 

7. ¿Ha oido hablar de los Centros de Integrac.i.6n Juvenil? 

SI ( 00 ( ) 

Si la respuesta es 00 pase a la Pregunta 17. 

s. ¿Ccmoce a que se dedican los Centros de Integraci& Juvenil? 

9. é.EXiste un Centro de Integraci& JUvenil dentro de su neJegacidn? 

SI ( ) 00 ( ) ?«:> SE ( 

lO. e;. trav& de que milo se entero de su exist:m:::i.i? 

al~. 

b.J Televisi61. 

el Folletos. 

dJ ot:z:os. cuaies 

- 112 -



ll. ¿<:amidera necesario el establecimiento de un Centro de Integraci6n 

Juvenil en su Delegaci&? 

SI ( 1 lD ( ) 

12. ¿Ha participado en actividades para la PrevenciOn de la Faz:macode­

pendencia praoovidas por los Centros de Integraci6n Juvenil? 

SI ( l NO ( ) 

CU41es 

13. ¿CJ:nJce la DBnera en que los Centros de Integrac.i6n JINenil pra!Ule­

ven sus actividades? 

SI ( 00 ( ) 

14. ¿Calsidera que la foona en que los Centros de Integraci6n Juvenil -

han praoovJ.do sus actividades ha logrado la atenciOn del pGblieo? 

SI ( ) 00 ( ) m SE 1 ) 

Porque 

15. ¿Ccllsidera que los Centros de Integraci.6n Juvenil se di.rigen l1nica­

lllellte a los j6venes? 

SI ( 00 ( ) 

16. ¿Sab!a que el sez:vicio de orientaci& y prevenci6n de los Centros de · 

Integraci& Juvenil es gratuito? 

SI 1 ) 
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17. ¿Esta.ria dispuesto a acudir a un Centro de Integraci6n Juvenil s6lo_ 

para recibir orient:ac.i.On sobre la prevenci6n de la . f'ai:macociependen­

cia? 

SI ( ) ID ( ) 

18. En el Distrito Federal y Area Metropolitana existen 11 Cent.ros de I;!! 

tiegraci6n Juvenil 1 ¿cxee usted que son suficientes para CXJntrarre.s­

tar el problema de la Fannacodependencia? 

SI ( ) NO ( 

19. ¿euál ccnsidera gue seria la forma nás apropiada para orimtar al p,g 
biico 9:Xlre la prevenc:i6n de la Faxmacodependencia? 

a) Pl!.ticas en Escuelas. 

b) Orientaci6n a Padres de Familia. 

el P11ticas a la canunidad en General. 

d) Orientaci6n en los Cent.ros de Integraci6n Juvenil. 

e) Otros. 

Porque 

20. ¿CU!l es su opinión personal acerca de los Centros de Integraci6n ~ 

vt!rlil. 

EDAD ESU'lllO CIVIL 

SEXO (M) (F) 
DELmACICN --------
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