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INTRODUCCION 

La farmacodependencia como es bien sabido, es un fenómeno social, que 

en nuestro país, eslá considerado como un problema de salud pública. 

A más de ser un problema mullifactorial, presenta implicaciones 

Individuales, familiares, y comunitarias; con repercusiones económicas y de 

productividad lo que ha obligado al establecimiento a nivel nacional de 

programas prevenlivos y de atención para la población de 

farmacodependlenles. 

Por tal motivo en la Procuraduría General de la República, en un Intento 

de contribuir en la prevención y abuso de drogas, atendió y canalizó a 

tratamiento médico a todo adicto que incurrió en delitos contra la salud como se 

establecía en el Artículo 194 fracción 1 del Código Penal. 

Esta medida jurídica se lnslrumentó desde 1979, y es hasta 1991, cuando se 

Inició un procedimiento de canalización de los adldos a diversos centros de 

tratamiento. Esto bajo el marco legal señalado en una reforma poritica interna a 

través del acuerdo 9/84, mediante el cual se creó la Coordinación de Participación 

Social, como una Unidad Técnica, responsable de la atención a diversos 

sectores de la sociedad a fin de mejorar los sistemas de procuración de justicia 

en el ámbito federal. 

Para dar trámite en el caso, se instrumenta que antes que el adicto goce de 

su libertad condicionada, sea llevado a un área de la Supervisión General de 

Servicias a la Comunidad, a fin de incluirlo en el registro de detenidos adictos 

que requieren tratamiento rehabilitatorio. 
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Esta actividad social tuvo como objetivo, proporcionar al adicto liberado una 

alternativa para asistir a tratamiento médico y psicológica, cuya finalidad era 

mejorar su situación individual, familiar, económica y social. 

La presente Investigación se basó en la recopilación de la información que 

Integraba la entrevista que se le realizaba al adicto, después de haber obtenido 

su libertad condicionada a un tratamiento médico en las Instituciones, a las que 

la Institución antes mencionado lo canalizará. 

Par esta rozón, lo conceptualización que se presento en este trabajo sobre 

los característicos de los adictos se oriento o obtener el perfil del adicto liberado, 

con el propósito de modificar el procedimiento de conalizoclón en cuanto o 

delegar a las autoridades sanitarias lo responsabilidad total del tratamiento, pues 

o través de lo experiencia personal se ha observado que en el momento en que 

lo Procuraduría General de lo República concluye el trámite de lo medido 

odmlnlstroHvo, el adicto liberado desiste del tratamiento. 

Ante dicho situación, se sugiere que lo Representación Social Federal actúe 

como mediador en el tratamiento conjuntamente con la lnsHtuclón o lo cual fue 

puesto o disposición paro ejercer obligación legal del adicto con lo 

Procuraduría Genero/ de lo República, a condición de ser privado de su 

libertad si no concluye el tratamiento rehabllltatorlo, fortaleciendo así, lo 

conallzoclón del adicto liberado, el cual por sus característicos requiere ser 

presionado yo que se ha observado en diversos estudios, que el 

formocodependiente voluntariamente no asiste o tratamiento. Con esto se 

contribuiría o lo obtención de un indice mayor de adictos-liberados por lo 

dependencia referida a que concluyan el tratamiento de rehabilitación. 

El tipo de Investigación utilizado en el análisis del temo que nos ocupo fue el 

llamado de investigación directo en el cual el onólisis de fenómeno se obtiene 
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directamente de la realidad social a través de técnicas como la ob5ervación, la 

entrevista estructurada, la encuesta y otras. Dentro de este modelo de 

Investigación directa, el tipo de estudio que se adapta a nuestra Investigación es el 

exploratoria o de acercamiento a la realidad social, reconocer, ubicar y 

definir problemas; fundamentar can mayor exactitud el esquema de 

Investigación definitiva. Para la realización del presente estudio exploratorio, se 

procedió a la revisión y análisis del material existente sobre los factores que 

Inciden en la adicción a alguna droga en jóvenes farmacodependientes en 

el Distrito Federal. Hecho esto, se procedió a seleccionar el tipo de población de 

estudio, con base en la experiencia profesional propia, durante el año de 1992, en 

la Procuraduría General de la República, dentro de la Supervisión General de 

Servicios a la Comunidad, del cual dependía la Dirección de Detenidos y Adictos 

donde se atendía a la población que era detenida por traer consigo drogas 

ilíclfas como las señaladas en el Articulo 194 del Código Penal Federal para el 

Distrito Federal. Posteriormente se somefia a dicha población a un examen 

médico pericial mediante el cual se determinaba su adicción y el tipo de droga 

consumida. 

Una vez realizado lo anterior la población que se consideraba adicta era 

llevada al Departamento de Centrales, de dicha Dirección, bajo la consigna de 

someterse a tratamiento médica. Cumplida esta etapa par el Agente del Ministerio 

Pública, se iniciaba en el departamento de aplicación de la técnica de 

encuesta a través de entrevistar a dicha población. La Información recopilada 

de esta técnica se utilizó para realizar un análisis exploratorio con el cual se 

permitió delimlfar el período Uunio-Diciembre 19921 que sirviera para comprobar 

que la adicción no es un problema determinado por la temporalidad ni lo 

condición económica. 

Así, la entrevista que se aplicaba consistía de 68 reactivos que 

contemplaba respuestas abiertas y cerradas mismos que fueron procesados en 
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un sistema de cómputo que permitió conocer un ponoromo epidemiológico de lo 

población de adictos liberodos. Del panorama obtenido se seleccionaron 19 

variables las que se consideraron más representativos poro el cumplimiento de 

los objetivos de estudio, de este trabajo de tesis. 

Dlñcllmente un fenómeno socio! podrío estudiarse en todo el ámbito en que 

se presento, por lo que se debe señalar: el oreo geogrófica (reglón, zona y 

territorio) que comprenderá la investigación. Ante lo cual el presente estudio se 

limlt6 únicamente a Distrito Federal, seleccionando una parte (muestra) de los 

adictos liberados que son canalizados o tratamiento por la Procuraduría General 

de lo República. Todo ello sin perder de vista las causas sociológicas que 

motivaron en dicha población lo adicción a algún tipo de droga, así como el 

rechazo para asistir a un tratamiento médico que le permita tener mejores 

expectativas de vida. 

Durante el año de 1992, se realizaron 2246 entrevistos o adictos, de esto 

población se tomó una muestro aleatorio de 370 cosos atendidos durante los 

meses de junio y diciembre del mismo año. 

Cabe aclarar que la edad promedio de lo población era de 18 años en 

adelante, característica legal determinante poro ser trasladado a lo 

Procuraduría General de la República. 

Aun cuando el sexo no fue una variable considerado como determinante 

en la muestra elegido, predominc;ron adictos del sexo masculino. 

Se tomó como instrumento de medición un cuestionarlo constituido con las 

siguientes óreas temáticas. 
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Datos Generales.- Es1o área pennitió oblener Información tanto de los 

característicos personales del adicto así como de su nivel sodoeconómico, 

formación académico y antecedentes penoles, problemático relacionado al 

consumo de drogas, de esta área se obtuvo información relacionado con el 

ttempo, frecuencia y tipo de drogo consumido por el adicto, así como 

tratamientos concluidos o desertados. 

Antecedentes Familiares. - Esto área permlttó conocer et origen y lo 

composición familiar, así como los antecedentes de familiares involucrados 

en conductos delictivas y consumo de dragos. 

Relaciones Interpersonales.- Este rubro sirvió para conocer un poco más 

de lo facilidad del adicto para sociabilizarse. 

Situación laboral.- Este apartado permitió conocer lo trayectoria y estabilidad 

laboral del adicto. 

Colalerales que apoyan el tratamiento.- Estos reactivos proporcionaron 

Información referente al apoyo de familiares o amigos en el frotamiento del 

adicto. 

Este cuestionarlo fue una parte importante en el presente estudio, pues 

cabe recordar que la aplicación de éste, se realizó dentro de los 

Instalaciones de la Procuroduña General de la República, por personal 

capacitado del área de la Dirección de Atención o Detenidos y Adictos. 

Para llevar a cabo el análisis de datas se tomoron en cuento los meses de 

junio y diciembre de 1992, cuya población se conformaba de 370 adictos 

atendidos, a los cuales se les aplicó uno enlrevislo de 68 reactivos, mismos que 

en su totalidad fueron procesados elec!rónlcomente obteniendo uno 
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slntetlzaclón de la Información fuente, en cuadros estadísticos con sus respedivos 

porcentajes. 

De lo Información observada, se seleccionaron 19 reactivos, considerándose 

los más representativos para obtener el perfil del adicto liberado, en dichos 

reacilvos se utilizó entre si un cruce de variables. la correlación más alta será la 

que se desarrollará para la comprobación de las hipótesis. El método 

descriptivo fue el más apropiado paro lo recopilación y análisis de datos ya 

que las característicos del mismo permlfe obtener un panorama más preciso de 

la mognlfud del problema o slfuación como tamolén jerarquizar los problemas, 

y derivar elementos de juicio paro estructurar polificas o estrategias operativas 

y conocer las variables que se asocien señalando los llneomlentos para lo 

prueba de las hipótesis. 

Las hipótesis formuladas se caracterizan por señalar la presencia de ciertos 

hechos o fenómenos en la población objeto de estudio y cuya significación por 

uno porte, es comprobar lo existencia o correlación de una característica o 

hecho. Y por otra abrir cominos para Investigaciones posteriores que sugieran 

hipótesis que den explicación causal de la presencia de tales hechos. 

Hlpóhlsls 

El adicto liberado por el Agente del Ministerio Público Federal, en su 

generalidad abandona el tratamiento rehusándose a someterse a otro 

tratamiento de rehabilitación, por su voluntad. 

El bajo nivel de educación del adicto liberado por el Agente del Ministerio 

Público Federal, es un factor que Influye en el tipo de droga consumida. 
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Los adictos liberados por . el Agente del .Ministerio Público Federal, han 

tenido antecedentes penoles. 

Los adictos ·liberados por el Agente del Ministerio Público Federal, 

provleneQ de familias numerosas, por ello, presentan mayor tendencia al 

consumo de drogas. 

El adicto, por su_ mismo nivel de adicción rechaza el reconocer su 

enfermedad, por lo tanto no acepta asistir a tratamiento de 

rehabilitación. 

De esta manera Ja presente lnvestigoclón pretende dar una visión más 

· amplia y clara de lo que está sucediendo con los adictos liberados por el Agente 

del Ministerio Público Federal, dependiente del Poder Ejecutivo Federal, así Indicar 

la frecuencia con que se manifestaron los diversos factores estudiados paro 

poder establecer relaciones causales entre los mismos, considerando que los 

resultados obtenidos pueden ser cimiento para senderos más amplios. 

Esto surge de Ja experiencia durante 18 años de estar laborando en 

diversas áreas de Ja Procuraduría General de Jo República y específicamente de 

la actividad profesional desempeñada como socióloga en la Dirección de 

Atención a Detenidos y Adictos efectuando investigaciones, donde tuve uno 

relación directa con Jos adictos liberados por el Ministerio Público Federal. Esto 

experiencia me motivó a realizar esta Investigación tomando una muestro 

aleatorio, que permitió Identificar las causas que motivaron a Jos adictos 

llberados a consumir algún tipo de droga. y el porqué el rechazo de asistir a un 

tratamiento de rehabilitación. 

En la Investigación se procesó Ja información de Ja entrevista que se le 

apllcó al adicto liberado, poro posteriormente ser canalizado a tratamiento 
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médico, con el principal Interés de aportar con los resultados obtenidos, un 

perfil del adicto liberado. 

Para ello, el presenle estudio se integró en cualro capítulos, cuyo conlenldo 

se señalará a conlinuaclón: 

El Capítulo Primero, conttene un marco de referencia hlslórtco sobre el 

conocimiento y uso de las drogas, a parlir del cual se enfocó qué es 

farmacodependencla y los factores mullifadorlales que conllevan a los 

adolescentes al consumo de sustancias tóxicas. 

En el Capítulo Segundo, en síntesis se presentaron estudios 

epldemlológlcos que muestran las causas del aumento constante de consumo 

de drogas en México, que permiten enfocar una tipología del farmacode

pendlente en México. 

En el Capítulo Tercero, se mencionaron las acciones gubernamentales; 

apoyadas en lo establecido por el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, 

propone que dentro del ámbito de procuración de justicia la Procuraduría 

General de la República, a través de la Dirección de Atención a Detenidos y 

Adictos, canalizarán al adicto liberado por el Ministerio Público Federal, a 

Instituciones que lo ayudarán a rehabilitarse. 

En el Cuarto. Capítulo, los resultadas de los análisis se enfocaron en dos 

aspectos, el primero, la realización del procedimiento estadíslico de la XI , 

que permllió determinar la falsedad a veracidad de las hipótesis. El siguiente 

para elaborar el perfil del adicto liberado, y se representa también con cuadros y 

gráficas. 

Para finalizar, se presentan las conclusiones, fuentes de consulta, apéndices 

y glosarlo. 
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CAPITULO 1 

LA FARMACODEPENDENCIA 



1.1 Aprollimoclón Histórica 

Desde la época prehispónica. enlre los indígenas ya existía un 

conaclmienlo cloro sobre el uso de plantas, que al consumirlos les ollerobo lo 

conclenclo y el estado de animo: esto oclilud estaba ligado o realizar ocios de 

tipo religioso, móglco y de salud. 

En cuanto al aspecto religioso, solamente los de lo clase privilegiada 

como los socerdoles, eran los que utilizaban el peyote, plantos sagrados, ya 

que su consumo les permitía hablar con los dioses. 

El especia mágico era un acto que se realizaba paro controlar la ira de 

los dioses y evitar que alguna enfermedad cayera sobre la tribu como castigo. 

Ahora bien en lo que concierne a la salud, entre el mundo prehispónlco se 

ejerció ampliamente la medicina. Entre los aztecas, mayas; huicholes y 

tarahumaras, muchas familias de linaje se dedicaban a eso ciencia. Los 

conaclmlenlas médicos se trasmitían de los ancianos a los menares, 

mediante una herencia patrilíneal. De este modo el entrenamiento se iniciaba 

desde la niñez, primero como un simple ayudante, después como aprendiz. 

hasta llegar finalmente a Ticitl, que equivaldría ahora a ser médico titulado. 

En lo que concierne a la sociedad azteca, este conocimiento era 

considerado valioso, porque se requería de un largo tiempo paro instruirse. y 

fue tal lo magnitud de su auge, que fue necesario dividirlo en jerarquías como 

fueron: 

"Tepolioni.· Hombre de medicino, es considerado el profesional que más 

conoce de los misteriosos propiedades de las yerbas. 



El Payanl.- El que Interpreta los sueños Ingiriendo el oliuhqui. Actualmente 

esta planta se conoce con el nombre de peyote. 

El Sudado.- Que baña al enfermo en el temazcalli, en donde emplean 

diversas yerbas tales como el eucalipto, plrul, ruda, ele.' íll 

Como puede advertirse de lo antes mencionado, la cultura curativa que 

existía en México, era a través de plantas: a la llegada de los españoles, éstos no 

sólo conquistaron el país, sino que además Iniciaron una cacería contra todo 

aquel indígena que se descubriera practicando la herbolaria porque 

consideraban que era una acción que Iba en contra de la doctrina religiosa que 

predicaban de creer en un sólo Dios, es decir estaba en desacuerdo con la 

catequización: más sin embargo, como los indígenas a escandidas predicaban el 

ritual, los conquistadores al darse cuenta de esto, crearon en 1517 el Santo 

Oficio. • ... emplearon el recurso del Santo Oficio ... entre el periodo de 1614 a 

1630, los Inquisidores aplicaran gran cantidad de azotes, tormentos contra 

curanderos, testigos y participantes en prácticas mágico-curativas",121 de esta 

manera fue aniquilándose el conocimiento, pues los tormentos que aplicaba el 

Santo Oficio eran verdaderamente terribles, pues cuando no les causaba la 

muerte, quedaban mutilados para que sirvieron de ejemplo a lodo aquél que 

practicara la medicina. 

Esta actitud represiva contra los Indígenas genera una presión social tan 

fuerte entre la población mexicana, que en lo único que al parecer pensaba era 

en la libertad. Ya entonces, se conocía el término droga, el cual tenia 

diferentes significados conforme al estrato social que la utilizara, por ejemplo 

para la clase alta era medicina, para la de escasos recursos remedio. 

11 Consejo Nocionol contra las Adicciones. Los_adicciones__en.México:.J:lacia_un Enfoque 
Mullidisciplinario, México. Secretaria de Salud. 1922. p. 20 
21 lbidem, p. 23 . 



Fue hasta '1871, cuando el Código Penol eslobleció algunas limitaciones 

en el consumo y la vento de ciertas sustancias consideradas nocivos para la 

salud público, entre los cuales se llegaron a mencionar drogas y fármacos 

diversos que requerían de receta médica poro su clrculaclón."(31 

Sin embargo, lo que el control legal manifestara en esa época ero 

diferente a lo que se realizaba en la práctica, ya que tonto la mariguana, 

como la morfina eran de fácil acceso para lo venta y consumo. 

Cabe mencionar, que también en ese momento histórico lo mariguana no 

tenia mucho rechazo social por parle de la población. 

No obstante, aquí nuevamente el clero Inicio su condena a toda aquello 

persona que consumiera la mariguana o alguno otra sustancio, porque Iba 

contra lo moralidad cristiano, lo cual hacia creer al pueblo que emparejaba con 

las Ideas del liberalismo, del siglo XVIII. 

Durante este mismo siglo surgen cambios en relacián con el consumo de 

la mariguana u otra droga, porque la adicción se asociaba con la 

delincuencia, y sus efectos conducían al Individuo o un comportamiento 

antisocial. Ante esta premisa, el liberalismo censuraba que los soldados del 

ejército, quienes tenían el control social, consumieran mariguana, ya que este 

consumo se asociaba con acciones deliclivas; lo que motivó su rechazo. 

También en esos tiempos, la morfina y la cocaína eran utilizadas como 

recursos médicos para mitigar el dolar ñsico a bien en operaciones quirúrgicas, ya 

que en cantidades moderadas la cocaína supera al cloroformo como anestésico. 

31 lbidem. Pág. 28 



En relación con lo morfina, al principio, se utilizaba con fines médicos. mas 

al poso del tiempo, debido o diversos investigaciones, como lo publicado en 

1886 por el Dr. José Olvera, quien realizó un estudio del alcohol y la morfina, se 

determinó que eran sustancias nocivas para el organismo, porque embrutecía 

el lnteleclo, así como lo porte moral y el olmo del individuo. También se 

empezó o asociar su consumo, con actitudes antisociales y criminales. 

Con respecto o lo cocaína, en 1886 un periódico llamado la Escuelo de 

Medicino, reprodujo un articulo estodouniden se sobre sus efectos, en el que se 

afirmaba: que 'Su uso en operaciones quirúrgicas locales es muy recomendable, 

pero no debe posarse de esto, pues el menor exceso determina .el envileclmlenlo 

moral del pocienle, que adquiere los hábitos más perversos, pierde su energía y 

todo sentimiento de dignidad, destruye lo inteligencia y es por decirlo así uno 

drogo más perjudicial que beneficioso.'(4) 

A pesar de estos orliculos en ese tiempo, se podio adquirir en cualquier 

farmacia morfina y en lo calle u otros s!lios, incluso opio. En lo época del 

porfirioto, los bohemios eran adictos a estos sustancias, yo que consumirlas 

estaba de moda. 

En este período, nuevamente los indígenas volvieron o utilizar sus drogas 

divinos como el peyote: lo mariguana y el alcohol, como sustancias paro 

evadir su situación social desventajoscry también poro euros mágicos. 

Así con este consumo sin control, pronto se vieron como resultados, una 

población adicto que ero enviada o instituciones como el Hospital de San 

Hipólito, fundado en 1556 y el Hospllol del Divino Salvador, posteriormente 

llamado lo Canoa que existió desde 1700. 

41 lbidem, p. 4 



Posteriormente en 1910 se fundó el manicomio general Lo Castañedo, 

donde eran llevados los personas usuarios adictos de mariguana, morfina, 

cocaína, heroína, opio y hochis. De ahí que es de apuntarse, que en eso 

época 1odovio no se tenían cloros los criterios del diagnóstico del adicto. 

De esto formo se planteo de manero breve, cómo lo utilización de 

drogas tiene yo uno largo trayectoria histórico, lo que nos llevo hasta 1933, 

cuando se fundo el Hospltol Federal de Toxicómanos que ocupaba porte de los 

instalaciones del edificio del manicomio general. Con esto actitud, en México se 

inicio uno preocupación por conocer el problema sobre los drogas. 

1.2 la Fannacodepandencla 

El uso de drogas como yo se mencionó anteriormente, es considerado 

como uno adicción latente desde lo época prehispánico. Sin embargo, su 

consumo aumentó notablemente o partir de los años 60, con un movimiento que 

se realizó "El lo. de Enero de 1966, en Hoight Ashbury, distrito de Son Francisco, 

15,000 ¡óvenes acudieron o un festival el Trips Festival, donde nació lo palabro 

hlppie".15) Este festival originó que en México se empezara o adoptar lo 

ideología de rechazo de valores y que se generara un estilo de vida, los que 

"Tienen afinidades comunes por ciertos ritos, lo vestimento despersonalizado e 

igual poro ambos sexos, los filosoffos y los cultos orlen1oles, lo 

promiscuidad, el erotismo y en lo mayoría de los cosos, lo adicción o los 

drogos".16) De esto formo en el país, los jóvenes adquirieron lo modo de lo 

adicción, generándose gran cantidad de consumidores de mariguana, porque 

su hábito no respeto sexo, edad, religión, rozo ni condición económico y social. 

al grado tal de que se consideró como un problema social. En estos condiciones 

los usuarios eran considerados viciosos, hasta que "De acuerdo con lo definición 

St Miroli, Alejandro B. Las Drogas. Argenlino, Ed. Inmobiliario Florida. 1976. p. 9 
61 lbidem, p. 11. 



de lo Organización Mundial de lo Salud OMS, que considera que los 

drogadic1os son enfermos y plan1eo "farmacodependencio es el estado fislco 

causado por la alteración entre un organismo vivo y un fármaco, caroc1erizado 

por modificaciones del compor1amienfo y por otra~ reacciones que comprenden 

en forma con1ínua o periódica, a fin de experimenfar sus efectos psíquicos y a 

veces para evi1ar el males1ar producido por la privación"al de la droga. 

Como respues1a al problema del uso de las drogas, en los años 70 

surgen las primeras inves1igaciones epidemiológicas, realizadas por el Centro 

Mexicano de Es1udios en Farmacodependencia ICEMEI), conocido octualmen1e 

como el Instituto Mexicano de Psiquiatría, el cual se encargaba de evaluar la 

prevalencia de consumo en los diferentes grupos de la población. Con estos 

resultados se comprobó científicamente que las drogas estaban perjudicando a 

la juventud y que seguía aumentando su consumo. 

71 Consejo Nacional contra los Adicciones. &og¡oma_caoJcaJa._farmotodependenciaJ992=199~. 
México. Secretaria de Salud. 1992. pp. 19-20 



1.3 Clasificación de Dragas. 

A partir de estos estudios en México se clasificaron las drogas de acuerdo 

a sus efectos sobre la salud tislca y mental del usuario. La que fue retomada por 

el Programo Contra la Farmocodependencla 1992-1994, realizado por la 

Secretaria de Solud y CONADI, Programa contra la Farmacodependencia. 
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1.4 Las Drogas de Abuso y sus Efvclos. 

las drogas que se mencionaron en el presente cuadro, pueden producir 

efectos perjudiciales en la salud, así corno deteriorar el bienestar de las personas. 
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lnhalables 

También existen las sustancias para uso Industrial, a las que en la 

actualidad, los jóvenes le dan un uso léxico. 

Los lnhalantes y sustancias volátiles son conforme la Secretaria de Salud, 

son depresores del sistema nervioso cenlral. 'Sin embargo, el uso de lnhalantes 

se conoce desde la época de la Grecia Clásica, donde las pilonlsos eran 

aficionadas al oráculo de Delfos, y era porque ahí se producían ciertos 'vapores' 

que les permiflon 'adivinar'. 

Por lo demás, hay que darse cuenla de que el uso de sustancias 

pslcoaclivas inhalantes es precisamente algo normal en la medicina en particular 

en las anestesias. Y esto, desde 1844 cuando Horacio Wells descubrió (de 

manera accidental. (vale decirlo) los efectos del óxido nilroso. Desde entonces los 

pacientes de cirugía ya no tuvieron que dejarse operar 'a palo seco", lo cual no 

deja de ser un avance Importante. Comenzaron a utilizarse en particular el éter y 

el cloroformo. 

A partir de los años sesenta surge una variedad de sustancias 

psicoactivas lnhalantes, siendo los más usuales: 

Pinturas 

Tinturas 

Disolventes 

Desodorantes 

Quitaesmaltes 

Lacas 

Thiner 

Anestésicos aromáticos 

Quitamanchas 

Aerosoles 

Pegamentos 

Cementos plásticos 

Gasolina y afros derivados del pelróleo 

12 



El abuso de inhalables causa la: • ... muerte súbita por fibrilación cardiaca. 

depresión respiratoria, asfixia o accidente. la morbilidad consiste 

prlnclpalmen!e en afecciones del hígado, del riñón y de la médula ósea tras 

Inhalación prolongada. No se conocen todavía con exactilud las tosas de 

mortalldad ni la Incidencia de los trastornos que provocan la inholación".(101 

1.5 Factom de Incidencia a la Adicción. 

En los estudios realizados par lnstiluclones como el Instituto Mexicano de 

Psiquiatría, sobre el abuso de las drogas, se menciona que el consuma está 

basado en una gama de !adores Interrelacionados que Inducen 

adolescentes, jóvenes y adultos, a consumir drogas. Este problema social y 

de salud pública, como adultos, a consumir drogas. Este problema social y de 

salud pública, como lo denominó la Organlwclón Mundial de Salud, no 

respeta condición económica, social o cultural· ... lo cual obliga a una reflexión 

acerca de porqué en las mayores etapas de la existencia, ciertos individuos 

adoptan la droga como manera de ser y de vivir'. (11) 

An!e este problema, lambién los Centras de Integración Juvenil han 

llevado a cabo investigaciones de las que concluye, que los factores individuales, 

familiares y sociales, son los que predisponen o hacen se tienda al abuso de 

drogas. 

No obstante lo anterior, no hay que perder de vista que además del fador 

económico y el de la disponibilidad de la droga, en la actualidad Igualmente. san . 

factores de incidencia. 

10) Consejo Nocional Contra los Adicciones. erogroma.conlro ... p. 26 
11! Miroli, Alejandro B. Los Dragos. p. 1 
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De esta manera, a los usuarios de algún tipo de droga se les considera 

enfermos y no 'criminales ni seres Inmaduros que consumen droga para 

encontrar un significado a la vida, para pertenecer a un grupo, experimentar 

sensaciones nuevas, hacer frente a conflictos o evadir responsabilidades'.021 

Por considerarse la farmacodependencla como enfermedad, la Secretaría 

de Salud, ha realizado estudios epidemiológicos en los que se plantea la 

Importancia de conocer los factores que propician o inducen al uso de las 

drogas. 

Factor Individual 

El factor Individual está constituido por las características orgánicas y de 

personalidad que tiene el individua las que determinan la tendencia a 

desarrollar dependencia ya sea psicológica o ñslca y en algunos casos ambas, 

motivada por '... la curiosidad Innata en el Individuo, es la Intención de 

buscar sensaciones placenteras o de evitar algunas dlsplacenteras"íl31 

Entre los factores individuales que originan el uso de drogas destacan: 

La curiosidad ocasional de experimentar un determinado estado de ánimo. 

El ser aceptado en un grupo y pertenecer a él. 

- El poder relacionarse con las demás personas. 

Tener confianza en si mismo. 

- Obtener habilidades para resolver problemas. 

- Para superar las crisis propias del desarrollo fisiológico, por las cuales pasan 

todos los adolescentes. 

12) "Hospital para Rehobilitor Jóvenes y Niños Aquejados de Drogadicción". El.Dio. México, mayo 
1989, p. 19. 

13) Consejo Nacional Contra las Adicciones. Programa contra .... p. 19 
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El deseo de ser independiente. 

lmltoción de los adultos adictos 

Factor Famlllar 

La familia tiene un papel esencial paro el farmacadependiente • ... pues la 

pslcodinámica de ésta determina desde la primera infancia el ttpo de vida del 

individuo, y es el primer sistema de educación y fuente de valores de la 

persono, de modo que en ella recae la responsabilidad de mantener una 

evolución paro favorecer el desarrollo humano',04) 

Los Centros de Integración Juvenil plantean que dentro de la estrudura 

famllJar del formacodependlente, se contemplan los siguientes factores: 

Presencia de padres punitivos. 

Abuso de autoridad de los adultos hacia los menores. 

Práctica frecuente de castigos a los hijos, fomenta conftlctos familiares y 

deteriora las relaciones entre ellos 

La posesividad, sobreprotección, falta de eslimulo y el desconocimiento de 

las capacidades de los hijos. 

Estos factores generan en los adolescentes una personalidad vulnerable y 

por ello fácilmente lnHuenciable, lo que motiva que consuman drogas, que les 

den o que ellos consigan por si mismos. 

También la existencia de padres con antecedentes de consumo de droga, 

ya sean· sintéticas o naturales, contribuyen a generar los primeros modelos de 

consumo. 

141 lbldem, p. 21. 
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Lo carencia de figuras de autoridad en ta formación de tos hijos " ... aquí se 

hoce referencia a la ausencia físico o emocional de tos podres, los cuales no 

establecen verdaderos vínculos afectivos e lntelectuales".{l 5) Esto ocasiono follo de 

comunicación y que los hijos se alejen del hogar o bien se aíslen. 

Por olro lado, dentro del núcleo familiar existen otros factores como: 

- Desintegración familiar. 

- Falto de disciplino firme y justo. 

• Constantes conflictos, así como violencia física y psicológico en el núcleo 

fomll!or. 

Esto lneslobilldod motiva lo falto de conocimiento para aceptar los 

cambios de la conducta de los hijos, conforme su crecimiento físico y lo 

evolución de su ambiente social. 

Factor Soclal 

Es la existencia de valores que promueven el consumo a través de los 

medios masivos de comunicación, ' .. .la desinformación o malo Información de 

grupos de autoridad frente al problema, el manejo de uno doble moral y ta 

presión de grupos de consumidores son algunos de los factores de riesgo que 

están determinando los niveles de perslvidad".{16) 

También el ambiente social de cada individua se podría determinar por su 

situoclón económico porque el consumo de drogas es parte del desarrollo de ta 

15} Escallon Emiliano Angela. elantlacionoWe.El:evención de la Drogadicción. Bogoló, Colombia. 
Ed. Centro de Documentación e Información sobre la Adicción, 1988. p. 16 

161 lbidem, p. 13. 
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sociedad • ... la urbanización acelero la lendencio a considerar el aumento de los 

bienes de consumo como lo úllima finalidad de vida.. la desigualdad de lodo 

género'07) 

La personalidad va de acuerdo a la . eslruduro sociocul!Ural o que se 

pertenezca, provocando desajusle de conduelo como ' . ..los conflictos y crisis de 

valores de los inmigronles de zonas rurales o urbanas, que se ven 

obligados a abandonar sus palrones de vida 1rodlcionoles, porque aún no se 

asumen los del nuevo medio propio'.08) 

También el consumismo fomenlado por la excesivo publicidad • .... lo 

cual con frecuencia equipara el nivel de consumo con la aproximación a lo 

realización personal'.091 

lo anterior genero el consumo de drogas, para quienes buscan en ésla un 

placer Inmediato, que le permila ayudarse a resislir uno vida sin expeclalivns. 

El ambienle cullural es lo que un individuo aprende de su enlomo social, y 

que si no tiene cónclencia y bases firmes de expeclalivas de vida. su conduela 

se modificará acorde al medio socio-económico que se encuenlre, adoptando 

modelos y estilos de vida dañinas fislca y menlalmenle que de alguno manero 

son lmlloción de otros países o bien de figuras que los medios de comunicación 

proporcionan. 

Esla situación le genero confusión al individuo. quien va entonces y se. refu-

171 Milori. Alejandro B. Los.Drogas. p. 4. 
18} Colegio de Bachilleres, las Svstantios lnholables México 099?1. Ed. Colegio de Bachilleres. p. 3 
19} Ibídem, p. 4. 
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gla en las drogas, en busco de un placer Inmediato que le permito evadir su 

Intolerancia al dolor ñsico y a la frustración 

Factor Económico 

la folla del poder adqulslflvo paro cubrir las necesidades básicos para 

subslsttr debido a los salarlos bo¡os y lo escasez de fuentes de empleo. 

provoca que familias enteros vivan en condiciones Insalubres, hacinadas y mal 

alimentados. Entonces para resistir este tipo de vida, algunos de sus miembros 

buscan un escape en los drogas, desde luego, consumiendo las más 

económicas como la marihuana e lnhalontes, los cuales aparentemente le 

resuelven su problemática existente. 

Analmente, se dice que el Individuo al carecer de dinero como fuente de 

bienestar social y. de reconocimiento de su valor en la sociedad, se Inclina o 

producir modelos de conducto adictiva. 

ta 



CAPITULO 11 

ESTUDIOS RECIENTES SOBRE 

TIPOLOGIA DEL AOICTO EN MEXICO 
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Con el objetivo de comprender el aumento constante del consumo de 

dragos en México, se han realizado estudios en los que se encontró que lo 

mayoría de los usuarios se Inician de los 10 años en adelante. Sin embargo 

"para que en uno sociedad se dé una conducta que implique una desviación 

al burlarse de sus normas y valores básicos, es necesario que hayan fracasado 

los controles sociales". 

El presente estudio sólo se enfocará a la tipología del formacodependiente. 

2.1 Aspectos Sododemográficos 

Según censos poblacionales, hace 30 años en el D.F. habían 6'889,504 

habitanles y en 1990 8'235,744 sin tomar en cuenta las zonas conurbadas; 

aunque tal explosión demográfica no ha sido Igual en todas sus delegaciones 

políticas. 

Otro aspecto demográfico es el aumento de la Inmigración del Interior 

de la República al Distrito Feder.al, que llega buscando asentarse, de acuerdo 

a su situación económica, en alguna Delegación Poritica, siendo la que recibe el 

mayor número la Benito Juárez con 31.73% de nacidos fuera del D.F. en 1990. 

También el censo dice, que las principales entidades de origen de los 

Inmigrantes siguen siendo las mismas que en 1980, a saber, Estado de México, 

Puebla y Veracruz.(11 

1) Ver: lnslilulo Norionol de Eslodislica Geogrófica e lnformolica. Dislrilo __ Federa/. eedit 
Sociodemogrófico. XI Censo General deJ'oblación y Vivienda, 1990. México, 1990. Ed. INEGI. 
pp. 4-14. 
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Edad 

Para dimensionar el consumo, fue necesario la realización de investigaciones 

como la efectuada por los Centros de Integración Juvenil en el D.F .. en los que se 

advierte que para quienes se solicita tratamiento por adicción es para jóvenes 

de 10a14 ó 15 a 20 años. 

'La encuesta realizada en 1975 en hogares confirma que son los grupos 

juveniles los que consumen en mayor proporción marihuana' .121 

Estado Civil 

La farmacodependencla es una enfermedad que no respeta .condición 

social, económica, ni familiar. Así el estado civil del adicto ya sea casado o 

refugia en las drogas, en busca de un placer Inmediato que le permita evadir su 

Intolerancia al dolor físico y a la frustración 

En algunos casos los familiares de los adictos casados no saben de su 

adicción porque: 

·llenen un grupo de "amigos" con los que se reúnen para Intoxicarse. 

·Se drogan cuando los miembros de la familia están dormidos. 

·Se drogan fuera de su domicilio, a escandidas. 

También existen casos en que el adicto le dice a su compañera que tiene 

dependencia de alguna droga y si ésta acepta se Intoxicará delante de ella, y si 

no lo admite, iniciarán una problemática familiar por su adicción. Sin embargo, 

21 García Uñan, Carmen. Qué_sonJas..Dmgos..Marihuana. México, Ed. Arbol, SA. de C.V. 1990, 
p.43 
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el adicto no cambia y llega al grado de drogarse frente a los hijos y famlllares, 

sin Importarle las consecuencias. 

Entonces, el estado ciVll del hombre no modifica el modo conduciual de 

adicción. Sin embargo, el resultado del 'Sistema de Reporte de Información en 

Drogas 1987-1991 con una población de 140 mil personas, de este universo ha 

resultado un total de 3,818 casos de usuarios de drogas. Y con respecto al estado 

civil muestra que el 72.1% de los usuarios son solteros, y el 15.8% casados'.(31 

Sexo 

El consumo de drogas se Inicia por un proceso de enseñanza social, que 

generalmente se da sólo en los hombres. En cuanto a los pacientes que 

asistieron por primera vez a los locales de C.IJ. durante 1983, el 91% era de 

sexo mascullno .. SI bien esta proporción resulta abrumadora, es menester 

recordar que las mujeres no sólo consumen menos sustancias, en relación con 

los hombres, sino también que el consumo para las mujeres se encuentra más 

sancionado socialmente que el del hombre, por lo que se cree que está menos 

dispuesta a reconocer su problema de farmacodependencla. 

Con esto puede decirse, que el bajo indice de adicción en la mujer se debe 

a que históricamente los padres tienen un control más rígido sobre sus 

costumbres y comportamientos. En cambio.entre los hombre es más alto porque 

en el proceso fisiológico de preadolescencla y adolescente muestran curiosidad 

por experimentar todo y deseas ser aceptados en un grupo, para reafirmar 

su personalidad, Imitan a sus compañeros adictos. 

31 Conselo Nacional Conlro los Adicciones. Las-Adicciones_en..México:_Hocia__un_enfo_que 
Multidisciplinario. México. Secrelorio de Salud 1992. p. 50 
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Finalmente, en lo Encuesto Nocional sobre el uso de drogas entre la 

comunidad escolar, que realizaron conjuntamente la .Secretaría de Educación 

Pública y el Instituto Mexicano de Psiquiatría en 1991-1992, a una población de 

estudiantes de enseñanza media y media superior, en todas los enttdodes 

federativas del país, seleccionando uno muestro de 69, 900 alumnos entre los 

que el 51.% fueron de sexo masculino y el 47.1% del femenino, se concluyó que 

las drogas de mayor abuso son inhalables, anfetaminas, tranquilizantes y 

marihuana, que la edad de inicio de su abuso ero de los 13 a los 15 años lo que 

Indica que persistirá su consumo en la edad adulta.(4) 

Rasldencla 

En cuanlo al lugar de origen del usuario, existen dalos epldemiológlcos 

realizados en encuestas de hogares desde las años setentas, mismos que han 

proporcionado un panorama sobre el consumo de drogas en poblaciones de 

diferentes estados de la Repúbllca; Incluso se . han podido Identificar zonas de 

riesgo sobre consumo y en lo que concierne al Distrito Federal, resultó ser el 

lugar donde la adquisición más frecuente es de inhalables, anolgéslcos, 

narcóticos y marihuana y cocaína. De una población de 113,000 usuarios, el 

30.06% son adictos a lnhalables; de 21,000 el 12.3% a analgésicos-narcóticos y 

de 44,000 el 37.13% es adicto a la cocaína.(5) 

Religión 

El conocimiento de la religión es de interés· por su influencio sobre el 

aspedo demográfico, y como del Censo de 1990 resulló que la católica es la 

41 Ver: Medina Mora, Ma. Elena et.al. Encuesla .Nocional sobre e!Usa_de Drogos_enlre_Ja 
Comunidad Escolar. México, 1992. Ed. Secrelorio de Educación Pública e lnslilufo Mexicano 
de Psiqulolña. pp. 7-11-14. 

5) Ver: Consejo Nacional conlra fas Adicciones .. Programa canlra la Farmacodependencia _ 1992-
12M. México, 1992. Ed. Secrelaria de Salud. pp. 30-31. 
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religión que declara la mayoría del Distrito Federal. alcanzando un 92.42% de 

una población de 7,373,239 habitantes de 5 años en adelante, no hoy duda 

de que la adicción tampoco respeto creencia religioso, y que ésta no motiva al 

adicto poro dejar de consumir drogo. 

Escolaridad 

En relación a lo escolaridad, el IX Censo en el D.F., registró que el 77 .5% de 

la población de 5 años en adelante asiste o la escuela, cifro que se Incrementa en 

las edades de 6 a 13 años por arribo del 90%. Cabe mencionar que se 

pregunta el grado máximo de estudios, y no si se continúo estudiando. (6) 
1 

De esta manera, se puede observar que lo adicción en lo preadolescenclo 

y odolescendo, motivo deserción escolar, pues en algunos cosos, apenas 

alcanzan a terminar lo secundarla. Con este plonteamlento, los jóvenes de 

escosa preparación escolarizado buscan un empleo, no encontrándolo, lo 

cual origino lo vagancia y el ocio factores que coadyuvan lo 

formacodependenclo. 

Poro conocer el índice escolar de población adicta, se realizó uno 

Investigación sobre "El Desarrollo del Sistema de Información sobre Drogas y los 

Tendencias del consumo en el área metropolitana", el que se llevó a cabo en 

el segundo semestre de 1986, a una población de 608 adictos o los drogas y al 

analizar los resultados, se Identificó que "lo escolaridad de los usuarios de 

drogas llegó en lo mayoría a la escuela elemento! completo y el 53.5% tenía 

estudios Incompletos de secundorlo'.(7} 

61 Ver: lnstilulo Nacional de Estodís!ico, Geografia e lnformólica. Oisló!o.federaL~eriil. .. pp. 26-
36. 

71 Or1iz, Anuro. el.al. 'El Desarrollo del Sistema de Información sobre Drogas y las Tendencias 
del Consumo en el Areo Metropolitano'. Revista . .Salud.Mental. Mexico, Vol. 12. Na. 2. 
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Ante esta problemática, el Instituto Mexicano de Psiquiatría realizó una 

recopilación de 1986 a 1991 sobre diversos indicadores propuestos por Jo 

Organización Mundial de Ja Salud, con los cuales se podña evaluar "el nivel 

educativo de Jos usuarios se relaciona can las principales grupos de edad: Jo 

mayoría de ellos están en el nivel primaria y secundaria. Esto es consistente 

con resultados de otras Investigaciones donde entre Jos factores de riesgo se 

encuentran Jos grados bajos o incompletos de escolaridad".(8) 

En este apartado se menciona " ... que la distribución por escolaridad de Jos 

140 mil consumidores de drogas de 1987 o 1991, fue el 2.8% sin escolaridad; 

el 36.6% primaria; el 18.1% secundarla; el 4.4% técnica; el 18.1% preparatorio y el 

3.1% superlor".(9) 

De Jo anterior se advierte, que a mayor nivel de escolaridad, se 

acrecienta Ja probabilidad de Ja adicción a drogas más caras, al tener más poder 

adquisitivo. 

2.2 0errtos Asociados al Consumo. 

Aspectos Legales 

El problema del uso de drogas en Jos adolescentes. genero dependencia 

ñsica o psíquica, todo depende de la drogo que consuma y además que si su 

adicción continua, yo no le interesa el buscar una nueva concepción del mundo, 

y solo se avocará a seguir previéndose de drogas. 

Esto origina un modelo de conducta adictiva, al grado de que al buscar, la 

81 Consejo Nacional Conlro las Adicciones . .las-Adicciones _en .... p. 45. 
91 lbldem, p. 50 
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droga, al usuario llega a tener problemas legales, consHtuyendo un círculo 

vicioso que lo lleva a actos delictivos, de los que se justifica diciendo que busca 

en la calle la drogo, porque lo necesita y no le interesa que ese comportamiento 

sea sancionado por los leyes. 

Por otro lado plantea el Dr. Coffn Ruseli Devon, Director Adjunto del 

lnslltuto Australiano de Criminología plonlea que: • .. .to delincuencia está 

relacionado con el uso y distribución de drogos".00) 

Sin embargo, lo Secretario de Salud, sustentándose en la Ley General de 

Salud, anle el problema· de los drogas, busca combatir las adicciones a través 

de lnvesllgociones como la del Estudio Epldemlológlco realizado en una muestro 

representativo de los estudiantes que osisfian a los Colegios de Bachilleres en 

el ciclo escolar 1985-1986. 

Este estudio fue aplicado a 778 alumnos, en cuanto a actos delictivos y el 

uso de drogas, del cual resultó que • ... los problemas asociados con el 

consumo de drogas, conlleva serias implicaciones personales, sociales y legales 

poro el consumldor"Oll. como serían, buscar en la "calle" lo droga, reunirse en vía 

público para drogarse y traer una dosis de droga para su propio consumo o 

bien para compartirla con sus supuestos ·amigos· adictos. Este seña un modelo 

de conducto delictivo que sanciono el Código Penal para el Distrito Federal. 

El larmacodependlenle con frecuencia • ... justifico los actos agresivos 

delictivos y/o antisociales que lleva o coba desde lo perspectiva de que 

101 Russell Bevon, Colin. "Uno Meno< Delincuencia a kavés de lo Educación". RevislqJlANUD.Al 
OIA, Son Jase Cos1a Rica. Sep.-Oic. 1979. p. 18 

111 Castro Soriñana, Mo.Eleno. el.al. "Estudios Epidemiológicos sobre el Uso de Drogas y 
Problemas Asociados en~e la Población Estudiantil que Asís1e a los Colegios de 
Bachilleres", Revista Salud Mental. México, Vd. 2, Na. 1, llazo 1988, p. 44. 
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solamente está devolviendo a su familia y a la sociedad un poco del dolor que 

ésta le ha ocasionado''.02) 

Ante esta situación, el adicto empieza a delinquir, lo que ocasiona que tenga 

antecedentes penales, desde los 12 ó 14 años, según resultados del Dr. José 

Antonio Talavero U. y Colbs., en su estudio de 100 casos al azar el cual realiza 

en una población de 186 internos, resultando de la encuesta que el 18% son 

detenidos por delitos contra la salud yl6% por razzias. 

Delitos Asociados al Consumo 

Ante esta situación, el adicto empieza a delinquir, hasla que en un 

momento comete algún delito grave, lo que le ocasione tener antecedentes 

penales. Cabe mencionar que la edad promedio de Inicio con la delincuencia es 

de 13 y 14 años de edad, según resultados de un estudio de 100 casos al azar 

de menores Infractores es de una población de 186 internos, resultando que son 

detenidos por delitos conlra la salud el 18% ye! 16% por razzias. 

Delitos Cometidos por Consumidores de Drogas 

Desde el Inicio de la historia de la humanidad, siempre ha existido el 

consumo de drogas con el objeto de sentir sensaciones que estimulen el 

pensamiento y alivien los dolores fisicos y mentales. 

Bajo este lineamiento, en el Distrito Federal se realizó el Estudio 

Epldemlalógico.Sobre_Uso_de __ Drogas_y_Problemas __ Asociados entre la 

eoblación Esludiantil, Asistente.a los Colegios de Bachilleres, elaborado durante el 

12) Talayero Uriarle, José Antonio. "Algunos Aspectos de lo Delincuencia Juvenil en el Distrito 
Federar·. Revista.Salud Menloi. México. Vol. 2. No. 2. Junio 1978. p. 11 
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ciclo escolar 85-86, donde se ven los problemas legales asociados con el 

consuma de drogas, señalando ' ... que entre los usuarios son en general más 

elevados el robo de autos, así como vender marihuana y tomar parte en 

riñas. Considerando estos como los actos delictivos más frecuentemente 

asociados con el consumo de drogas con serlas implicaciones personales, 

sociales y legales para el consumidor.n31 

Continuando con la delincuencia asociada o la farmacodependenclo, es de 

anotarse que existe un estudio sobre Aspectos de Delincuencia, que se realizó 

con 100 menores Infractores de una población de 186 Internos del sexo 

masculino, y con edad promedio de 13 años, En este estudio se encontró que 

Ingresaron: por robo el 48%, por delifos contra la salud el 18% y el 16% por 

razzlas. Finalmente se menciona que todo lo que roban se lo gastan en su 

persona y odicclones.n41 

Ahora bien en cuanto hace al activo del delito contra lo salud, éste es sólo 

un consumidor con características especiales, yo que dadas los circunstancias 

económlco_s, los farmacodependientes consumen sustancias boratos y de fácil 

acceso como el cemento y sus derivados, la marihuana y otros drogas. 

2.3 Drogas de mayor Consumo. 

El abuso de drogas desde los setentas ha aumentado o la fecha, por lo 

que ha sido necesario la realización de estudios a nivel nacional con respecto o 

los patrones de consumo sobre algún tipo de droga. 

131 Ver: Caslro Sariñona, Me. Elena. "Esludias Epidemiológicos sobre el Uso de Drogas y 
Problemas Asociados enlre la Población Estudiantil que osisle a los Colegios de 
Bachilleres". México Revislo Solud.Menlol. Vol. 2, No. l. Marzo 1988. p. 44 

141 Ver: Talayero Urio~e. Jasé Anlanio. "Algunas Aspeclos de lo Delincuencia Juvenil en el 
Dislrilo Federal". Revislo Salud Menlol. México Vol. 2 Na. 2 Junio 1978. p. 11 
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"El drogadicto es un alguien que ha errado su camino"(151, desde esta 

perspectiva, los estudios sabre drogas permiten tener un panorama sobre los 

índices de consumo. 

Con respecto al tiempo de consumo el Dr. Arturo Ortíz y Colbs., realizaron 

una Investigación sobre las tendencias de consumo de drogas en toda el área 

metropolitana, resultando que la edad de inicio es de 13 a 19 años, lo que 

corresponde a un 53.7%; de la muestra total eso quiere decir que usualmente 

los adictos tienen más de 5 años de estar consumiendo drogas, lo que indica en 

relaclón a la edad, que fue en la adolescencia cuando se iniciaron. Esta 

lnvesligaclón se realizó en 1986 en la ciudad de México a 608 usuarios de 21 

Instituciones públicas de la salud y de procuración de justicia.(16) 

151 Mala, Angeles. el.al. "Perfil del Farmacodependienle un Estudia Descriptivo". Revista 
Easeñonzo_e lnvesligoción~en eJiicoiogia. México. Vol. ll, No. 1-2, 1985. p. 76 

161 Ver: Warnes, Fernando. "Un Problema que Expresan los lndividuas".Revisla FO. México. Vol. 
2 No. l. Marzo 1983. p. 15 
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Con respecto al tipo de drogas de mayor incidencia, se presenta una 

campilaclón de 10 estudios epidemiológicos sobre abuso de drogas en la 

población estudiantil, los que se muestran en la siguiente gráfica: 

5 

3 

z 

PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN 1976 Y EN 1986 07) 

lllUlUHS IWllOOAKA AlffETAMllUS OXAIU 

r::::i 1976 L.:3 

D 1986 

H(OJ!ll sro11m AlOClin;{l)S TRlll)JIUZAIITS 

17) Castro, Ma. Elena. '1:1 Uso de Drogas entre los Esf\Jdionles. Resullados de una Investigación 
llevada a cabo durante el periodo de 1975·1986". Reldsta.Solud..Mental. México. Vol. 10 No. 4. 
Diciembre 1987. p. 33. 
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En la gráfica anterior aparecen los aumentos representativos de drogas 

como (marihuana, inhalables, anfetaminas, cocaína y heroína) y de aquéllas 

cuyo consumo se ha mantenido aparentemente eslable (tranquilizantes, 

alucinógenos y sedantes). 

Ante este alto indice de inhalación, la Organización Mundial de lo Salud, 

menciona que se ha observado que la mayoría de las usuarios pertenecen a 

familias con malas relaciones interpersonales, y que tienen facilidad para 

disponer de productos inhalables, por ello, señala la necesidad urgente de 

Implementar medidas en el sector educativo, a fin de evitar que los jóvenes que 

no los consumen, lo hagan. 

Sin embargo, en. el área metropolitana se realizó un diagnóstico sobre 

consumo en 1986, el que se percibe en la siguiente cuadro. 

CONSUMO DE IAS DHRDmS DROGAS 
QUE HAN USAOO ALGUNA VEZ EN LA VIDA 08) 

T 1PO da droam Total da casos 
N " Mariauano 387 63.6 

Cocaína 10 1.6 
Alucinógenos LS.D. 4 0.6 

Hongos 11 1.6 
Peyote 9 1.4 
Mescalino 2 0.3 

lnhalables 347 57.0 
Opiáceos Heroína 3 0.5 

Otros 4 0.6 
Elimulanles 

(Amelaminas v olros) 31 5.0 
Sedantes Hianóticas 29 5.0 
Tronauilizanles 56 9.2 
Otros drooas 11 1.8 
Alcohol 223 36.6 
Tabaco 193 36.7 

18) Orliz, Arturo: "El Desarrollo del Sistema de Información sobre Drogas y las tendencias del 
Consumo en el área Melropolilana", Revisla.Solud Mental. México. Vol. 12, No. 2 Junio 1989. p. 37 
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Aquí la sustancia reportada como de mayor Incidencia fue la marihuana, 

seguida de los lnhalobles, del resultado de uno encuesta aplicada a 608 

estudiantes en el 2o. semestre de 1986 en 21 Instituciones, que fueron de 

atención a la salud y procuración de justicio. 

Con esto se podría decir que los patrones de uso de drogas, varían de una 

población o otro y de un grupo social a otro. 

Posteriarmente en 1988, se realizó una Encuesta Nacional de 

Adicciones, resultando que la marihuana es de mayor indice, seguido por los 

tranquilizantes y los inholobles; como se describe en el siguiente cuadro. 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
TOTAL DE USUARIOS DE CADA DROGA 09) 

Droga Poblad6n 

" Analgésicos 
narcóticos 0.1 
Tranquilizanles 0.7 
Sedentes 0.2 
Depresores 0.3 
Anfetaminas 0.7 
Estimulantes 0.1 
lnhalables 0.7 
Mariguana 2.6 
Alucinógenos 0.3 
Cocaína 0.3 
Heroína 0.1 

Ahora bien, en cuanto al consumo de drogas por regiones del país en 
el presente cuadro se describe: 

191 Medina, Mara. Ma. Elena, eLal."Extensión del consumo de drogas en México. Encuesta 
Nacional de Adicciones. Resultados Nacionales·. Revista Solud_Mental. México. Vol. 12 No. 
2Juniode 1989.p. 9 
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CONSUMO DE DROGAS POR REGIONES DEL PAIS (20! 

Mariguana Tronqulllzonres lnholobles Anre1amina.s Anaigéslcos Cocolno Heroino 
Narcóticos 

NOmero lolol de 388000 132 500 113000 129000 21000 44000 18000 
usuarios de 6 ó 
m6sV&Ces 

Prevalencia" 1.0% 0.371\ 0.31% 0.36% 0.06% 0.12% 0.05% 

Reglón del pds con 123.30 1125.44 1'"30.06 V35.72 V64.79 1\137.13 1172.3 
mayor consumo 

!Porcenlo/el V17.96 V21.18 114.16 V121.31 1\112.31 13093 125.57 

Uso por sexo•• H 98.70 54.54 99.50 45.56 68.60 100.00 100.00 

!Porcenlo/el M 1.30 45.46 0.50 54.44 35.32 0.00 0.00 

!Poblacl6nen 12A17 18A25 12A17 18A25 18A25 12A17 12A 17 
riesgo) 

~dod de Inicio) 

FUENTE: Olrecd6n General de fpldemlologla. lnsHtuto Mexicano de Pslqulotrla. Secrelafa de Salud. México, 1990. 

• Pareen lo/a obtenido del total da la pobloc/On 
•• Porcenlofa oblenldo del lololda usuarios de coda droga 

REGIONES 
V • NOROCCIDENTAL 
11 • NORORIENTAL 
111 - CENTRO NORTE 
1\1 - CD. CE MEJ<ICO 
V - CENTRO 
V1 • CENTRO SUR 
VII· SUR 

ESTADOS 
Bofa Colifomla Nor1e, Sajo Ca!lfomlo Sur, Sonoro y Slnaloa 
Coahulla. Chihuahua, Ourango, Nuevo león, Sao Luls Polos! y TamovlJpas 
Aguascallenles, Collmo, Jallsco, Nayorll y Zocalecas 
Dlsh1tofede1al 
Hidalgo, Guanajualo, México, Morelos, Puebla. TICP:co!oy Oueréloro 
Guerrero, MlchoocOn, ~a yVerocruz 
Campeche. Chiapas, Oulnlona Roo, Tabasco y Yucatón 

Cualquier 
droao 
1.92% 

1.92\ 

V21.38 

~18.25 

79.57 

20.43 

Con respeclo al presente cuadro, "lo prevalencia de mayor consumo de 6 

o más veces por lipo de drogo fue poro la marihuana con 1.08 por ciento, 

seguida de tronquilizanles con 0.37% anfetaminas con 0.36%. Las regiones 

del país en donde predominó el consumo fueron: para lo marihuana, las 

regiones noroccidentoles y Ja centro; en cuonlo a inholobies y cocaína los 

regiones que destocan son Jo ciudad de México y lo noroccidentol; y poro lo 

heroína las regiones nororientoi y noroccidentol"(20). 

201 Ver: Consejo Nocionol Conlro los Adicciones. erogrorna conlro ... p. 30 
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Así en lo que respecta a la prevalencia 1991-1992, a través de la Red de 

Información Continua del Sistema de Vigilancia Epldemlológlca de las 

Adicciones, se reporta que de las solicitudes a tratamiento a e.u. en ese lapso, el 

50% correspondió a usuarios de marihuana como droga de Inicio. De éstos, 

más del 75% reportaron ser cousuarlos de: lnhalables 27%, alcohol 18%, 

tranquilizantes 10% y cocaína 65%. 

Entre otros estudios está el que se realizó en 1988 por el Departamento del 

Distrito Federal, a través de losComllés ADEFAR Delegaclonales, sobre el uso de 

drogas en la vía pública, el cual se efectuó con 194,000 usuarios, resultando 

que las sustancias más utilizadas fueron los lnholables y ta marihuana, con 

escasa mención de cocaína y siendo las Delegaciones del norte y oriente las de 

mayor incidencia de cosos. 

Posteriormente, el Programo Jóvenes por lo Salud del DDF, al analizar los 

casos atendidos de 1990 a 1992, reporta que de 3,200 expedientes, se 

advirtió que los disolventes inhalables, lo marihuana y los tranquilizantes 

diacepínlcos, son las sustancias más utilizadas; reportando 114 casos de 

cocainómanos, 23 heroinómanos y dos usuarios de crack en el úliimo año. ·aue 

el 45% de estos pacientes reportaron haber iniciado el consumo mientras 

laboran en los Estados Unidos de Norteamérica.(211 

2.4 Frecuencia de Consumo da Drogas. 

En la actualidad los estudios que el Departamento de Investigaciones 

Sociales del Centro Mexicano de Estudios de Salud Mental, resultan de gran 

utilidad porque con sus estudios transversales y longitudinales entre otros se 

puede diagnosticar el uso de drogas en poblaciones definidos. 

211 Ver: Conseio Nacional contra tas Adicciones. erograma .contra .... pp. 34-37-38 



Sin embargo, cabe señalar que esludios en cuonlo o cantidad de drogo 

consumido, sólo se encontró sobre inholobles como Jo muestro el siguiente 

cuadro donde se menciono Jo cantidad promedio de inhalación al mes. 

CARACTtR~TICAS DE LOS SUJETOS P21 

SUXTO : ·• .. ·EDAD CliW~I PROM. DE DIAS TPOOE CANTDAD RESULTADO 
AL MES QUE SE SOLVEN!tS APROXIMADA DaMES 

Ra>OlrfO INHAIAOAAL 
MES 

SI · 12 1061Norml 17días Cemenlo 5000 8htro Nonrol 
rhiner 

S2, 12 87tsubnormJ l8dias CementoSOOO Bhlros Patolog. 
lhiner 

S3 11 97(norm.I 23d'1as Cemenlo5000 12htros Patolog. 
rhlner 

S4 12 72(fl'onll 20dias Cemenlo5000 8l1tros Patoloo. 
SS 9 801subnorm) 26dias CemenloSOOO IOlltros P~. 

S6 12 102fnormJ 29dias c.mon1osooo 12/ilros Potdog. 
lhlner 

S7 11 1021norm) 20dios Ccmtnlo 5000 61rtros Paloloa. 
SB 7 97!norml 6dlas Cemenlo5000 llilro Patoloo. 
S9 12 BS(norm) 28dias Cemento 5000 131/lr<n Patotog. 

"''""' SlO 10 

~ 
25dlas Cemento 5000 8Utros Pato loo. 

s11 12 28dias Cemento 5000 lOlllros Patoloo. 
S12 11 norm 28días cemento 5000 lOlrtros Patoloo. 
S13 10 1Sdlas cemenloSOOO 61itros 

lhlner 
S14 9 IS dios Cemenlo 5000 6flhos 

rhlner 
SlS 13 lSdias Cemenlo 5000 41ttros 
S16 10 4dias Cemenlo 5000 llilro 

lhlner 
S17 10 30dias cementosooo Blilros 
S18 12 12dios Came<\lo sooo 21ilros 

lhiner 
S19 9 lOdías Cemenlo 5000 2htros 
S20 13 30días CemenloSOOO 81itros 
S21 12 16dias Cemento 5000 4111ros 
S22 12 Bdias Cemenlo 5000 2 llffos 

Por otro lodo el autor Goods Erich, menciono que en 1976. en uno zona 

ubicado al sur del Distrito Federal. se realizó uno encuesto denominada 

Inhalación deliberada de Disolventes en un Grupo de Menores flo¡;xicanos, o 

individuos que estuvieron inhalando o bien tuvieron signos visibles de que son 

adictos, como manchas en lo coro y monos y sólo osi se les entrevistaba. 

221 Ver: Ayolo, E. Héclor Dr el.o!. "lo Fomilio Enseñonle Evaluación del Modelo en México en 
Términos de Reincidencia en su Aplicación o uno Mueslro de Niños Inhaladores de 
Solvenles lnduslrioles·. Revislo Salud Menlol México. Vol. 4, No. 1. Primavera 1981. p. 13 
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Clasificándolas de la siguiente manera: 

"La primera etapa es la de principiante o sea lo persona 

que consume por primera vez. 

"La segunda es la del adicto ocasional, cuyo uso es 

esporádico y depende de factores causales; 

"La tercera es la del adicto asiduo, para quien el uso 

se convierte en una rutina sislemótico y a veces diaria" 

(231 

En el siguiente cuadro se mueslra la prevalencia al consumo de drogas 

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS 1'& 

Alguna V"1. Usado Uso en los últimos 30 Uso diario 
días 

DISOLVENTES 27% 25% 22% 

MARIGUANA 10% 1.S% 1.5% 

TABACO 50% 46% 37% 

ALCOHOL 28% 14% 2% .. 
l?orcenta1e oblemdo del loto! de la pobtac1on: n = 66; N = 3291 . 

Observándose aquí que el consumo de drogas Ilícitos como los 

disolventes y marihuana tienen menor porcentaje que el tabaco y el alcohol 

que son drogas socialmente lícitas, esto quiere decir que todavía somos un 

país con bojo índice de drogadicción. 

· 231 ·Go~ds~E~i'ch.· Lo Adicción a los Drogas en los Jóvenes .. Marihuana, Heroína, LOS. Buenos 
Aires, Argenlina. Ed. Paidos 1987. p. 49 

2·11 Moro Medina, Me. Elena y et.al. "Sección de Trabajos de lnvesligación. Inhalación 
Deliberada de Disolventes en un Grupo de Me nares Mexicanos". Revisla Salud Menlal. 
México, Vol. 5 No. 1, Primavera 1982. p. 78. 



Con lo anterior, se conoce la frecuencia con que el usuario consume 

drogas, dalos sumamente importantes, ya que de alguna manera se puede 

decir, que si el abuso aumenta, los problemas asociados a dicho consumo 

también. 

Por ello, existe la necesidad de dar a conocer la frecuencia de consumo, 

a través de los siete estudios realizados en 1970 a 1980, mismos que a 

continuación se representan. 
1 

ESTUDIOS CONSIDEllAOOS 1251 

Pot>iadón ~· Ma Disoñodlla- Unlwnay INfNmonto -Mexlcoll, B.C. Entuesla de 1 1m Po11el(Jplco N= 262,54-4 Encuesla 
Hogares. Pobloc16n de 14 estratificado n=684 
afias en ode\onte, de 
ambos sexos (131 
Sonia Ursu1o, D.F. 2 1978 Polielápk:o N=117,742 Encuesla 
Encuesla de Hogmes. eslratificado n=823 
Pobloc16n de 12 arios en 
odelanle, de ambos se)(.OS 

161 
Sanla U1su1o, 0.f. 3 1978 Pollel~O N=29, 249 Encuesla 
EnC\Jeslo de Hogares. estratilkado n=160 
Pobloc16n de estudiantes 
de 12 o \8 años. de ambos 
saxosl31 
RepO~llco Mexlcono. 4 1976 Bletllpico, N= 748,375 Cues11onorlo 
Pobloclón eslUdlonttl de 14 eslrolllcodo, po< •= 9,900 Au!Oopllcoble 
a\Baflos,deombos cong\ornerodos 
sexosm 
Dlslrllo Federal y zona 5 1978 Blefópleo, N = 600,000 CuesHonooo 
metropolltono. Poblocl6n estratificado, por n=4,0S9 AU10opllcable 
estudlonttl de 14 olB años, congk>merOOos 
de ambos sexos 121 
Eslodo de Morelos, 6 1978 Al.-.Os~...,,.. N:sS,304 Cutshonakl 
México. PobloclOn de esratlficado por n:4B3 Autooplkoble 
estudiantes de ambos conglomerados y en 
sexos que oslsle a una sola etapa 
escuelas oreooro1orlQS lll 
Olstrllo Federal y zona 7 1980 Blelbpico. estroflfKodo N=787,282 Cueshonorio 
metropolitano PobtociOn por conglomerados 
estudiantil de \4 a \8 

n = 3,408 Aulooplkoble 

años. de ambos sexos 121 

251 Coslro, Mo. Elena y el. fJ. "\.o Dislribución de los Usuarios de Droga en Dilerenles Tipos de 
Consumidores de lo Población Mexicano·. Revisto Salud Menlol, México, Vol. 5, No. 2, 
Verano 1985. P. 76 
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El resultado de los anteriores estudios están presentados en 7 gráficas que 

dan suficiente evidencia empírica de que también en México puede hablarse 

de que los usuarios de drogas y/o alcohol son una sola poblaclón que 

consume drogas y no dos tipos de población. (261 

Para seguir con el consumo de manera cronológica, es de esperarse que 

en 1985-1986, en un estudio de alumnos que asisten a Colegios de Bachilleres, 

se seleccionó una muestra aleatoria ln=7781. N=86.4121. y se detectó que del 

13.6% total; el 13.3% corresponde a usuarios leves. el 14% moderados y el .9% 

excesivos. 

Así en cuanto a " ... los usuarios excesivos éstos presentaran un promedio 

significativamente mayor de actos delictivos cometidos durante el último año".(271 

En el siguiente cuadro se observa que del uso de drogas alguna vez en 

la vida, excluyendo el alcohol y el tabaco, resultó: la marihuana (S.B%1. las 

anfetaminas 14.9%1. los inhala bles (3.9%1 y los tranqulizantes (3.1%1. La cocaína, los 

alucinógenos, los sedantes, el opio, la heroína y los opiáceos, son 

consumidos por una menor proporción de estudiantes, de un rango que va del 

0.9 al 0.5%. 

Y con respecto al consumo (en el último mes), la marihuana, las 

anfetaminas, los inhalables y los tranquilizantes fueron las drogas de mayor 

consumo.Estos datos comprueban que el uso experimental de alguna vez en la 

vida, sigue siendo lo que caracteriza al estudiante 

26t Ver: Coslro, Mo. Elena. el al. "Lo Dislribución de los Usuarios de Drogas en Diferentes Tipos 
de consumidores de lo Población Mexicana·. Revisto Salud Menlal. México. vol. S, No. 2. 
Verano - 1982, p. SO. 

271 Caslro Soriñona, Ma. Elena. et.al. 'Estudios Epidemiológicos sobre el Uso de Drogas y 
Problemas Asociados enlre la Población Esludianlil que Asisle a Colegios de Bachilleres'. 
Revista Salud Mental. México Vol. 2, No. 1, Noviembre 1989, p. 36. 
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A continuación se muestra el cuadro que representa Ja prevalencia de 

cada una de las drogas en cuanto a la frecuencia con Ja que se consume y el 

tipo de droga. 

PATRONES DE CONSUMO FRK1JENCIA YTIPO DE DROGA 12Bt 
Ultimo mes 

Alguna Vez en la 5veces 6a19veces 20omás Tolal 
la vida veces 

Alcohol 65.6 11.6 1.8 3.5 16.9 
Tabaco 63.1 18.0 7.3 12.6 37.9 
Mariouana 5.8 0.4 0.4 0.8 1.5 
Anfetaminas 4.0 0.9 --- 0.4 1.0 
lnhalables 3.9 0.3 0.1 0.4 0.8 
Tranauilizanles 3.1 0.6 0.3 0.4 1.0 
Alucinóqenos 0.9 0.1 --- 0.3 0.4 
Cocaína 0.8 0.3 --- 0.3 0.6 
Sedanles 0.8 0.5 0.1 0.1 0.7 
Opio 0.8 0.1 0.1 0.4 0.3 
He rol na 0.5 0.3 --- 0.3 0.6 
otros ooiáceos 0.5 -·- -·- 0.4 0.4 

Posteriormente en 1988, en la Encuesta Nacional de Adicciones que 

forma parte del Sistema Nacional de encuestas de Salud, en lo concerniente a 

las prevalencias, tuvo como resultado 1.44% de consumo de marihuana en los 

hombres en los 30 días yen las mujeres de 12 a 34 años, el 0.01% de consumo. 

281 lbidem, p. 80 
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Lo que se observa en Ja frecuencia es que Jos hombres consumen más 
marihuana e inhalables y que las mu¡eres prefieren las drogas médicas. 

Prevolenclo 
actual 

DOdlosl 
'IJ, 

Analgésicos 
narc6Hcos 0.00 

Tranquflizonles 0.26 
Sedantes 0.00 
Olros 

depresores 0.01 
Anfelomfnas º·ºª Olros 

Estlmulanles 0.04 
lnholobles 0.17 
Mariguana 1.44 
AluclnOgenos o.os 
Cocoina 0.44 
Heroino, Opio 0.00 

ENCUESTA NACIONAi. 0€ ADICCIONES 
PREVAllNCIA OEL USO OE DROGAS 

POSlACION MASCWNA 291 
12A24 º"ºs 
Prevolencla Prevalencia Prevo!encra 

lotol actual 
02meses) falounovezl 130diasl 

'IJ, 'IJ, 'IJ, 

0.00 0.04 0.12 
0.69 1.00 O.IS 
0.03 0.08 0.00 

0.06 0.2S .. 
0.2S 0.37 0.00 

0.04 o.os 0.00 
0.65 1.99 0.00 
1.8S 6.4S o.os 
0.33 0.67 o.oo 
O.S4 0.80 0.00 
0.19 0.34 0.00 

35 o 65 años 
Prevolenclal Prevalenclo 

lopstca 101a 
íl2mesel (alguna vezl 

'IJ, 'IJ, 

0.13 0.2S 
0.22 o.so 
0.00 0.22 

0.01 O.Sl 
o.os 0.93 

0.00 0.02 .. 0.62 
O.S7 O.S6 
0.00 0.32 
0.01 0.39 
0.00 0.01 

•suslonclas claslftcodos de acuerdo con el motivo de uso, debido o que el enlrevislado no reporta el nombre de to susloncfo 
uHIJzoda. 
•• Porcenloje menor a 0.1 

FUENTE: Olrecc/6n Generar de Epldemlologlo. lnsliluto Mexicano de Pslqulol1io. 

Prevolencla 
actual 

130dlasJ 
'IJ, 

Analgésicos 
norc6Hcos 0.00 

Tranqulllzonles 0.26 
Sedonles 0.00 
Otros 

depresores O.DI 
Anfelomlnos 0.08 
Olros 

EsHmulonles 004 
lnholobles 0.17 
Mariguana 1.44 
Alucinógenos o.os 
Cocoino 0.44 
Heroina. Opio 0.00 

ENCUESTA NACIONAL DE ADICCIONES 
PREVAUNCIA DEL USO DE DROGAS 

POBlACION FEMENINA 
12A24 afias 
Prevolencla Prevalencia Prevalencia 

lolal oclual 
íl2mesesJ (alounovezl 130diosl 

% 'IJ, 'IJ, 

0.00 0.04 0.12 
0.69 1.00 O.IS 
0.03 0.08 0.00 

0.06 0.2S .. 
0.2S 0.37 0.00 

0.04 o.os 0.00 
0.65 1.99 0.00 
1.85 6.4S o.os 
0.33 0.67 0.00 
O.S4 0.80 0.00 
0.19 0.34 0.00 

35 o 65 años 
PrevolencJol Prevalencia 

lopslca lalal 
íl2mesel !o launa vezl 

'IJ, 'IJ, 

0.13 0.2S 
0.22 o.so 
0.00 0.22 

0.01 0.51 
o.os 0.93 

0.00 0.02 .. 0.62 
0.57 O.S6 
0.00 0.32 
O.DI 0.39 
0.00 O.DI 

•sustancias clos!ficodas de acuerdo con el morrvo de uso, debido a que el enlrevlslodo no reporto el nombre de lo sustancio 
uttllzoda . 
.. Porcentaje menor o 0.1 

RJENTE: Olreccl6n General de Epldemlologia, lnsttlulo Mexicano de Psfqula1rla. 

29) Ver: Medino Moral, Ma. Elena, elal. "Extensión del Consumo de Dragas en México: 
Encuesto Nacional de Adicciones. Resullados Nacionales· Revista_Solud..MenlJll. 
México. Vol. 12Junio1989. p. 10 



También se encontró un estudia del Instituto Mexicano de Psiquiatría, el 

que se desarrolló para obtener el perfil del usuario farmacodependlente que se 

canaliza para tratamiento psicológico a la UNAM, tomándose al efecto los 50 

casos atendidos durante 1984 y entre otras variables se vió que tenían su tiempo 

de consumo de aproximadamente 5 años y una edad que oscilaba entre los 26 

y 29 años, lo que da idea de que el inicio de consumo es de 14 a 17 años de 

edad. 

2.5 Tratamiento da Rehabmtaclón. 

El Inicio de Ja farmacadependencla en el país se do esencialmente o 

partir de los años sesentas, afectando principalmente a los adolescentes; de 

esta manera es desde entonces cuando el uso y abuso de sustancias tóxicas 

se convirtió en un problema de salud pública. 

Como respuesta a esta situación en ese periodo se inicia el diseño de los 

primeros modelos de tratamiento para personas farmacodependientes, pues 

en ese momento se contaba básicamente con dos modalidades de 

tratamiento; el institucional y el de Asociaciones Civiles. 

Estos tipos de tratamiento dirigidos a farmacodependlentes consideran para su 

diagnóstico el DSM-111 Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales porque "La planificación correcta de un programa de tratamiento debe 

empezar con un diagnóstico preclso(30) porque apoya a la eficacia de las 

diferentes modalidades terapéuticas. E aquí la Importancia del usos del DSM-111, 

que desde 1952 se ha estado poniendo al día, para que los criterios de 

diagnóstico de evolución clínica contengan actualizado, un glosarlo descriptivo de 

301 American, Psychiotric Associotion. Manual. de Diagnóstico y Estadistica de.los Trastornos 
Mentales. Barcelona, Ed. Masson, SA. 1983. p. 3 
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las categorías de diagnóstico de cada uno de los trastornos menloles, 

conceptuallzándolos como un síndrome de patrón psicológico o de patrón 

conductual. 

Es decir, que cuando lo alteración se limito a un conflicto entre el 

individuo y lo sociedad, puede decirse que corresponde o uno desviación 

social, pero ello no Implico que el adicto tengo un trastorno mentol. 

Asimismo el DSM-111, indica que no hoy que caer en los siguientes errores: 

"Creer que lo clasificación de los trastornos mentoles 

sirvo para dosificar a los individuos, cuando en 

realidad, lo que clasifico es el trastorno mentol que 

aquéllos producen. 

Creer que todos los individuos diagnosticados del 

mismo trastorno mentol. son Iguales en todos los 

sentidos."1311 

Lo anterior significo que los tratamientos en el país son buenos y que el 

problema de que el usuario acepte someterse a alguno estriban en que no 

admite ser formocodependiente 

Rechazo del Adicto a Tratamiento. 

En cuanto o la aceptación del usuario para asistir o un tratamiento de 

rehabilitación, según estudios del C.l.J., lo mayoría de " ... pacientes formacode

pendientes son llevados a lo consulta presionados, engañados e incluso 

311 lbidem. p. 9. 
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amenazados' (32) por algún miembro de la familia porque la adicción del 

usuario es un problema, ya que el adicto que consume drogas ha manifestado 

que el Intoxicarse le brindo un estado de bienestar y además no le perjudica su 

salud física ni mental, actitud que es propia de la farmacodependencio por lo 

que no acepto su enfermedad y mucho menos asistir a tratamiento de 

rehabllltaclón 

Centros de Tratamiento 

Ante el problema de la adicción y a la existencia de pocos centros de 

tratamiento en el país, desde hace aproximadamente 30 años Centros de 

Integración Juvenil, Centros Toxicológicos y Drogadictos Anónimos, mediante sus 

propios métodos terapéuticos ofrecen a la comunidad sus servicios de 

tratamientos de rehabilitación, con un bajo costo económico y en algunos casos 

gratuito. 

Sin embargo, cuando el usuario llega a asistir a estos tipos de centros de 

rehobllitaclón, en general no concluye el tratamiento; lo que origina un alto índice 

de deserción, tonto en Instituciones públicas, como privadas, por ello, estas 

lnstttuctones buscan estrategias que eviten la deserción del adicto como el: 

"Mejorar la calidad de la presentación del servicio. 

identificar las modalidades de tratamiento que dan 

.. mejor resultado conun tipo especifico de adicción. 

Aumentar las tasas de recuperación. 

321 Centros de Integración Juvenil. Aproximaciones Teóricos a la Farmaco-dependencia. 
México. Serle Técnica, Vol. 2. Perfil Familiar. Noviembre 1982, p. 15. 



lograr que los efectos de los tratomientos sean de largo 

plazo. 

Identificar las variables que funcionan y son elevantes 

para afectar el cambio de conducta del individuo. 

Involucrar de manera más perceptiva a la familia, 

como un instrumento de apoyo en el tratamiento de 

rehabilitación. 

Aumentar la conciencia social sobre el fenómeno de las 

adicciones y el papel que a la comunidad corresponde 

en el tratamiento del problema."(331 

Estos lineamientos de cómo mejorar el tratamiento, los ofrecen las 

diversas instituciones como alternativas atractivas para persuadir al adicto a 

abandonar el uso de sustancias tóxicas. Con esta actitud no se trata de retirar al 

usuario de su entorno social, ni de fabricarle una familia, sino de brindarle la 

oportunidad de que él mismo a través de tratamiento, vaya edificando su futuro 

acorde con sus aptitudes y condiciones socio-económicas. 

"Esto parece indicar que las aportaciones ofrecidas par el tratamiento y la 

rehabilitación pueden construir un medio importante para reducir la demanda del 

consumo."(341 

331 Consejo Nocional Contra los Adicciones. las Adicciones en .... pp. 107-108 

341 lbidem, p. 109. 



La Deserción a un Tratamiento de Rehabifrtación. 

El tratamiento de rehabilitación proporciona al adicto lo posibilidad de 

abandonar el uso de drogas, las cuales le están deteriorando su salud fisica y 

mental en forma progresiva. 

Empero, estudios de Centros de Integración Juvenil con base en su 

experiencia, expresan que el motivo de deserción de mayor índice argumentado 

por los adictos es el siguiente: tener dificultades para trasladarse de su 

trabajo o domlcillo al Centro de Rehabilitación. 

Ante esta deserción y para cumplir el modelo de prevención sobre uso 

de drogas, se han realizado campañas de difusión poro informar a la 

comunidad de los beneficios que logra su rehabilitación a través de su 

tratamiento. 

Otra técnica preventiva que ayuda a evitar la deserción cuando 

Ingresa el usuario consiste en: diseñar una hoja a la que se le denomina 

Pronóstico de Deserción, ahí se contemplan los aspectos vulnerables y a partir 

de esta, el terapeuta trabajo con la familia y su ambiente social a fin de lograr 

que no haya deserción. 

Dada la preocupación de los centros de tratamiento de evitar la deserción, 

han efectuado Investigaciones en las ue se concluye que de acuerdo con 

lomonlfestado por los adictos, desisten de su rehabilitación, por los siguienles 

factores: 

En el tratamiento es importante lo participación de la 

familia y comunidad, paro que estos comprendan que 

el formocodependiente es un enfermo, que necesita un 



gran apoyo yo que tiene odemós •presiones de sus 

compañeros usuarios", poro que continua drogándose. 

A esta conclusión según CU se llegó previo estudio de 

!amillares de formacodependienles, ya que 'la familia 

reacciona primero con cólera y agresión hacia el adicto 

junto con un sentimiento de vergüenza e Impotencia 

para resolver el problema, por lo tonto presiona paro 

que oslsla a tratamiento buscando apoyo Institucional, 

y así parcialmente descarga en ella su 

respansabl!idad'.(351 

El resullado de esta presión es que los usuarios que Inician tratamiento, 

posteriormente rechazan la atención médica. 

Pero también existen otros factores, como los que a continuación se 

describen: 

•No se respetan sus ellas o se tardan en buscar su 

expediente para que al final. les pospongan la cita, 

(este usuario lo que necesito es disciplina y ahí no la 

encuentra). 

Desacuerdo con el terapeuta desde el Inicio del 

tratamiento. 

Otro factor de deserción es lo diferencia de enfoque 
del paciente-familia y del terapeuta, ya que los 

351 Clarac Paule R. et.al. 'Dinámica de la Deserción'. Revista.dú:enlros..deJntegl'.Qcién 
Juvenil. México. Vol. No. 31982. p. 31 



expectativas de los primeros son que desaparezcan los 

síntomas de la enfermedad y el segunda busca la 

curación, 

Otro factor es que la familia busque apoyo legal para 

que el paciente por esa vio acepte asistir a 

tratarniento.(36) 

Ante estos factores, se observa que la adicción aumenta, por ello es que los 

tratamientos deben ser en tiempos y metas cortas, ya que el adicto por su 

propia nfermedad desea ver resultados a corto plazo, y de esta forma se le 

mollva para asistir a tratamiento porque ve resultadas favorables en su vida 

individua l. familiar, social y económica. 

2.6 Aspectos Culturoles y Fomlllores del Adicto. 

La cullura que llene cada persona la recibe como una herencia social, la 

cual es transmitida, aprendida, comprendida, modificada y se dá a través de 

valores, hábitos de conducta y de comportamiento, de ideas y de creencias 

mismas que se Imparten y se reproducen mediante instituciones socioculturales 

como: 

• La lnsfifución social, la representa la familia, la cual se encarga de 

proporcionar las pautas o modelos culturales, cuya función es: transmitir, 

vigilar y regular el proceso de socialización del individua. 

• La Institución educativa, tiene una gran importancia ya que aquí se asegura el 

aprendizaje con objetivos culturalmente definidos. 

361 lbidem, p. 31. 



• La Institución rellglosa, crea los valores que sarallza la vida o la conducta 

humana. 

De esta interacción cultural surgen cambios que al oso del tiempo 

provocan alteraciones en el comportamiento de los hombres y que " ... Estos 

cambios en la cultura cuando son aceptados como toles, generan nuevas 

necesidades o aspiraciones sociales: en lo sociedad de consumo"l37l 

Bo¡o estos lineamientos lo culturo transmitido permite al Individuo 

socializarse, poro lograr uno identificación que modele con bases firmes una 

estructura sólida que le permita hacer frente o los nuevos circunstancias que va 

o tener en los diferentes etapas de su vida. 

Sin embargo, cuando esto cultura se dá deteriorado puede propiciar 

consumidores a algún tipo de drogo. que una vez que se convierten en forma 

codependlentes, éstos generan un tipo de culturo propia con los siguientes 

tópicos 

• Descuidan su aspecto personal. 

• Es Irregular la asistencia a su escuela o trabajo 

• Presentan sentimientos de !rocoso, al creer que no son capaces de lograr 

metas. 

• Llegan o ser personas promiscuos sexuales. 

371 Solazar Soleto. Francisco. "El Concepto de Culturo y los Cambios Cullurotes". R~sta 
Sociológico. México, Ed. Universidad Autónomo Metropolitano, No. 17, año 6, Sep·Dic. 
1993. p. 23. . 



• Suelen abandonar la escuela o trabajo y después tienen poco interés por 

procurarse un empleo regular. 

• No canaliza adecuadamente su tiempo libre, por falta de conocimiento o bien 

no encuentra expectativas en as actividades deportivas y recreativas. 

• Cambio de trabajo constantemente, por su apatía o por su adicción. 

• Tiende o no realizar el Servicio Militar, porque no le agrado la disciplina. 

• También se aislo por sentirse solo e incomprendido o bien busco amistades 

con problemas !amillares, sociales y económicos similores o las suyos. 

Estos tópicos generalmente, el adicto quiere perpetuarlos porque 'El 

ambiente, simbolizo los Influencias culturales que rodean al Individuo, incluyendo 

los que se refieren a los patrones de consumo de drogas, como son lo 

situación económica, el grupo social en el que se busca satisfacer la necesidad 

de pertenencia, lo aceptabilidad que prevalecen en el medio que se 

desenvuelve, por lo que la farmocadependencio es un fenómeno cambiante 

con el tiempo.138) 

38) Consejo Nocionol Contra las Adicciones. Programa contra ... p. 21. 
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CAPITULOlll 

ACCIONES GUBERNAMENTALES EN TORNO A 

LA CANAUZACION DE ADICTOS LIBERADOS 
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3.1 Plan Naclonal de Desarrollo 1989 -1994. 

Dentro de las acciones gubernamentales del Estado, está el Plan 

Nacional de Desarrollo, el cual fue publicado en el Diario Oficial de la Federación 

el 31 de Mayo de 1989, en el que se esfablecen las esfrafegias y objefivos, 

como un mandafo constitucional que impone el Gobierno de la República para 

"garantizar la seguridad de los ciudadanos promoviendo las condiciones de 

bienestar de lodos los mexicanos"O 1 

Por ello, dentro del ámbilo procuración de justicia "Es necesario reforzar 

la acción preventiva del delito y de aquellas conduelas que se encuentran en 

estrecha vinculación con la farmacodependencia ... "121 

Así la Procuraduría General de lo República, en cumplimlenlo al Plan 

procede a "modernizar lo institución del Ministerio Público, modificando su 

quehacer con el fin de que respondo más y de mejor manera a las necesidades 

y circunstancias de la sociedad actual, procurando una amplia presencia en lo 

tutelo de los derechos fundamentales de lo comunidad y en la prevención de la 

delincuencia y en la defensa de lo sociedad frente al delito... y acciones de 

prevención de lo formacodependencio del delincuente"(3J 

Bajo este lineamiento, el li!ular de lo institución antes mencionado, publico el 

acuerdo A/036/91 de fecho 4 de septiembre de 1991, donde se delego o un 

Agente del Ministerio Público Federal, atribuciones de Supervisor General eri 

Materia de Servicios o la Comunidad. 

11 Poder fjeculivo Federal. Pion Nocional de Desorro/101989-1994. México, 1989. fd. lipes 
Fu/uro, SA., p. 15. 

21 lbidern, p. 101 
31 lbidern, p. 101 - 102 
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Así se creó la Supervisión General de Servicios a la omunldad, a la que se 

le otorgaron entre otras funciones, la de 'Desarrallar y apoyar los mecanlsmas 

tutelares y asistenciales que requieran, para la atención de los delitos contra 

la salud, en relación con los artículos 194 y 195 del Código Penal para el Distrito 

Federal en Materia del Fuero Común y para toda la República, tratándose de 

adictos o habituales'l41, la cual dentro de su estructura tenía la Dirección de 

Atención a Detenidos y Adictos con las siguientes funciones • ... controlará y 

vigilará el cumplimiento del Programa Nacional de Atención a Víctimas del 

Delito, Adictos y Detenidos"(S/ 

La citada Dirección, a través, de mecanismos de servicios asistenciales, 

facilita el tratamiento a aquéllos ue consumen drogas, con el ob¡etivo de su 

Inserción social. 

3.2 Canallzadón de Adictos - Adultos liberadas a Tratamiento 

Médica. 

La Supervisión General de Servicios a la Comunidad, a través del 

Departamento de Operación de Centrales, tenlo orno obleHvo garonttzor las 

derechos de los detenidos adictos, mayores de 18 años, en r.uonto a qua 18 

le ecretará su libertad con apoyo ~n el Articulo 194, fracción 1 del Código 

Federal que dice: 

41 Procuraduña General de la República. Manual de Organización Especifica de la 
SupeNisión General de Servicios a la Comunidad. México, 1991. p. 11 

SJ lbidem, p. 62 
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"Art. 194. Si a juicio del Ministerio Público o del juez competente, que 

deberán actuar para todos los efectos que se señalan en este 

articulo con el auxilio de peritos, la persona que adquiera o posea 

para su consumo personal substancias o vegetales de los 

descritos en el Artículo 193 tiene el hábito o la necesidad de 

consumirlo, se aplicarán las reglas siguientes: 

Fracción l. SI la cantidad no excede de la necesaria para su propio e 

Inmediato consumo, el adicto o habiiual sólo será puesto a la 

disposición de las autoridades sanitarias para que bajo la 

responsabilidad de éstas sea sometido al tratamiento y a las demás 

medidas que proceda. 

El Artículo 193 del Código Penal dice: 

Art. 193. Se consideran estupefacientes y pslcotróplcos los que 

determinen la Ley General de Salud, los convenios o tratados 

Internacionales de observancia obligatoria en México, y los que 

señalan las demás disposiciones aplicables a la materia expedidas 

por la autoridad sanitaria correspondiente, conforme a lo previsto en 

la Ley General de Salud.16) 

El Artículo 73 Fracción XVI de la Constitución dice: 

"Art. 73.- El Congreso tiene facultad ..... XVI Para dictar leyes sobre 

nacionalidad, condición jurídica de los extranjeros, ciudadanía, 

61 Leyes y Códigos de México. Código Penol poro el Dislrilo Federal. México, Ed. Porrúo, 1991. 
pp. 62-63. 
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naturalización, colonización, emigración e inmigración y salubridad 

general de lo Repúblico .. ."171 

Ahora bien, para determinar si el detenido es o no adicto el Ministerio 

Público Federal, solicito a. la Dirección de Servicios Periciales, lo designación 

de peritos médicos y químicos, para que con base en su dictamen puedo 

éste determinar lo situación jurídica del detenido. 

El perllo médico poro emitir un dictamen sobre dependencia o estupefa

cientes y psicolrópicos, utilizo la siguiente formo e G - 2. (Ver apéndice! 

El perito químico, se encargo de analizar y pesar lo sustancio que trae 

consigo el adicto, cuando es detenido en a vía pública. 

Del resultado del dictamen médico y químico el Ministerio Públlco Federal, 

determino lo dependencia del odullo o "x" sustancio por lo que procede o 

decretar la libertad conforme el Artículo 194 fracción 1, como lo muestro el 

siguiente cuodro:(SJ 

71 Dirección General de Gobierna de la Secrelaña de Gobernación. ConstiluciÓll..eofitica 
deJos_Estados Unidas Meldcaaos. MéJcico. 1991, p. 109. 
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MEDIDA ADMINISTRATIVA DE TRATAMIENTO (8) 

Nl!ICULO CONllJCIA ATIPICA SU.IETO QUE RfAllZA BENIJRDICO MB>llA ADMNISTAATNA 

lAACTIVllAD MRADO ¡et¡ TRATAMIENTO) 

194 p/J!afo Adquirir poro su consumo personal Adlctol o hoblluol4 Noexlslo El odiclo o habitual será 

lo.y Fii subskmclas o vagelo!es de los puesto a dlsposldOn da las 

descritos en el orficulo 193 del CP2 oulorrldodes sonllotlas poro 

si la conttdod no excede de la que, bolo lo responsoblt!dod 

necesaria paro su p1oplo e de éstas, seo somettdo a 

Inmediato consumo. tralomlonlo y a las demos 

medidas que procedan 

PoH9r para su consumo personal Adldo o hoblluol Noexlste El odldo o hoblluol ser6 

subsfQ"lclos o vegetales de los pueslo a dlsposlcl6n de las 

descrllos en el orficulo 193 de C.P., oulorldodes sanllarlos poro 

sl la conttdad no excedede lo que, bojo la responsci:>llldod 

necesaria poro su propio e de és1as, seo sometido o 

Inmediato consumo. tralomlenlo y o las demás 

medidos que procedan. 

l. la froccl6n 1 del cr11culo 194 del CP osoclodaol p6rralo primero del mismo numeral, no conllene tipos penales 

2. C6dlgo Penol poro el Olshito Federal en Malerlo de Fuero Común, y para todo lo República en Materia de Fuero Laboral 

3. Persono que tiene necesldód de consumir substancias o vegela!es esll.lpefoclenles o pslcotrOplcos 

4. Persona que tiene dependencia pslcol6glca lhObllol de consumir substancias o vegeloles esh.Jpefoclentes o pslcotrOplcos 

NOTA= También se utilizo el vocablo 1oxlc6mano• paro designar lento al odldo como al hoblh.Jol. Por el término de referencia se 

entiende a la persona que sin ftnes lerop6ullcos hoce uso conHnuo do estupeb:llenes o pslcotr6plcos ldenomlnodos asimismo 

drogas! 

-A fin de actualizar el presente estudia, es de enalarse que en la 

actualidad el Código Penal para el Dlslrilo Federal en Materia de Fuero Común y 

para toda la República en Molerlo de Fuero Común y para toda la República 

en Materia de Fuero Federal, la obligación de tratamiento poro los adictos 

liberados, ya no se contempla en el artículo 194 fracción 1, dado que se reformó 

eso leglslaclón apareciendo sus modificaciones en el Diario Oficial de lo 

Federación del 10 de enero de 1994, las que entraron en vigor el lo. de lebrero 

de ese mismo año, quedando prevlsla desde entonces la necesidad de 

rehabllltoclón de dichos adictos, en el precepto 199 cuyo texto es el siguiente: 

81 Ver: Procuroduña General de la República. Manual de Delitos contro la Salud 
Relacionados con Eslupefacienles y Psicolrópicos. México, Ed. Talleres Gráficos de la 
Noción, 2a. Edición. 1987, p. 30 · 
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"Art. 199. Al formacodependiente que poseo paro su estricto 

consumo personal algún narcótico de los señalados en el Art. 193 

no se oplicorá pena alguna. El Ministerio Público o la autoridad 

judicial del conocimiento, tan pronto como se enteren en algún 

procedimiento de que una persona relacionado con él es 

farmacodependencia, deberán informar de inmediato a las 

autoridades sanitarios para los efectos del tratamiento que 

correspondo. 

Todo proceso o sentenciado que sea formocodependiente quedará 

sujeto o tratamiento'.19) 

Aquí es donde la Supervisión de Servicios a lo Comunidad bojo el acuerdo 

A/036/91, donde establece entre na de sus funciones lo de que uno vez que esté 

configurado lo adicción de los detenidos, éstos sean llevados antes de salir 

totalmente libres, al Departamento de Operación de Centrales donde se les 

aplicará un estudio psicosocial. con el fin de ofrecerle alternativas acordes o sus 

necesidades o través de proporcionarles un oficio de canalización dirigido o 

alguna de los instituciones que se dedican o proporcionar tratamiento de 

rehabilitación o personas de escasos recursos econónicos. 

Esto canalización, se hace bajo el siguiente criterio: 

- Que asista o un tratamiento, donde esté de acuerdo con el lipa de terapia que 

ahí llevan, cloro está que se le informa de manero clara y breve en qué 

consiste el tratamiento y como se le atenderá. 

91 Secretario de Gobernación. Diotio_Oficiol de lo Federación 2'. sección. México, 10 Enero - 1994. 
P.7 
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- Informarle los domicilios de los centros. poro que considere alguno que esté 

cerco de su trabajo o bien de su domicilio, poro que lo distancio no seo 

obstáculo poro su asistencia. 

- Que al asistir al frotamiento, debe ser continuo porque de su constancia, 

depende su rehabilitación. 

- También se le informo, que el costo del frotamiento es o través de un 

estudio socio-económico. Sin embargo existe lo posibilidad de que si no 

tuviera recursos poro pagar su terapia, en algunos cosos los instituciones no 

les cobran nodo. 

Que es importante que algún familiar lo acompañe porque generalmente 

estos instituciones, así lo requieren. 

- Cuando aceptan ser infernados, se les Informo lo ormo de cómo funciono el 

tratamiento y de ellos depende lo decisión. 

Lo onlerior se fundamento en los "Bases de colaboración IB-017 /91) que 

celebran lo Secretorio de Salud y lo Procuraduría General de lo RepObllco, poro lo 

atención y tratamiento que deben darse o sujetos adictos-habituales o 

estupefacientes y sustancias psicotróplcos publicados en el Diario Oficial de lo 

Federación del 16 de diciembre de 1991"110) 

Esto en base o que lo formocodependencio y los delitos contra lo salud 

forman porte de un mismo problema integral de salud público. 

101 Consejo Nacional Contra la Farmacodependencia,_Progroma_conlra_la_Earmaca:: 
dependencia 199H994. México, 1992, Secretaría de Salud, p. 44. 
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El Estado, considero que todo persono tiene derecho o la protección de lo 

salud como uno garantía social que establece el Articulo lo. de la Constitución. 

Así baio estos lineamientos, a los adictos adultos que obtuvieron su libertad 

con la "condición" de que asistieran a un tratamiento médico. El Departamento 

de Control de Operación, lo canalizo a: Centros de Salud de la SS.A. u 

Hospitales Psiquiátricos de la misma dependencia, Centros de Integración 

Juvenll, Centros Toxicológicos "Jóvenes por la Salud" del Departamento del Distrito 

Federal y el Centro de Fundación "Ama lo Vida", que pertenece al Centro Contra 

las Adicciones lzlacalco, Drogadictos Anónimas poro que o través de un 

tratamiento médico, logre su rehabilitación y en un futuro obtengo mejores 

expectativas de vida, además de prevenir la farmacodependencio se evitan los 

delitos asociados o esta dependencia. 

A continuación se mencionan las instiluciones, que bajo estos modelos, 

darán trolamienlo o formocodependientes. 

• Secretaria cuenta con hospitales psiquiátricos que brindan atención a 

pacientes con problemas de dragos y alcohol. hasta segundo y tercer nivel: 

Actualmente tiene treinta y nueve centros de salud tipo T-lllA, de los cuales 

velnlitres funcionan en el Distrito Federal y dieciseis en los Estados, donde se 

atienden a formacode- pendientes. 

• Centro de Integración Juveni!, A.C. Inicio su programo desde 1969, y a la 

fecho cuenta con cuarente y nueve centros en diferentes Estados de la 

República, los cuales brindan servicios de tratamiento sólo o pacientes 

formocodependientes, o través de un modelo terapeútico integrado al núcleo 

fomllior; cuenta con un servicio de orientación telefónico las 24 horas, de los 

365 dios del año. 
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Ahora bien, en cuanto a su modelo terapéulico, este es: a través de terapia 

Individual, grupal y familiar, además cuenta con Servicios Terapeúficas conexos y 

de apoyo que consiste en proporcionar aclividades cullurales y manuales 

como talleres de modelado, pintura, plaslilina, guitarra, cine, club, ajedrez, 

literatura, belleza y corte y conlección. Las actividades deporlivas, se canalizan o 

algún deportivo que esté cerca del cenlro. En cuanto a los requisllos del 

usuario, es únicamente asistir voluntariamente uno vez cado ocho dios uno 

hora, fado con un costo de acuerdo a un estudio socio-económico que se 

realiza al usuario. 

También hace seguimiento del tratamiento cuando el adic1o ya está 

"recuperado', durante seis meses. 

"Recuperado", quiere decir que lleva tiempo sin consumir y ha mostrado 

mejoría en su frotamiento. 

En caso de que éste enferme, ahí hay médicos que lo tratan. No tiene 

servicio de inlernamienfo. 

• El Departamento del Distrito Federal, cuento a partir de 1985, con cualro 

módulos de Atención Toxicológica, que sólo alienden casos de intoxicación 

agudo por drogas. Actualmente se suman dos Cenlros Toxicológicos 

"Jóvenes por la Salud", que cuenlan con un laboratorio compulari zado que 

auxilia en el diagnóstico de tralamiento, para darles una alención integral al 

adicto; lambién lo hace con terapia de grupo y terapias ocupacionales, 

recreativas y deportivas, en cuanlo a los talleres de oficio son de lipa 

artislico, y acuden una vez por semana, una hora, éste tratamiento es sin 

costo, a un el es1udio de laboratorio que le realizan para saber el indice de 

droga que tiene en su cuerpo. 
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• Universidad Nacional Aulónomo de México. Aliende o jóvenes con problemas 

de adicción o través del examen médico que realizo o los alumnos de primer 

Ingreso, y si se defecto alguno conduelo adictivo se le ofrece frofomienlo en 

lo Clínico de Depresión de la UNAM, donde se le brindo psicolerapia de grupo 

a alcohólicos y farmocadependienfes y la Facullod de Psicología cuenlo con 

tres instancias paro olención a personas con problemas de adicción como 

son: 

- El programa Experimenlal Comunilario de lo Facullad misma. 

- El Cenlro de Orientación paro lo Adolescencia 

- El Centro de Servicios Psicológicos "ACASULCO", éste es para población 

estudiantil y está abierto a toda tipo de consumidores. 

• Fundación "Ama lo Vida", Centro Conlro los Adicciones lzlacolca, ofrece 

lratomlento o través de consulto externa con terapia individual, familiar o de 

grupo. Lo rehabilitación consiste en apoyarlo en lo reinsiclón social. 

conseguirle empleo, haciendo lo vinculación con bolso de trabajo de lo 

Delegación Política. 

También se recomiendo, a que conlinúe con el sistema de educación 

abierta, ya sea con un asesor de INEA, o bien con personal del cenlro. 

Cuenlo con Reinsición Psicológica, que consiste en realizar un 

seguimiento del tratamiento, con citos una vez por mes duronle el tiempo que el 

pslcológo que Jo allende lo indique. 

Reinsición ffsica. Es cuando el psicofármaco necesito un medicamento, así 

el Doctor del cenlro se lo recela y le realiza un seguimienla. 

También se apoya con terapias al familiar que es adiclo, o bien con un grupo de 

auto-ayuda como otra opción. No cuenla con servicio de internamiento. 



• Drogadictos Anónimos C.A., cuenta con centros en todo el país y en el Distrito 

Federal, además de Granjas. 

Los servicios que presto en cuanto o prevención, es con pláticas o niños, 

jóvenes y adultos, así como o escuelas oficiales y particulares, y áreas de 

trabajo. Estos servicios están o solicitud de Jo comunidad. 

El tratamiento es o base de psicoterapia grupal durante un período de 

tres meses interno de "puertos abiertas", que consiste en: Internamiento bajo 

estos lineamientos. 

- Terapia ocupacional: Se basa en enseñarles trabajas manuales, talleres 

de panadería, carpintería y artesanías. 

- Terapia recreativo: Es visitas a lugares turísticos como: museos y algún 

grupo que se dedique o rehabilitar personas adictas. 

- Actividades deportivas: Con torneos de futbol, basquetbol y otros, se 
realizan en otros deportivos.El Internamiento: Que consiste en tres meses 

de la siguiente forma: 

- El primer mes no sale del centro. 

- El segundo mes sale del centro o realizar actividades qu el grupo 

le designe. 

- Hasta el tercer mes se le motivo a que continúe sus estudios o 

bien o trabajar, pero tiene que regresar al centro en cuanto 

termine sus actividades. 

• Se interno con lo voluntad del paciente. 
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Requisitos del usuario: Aceptar el internamiento de tres meses 

voluntariamente. 

- Asisttr acompañado de un familiar, en caso de ir solo, aun así se le 

acepta. 

- Se le solicita un pequeño pago en especie, y si no lo tiene aun así se le 

acepta. 

• Programas con sistemas abiertos de atención. El paciente asiste 

voluntariamente al tratamiento y éste funciona sólo en horas hábiles y el 

pacientes vive en medio natural. Se proporciono psicoterapia individual, 

familiar y grupal. lo que puede reforzar mediante lo participación en grupos 

de auto-ayudo. 

• Comunidades terapéuticos. Aquí se aisla al paciente de su familia hasta 6 

meses y funciono con un reducido personal y el apoyo de exodictos. 

Tratamiento residencial. Se baso en un manejo pslcoteropéutico, 

eventualmente apoyada can los 12 posos de AA, poro así lograr que el 

usuaria tenga conciencio de su adicción; en una primero etapa permanece 

aislado de su medio y posteriormente continúa su tratamiento en formo 

ambulatorio. Y sólo en esta etapa la familia participa en el tratamiento. 

• Internamiento Hospitalario. Consiste en un tratamiento psicofarmocéutico que 

requiere de un equipo de salud; se utiliza generalmente poro pacientes 

psicóticos, con facilidad de manejo. Dependiendo de la agudeza de su 

problema, posteriormente podría estar en una comunidad terapéutica. 
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3.3 Modelos de Tratamiento a Fannacadependlentes. 

Desde la época de los sesentas, se han venido utilizando distintos 

criterios en cuanto a qué tipo de tratamiento es el que tienen que llevar los 

adictos, pero es hasta los setenta, cuando se diseñan de manera homogénea 

los primeros modelos de tratamiento para la farmacodependencia. 

A pesar de estos modelos se Incrementa el uso de drogas en 1980, lo 

que motiva que se creen nuevos criterios para tratamiento, muchos de los cuales 

se basan en las experiencias de modelos empledos en el extranjero. 

Bajo esta experiencia, en la "Actualidad, gracias a las experiencias 

acumuladas en las dos décadas de Investigación en el área, se considera 

1que el tratamiento ofrece una alternativa para la reducción a en algunos casos la 

ellmlnación del nlvel de consumo de sustancias tóxicas. Esto significa que no en 

todos los casos el tratamiento de la adicción tiene como meta la eliminación de 

consumo sino que puede fijarse el objetivo de llegar a un grado de uso que no 

Interfiere con las actividades cotidianas del sujeto, como su trabajo, su vida 

familiar, vida soclal etcétera."(11) 

De lo anterior se obtienen claves para el éxito en el tratamiento de 

Rehabllllación de un adicto, basándose en ofrecerle alternativas que lo motiven 

a abandonar el uso de alguna sustancia enfatizando que: ya no se trata de retirar 

al usuario de su entorno social ni fabricarle un modelo de familia. 

Sino más bien, que con base en esto, el adicto podrá ir construyendo su 

futuro, de acuerdo con sus aptitudes y condición socioeconómica, este criterio 

lll Consejo Nacionol Coolra Adicciones. Las_ Adicciones __ en Mexico: Hacia_un___Eafoque 

Mulfidisclptinario. Mexico, Secreloria de Salud 1992, p. 107 
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resulta muy económico porque permite al usuario que esté en tratamiento, 

continuar con su vida normal. Esto contrasta can otros esquemas donde el adicto 

es separado de su medio !como el tnternamlentoJ. 

Estos son en general los modelos de tratamiento en el país. Sin embargo, 

no todos han dado Jos resultados debido a que hay que considerar: 

- Las diferentes personalidades del usuario 

- La diversidad de droga utilizada 

- Los pocos recursos económicos que tienen los usuarios y sus familiares, 

para el tratamiento. 

Ante esta situación, se han diseñado alternativas de tratamiento como lo 

menciona el Programa Nacional contra las Adicciones 1992-1994, con modelos 

que a conHnuaclón se describen: 

• Hospital de Día. Se diseño para brindar al paciente un sostén de atención 

durante el día y después regresa a su domicilio. Funciona con aclividades 

de terapia ocupacional, dinámica grupales que los llevan a tomar conciencia 

de su futuro y de las responsabilidades que tiene como persono. 

• Casa de medio camino. nene como objetivo proporcionar hogares de 

transición a adictos. Funcionan de la siguien te manera: 

- En ellos viven cuando vuelven a realizar una vida social, a buscar trabajo 

o bien a seguir sus estudios. También asumen responsabilidades de 

sus propias vidas, como preparar sus alimer.tos, en encargarse 

de Ja limpieza de su ropa y habitación, así como administrar su dinero. 



- Pueden tener visita de sus familiares y en el caso de que la familia lo 

haya agredido, se busca que el paciente se Independice de ella. 

Estas casas laboran con personal reducido y exadictos que proporcionan 

apoyo a los adictos en momentos diffciles. 

De estas alternativas o modelos, diversas instituciones privadas y 

públicas, así como asociaciones civiles, han retomado Información básica para 

llevar a cabo en su ámbito de tratamiento y rehabilitación de adicto. (se anexa 

directorio\ (Ver apéndice 11 
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CAPITULO IV 

PERFIL DEL ADICTO LIBERADO 



La interacción de factores individuales, familiares y sociales pueden dar 

origen al uso indebido de drogas, como una respuesta inadecuada a la 

situación particular de cada individuo, que desde luego no resuelve sus 

dificullades y así corre el riesgo de tener otras mayores. 

En una persona pueden ser más determinantes unas faclores que otros, 

dependiendo de su sensibilidad y las habilidades adquiridas para resolver los 

problemas que le presenta la vida cotidiana en su medio ambiente. 

Debemos tener presente que la separación de los diferentes factores, 

sólo obedece a una necesidad didáctica, pues en la realidad éstos se 

mezclan y se confunden unos con otros de tal formo que es prácticamente 

imposible observar de manero directo, como un factor determinado afecta a 

uno persono y en qué momento lo hoce. 

Sin embargo, es necesario considerar que los distintos factores establecen 

relaciones particulares entre si, que en un tiempo específico coinciden y hacen 

que una persona sea más vulnerable al uso Indebido de drogas esté en riesgo 

de mostrar alguna conducta antisocial; mermar su salud ñslca y mental a 

depender de éstas. 

Con apoyo en el resullado de la encuesta aplicada a 370 adictos 

liberados por el Agente del Ministerio Público Federal, basado únicamente en 

los 19 reactivos del cuestionario que se consideraron los más representativas 

para tal fin. se obtuvieran las ;iguientes caracterislcas de lo que puede 

considerarse el perfil del adicto liberado. 

Su escolaridad es de primaria y secundaria como máximo grado, lo que 

determina que su empleo esté relacionado con algún oficio aprendido, y le 
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permite permanecer más de un año desempeñando alguna labor remunerada 

para subsistir. 

El tiempo que el adicto tiene de consumir principalmente marihuana, 

es de una a tres eces por semana y fluctúa de 1 a 7 años. 

Por lo general. el adicto liberado no ha recibido tratamiento anterior al 

que recibirá una vez canalizado por la Procuraduría General de la República a 

Centras de Integración Juvenil, A.C., Institución que se adecua más a sus 

necesidades cubriendo así sus expectativas de rehabilitación, aun cuando 

no cuente en dicho tratamiento con apoyo de sus padres. 

Par toda la anterior, es importante señalar que la farmacode-

pendencla no llene una causa única, pues son varios los factores que entran 

en juego para que una persona decida hacer uso Indebido de las drogas. 

Es importante mencionar, que del perfil del adicto obtenido, se advierte 

que los adictos liberados analizados en el presente trabajo, son una población 

especial, en relación a otras poblaciones estudiadas, pues los 

resultados obtenidos no coinciden con la tipología del adicto descrito en ésas 

Investigaciones. Esto se debe a las características que giran en torno a la 

población de adictos liberados, ya que la misma por principio de cuentas, 

no acude a la Procuraduría General de la República por su propia voluntad. Así 

pues se obtuvieran resultados disímbolos de una población, que teme por su 

situación legal, par lo que como para resolverse ésta en forma que le 

favorezca, se le obliga a someterse a una entrevista, ésta la realiza con cierta 

apafia, no conclente de las respuestas que proporciona, dado que su único 

Interés en ese momento, es cumplir con Jos trámites para obtener su 

libertad, y por eso, luego aunque asiste a rehabilitación, no concluye el 

tratamiento. 
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Con base en los resultados de los 19 reactivos se obtuvo lo que se 

representa a continuoción: 

- El adicto liberado al pertenecer a lo zona centro. principalmente o las 

colonias que conforman la Delegación Cuouhtérnoc, es de sexo masculino, 

su edad fluctúa de 1 B a 25 años, soltero, sin una relación de pareja, pertenece 

a una familia integrada por un número de 5 a 8 miembros, en la que se 

denota la dependencia hacia los padres, quienes tornan las decisiones 

más Importantes y son las personas con quienes prefieren vivir. 

- En relación a la edad de la población estudiada de 18 a 25, se puede observar 

que el consumo de drogas se presenta corno lo menciona Uñan García 

Carmen en su libro "Qué son las Drogas?", dentro de grupos juveniles, 

principalmente en la adolescencia, ya que es cuando muestran curiosidad por 

experimentar todo, así corno el deseo de ser aceptado en un grupo para 

reafirmar su persona\\dad, lo que permite concluir que si su adicción se Inició 

en esta etapa al ser adulto continuará siendo adicto. 
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P. 2 Domicilio por Delegación 
Politica 

Cuahutemoc, 
lztacalco, 126 - 35% 
V. Carranza 

lztapalapa 

B. Juarez, 
Coyoacan, 
Cuajimalpa, 
M.Alta,, 
Tláhuac, 
Xochimilco 

A. Obregón 
M. Contreras 
M. Hidalgo 

Azcapotzalco 
Gustavo A. 
Madero 

56- 15% 

60 - 16% 

53 - 14% 

75 - 20% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 4 Edad del Adicto 

26 - 33 

34en 
adelante 

• . 
' 

114 - 31% 

• 55 - 15% 

.___._! 

BASE : Total de entrevistas 370 

•Las respuestas do la entrevista so reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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- En relación al sexo, la población de adictos liberados son hombres. Lo que 

permile concluir, que lo adicción en la mujer se presenta en índices más 

bajos, lo que podría deberse a que históricamente la educación de ésta 

dentro de lo sociedad es más rígida y le llmila sus costumbres y 

comportamientos. 

- El estado civil del hombre no modifico el modelo conductual de su adicción, 

según lo mencionado por el Instituto Mexicana de Psiquiatría, toda vez que en 

el resultado del presente estudio, un alto porcentaje de casos de adictos 

liberados son solteros. Gran porte de lo población de adictos liberados, 

cuenta con uno parejo que consideran estable y que conoce y acepto su 

problemática, aun cuando esto relación no se formalizo para evitar 

compromisos y responsabilidades mayores. 

- El indice escolar de lo población de adictos liberados es de preparación 

básico, lo que denota que entre menos preparación escolarizada existe, hay 

más tendencia hacia el consumo de dragos. 
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P. 6 Sexo del Adicto 

Masculino 363 • 98% 

Femenino 7 • 2% 

BASE : Total de entrevistas 370 

ªLas respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 7 Estado Civil del Adicto 

Vive en 154 - 42% 
Pareja 

BASE: Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 12 Escolaridad del Adicto 

Secun- 162 - 44% 
da ria 

Media 
Superior 

46 • 12% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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- En relación a la forma de cómo fue detenido _el adicto, resulló que casi la 

!olalldad de la población fue aprehendida en la vía pública, lo que indica 

que la necesidad de consumir alguna droga es más fuerte, que no interesa 

el lugar, ni las consecuencias que esto acarrea, y que lo importante es 

poseer siempre droga para consumo. 

- El adicto liberado antes de ser detenido no presenta antecedentes penales y 

el motivo de su detención obedece a que en el momento de la misma 

llevaba consigo droga. 

- El resultado, en cuanto a !lempo de adicción, muestra que es de 7 y de 3 a 4 

años de consumo, lo que denota que Iniciaron su adicción en la adolescencia 

y al no someterse a ningún tratamiento, esta enfermedad continuó hasta 

la edad adulta. 

- El indice en el tipo de droga consumida por el adicto liberado es en su 

mayaría de marihuana, lo que permite concluir que es debido al bajo costo 

ecanómlco y al aparente fácil acceso a esta droga. Ya que no hay que 

olvidar que el estrato social de la población estudiada es de nivel 

económico y social bajo. 

- De la población de adictos liberados, la mayoña consume de 1 a 4 cigarros 

de marihuana al día, lo que indica que su adicción a esta droga es de 

tipo psicológico, mós que físico. Además es de señalarse que aun en horas 

de trabajo, se encuentran bajo los efectos de dichas drogas, y que la 

mayoría de veces no son descubier1os por sus superiores. 

- Los adictos liberados, en un alto porcentaje informaron que consumen 

alcohol, además de tener algún familiar directo que también lo hace. lo que 

Indica que es la primera droga con la cual tienen contacto y posteriormente la 

combinan con otras. 
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P. 14 Motivo de Detención 

Con Droga 350 - 94% 
en la Vía 
Pública 

Fuera de 
Casa con 

Droga 

Comprando 
Droga 

Vía Pública 

1 
8 - 2% 

1 
12 -4% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 15 Tiene Antecedentes Penales 

BASE: Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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ESU T~~rs NO DEBf 
SAUB ~E lA BllUITECA 

P. 16 Tiempo de Adicción 

Menos de 
1 año 

De 1 a 
7 años 

Mas de 8 
años 

81 - 22% 

171 - 46% 

118 - 32% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grallca 
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P. 17 Tipo de Droga que Consume 

Marihuana 315 - 85% 

Otros 1 65 - 18% 

BASE : Total de entrevistas 370 

•Las respuestas de la entrevista so reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 19 Frecuencia de Consumo 

Diario 

De 1a3 
veces a la 

Semana 

1 vez 
al meso 
e/ 15 dias 

225 - 61% 

105 ~ 28% 

40 - 11% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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- El adicto liberado contestó en su mayoría, que no ha asistido a ningún 

tratamiento que le permita lograr su rehabilitación, lo que denota la falta de 

aceptación de su enfermedad. 

- La variable con qué miembro de su familia convive más el adicto liberado, al 

ser entrevistado respondió en su mayoría, que es con la madre o algún 

hermano, deduciendo que el adicto no se aisla de su familia, sino que es 

ésta, la que al momento de enterarse de su problema, lo rechaza, en vez de 

ayudarlo. 

- Las razones del por qué consume drogas, que reportó el adicto liberado, la de 

mayor índice fue por tener problemas familiares, lo que una vez más prueba 

que es el hecho de que el núcleo famlliar esté Integrado por un número muy 

grande de miembros 5 a 8, es lo que Impide muchas veces prestar atención 

a los problema~ y expectativas de todos. 

- La población de adictos liberados no realiza ninguna actividad recreativa en 

su tiempo libre y que la mayoría se dedica sólo a ver televisión, lo cual no 

les permite canalizar positivamente su energía hacia algo más productivo, 

como algún deporte y una vez más se demuestra que son el ocio y el 

aburrimiento factores que Influyen en el consumo de drogas. 

82 



P. 23 Ha Recibido Tratamiento 
para su Rehabilitacion 

Si 

No 

No 
Contesto 

81 - 29% 

271 - 75% 

18:. 6% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 1 O Con Quien Vive 

Padres 175 - 47% 

Esposa • 107 - 29% 

Otros 88 - 24% 

BASE : Total de entrevistas 370 

•Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 



P. 32 De cuantos Miembros esta 
Compuesta su Familia de Origen 

De2 a 5 
personas 

De5 a 8 
personas 

De 10 
ómás 

120- 32% 

160 - 43% 

90 - 25% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar et resultado en la gráfica 
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P. 44 Qué Miembro de tu Familia 
Toma las Decisiones Importantes 

Padres 190 - 51% 

Tú 94 - 26% 

Otros 86 - 23% 

BASE: Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grAfica 
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- La mayoría de la población de adictos liberados coincidieron en manifestar 

que carecen de amigos, lo cual es un tanto contradictorio, pues a éstos 

siempre se les encuentra drogándose en grupos, lo que denota entonces, 

que dentro de éstos se sienten solos y el fin que los une es únicamente el 

consumir droga, ya que se conocen a partir de su contacto con las drogas. 

- La población adicta liberada cuando se le preguntó si contribuye 

económicamente al hogar, contestó en su gran mayoría que sí, lo cual 

Indica que cuentan con un trabajo que les permite subsistir, además de estar 

en posibilidad económica de adquirir la droga que necesitan. 

- Los adictos liberados no permiten el apoyo de sus familiares para 

rehabilitarse, de lo que se deduce que no tienen Intenciones de asistir 

formalmente a un tratamiento y que sólo lo aceptan por ser un trámite que 

les permite obtener su libertad. 

La población adicta liberada, en su mayoría acepta asistir a Centros de 

Integración Juvenil, A.C. para su tratamiento; que éstos cuentan con la 

Infraestructura y el personal especializado, y que además como se ubican 

en diferentes zonas, la cercanía a sus hogares permite o los adictos 

liberados asistir o sus terapias realizando un gasto mínimo para su 

transporte y tratamiento. 
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· P. 54 Cual es su Empleo Actual 

· Institución 
Pública 

No Trabaja 

1 
10 • 3% 

1 22 • 6% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 55 Desde Cuándo Trabaja 
en su Empleo Actual 

Hasta 1 
año 

Mas de 
1 año 

No 
Contesto 

100 - 28% 

242 - 65% 

1 28 - 7% 

BASE: Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la grAfica 
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P. 57 Cuánto Tiempo Laboró 
en su Ultimo Trabajo 

Hasta 1 
año 

Mas de 
1 año 

No 
Contesto 

96 - 26% 

169 - 46% 

105 - 28% 

BASE : Total de entrevistas 370 

•Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar ni resultado en la gráfica 
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P. 62 Colaterales que Apoyen El 
Tratamiento (Parentesco) 

Padre o 
Madre 

Otro 

No 
Contesto 

113. 31% 

152 • 41% 

105 - 28% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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P. 63 Centro de Rehabilitación Al 
Cual Fue Finalmente Canalizado 

C.l.J. 327 - 88% 

Otros 1 . , 

43 - 12% 

BASE : Total de entrevistas 370 

'Las respuestas de la entrevista se reagruparon para representar el resultado en la gráfica 
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El análisis de los resultados estará enfocado en dos aspectos; la 

realización del procedimiento estadístico de la Xi'.!, Ji, Chi, para determinar la 

falsedad o veracidad en la correlación de hipótesis. Dicho procedimiento es 

recomendable por el número de la muestra obtenida en el presente 

estudio(3701. además de ser un estudio de tipo sociológico; retrospectivo, 

observacional y longitudinal. 

El siguiente aspecto estará dirigido a la realización del análisis descriptivo 

de los 19 reactivos que permitirán de acuerdo con la correlación más alfa de 

variables, elaborar el perfil del adicto liberado. 

Para tener una visión más del concepto de Xi~ Ji, Chi, es necesario 

recordar que es una herramienta estadística que permite elaborar un 

estudio confiable, utilizando del universo 3 posibles variaciones, 

equivalentes a 3 opciones de una respuesta. 

Por esta razón es recomendable reagrupar las respuestas con menos 

de 4 opciones para mayor veracidad sobre los resultados de la Xi~ 

Al tratar de confirmar o rechazar la hipótesis en cuanto a la confrontación 

de una variable con otra, se procede a formar una matriz o sea una tabla en 

donde las columnas respresentan una variable v los renglones la otra. 

Para formar la matriz de los datos esperados se multiplica el total de las 

columnas. El resultado se divide entre el número de muestras. 

Una vez obtenida la matriz de valores. esperados se procederá a explicar 

la siguiente fórmula. 

xr = !Datos observados_,_Valores esperados) 

Valores esperados 
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~=sumatoria. 

Mediante esta fórmula se obtiene el valor de XI~ JI, Chl . 

El grado de libertad se calcula a través del total de las columnas - 1 porl el 

total de los renglones - l. Este grado de libertad será el margen de margen de 

error que llene la XI' de acuerdo a tablas. Por tablas obtendremos el valor de la 

XI' con un margen de error del 0.5%, Cuando es mayor el dato calculado de XI 

verificado por tablas se puede aflrmar que sl existe correlación, esto es, que 

estadísticamente se comprueba la veracidad de dicha hipótesis, En caso 

contrario se estará especificando que la hipótesis al resultado de la correlación es 

falsa. 

A continuación se desarrolla en detalle el procedimiento de XI , 

especiflcamenle de 5 reactivos; empleo actual, escolaridad, tratamiento 

recibido, antecedentes penales y ttpo de droga con su correlación más alta del 

cruce de las 19 variables •entre si. Para comprobar o rechazar las hipótesis 

plantadas. 

NOTA: La matriz de valores esperados equivale a los valores teóricos. 

• Referirse apéndice 121 
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ESCOLARIDAD 
DEL 

ADICTO 

CORRELACION DE HIPOTESIS 

REACTIVO 12. ESCOLARIDAD DEL ADICTO 

TIEMPO TRABAJO ACTUAL 

HASTA1>ilo MAS DE 1 AÑO NO CONTESTO 

SECUNDARIA 

MEDIA SUPERIOR 

N• 370 

Xfm (l/AlOR OBSERVADO· VALOR ESPERA.00)1 

vAtóA ESPERADO 

J(il• (.i4
2il3t8ªJI (4s.43711)' (13-1242!' 

---¡;;¡-- .....,,.,-

!2Sf:I' ~ ' ~ ,,. 0072 0033 0021 

"" 0"416 , ... 
XI'- 1U7 COARELACION MAS Al.TA 

95 

o 154 0039 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

REACTIVO CRUCE.· 

DOMICILIO POR DELEGACION 
EDAD DEL ADICTO 
SEXO DEL ADICTO 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 
CON QUIEN VIVE 

12) ESCOLARXDAD DEL MOTIVO DE DETENCION 

ADXCTO ANTECEDENTES PENALES 
TIEMPO DE ADICCION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 
FRECUENCIA DE CONSUMO 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 
QUIEN TOMA DECISIONES 
EMPLEO ACTUAL 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 
APOYO DE COLATERALES 
INST. DONDE SE CANALIZO 

GRADO DE 
LIBERTAD 

8 
4 
2 
2 
4 
4 
2 
4 
2 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
2 

• El grado de libertad y la Xi' se obtuvieron de la tabla de distribución Xi' (apéndice 1 

XP NIVEL DE CORRELACION 

3.43 NO HAY CORRELACION 
B.02 NO HAY CORRELACION 
2.74 NO HAY CORRELACION 
3.90 NO HAY CORRELACION 
7.89 NO HAY CORRELACION 
5.79 NO HAY CORRELACION 

13.09 HAY CORRELACION 
6.96 NO HAY CORRELACION 
0.21 NO HAY CORRELACION 
6.39 NO HAY CORRELACION 
3.23 NO HAY CORRELACION 
4.65 NO HAY CORRELACION 
3.73 NO HAY CORRELACION 
8.84 NO HAY CORRELACION 
14.67 CORRELACION MAS ALTA 
3.14 NO HAY CORRELACION 
4.41 NO HAY CORRELACION 
0.28 NO HAY CORRELÁCION 



TIENE 
ANTECEDENTES 

PENALES 

CORRELACION DE HIPOTESIS 

REACTIVO 15. TIENE ANTECEDENTES PENALES 

ESCOLARIDAD DEL ADICTO 

PRIM.:.RIA SECUNDARIA MEDIA SUPERIOR 

SI 59 

NO 103 

N= 370 

Xi1• (VALOR OBSERVADO ·VALOR ESPERA00)1 

VALOR ESPERADO 

Xt'a 159.<155l5l' (40.45515)1 f5·129:IOJ1 103-1164651 

~ --;¡mg- -;¡gr- ~ 

(122·116465) (41.JJQ7Ó)I 

1T6"465 -"jJo7 

,. .. 
'"" 0672 4663 1556 

0263 1901 

xr•. 13.236 CORRELACION MAS ALTA 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

REACTIVO CRUCE 

DOMICILIO POR DELEGACION 
EDAD DEL ADICTO 
SEXO DEL ADICTO 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 
CON QUIEN VIVE 

15) TIENE ANTECE- ESCOLARIDAD DEL ADICTO 

DENTES PENALES MOTIVO DE DETENCION 
TIEMPO DE ADICCION 
1 IPO DE DROGA CONSUMIDA 
FRECUENCIA DE CONSUMO 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 
QUIEN TOMA DECISIONES 
EMPLEO ACTUAL 
1 IEMPO TRABAJO ACTUAL 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 
APOYO DE COLATERALES 
INST. DONDE SE CANALIZO 

GRADO DE 
LIBERTAD 

4 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 

• El grado de libertad y la Xi' se obtuvieron de la tabla de distribución Xi' (apéndice l 

x¡: NIVEL DE CORRELACION 

1,54 NO HAY CORRELACION 
8.73 HAY CORRELACION 
0.71 NO HAY CORRELACION 
006 NO HAY CORRELACION 
2 65 NO HAY CORRELACION 

1309 CORRELACION MAS ALTA 
B.15 HA Y CORRELACION 
1266 HA Y CORRELACION 
0.10 NO HAY CORRELACION 
0.35 NO HAY CORRELACION 
5.56 NO HAY CORRELACION 
4.23 NO HAY CORRELACION 
1.16 NO HAY CORRELACION 
0.71 NO HAY CORRELACION 
0.28 NO HAY CORRELACION 
o 17 NO HAY CORRELACION 
486 NO HAY CORRELACION 
o 52 NO HAY CORRELACION 



CORRELACION DE HIPOTESIS 

REACTIVO 17. TIPO DE DROGA QUE CONSUME 

FRECUENCIA DE CONSUMO 

DIARIO OE\AJVECES POR LO MENOS 1 vEz 

TIPO DE MARIHUANA 206 87 21 
DROGA QUE 
CONSUME 

OTRO 19 19 18 

X12 NALOR OBSERVAOO. VALOR ESPERAOO\' 
VALOR EsPERA00 

XI• 159-45535\1 (40-45535\1 15.1293011 10).116465} 
--.rn;- ''"' -mr. --r;m-

{122-1164$5) l•t.33070)' 
~ --;rn-

,. .. ,,., t'.1612 ,,., 1556 . 

"" '"" 
xr- 1Ulf CORRELACIOll MAS AL TA 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XP 

e fteAc~f ' ,1):'4:f ¡jf.'.;'. ' ~~~-;~:7:,¡~?F.; J :.:.: 1 /XF l NIVELDE CORREl.ACION 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 4 6.40 NO HAY CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 2 1.46 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 1 1.22 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 1 1.81 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 2 6.07 HAY CORRELACION 

17) TIPO DE DROGA QUE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 0.21 NO HAY CORRELACION 

CONSUME MOTIVO DE DETENCION 2 0.03 NO HAY CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 1 0.10 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 2 8.32 HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 31.71 CORRELACION MAS ALTA 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 4.29 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 0.63 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 2 1.32 NO HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 2 2.77 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 0.53 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 1.08 NO HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 2 3.36 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 1 5.45 HAY CORRELACION 

• El grado de libertad y la Xi' se obtuvieron de Ja tabla de distribución Xi' (apéndice 



. CORRELACION DE HIPOTESIS 

REACTIVO 23. HA RECIBIDO A . TERIORMENTE TRATAMIENTO 
PARA SU REHABILITACION 

HA RECIBIDO 
TRATAMIENTO 

PARA SU 
REHABILITACION 

TIEMPO ULTIMO TRABAJO 
.. AS~A' Al.~ VAS:~ 1 M~O 

S :iEt;;'30 34 

58 

NO CONTESTO 

Xi'a (VALOR OBSERVADO. VALOR ESPERADO)' 
\IAl.OR ESPERADO 

XI'= !34-2101611 158-70314\1 (""4610)1 

210111 --rom- --¡;¡-

(10-8222\' lt7·2296611 (SA.16905)1 

8222 ~ -;m-

~" S021 2156 ""' 
0384 1558 0654 

Xi1= 14.661 CORRELACION MAS ALTA 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XI .. 

r-----;~¡~rri:'IF'--:;,-c\:¡1';~;;.~ &!: L:::.: 1 X? 1 NJVEl..D.ECORREl.ACION 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 9.99 NO HAY CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 5.67 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 0.00 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 5.34 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 9.68 HAY CORRELACION 

23) HA RECIBIDO ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 3.23 NO HAY CORRELACION 

TRATAMIENTO MOTIVO DE DETENCION 4 2.14 NO HAY CORRELACION 

ANTERIORMENTE PARA ANTECEDENTES PENALES 2 5.56 NO HAY CORRELACION 

SU REHABILITACION TIEMPO DE ADICCION 4 2.64 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 4.29 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 2.49 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 11.25 HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 8.43 NO HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 1.31 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 6.57 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 14.73 CORRELACION MAS ALTA 
APOYO DE COLATERALES 4 2.98 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 0.13 NO HAY CORRELACION 

• El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 



CUALES SU 
EMPLEO 
ACTUAL 

CORRELACION DE HIPOTESIS 

REACTIVO 54. CUAL ES SU EMPLEO ACTUAL 

QUIEN TOMA DECISIONES IMPORTANTES 

PADRES OTRO TU 

EMPLEADO 173 

DESEMPLEADO 

NO CONTESTO 14 

N• 370 

Xi'- (VALOR OBSERVADO. VALOR ESPERADO)' 
VALOR eSPfRAOO 

X"i'•173-173568l fJ.~ 135)' (f4-11291)' 
-;m¡;¡- --ra- 1ii91 

17-5114)1 191-85870)1 12·25411' 
-rn¡- ~ -n::rr-

•.. 0002 "" , ... 
"" º"" 0115 

XP. 11.605 CORRflACION MAS Al.TA 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

r---:--;~~~G:#~B{~Utji,,.:h'.;i;~c::;:~:~~·-. ··· n::;-.:-~: .1 ···,NívELDEc~!GJ 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 19.57 CORRELACION MAS AL TA 
EDAD DEL ADICTO 4 3.24 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 0.05 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 11.18 HA Y CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 6.56 NO HA Y CORRELACION 

54) CUAL ES SU EMPLEO ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 8.84 NO HAY CORRELACION 

ACTUAL MOTIVO DE DETENCION 4 0.28 NO HAY CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 2 0.71 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE AOICCION 4 5.64 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 2.77 NO HA Y CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 0.60 NO HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 1.31 NO HA Y CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 8.27 NO HA Y CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 12.03 HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 17.10 HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 6.49 NO HA Y CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 12.31 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 O.DO NO HA Y CORRELACION 

• El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 
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Para identificar el usa de drogas se hizo una búsqueda hemerográfica con 

el fin de analizar Ja existencia y uso de sustancias tóxicas, lo que permitió 

plantear que históricamente la adicción se usaba para realizar prácticas 

mágico-curativas; Jo que motivó que Ja marihuana y el peyote, posteriormente 

fueran usados para evadir las condiciones precarias en que vivían. También 

se contempló que a pesar de que en 1871 el Código Penal estableció 

limitaciones en cuanto al consuma de drogas, en Ja realidad se seguia 

consumiendo gracias a Ja disponibilidad de éstas. Entonces cabe mencionar que 

el consumo de Ja marihuana desde la época de la independencia era ya 

asociada con la delincuencia, y que sus efectos conducían al individuo a 

tener un comportamiento antisocial que podía asociarse con actitudes criminales. 

Bajo esta trayectoria de cosnumo se inicia la creación de fundaciones que 

apoyarán el problema sobre drogas. También como respuesta surgen en 1970 

Jos centros que a través de estudios criminológicos se encargañan de 

Investigar la prevalencia, frecuencia y factores que conducen al individuo a 

drogarse. 

Estos Investigaciones conclu¡•eron que los factores individuales, familiares 

y sociales son los que favorecen la posibilidad de consumir drogas. De Igual 

manera, éstas mencionan que el inicio de consumo se da de los diez años en 

adelante, no respetando condición económico. social y familiar: además de la 

factibilidad de que si la adicción se inicia en la adolescencia, ésta continuará 

hasla su edad adulta. Qué este adicto, el que antes se escondía para 

consumir algún tipo de droga, actualmente na le interesan las consecuencias de 

su adicción. Se pudo observar que en la adolescencia el consumo de drogas 

motivó su deserción escolar, originando así Ja vagancia y el ocio, factores que 

coadyuvan a la farmacodependencia. Esta actitud, al llegar a su edad adulta, 

puede originar un modelo de conducta adictiva, que le permita olvidar 

carencias y evadir las pocas expectativas que tiene de la vida. Entonces el 

Interés y la necesidad de conseguir la draga lo orilla a que la busque en la vía 
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pública, aun cuando esto le genere problemas legales, ya que lo justifica diciendo 

que ya le es vital para vivir el drogarse. Aquí podemos conlemplar que desde la 

época prehispánica la distribución además de la disponibilidad de las drogas 

siempre ha existido. Esta conducta adictiva, en la actualidad es denominada 

enfermedad par la Organización Mundial de la Salud, de ohi la necesidad de que 

el adicto sea considerado como un enfermo, el cual necesita un tratamiento de 

rehabilitación que le permita a través de éste, dejar de depender de cualquier 

sustancia tóxica que perjudique su salud ñsica y mentol. Sin embarga, la 

farmaco-dependencia es una enfermedad que tiene lo caracteñsfica propia de 

no aceptar ningún tratamiento, porque no siente, ni cree estar enfermo, por lo 

tanto el usuario rechaza todo Intento de ayuda médica que le permita recuperar 

su salud. 

Con estos antecedentes la Procuraduría General de lo República 

cumpliendo con lo establecido en el plan original de desarrollo 1989-1994, plantea 

dentro de su quehacer de procuración de ¡ustlcia, confribulr a prevenir la delin

cuencia asociada con las drogas. El artículo 194 fracción 1, del Código Penal 

vigente en l991, sancionaba administrativamente, con lo obligación de que 

aslsfferan a tralamlenlo médico, todo adicto que se encontrara en posesión 

de droga. Esta función es realizado por el Mlnislelio Público Federal, el cual 

previa Investigación y con el resultado de un dictamen médico y químico, 

concluye si es adicto o no, en el coso de serlo, se le pone a disposición de tas 

autoridades sanitarios, como fo establece el precepla mencionado con 

antelación. Aquí es cuando la Supervisión General de Servicios o la Comunidad, 

en una de sus áreas canaliza al adicto par el Minislelio Público Federal o un 

centra de rehabilitación que más se adecue a ta problemáfica que en ese 

momento presente, con esto confribuye o lo señalado en el Pion Nocional de 

Desarrolla. 
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Esto conolizoclón del adicto liberado me preocupó al grado de querer 

conocer su perfil. por lo cual aprovechando el contenido de los 370 entrevistos 

que efectué como socióloga, o adictos liberados pude conocer !os causas que 

motivaron o esta población a drogarse, así como el parqué rechaza asistir o un 

frotamiento médico, que se le presenta al término de dicho tratamiento no 

obstante que le va a proporcionar mejores expectativos; para ello se 

retomaron los dalos que Integran lo cédula de entrevista. Estos datos se 

capturaron para conocer el panorama epidemiológico. Una vez obtenida 

esta Información, se procedió al análisis bo¡o el procedimiento esladlsflco XI 

que permlttero determinar la falsedad o veracidad de las hipótesis, los que 

algunos resullar?n positivos. se observó en los estudios'' epidemiológicos 

realizados a otros poblaciones, los resultados son casi similores. De la 

población de adictos liberados, se ve que el 35% detenido, radico en 

Delegaciones que según censo nacional son de alto Indice de delincuencia. 

También se comprobó que el adicto de 18 a 25 años de edad, es del sexo 

masculino que Inició su adicción en la adolescencia, lo cual Indica que por su 

lnesfobllldad emocional, prefiere estor soltero y vivir con sus padres, pues su 

deserción escolar no le permitió más que terminar la secundarla, de esta 

manera sólo puede obtener un empleo con poco remuneración económico, que 

lo hoce sentir on!e nuestra saciedad consumista Inferior, recurriendo así o la 

marihuana la cual consume a diario, por ello la necesidad de buscarlo en lo vía 

pública. 

Esta conducto lo llevo a ser detenido par su adicción, más no por haber 

tenido algún antecedente penal. luego entonces, esta población de acuerdo a 

la ttpologia que se mencionó en el estudio es especial y esto se debe a que no 

acuden a la Procuraduría General de lo República por su voluntad, por lo que la 

veracidad de sus respuestas puede ser no muy positiva, pues ellos únicamente lo 

que requieren en ese momento, es lograr su libertad y para ello aceptan todas 
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las condiciones que se les ponen, como lo es asistir a tratamiento de 

rehabllltaclón, aun cuando posteriormente no asistan. 
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l.• DATOS GENERALES 

lllNOMBRE: 
,t,p•lhd0Pot1rno Nombt• l•I 

121 OIRECCION1 
Calle y Nüme~o Unr.) Entre qu9collti1 

ColonlQ: C6diROPOllol 

: -~- ; 

131 CROQUIS DE UBICACIO~':,.:. 

l41EOAO 
AÑOS ME.l!S 

151 FECHA DE NACIMIE.NT01 -.ANO~. --Mf-S -DIA,,.,-

FUENTE VIVA: Procuraduría General de la Rep6blica. Supervi
sión General de Servicios a la Coaunidad. Di-
recci6n de Atenci6n a Detenidos y Adictos. R~
gistro de Adictos Liberados. 
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161 SUO, MASCULINO O fEMENINO o' 
111 Esr.1ioo c1vn1 smmio O.:· cA5·"º~. O 01v011c1Aoo O 

, UN!~Nu~•E:0 .MASIA;OQ VIUOO 0 
•di N,.t,CtCNAUCAO, 

191lUOARCE ilESIOENC~;' ---------------------
llOIVIVECON1 ESPOS.,CHIJOSQ AMIGOS O SUSPAORESO 

SOLOIAID 

CAIOUCA 0 
.:uo,s1 ----------

1111 llHIOION: ruo1AQ PROTESTANTE D OUtA 

fl21ESC0lAlt10A01 SAl!flEERYESCllt811l [[] G§} PRIMAR/AD INCOMPlETAD COMPUTA O 
SECUNDARIA o INCOMP\ETA D COMPlEfA D 

PR!PARATO•IA O INCOMP\!TA O COMP\EIA O 
IECNICA O INCOMP\!IA O COMP\ETA O 

PllOFESIONAl o INCOMPLETA o COMPLETA D 
11:11 TElEFON01 ----

14 \10TIVODEOUENCIONrlCOMOFUEJ -----------------

ll>IANl!CEDE•msPENALES ~oNOo MOTIVO, O,C,s,O llOM)D '""'ºº 
HOMlCIOIO D ~OLACION o LESIONES o l'OlTAOOND< ..... D 

11.• PllOIUMATICA lflACIONAOA AL CONSUMO DE Dll:OOAS. 

ll 61TllMrC DE AOICCION, MlNO.I DE 6 M!llS O O! 6 Mfll!A UN AÑO 0 
DElJNAÑQAJANOS O DECUATIOASl!T!AÑOS O 
DE OCHO A ONCf ANOS D O! DOCf A QUINCf ANoS 0 
MAS Of Q\llNC! ANOS O 

rl n Tlf'O DE DIOGA ~ CONWML MMIHUANA 

~ 

u.um.uos 

0 COCM<A 

0 TIANQUUZANT!S 

D PO<IUSUAl!O 

D 
o 
o 

c,C\W.PlfFIHf? -------------
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tlllGWTIOl.DOEOIOOAQ\lCCNSIJMf1 ---------------

1191 FUC\JtNClA.DE CONSUMO• 

OCAllO D tlUVIQSl'OIUI- 0 
~V!Zl'Ol~MANA D LNAVIZCADAISCWO 

IJW.'t'U .. LMES D 0110. ----------

tlOl INCilflf &U.IO.U ALCOHOllCAS? SI o NO D 
121!C»ITIOl.Ot ---------------------
1221 flfCVENOA, 

DIAllO 0 RfSVIQSl'Oll,._o .... vul'Oll-o 
t.NA.VfZCADAISOl.AS 0 1.NAYUM....S0 OTIO\ 

12JIW.UCl!«l.AN1tllOlM(NTITl.AT.t..MlNTOP..U.SUllHAlll1111JOHr SI ONO D 
t241ENOlliNSlmJOOHl' ---

12ll CU: TIPO Df. TUTAMlfNTO ~. 

ltlAl'IANlll'lllUAlQ m.w0tGUOQ "'"'10..,,......Q ..,,._oD 

on~ -----------------~ 
l:Ztl CUANTO~ Aa.a0 A 5U TUIAMINTO 1 

-OWION o --o Qlll'ICIOIAS o ...... o DOS ..... D 
""""" O ..., .. nu....,.. D 

12n AIAtlJONO a TUIAMIHIO. SI o NO o 
M011YO.--------------------

12llOl'NONDB.TUl~Ollal!Oa---------------

12'9l POl:Qt.lc:m OUIUTl&ZAlAE*:IGA?---------------

-o --o 
1311 OJAHTO TRWO MAXIMO ~ lOOUDO mM 514 a:Ml.lrim LA t*)GA? -------
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111.• ANTtCEOfNTfS fAM&llilES. 

ll21 DE CUANTOS MIEM&lOS ESTA COMl'Uf:STA SU FAMILIA Of 01KiEN1 

005 Pl!llSONAS 0 Of 3 A S PflSONAl 0 Ol S A 8 PflSONAS O Of ID O MAS O 
1331CONC11ANTASPfR50N~SVl'l!ACl\JAIMENTH 2AS 0 SATO TA 10 0 MA5Df ID O 

IJ4) NOMME, -----------------------

PAIENTESCO ---------------IDAD ------

NOMll.!1-----------------------

PARENTESCO--------------- EDAO------

NOMME: -----------------------
PARENTESCO--------------- IDAO ------

NOM81!•-----------------------
PAUNltSCO --------------- IDAO-----

NOMlll• ----------------------
PAlfNTISCO ---------------!DAD------

1351 lllNI AIGUN F~ ADICTO'! SI 0 NO 0 
1361QIJell rADll O MADlf 0 -o _._O 

tt.o01AJ 0 1sroso1AJ 0 otl00 ------------
1311 Q1JI !1PO Df DIOGA CONlllM( SU,........,, 

- o COCA.NA o N<AIML1S o - D---· 
ono O row!l.IAM) O----

1311 TlfMl'O Df ADICCJOH Dll F-

MINOS Df O M151S 0 O WISU 0 """'°º OOSAllEAÑOS 0 
Df•ATAM>s0 Df1AllAÑOS0 llll2Ats"'°50 or10AÑOSOIMS 0 

1391 CON Q1JI fllCUIHC1A c:.cMLM .-..S 11 IMmlAU. 

01A1100'111s---o .--.u'°'-o ..... uCAOAJSOIAS0 
INllZAAMISO ono. _________ _ 

1'101 AIG\J'IF-NCllll AlttlHCll? . SI 0 NO 0 
1411 llfCW1QA.. 

ou.MC>0 INWlrtlC,._ 0 -YIZCMlAISOIAS 0 -\UAIMD0 
OllO"" ________________________ _ 
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14'1UlSTt:14.C!.N fAMIJAI QU( fllS(NTt AN1l'.CEOEH11S P(NAI.!$? 

EH C..UO AFllMATrYO, PAS( A. lA PttGIJNTA. 4J, ~ rASE A. lA 44. 

1431ESl'l!ClflQIAi ------------------------

(4-41 Ol.JE MlfMIAO OE ru FAMIUA fOMA. LAS OECl:)Kj/llS IMPOlTANTts 1 

PAOI! 0 MAOO 0 HUMANO 0 0!110 0 OVllN? ---------

ruo~o 
1451 CON W MIEMllO DE T\J FAMlllA CONVMS MAS? 

-------------------- "'llll o 
!"61 u.isn AlGllH PIOIUMA CON TIJ fAMIUAl 

(H CASO AlllMATIYO PASAA A. V. PllGUHTA 47, 5t«J PASA A \A q 

1•nCUAL1-------------------------

N.•lllACICNS~S. 

1411Aa..OIDICA!U1'1fMPO llllll? 

1•91 ownos ....oos CDC»<Os l'll>V 

NNDl.NC> 0 INl 0 DOS 0 l'IU 0 MAS 0 
150! HACI CUANTO 1'l.MPO lOS COHIXI? 

cil.f<A•DOSSOWl4SQ INlA'-SMl!lS 0 CIJAllOAll!SMISISQ 

OCHO A ONCI Ml!lS 0 ll'< ,¡,., 0 MASOl ll'< Ai"l 0 
1511 Tl>UMl.IA1 (!] ~ 

~d ~-t:J >McO..IW( ~oNOo 
152llllMPOOICCMXlll/o 

--o QUl..a01A50 """°º t-.sMl!lSO smMDBO 
11< >ilO 0 MAS Ol "4 .Ho 0 

ISll COMO 11 UIVA CON su PoUl)A ' .... D 
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V • SITVACION lAIOIJ.L. 

1541 CUAl ES SU EMPlEO ACTUAL? 

1.S.SI DESDE CUANDO lt.Al!AJA AQUI? 

UNM!SQ JOSMESll 0 °TRESM!SIS 0 DfCUAllOASllSMISIS 0 

DESl!T!ADIEZM!SIS D UN AÑO o IMSDE ... AÑO D 
i.!61 CE 0UE rllASAJO ANTElllOlMENTf ? 

1571 CUANTO TifMl'O IAIOIO fN !SI! LUGAI ? 

QUINCE OtA.I D UN"'" o MU y MEDIO o "'DOS. CUATIO MESES o 
Df SllSAOCHOSMISlSDf 0 IU'llMESISA ... AÑO 0 MASDf ... AÑO 0 

f.581 MOTIVO l'OI EL CUAl SE .51'~ Df LA EMNUA? 

1.591 COMO Sf ltEVA CON sus cowANcaos ACNAW? 

"IN0 MALQ l!GUWQ 
1601 CONlMU'f( !CONOMICJ,MlNTt EN SU '40GAl1 ~ 0 NO Q 
VI,• COtATEMlfS CU APO'f'tN EN U lUTAMllNTO. 

1611NOM1111 ----.-,._---------..,..----.-,.---,--------
1
,
1 
__ _ 

PADlf0 -o IOM...alAI D UPOSOIAI D HUOIAI D 
....acwO onoO 

16.JIOtlfCCIQN. ---C.-----------.----------.-.. -.---

16')~ ----------------~-
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1641NOMBI! 

16.51 PAIENTESCO: 

PACllE MACllE HERMANO IAI 

AMIG01A10 

t661 ClllfCCION 

Calle 

Colarua 

(nll'•Q11ec01IH 

167J dMHVACIONIS1 
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ESPOSO IAI 

ano O 
HIJOIAI 

Ni:n. lnt. 

COógo Paual 
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C. DIRECTOR 

PRESENTE. 

A.P. 

Por medio del presente oficio, me permito solicitar a usted su valiosa cooperación, 

con el fin de que se sirvo girar sus amables Instrucciones a quien corresponda a efecto de 

que le sea proporcionada la ayuda "atención y tratamiento a el Oal 

C~---------------------------
de __ añosde edad, con dornlcllloen: _______________ _ 

quien esadidoa: ________________________ _ 

desde hace ___ años y el Oal cual eslá enterado (al de que debe someterse a tratamlenlo, 

toda vez que se encuentra relacionada (a) con la Averiguación Previa citada al rubro Superior. 

Mucho agradeceremos enviar información referenle al cumpli-mienlo de asislencia al 

tratamiento por porte de a persona anles citado y lurnoda ol Deportamenlo de Atención a 

Adidos con oficinas ubicadas en la Av. Fray Seivando Teresa de Mier número B1-7a. Piso, 

Colonia Tránsito ICenlro) o al teléfono 626-4415 y 626-4416. poro el seguimiento del casa e 

Informes subsecuentes. 

ATENTAMENTE. 

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REElfCCION. 

México. D.F. a 

Jefe del Departamento de Atención a Adictos. 

FUENTE: Procuraduría General de la República. Manual de Organización. 

tJO 



FORMACG-2 

ASUNTO: se RINDE DICTAMEN SOBRE DEPENDENCIA A ESTUPEFACIENTES y/o PSICOTROPICOS. 

México, D.F. _______________________ _ 

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUB. FEO . 
.JEFEDELA~SA 
PRESENTE. 

Nombre ______________ Sexo ____ Edod ___ _ 

Eslodocivil Ocupocióo. _____ Escolaridad. _____ _ 

INllRROGATORIO: 

Ha consumido alguno(s) droga(s) ____ _ (Cuál les)? _______ _ 

(Desde Cuándo? _____ _ (Con qué frecuencia? ________ _ 

________ (En quécantidodes? ____________ _ 

(Con qué efectos? físicos: ___________________ _ 

Psiquicos: _______________________ _ 

Fechayhorn del último consumo ------------------
Cantidad ____ Otros datos impolfanfes lnocionolldad, residencia, forma de preparocióo 

para su consumo, vía de adminislracióo, lugar y f01ma de adquisicióo, ele.) 

FUENTE: P.G.R. Manual de Delilos Conlra la Salud Relacionadas can Eslupefacienles y 
psicalrópicos. 2a. ed. Pág. 97, 98, 99 y 100. 
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FORMACG-2 

ASUNTO: Hoja No. 2 

EXPl.ORACION: 

PA .. ________ Pulso. _______ Temp .. _____ _ Frecuencia 

Resplra1oria Estado Nutriclonol 
Peso Estatura ____________ _ 

Tegumenlos: coloración humedad. _____ temperatura _____ _ 

dermatosis. __________________________ _ 

Pupilas. _________ Reftejos pupilares: a la fu.,_ ________ _ 

a la acomodación Conjuntivas Mucosa 

nasol. ________ Tablque nasal ______ Mucosa°'º'-------

Lengua Dentadura olienlo. _____ _ 

Reflejo nauseoso Cuello: ganglios linfálicos ____ ....,.._ 
Olros. _______ T.órax: ruidos cardiacos. ______________ _ 

Ruldosresplratorlos'------------------------
Olros. ____________________________ _, 

Abdomen: Inspección _______________________ _ 

Palpaciónypercusión, _________________ -'------

Viceromegolias. ____________________ -'-'--'----

Dolor _________ Reflejos obdomlnalesy~rotal _ _,. _ __,,--...,-----
Olros, ____________________________ _ 

Miembros: temblores_. ______________________ _ 



FORMACG-2 

ASUNTO: Hoja No. 3 

tono muscular reflejos osteotendinosos, ______ _ 
marcho movimientos, _______ coordinación, _______ _ 

sensibilidad: al dolor·------------------------
oltado. _____________ olotempérolura, _________ _ 

Roember,.__ __________ huellas de punciones. _________ _ 

cicalrices laluaJes. ________ _ otros . · explorocio.nes 

fisicos neceorios _________ -'------'-----------
Conciencia, _________________________ _ 

Alención, _________ _;___c_;_ __ ::..;..:_:..;..__c.;.:..;..c_....:..c:.._.......c_.:_-'-'----

Comprensión. ______________ ;__;. '_'._:_/_: •. _· ·'_"_' ---·-· _. ___ _ 

Razonamiento. ___________ ··-·..:.''·..:.-;:..:.-='..:.·"_·:...-:;;-~''-:•\_.<..;.:}..:.'~~-\!:_:·:;·_··;:-_/ .. _.' -'--'-----

Memoria: recienle: ______ ....:..c_;...;...;._,'-.. :'--'.··;_;.·~.:.'' ;_:·:e;·':..= r_;'1~~~"-:::"'.r~;._;;-:_:~.0.:.,\~ • .;.-i":;_·.;.;_1:_'..:'•:..·! ._. -'----

antigua. __________ .:...:..;...;._.·. ;'--:._:,,_,·,;.;:.,-'-·;:{-'-A-'·.~-'-~'\:...:·~;..;·:·~,,;.I;·,í_·_2ei_·:,:,_·,~~--{~:...·)J_:;y_~..:. ·:_:._:...·.c·:_.-'-.. ---

Orientación, _________ -'--'--'--'::_>;-~..:.'~·..:.í'~-'~-~-·2._>:..:.'.;)-'i~'--''--:-'',,_~_"_· ·_' _' ·--··'-·-· _ ... _'.:_,_,.: __ 
Afectividad, _______ _;_-"'·;>_.,.?_.'-.. _ .. ,;.:.: '.:.' ';,,:··"-··.:.J.."",_,.·:,"-:::..:..:Jo:.5:..:t,:":_,_--r::...:·.;c:t;-';:;·¡'-':;,:-"~~~-'ú-~.-. .:.:,~::...!·-'-~:_· ·_·._: ;_:: __ 

t.engual•·----------'--'--···_'J-':;·~..:.~~::..:.~..:.!:~-_:.;"'~~~,;..:.·.:~~.::.,~'i_,.·.f-'~;:'-~·;_;"'"::=·:-':)~j..:.~-~\-"·'.{_ ... ;.-..:.:~·r._':\:..,.·:;i-'<:'-.·;f-'-•;i:"":,~_·::_ .. ·_· -'---

Comportamiento genera,! _____ _;;. .. "-J::·-'-:. _-(_.·<_:::~ ... 5'.~-_>~_-';~_.·;~;~-'-:!_~;:'_'.J.'-:~:_,;~'.:...:·_•-'-;-'é ..:.'!..,. .. '-:-·..:.:...·:;;,_.·~'"-'.;:,_~:·_~"...,·"-_,-
: ~~ ::-:.:~!;~: ~-~ '/'}1'2.i::~.":'.f;::;~·~·~:\:;1?}.\ .. ;i.~\::~i,ir : : _·. ~., 

1)) 

"·. ".~, ·.- ' . 
_,,.e·,-,, 
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FORMACG-2 

ASUNTO: Hoja No. 4 

Conclusiones. __________________ -'-----

·/ 

ATENTAMENTE 

LOS PERITOS MEDICOS 

El PERITO MEDICO El PERITO MEDITO 
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DIRECTORIO DE SERVICIOS DEL SINTRA EN EL DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE SALUD 

PRJMERNML; 

261. ClNTllO COMUNITARIO DE SAWD MENTAi. 
Diredocilr. l:lumber!o Rico.Diaz 
Ervique González Mortínez No. 131 
Col. Sta. Moña la Ribera 
Deleg. Cuautemoc 
C.P.06400 
Tels. 541 47 49; 54112 24 y 64116 77 

SEGUNDO..NML: 

270. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
CHINICA PARA ATENCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS 
CON ELALCOHOLICAP.RAJ 
Av. Cuauhtémoc y Dr. Bolmis 
Consultorio No. 32 Unidad 108 
Col. Dadores, Deleg. Cuauhtémoc 
C.P.06726 
Tel. 588 01 00 

271. HOSPITAi. OINlRAI. "DR. MANUEL GEA GONZAUZ• 
Calz. de Tlalpan No. 4800 
Col. Secc. XVI, Deleg. llalpan 
C.P.14000 
Tel. 5732511 

IERCER.l'fVEL: 

250. HOSlllTAI. PSIWIATRICO "FRAY BERHARl>INO AlVARfZ" 
Diredor; Dr. Carlos Castañeda González 
Calz. San Buenavenlura sin 
Col. Secc. XVI 
Deleg. T1<ipan 
C.P.14000 
Tels. 57315 OO. 573 03 88 y 573 48 44 
CONSULTA EXTERNA, HOSPITAUZACION Y HOSPITAL DE 
DIA, PAOENTES ADULTOS DE AMBOS SEXOS. 

253. HOSPITAi. PSIWIATRICO INFANTll "DR. JUAN N. NAVARRO" 
IA TIENDE EN UN PROGRAMA ESPECIAL PARA ADOlESCENTES 
ADICTOS CON UN MODELO DE TRATAMIENTO MUlllDISCIPUNARIO 
Y HOSPITAL PARCIAU. 



Director: Guido Matlos VolodésoTomayo 
Jefe del Programo PAIDEIA: Dr. Viciar M. Velázquez lópez 
Calz. Son Buenavenluro sin 
Oeleg. Tlalpon 
C.P.14000 
Tels. 573 48 44 Ex!. 33, 573 9161y573 28 55 
CONSULTA EXTERNA. HOSPITAUZACION Y HOSPITAL DE 
OIA, PSICOTERAPIA INFANTIL 
EN El DISTRITO FEDERAL 

255. HOSPITAL GAAHJA "DR. SAMUEl RAMIREZ MORENO" 
Director: Dr. Jaime Cazares Oueralt 
Km. 6.5 de lo carretera México-Pueblo 
Tels. 84216 10 y 842 16 02 
f(l)(,8421616 

INSTITIJtOS NACIONAi.ES DE SAWD 

178. INSTITUTO NACIONAL DE lA NUTAICION "DR. SALVADOR ZUBllAN" 
Director: Dr. Danolo Alarcón Sego'lia 
Vasco de Quiroga No. lS 
Col. Secc. XVI, Deleg. Tlolpon 
C.P.14000 
Tels. 57312 ooy 5731127 
fQ)( 655 10 76 

2n. INSTl1\JTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEIJllOCllJGIA "D!l MAHUR VSASCO 
5\IAREZH 
Director: Dr. Jesús Rodriguez Carbajal 
Av. Insurgentes Sur No. 38n, Col. La Fama 
Tels. 606 38 22 y 606 47 82 
f(l)(.6060165 

280. INSTllUTO MEXICANO DI PSWIATillA 
Dlteclor: Dr •. Ramón dt!.la fuente Muñlz 
Calz. México-Xochimilco No. 101, Col. Son Lorenzo Huipulca 
Oeleg. Tlolpon. C.P. 14370 
Tels. 655 28 n y 655 01 85 

275.1NSTITUTO NACIONAL DE CAROIOl.OGIA "DR. IGNACIO OIAVIZ" 
Director: Dr. Ignacio Chóvez Rivera • 
Juan Sodiono No. l, Col. Sección )(111, 
Del. Tlolpon, C.P. 14080 
Tel. 573·29·\l 

279. INSTITUTO NACIONAL DE PlRIHATOLOGIA 
Director: Dr. Volví Sho! Pinsker 
Montes Uroles No. 800, Col. lomos Virreyes, 
Deleg. Miguel Hidalgo, C.P. 11000 
Tels. 520 85 65 y 2591717 



INSTIM'O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE PSKlUIATR!A EN LA MAYOR PARTE DE LOS HOSPITALES 
GENERAIES DE ZONA DELAREA METROPOUTANA 

Dm.1rlogdoleoa Labrandero lñigo, Coordinadora Normativa de Adicciones 
Subdirector General Médico del IMSS. DurongoNo. 289-4<>. Piso, Col. Romo Sur 
Tel. 553 36 97 
Fax. 553 33 38 

TERCER NIVEL 
283. HOSPITAL PSIQUIATRICO "DR. GUIUERMO DAVJIAN 
DELEG.No.4 
Dired!Jr; Dr..Alberto Marfinex Ruiz 
Colz. de Tlalpon No. 931 
Col. Nillos Héroes 
Tels. 579 73 48 y 579 63 59 

293. HOSl'ITAL PSIQJIATRICO "SAN FtRNANOO" 
Delegodón 3 Suroesle 
D.lmdoc1lc.1ulssé.Yargas Elias 
Av. Son Femando 201 
Tlolpon 
Tels. 606 21 65 Directo, 606 0510 Conmulador 

215. SANATORIO PSIQUIATRICO "El. CARMEN" 
Delegación 4 Suresle 
Dlrectw: Dr.AibedllMarfinez. Ruiz 
Colz. de Tlalpon 931 
Col. Niños Héroes de Chapultepec 
Tel. 579 63 59 Director 579 61 22 Conmutador 

286. HOSPl1AI. REG40NAI. DE PSIQUIATRIA 
Delegación 2 No<oesle 
Diredoc.Dr. Guillermo León González 
Colz. Son Juan de Aragón 311 
Col. Son Pedro el Chico 
Tel. 577 72 92 Directo 57716 00 Conmutador 

UNIDADES DE MEDICINA FMllllAR DEL VAUE DE MEXJCO QUE CUENTAN CON SERVICIO DE 
SALUD MENTAL 
2117. UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 14 
Delegación 2 No<oes1e 
Oirectar:Dr. José Luis Ganzález Barrera 
81vd. Aeropuerto 88, Col. Aviación 
Tel. 571 22 84 Director 768 00 63 Conmutador 

292. UNIDAD DE MEDICINA FAMIUAR 22 
Delegación 3 Noroeste 
DlrectOJ; Dr. Pedro Rivera Zamora 
Av. de los Pinos y Son Ramón 
Unidod Independencia 
Tel. 59516 87 Diredor 59510 11 Conmutador 
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288. UNIDAD DE MEDICINA FAMIUAJI 42 
Delegación 3 Suroesle 
Dlredor.:.Dr.José Elizalde Jooes 
Jesús del Monle Esq. Monle Alfo 
Cua(lmalpa 
Tel. 812 36 07 Direclo 812 34 n 

URGll!ICIA5 
29'. HOSPITAi. GENERAL DE ZONA I, #GABRlll. MANCERA# 
Delegación 3 Suroesle 
Dlr.ed!lr: Dr..Monuel.Chavelas.Uuck 
Gabrilll Mancera 222. Col. Del Volle 
Tel. 543 63 36 Dlreclo 536 75 00 ConmUlador 543 63 35 
Urgencias y Exl. 323, 326 y 327 

297. HOSPITAi. GENERAL DE ZONA 1-A "LOS VENADOS# 
Delegación 4 Suroesle 
Dimdor.Dr...Heriberio larios.Meadoza 
Municipio Libre 270, Col. Porloles 
Tel. 60510 15 Direclor 605 09 47 Conmulador 
Urgencias Ext. 121, 273 y 274 

291. HOSl'ITAL GENERAi. DE ZONA 2-A "TRONCOSQ# 
Delegación 4 Suresle 
Dlredora: Dm..Ana Ma. Vázquez Espinosa 
Añil 144, esq. Feo. del Paso y Troncoso 
Col. Granjas de México 
Tel. 650 27 63 Diredor 657 3211 ConmUlador 
650 49 00 Urgencias yExt. 270 y 275 

299. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 11 
Delegación 3 Suroesle 
Director: Dr. Viciar Manuel Romero Hernández 
Av. Río Magdalena 289, nzapón 
Tel. 550 05 59 Direclo 550 64 22 Conmulador 
Urgencias Ext. 103y133 

219. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 24 
Delegación 1 No<oesle 
Dlredor:Dr.Juon Or1iz Feijoa 
lnsurgenles Norle 1322. Col. Magdalena de las Salinas 
Tel. 577 59 06 Directo 754 69 22 Conmulador 577 56 44 
Urgencias y Exl. 3324 

290. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 26 
Delegación 3 Suroesle 
Director: Dr. Demelrio O. leyvo Grou 
Chilponcingo 56, Col. Condeso 
Tel. 286 82 60 Diredo 286 80 00 Conmulodor 
Urgencias Exl. 251 
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291. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 27 
Delegaclón 2 Noroeste 
Dlrector~Dr. José_deJ.Sardiñasl:lernóndez 
Eje l.ózaro Cárdenas 445 Unidad Tlatelolco 
Tel. 597 26 42 Directo S97 63 00 Conmutador 
583 39 39 Urgencias 

291-2. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 29 
Delegación 2 No<aesle 
Dlr«lor:Dr._Longlna l'arga Arios 
Av. 510 No. 100 Esq. E. Zapata 
San Juan de Arogón 
Tel. 76001 S8DlrectaS514011 Conmulodor 
SSl 09 41 Urgencias 

291-3, HOSPITAL GENERAL DE ZONA 30 
Delegación 4 Sureste 
Dlredor:Dr. Hugo de.JesúsDurán.COOea 
Plutarco EITas Calles 473 
Col. Santa Anito 
Tel. 6SO 218S Directo 6SO 20 SS Conmutador 
Urgencias Ex!. 272 

291-4. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 32 
Delegación 4 sureste 
Dlredor:Dr.Yaldernor ResendizJuárez 
Calz. del Hueso y Prof. Div. del Norte, Villa Coapa 
Tel. 6n 72 44 Directo 6n 85 99 Conmutador 
684 OS 11 Urgencias Ex!. 254 

291-S. HOSPITAL GENERAL DE ZONA 47 
Delegación 4 Sureste 
Diredor: Dr. Salvador Martinez Dubois 
Combate de Celayo Esq. Campa de Tebana 
Entre Av. Diaz Soto y García, Unidad Vicente Guerrero 
Tel. 69183 03 Directo 692 60 66 Conmutador 

CENTROS MEDICOS NACIONAi.ES 

294. CENTRO MEDICO NACIONAL "SIGlO XXI" 
HOSPITAL DE ESPECIAIJOADES 
Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores 
Tel. 76104 29 Directo 578 56 21 Conmutador 
578 03 24 Urgencias 

295. CENTRO MEDICO NACIONAL "IA RAZA" 
HOSPITAL GENERAL 
Calz. Vallejo y Jacarandas, Col. la Raza 
Tel. 583 6419 Directo 583 63 66 Conmutador 
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29S-2. HOSP!TAL DE ESPECIALIDADES 
Seris v Zaachila, Col. La Raza 
Tel. 782 01 29 Directa 583 63 33 Conmutador 
Urgencias Exl. 1266 v 2190 

300. INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVTCIOS SOCIAlES PARA LOS TRAllAJADORES Al SERVICIO 
DEL ESTADO 
Dr. Renén Víllanueva Sosa, Jefe del Deparlamenlo de Salud Mentol 
Av. Son Fernando 547. Edil. "B"-ler. Piso 
Col. Toriello Guerra, Tlalpan C.P. 14050 

SEGUNDO NIVEL 

HOSPITAL GENERAL HJOSE MARIA MORELOS YPAVONH 
Ejército de ChilpancingoSur, esq. Ejército de Chilpancingo 
Norte sin 
Diredorcdr. Eduard<ll.ezoma Heméndez 
Col. ErmllaZaragoza 
CP.09180 
Tels. 732 32 65 Y732 69 23 

305. CLINICA DI ESPECIAUDADES "tHUR\JIUSCO" 
Direcior; Dr.francisco Alfonso ACllYlls 
Calz. de Tlolpan 1983, Col. Parque San Andrés 
Deleg. Coyoacán C.P. 04010 
Tels. 549 28 82 V 549 39 01 

3U. CUNICA DI NEUROPSQJIATRIA "T\AmOlCO" 
Dlrlldar;_Dr.René Beauravre H. 
Prolog. Guerrera Na. 3436, Col. Guerrera 
Unidad Nonoalco Tlalelolco 
Deleg. Cuauhlémoc, C.P. 06300 

tualUML 

302 HOSPITAL REGIONAL "UC. AOOlfO LOPEZ MAltOS 
Director; Dr. Cortos Carbellor Rivera 
Av. Universidad Na. 1321 
Col. Rorida de la Villa 
Deleg. Alvaro Obregón C.P. 01030 
Tels. 534 64 01 v 524 69 44 534 80 60 al 75 

30ll. HOSPITAL REOK>NAl "lo. DE OCTUBRE# 
Director: Dr. Cartas Soberanesf.emández 
Av. Instituto Politécnico Na. 1669 Esq. Ricarle 
Col. Undavisla, Deleg. Guslovo A. Madera C.P. 07300 
Tel. 586 9142 586 94 21 

301. HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE# 
Diredor: Dr. Jorge Durón Troy 
Féliz Cuevas v Av. Cayoocén 
Col. Del Valle. Deleg. BeniloJuórez C.P. 03100 
Tel. 559 38 12. 575 67 36, 575 70 22 
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·INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO PARA TRATAMIENTO ESPECIA-UZADO SE SUBROGA A LOS 
HOSPITALES PSIQUIATRICOS 

"FRAY BERNAl!DINO ALVARf2.* 
*DR. JUAN N. NAVARRO" 
*DR. SAMUB. RAM1Rf2. MORlNO" 

370. SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROUO INTEGRAL DE LA FAMILIA DIF 

flRIMER NIVEL 
CUENTA CON UN PROGRAMA DE ATENCION AL ADOlfSCENTE EN El QUE SE OBSERVAN MEDIDAS 
DE PROMOCIONA LA SALUD. PROGRAMA DIA (DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO) 
CUENTA CON 23 CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO 
10 CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL URBANOS 
22 CENTROS FAMILIARES 

TERCER.NML 

371. INSTll\JTO NACIONAL DE SALUD MENTAL (IHSAMEI 
Anillo Periférico Sur No. 2905 
Col. San Jerónimo Udice 
Deleg. Mogdoleno cootreros 
C.P.10200 

ATENCION A PACIENTES CON PROBlfMAS DE SALUD MENTAL DE UNO A 17 AJilOS, DE 7:00 A 20:00 
HS, UJNES A lllERN:S 
Tels. 595 80 25, 595 81 66, 595 57 40, 595 8115 

320. SERVICIOS MEOICOS 00 DEPARl'AMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

CUENTA CON DOS CENTROS DE ATENCION TOXICOLOGICA DEL PROGRAMA "JOVENES POR LA 
SAlUD", QUE REALIZAN LABORES DE PROMOCION DE LA SALUD Y ATENCION A PACIENTES 
POUADICTOS PARA: DESINTOXICAOON, HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA A PACIENTES 
AGUDOS Y CRONICOS CON ATENCION A LA FAMILIA. 

325. CENTRO TOXICOLOGICO *JOVENES POR LA SALUD* XOCHIMll.CO 
Prolog. División del Nor1e esq. Av. México 
Col. San Marcos, Deleg. Xochimilco 
Tels. 676 28 85 y 276 27 67 

326. CEHTRO DE ATENCION TOXICOLOGICA *JOVENES POR LA SALUD* VENUSTIANO 
CARRANZA 

Ernesto P. Uruchurtu y Av. Río Churubu5'o 
Col. Adolfo López Mo1eos, Cerco del Metro Ponlillón 
Tels. 75612 59 y758 63 31 
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DELEGACIONES OEl l>t5TRITO FEDERAi. 

lA OEUiGACION IZTACALCO DEL OEPARTAMENl'O DEL DISTRll'O FEl>EllAl.CUENTA CON: 

340. "CENTRO CONTRA IAS ADICCIONES !CENCAI 
Sur 8 No. 201 esq. Av. Javier Roio Gómez 
Cot Agrícola Orientol 
Deleg. lztacalco 
fo un costodo del Deportivo 'leondro Volle") 
Tels. 758 95 25 y758 BB 23 
ATENCION A POUFARMACOOEPENDENCIA CON EL SISTEMA DE HOSPITAL PARCJAL PARA PACIENlES 
AMBULATORIOS. FUNCIONA A TRAVES DE UN PATROWITO Df INOUSTR!AUS DE LA IWSNA 
DElEGACION QUE ADEMAS DE APORTACIONES ECONOMICAS FAVORECEN ACCIONES DE 
REINSERSION SOCIAL 

UNIVERSIOAO NACIONAl AUTONOMA DE MOOCO 

381. CENTRO COMl.INlrARIO "DR. OSWAlDO ROBlfS" 
FACULTAD OE PSICOLOGIA OE LA U.N.A.M. 
Tecacalco, Monz. 21 Lote 24 
Col. Ruíz Corlinez (por el estadio AzlecoJ 
Tel. 679 87 54 

312. CENTRO OE SERVICIOS PSICOLOGICOS •ACASULCO" 
FACULTAD DE PSICDLOGIA DE LA U.N.A.M. 
Cemx!a de Acasulco Na. 18 
Col. Oxlapulco Universidad 
Tel. 658 3911V6S8 37 44 

183. OEPAlll'AMENTO DE PSIQLllATlllA Y SAWO MENTAL 
FACULTAD DE MEDICINA 
Orcuíto Interior Frente al Auditorio de la FGC\Jltad de Medicino 
Consulto Externa paro la Población Universitario 
Tels. 550 58 11 y 550 58 12 

SIS. CENTRO DE MEGRACION .AMNL 
OFICINAS CENTRAUS 
Oíredor General: Uc. Jesús-<:abrera Solis 
Subdirector Medico: Psic. Raúl Zapata Aguilar 
Tloxcala No. 208 
Col. Ex-Hipódromo Condeso C.P. 06160 
286 94 96, 286 95 97 V 286 95 65 

386. CU ALVARO OBREOON 
Director: Uc •. ealricla Perez Maya 
Glrardón esq. Vicente Amblosl 
Col. Sta. Ma. Nonaalca. Míxcooc C.P. 01420 
Tel. 6110028 



316. CU AZCAPOTZAlCO 
DiredocDr...Enrique.Sinent111.Herrer.a 
TI!!ITa Negra No. 334-C 
Col. TI!!ITa Nueva C.P. 02780 
Tel. 382 05 53 

388. CU ENLACE AZCAPOTZALCO 
Camino a Santo Lucio 340 
Col. San lucio 
C.P.02310 
Tel. 250 2611y250 20 44 

389. CU BENITO JUAREZ 
Direclor: 
Diagonal de Son Antonio No. 1132·6 
Col. Norvorte C.P. 03020 
Tel. 543 03 12 

390. CU COYOACAN 
Direclor: Psk • .Morio C. Balanzario 
BertnNo.30 
Col. del Carmen Coyoocón 
Tels. 554 49 85 y 554 93 31 

391. CU CUAUHTEMOC ORIENTE 
Olredar:.Uc. Moría Isabel Herrera Blanco 
República de Venezuela esq. Rodriguez Puebla 
Altos del Mercado • Abelordo Rodñguez" 
Col. Centro Deleg. Cuouhtémoc C.P. 08020 
Tel. 702 07 32 

392. CU CUAUHTtMOC-MIGUEl HIDALGO 
Adonnidera No. 50 
Col. Un Hogar poro Nosos1Tos C.P. 11330 
Tel. 34136 95 

:sen. CU GUSTAVO A. MADERO Nn. 
Director: P~c. Cristina Jorres Zúñigo 
Nor1e 27 No. 7 
Col. NueYO Vallejo 2o. Secc. 
c.P.on;,o 
Tel. 567 65 23 

:S94. CU GUSTAVO A. MADERO 
Ol1eclar: P~t. l.ourdes l.ópez Granados 
Av. 414 No. 176 Secc. 7 
Col. San Juan Arogón C.P. 07929 
Tel. 796 18 18 
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g\ O,\ 1 

0,2 
1 1,64 
2 3,22 
3 4,64 
4 5,99 
5 7,29 
6 8,58 
7 9,8 
8 11,03 
8 12,24 

10 13,44 
11 14,63 
12 15,89 
13 16,98 
14 18,16 
15 19,31 
16 20,46 
17 21,62 
18 22,78 
18 23,9 
20 25,04 
21 26,17 
22 27,3 
23 28,43 
24 29,55 
25 30,68 
26 31,8 
27 32,91 
28 34.03 
29 35, 14 
30 36,25 

TABLA 8 
V1tore1 critico. et. X• 

Probabilidad bajo Ho de que x' >= chi cuadrado 
Nivel de significacion para una prueba unilateral 

0,05 1 0,025 1 0,01 1 0,005 

Nivel de significacion para una prueba unilateral 
0,1 o.os 0,02 0,01 

2,71 3,84 5,41 6,64 
4,6 5,99 7,82 9,21 

6,25 7,82 9,84 11.34 
7,78 9,49 11,67 13,28 
9,24 11,07 13,39 15,09 
10,64 12,59 15,03 16,81 
12,02 14,07 16,62 18,48 
13,36 15,51 1B, 17 20,09 
14,68 16,92 19,68 21,67 
15,99 18,31 21,16 23,21 
17,28 18,69 22,62 24,72 
18,55 21,03 24,05 26,22 
19,81 22,36 25,47 27,69 
21,06 23,68 26,87 29,14 
22,31 25 28,26 30,58 
23,54 28,3 29,63 32 
24,77 27,59 31 33,41 
25,99 28,87 32,35 34,8 
27,2 30,14 33,69 36,19 
28,41 31,41 35,02 37,57 
29,62 32,67 36,34 38,93 
30,81 33,92 37,66 40,29 
32,01 35,17 40,27 41,64 
33,2 36,42 41,57 42,99 

34,38 37,65 42,86 44,31 
35,58 38,88 44,14 45,84 
36,74 40, 11 45,42 46,98 
37,92 41,34 46,69 48,28 
39,og 42,69 47,96 49,59 
4,26 43,77 36,25 50,89 

1 0,0005 

0.001 
10,83 
13,82 
16,27 
18,46 
20,52 
22,46 
24,32 
26,12 
27,88 
29,59 
31,26 
32,91 
34,53 
36, 12 
37,70 
39,29 
40,75 
42,31 
43,82 
45,32 
46,80 
48,27 
49,73 
51, 18 
52,82 
54,05 
55,48 
56,89 
58,30 
59,70 

Para grados de libertad lgl\ mayores de 30 el valor obtenido de la expresión puede 
utilurse como un cociente t. 

FUENTE: Autrey, Haber. Estadistica General. Bogoté. Ed. Fondo Educativo lnleramericano, S.A. 1973. 
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APENDICE 2 

Resultado del cruce entre variables con su respectiva XI 
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RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XP 

1 REACTIVO , t CRUCE ,, r:-.:J?--F NrVEL Di; coRRrueiON -1 
EDAD DEL ADICTO 8 5.14 NO HA Y CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 4 11.10 HA Y CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 4 2.24 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 8 9.86 NO HAY CORRELACION 
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 8 3.43 NO HA Y CORRELACION 

2) DOMJ:CJ:LJ:O POR MOTIVO DE DETENCION 8 12.57 NO HA Y CORRELACION 

DBLBGACJ:ON POLJ:TJ:CA ANTECEDENTES PENALES 4 1.54 NO HA Y CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 8 8.74 NO HA Y CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 4 6.40 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 8 8.07' NO HA Y CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 8 9.99 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 8 4.64 NO HA Y CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 8 8.91 NO HA Y CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 8 19.57 HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 8 20.26 CORRELACION MAS AL TA 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 8 4.09 NO HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 8 3.3& NO HA Y CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 4 12.24 HA Y CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi" (apéndice 1 } 



.... 
-J 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XP 

1 -- ... REAC~,.>,:<, 1 CRuca;;,: J;¡ ' 1 :.:lxP 1 NIVEt.oE~ 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 5.14 NO HA Y CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 1.27 NO HA Y CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 10.97 HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 41.96 HAY CORRELACION 
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 8.02 NO HAY CORRELACION 

4) EDAD DEL ADICTO MOTIVO DE DETENCION 4 0.86 NO HAY CORRELACION 

ANTECEDENTES PENALES 2 8.73 HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 45.04 CORRELACION MAS ALTA 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.46 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.25 NO HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 5.67 NO HA Y CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 2.83 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 34.39 HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 3.24 NO HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 6.11 NO HA Y CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 23.23 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 20.44 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 1.14 NO HAY CORRELACION 

• El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 



RESULTADO OELC~UCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVAXl2 

1 ';t\;;;y~:-~~~~w · ¡/'-"''~~,;~; :r:; Ht:±:J X,P, 1 -#01='~~,.,~;1 

DOMICILIO POR DELEGACION · 4 11.10 CORRELACION MAS AL TA 
EDAD Da ADICTO <. 2 1.27 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 1 2.36 NO HAY CORRELACION 
CQN QUIEN VIVE 2 6.50 HAY CORRELACION 
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 2.74 NO HAY CORRELACION 

6) SEXO DEL ADICTO MOTIVO DE DETENCION 2 0.01 NO HAY CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 1 0.71 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 2 1.02 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 1.22 NO HAY CORRELACION - FRECUENCIA DE CONSUMO 2 1.53 NO HAY CORRELACION ... 

00 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 0.00 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 1.01 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 2 6.65 HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 2 0.05 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 1.04 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.49 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 2 2.89 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 1 1.19 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 



.... 
"' 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

1 -~ "(C'"',~~T-?C: - ' CRUCE ~ ' 1 GRADO DE 1 XP 1 NIVEL DE CORRELACION 1 
· · . · · ,, . - . - LIBERTAD 

DOMICILIO POR DELEGACION 4 2.24 NO HAY CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 2 10.97 HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 1 2.36 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 2 15.57 HAY CORRELACION 
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 3.90 NO HAY CORRELACION 

7) ESTADO CIVIL DEL MOTIVO DE DETENCION 2 3.37 NO HA Y CORRELACION 

ADICTO ANTECEDENTES PENALES 1 0.06 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 2 5.36 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 1.61 NO HA Y CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 6.64 HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 5.34 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 4.95 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 2 26.67 CORRELACION MAS ALTA 
EMPLEO ACTUAL 2 11.16 HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 19.81 HA Y CDRRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.66 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 2 19.39 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 1 0.97 NO HA Y CORRELACION 

·El grado de libertad y la Xi' se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 



"' o 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVAXl2 

1 REACTIVO<' ' 7 · I -::-:~~cRuCE::: - 1 GRADO DE 1 Xi' 1 NIVELDECORRELACtOH] 
· · · · · · · · · LIBERTAD 

DOMICILIO POR DELEGACION 8 9.86 NO HA Y CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 41.96 CORRELACION MAS ALTA 
SEXO DEL ADICTO 2 6.50 HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 15.57 HAY CORRELACION 
ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 7.89 NO HAY CORRELACION 

J.O) CON QUJ:EN VJ:VE MOTIVO DE DETENCION 4 2.80 NO HAY CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 2 2.65 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 9.72 HAY CORRELACION 
TIPO CE DROGA CONSUMIDA 2 6.07 HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.79 NO HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 9.68 HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 4.19 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 15.13 HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 6.56 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 12.70 HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 13.93 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 6.92 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 0.49 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 



RESUL TACO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

1 . . . . :_ ,;< ·· 1~.,.-.. ' IGRADODE-, 1 ... 1 
. ~CTIVO. "•" '.· , . , , · · , CRUCE · LIBERTAD XP NIVEL DE CORRElACION 

DOMICILIO POR DELEGACION 8 12.57 CORRELACION MAS ALTA 
EDAD DEL ADICTO 4 0.86 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 0.01 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 3.37 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 2.80 NO HAY CORRELACION 

14) MOTIVO DE LA ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 5.79 NO HAY CORRELACION 

DETENCION ANTECEDENTES PENALES 2 8.15 HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 6.10 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 0.03 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 3.95 NO HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.14 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 4.67 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 0.68 NO HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 0.28 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 1.71 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 11.68 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 5.18 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 2.28 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice I 



"' N 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

F< '<:. ·: ~;t?~.« ,g:'(;,'. I~:' 3 ,.¿ í';¡;("~WE'V c,:;:;I,('';,fct::rxi; -· I NMiL DE CORRELAetdN': 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 8.74 NO HA Y CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 4.04 HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 1.02 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 5.36 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 9.72 HAY CORRELACION 

16) TXl!:MPO ÓE ADXCCXON ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 6.96 NO HAY CORRELACION 
MOTIVO DE DETENCION 4 6.10 NO HAY CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 2 12.66 HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 8.32 HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 4.78' HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.84 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 5.28 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 10.81 HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 5.84 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 8.06 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 15.65 CORRELACION MAS AL TA 
APOYO OE COLATERALES 4 3.90 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 0.43 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi• se obtuvieron de la tabla de distribución Xi" (apéndice l 



ln 

"' 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XP 

[ REACnvo '' 1 . CRUCE; f ~=: 1 XP 1 NIVEL DE CORRELACJON.· 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 8.07 NO HAY CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 6.25 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 1.53 NO HA Y CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 6.64 HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 6.79 NO HA Y CORRELACION 

19) FRECUENCIA DE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 6.39 NO HAY CORRELACION 

CONSUMO MOTIVO DE DETENCION 4 3.95 NO HA Y CORRELACION 
ANTECEDENTES PENALES 2 0.35 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 5.78 HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 31.71 CORRELACION MAS ALTA 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.49 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 6.15 NO HA Y CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 4.33 NO HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 0.80 NO HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 9.50 HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 15.06 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 1.34 NO HA Y CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 8.09 HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 



ln ... 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVAXl2 

1 REACTÍlio_m ___ -r-------~UCE ---r~=--:rr34:-mva~~ORRELACION 1 

DOMICILIO POR DELEGACION 8 4.64 NO HA Y CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 2.83 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 1.01 NO HA Y CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 4.95 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 4.19 NO HAY CORRELACION 

32) DE CUANTOS ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 4.65 NO HAY CORRELACION 

MIEMBROS ESTA MOTIVO DE DETENCION 4 4.67 NO HAY CORRELACION 

COMPUESTA SU FAMILIA ANTECEDENTES PENALES 2 4.23 NO HAY CORRELACION 

DE ORIGEN TIEMPO DE ADICCION 4 5.28 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 0.63 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 6.15 NO HAYCORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 11.25 HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 20.82 CORRELACION MAS ALTA 
EMPLEO ACTUAL 4 8.27 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 6.36 NO HAY CORRELACJON 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 1.73 NO HA Y CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 10.26 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 1.94 NO HA Y CORRELACION 

*El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice l 



"' "' 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

r----c---R~7{';Ji~ji':C'~- m CRUCE •. ·~;~ -~---r::.:·ri?· ( -NNELDE~n 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 8.91 NO HA Y CORRElACION 
EDAD DEL ADICTO 4 34.39 HAY CORREL.ACION 
SEXO DEL ADICTO 2 6.65 HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 28.67 HA Y CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 15.13 HAY CORRELACION 

44) QUE MIEMBRO DE TU ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 3.73 NO HA Y CORRELACION 

FAMILIA TOMA LAS MOTIVO DE DETENCION 4 0.68 NO HAY CORRELACION 

DECISIONES ANTECEDENTES PENALES 2 1.16 NO HA Y CORRELACION 

IMPORTANTES TIEMPO DE ADICCION 4 10.81 HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.32 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 4.33 NO HA Y CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 8.43 NO HA Y CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 20.82 HA Y CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 12.03 HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 10.52 HA Y CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 5.83 NO HA Y CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 4 52.88 CORRELACION MAS ALTA 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 3.80 NO HA Y CORRELACION 

·El grado de libertad y Ja Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 



"' "' 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

1 REACTIVO . . 1 . . . CRUCE •. ; 73-:.:r ~-r NIVEL DE ~ORRELACION 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 20.26 HA Y CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 6.11 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 1.04 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 19.81 HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 12.70 HA Y CORRELACION 

SS) DESDE CUANDO ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 14.67 HAY CORRELACION 

TRABAJA EN SU EMPLEO MOTIVO DE DETENCION 4 1.71 NO HAY CORRELACION 

ACTUAL !ANTECEDENTES PENALES 2 0.28 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 8.06 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 0.53 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 9.50 HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 6.57 NO HA Y CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 6.36 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 10.52 HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 17.10 HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 33.39 CORRELACION MAS ALTA 
APOYO DE COLATERALES 4 9.19 NO HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 1.87 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de Ja tabla de distribución Xi2 (apéndice l 



RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA XP 

1 REA~t;?'E\;t;, :._,l. · j i ·. c:RUCEil: · · 1 ~':!: 1 XP J-NMaDEc:ORReLÁc1c>t.r' 1 

DOMICILIO POR DELF.GACION 8 4.09 NO HA Y CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 23.23 HA Y CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 6.49 HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 6.88 HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 4 13.93 HAY CORRELACION 

57) CUANTO TIEMPO ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 3.14 NO HAY CORRELACION 

LABORO EN SU ULTIMO MOTIVO DE DETENCION 4 11.68 HAY CORRELACION 

TRABAJO ANTECEDENTES PENALES 2 0.17 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO DE ADICCION 4 15.65 HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 1.08 NO HA Y CORRElACION 

-J 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 15.06 HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 14.73 HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 1.73 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 5.83 NO HAY CORRElACION 
EMPLEO ACTUAL 4 6.49 NO HA Y CORRElACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 33.39 CORRELACION MAS AL TA 
APOYO DE COLATERALES 4 11.59 HAY CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 6.01 HAY CORRELACION 

• El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi' (apéndice I 



-"' "' 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVA Xl2 

1. . ~: · ~~, 1 ~-~{~;~--, - -r ~= rXPT MVaDECORREl,ActON 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 8 3.36 NO HAY CORRELACION 
EDAD DEL ADICTO 4 20.44 HA Y CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 2 2.89 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 2 19.39 HA Y CORRELACION 
CÓN QUIEN VIVE 4 64.92 CORRELACION MAS ALTA 

62) COLATBRALBS QUE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 4 4.41 NO HA Y CORRELACION 

APOYD BL MOTIVO DE DETENCION 4 5.18 NO HAY CORRELACION 

TRATAllJ:BNTO ANTECEDENTES PENALES 2 4.88 NO HAY CORRELACION 

(PARBHTBSCO) TIEMPO DE ADICCION 4 3.llO. NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 2 3.36 NO HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 4 1.34 NO HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 4 2.S8 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 4 10.26 HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 4 52.88 HA Y CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 4 12.31 HA Y CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 4 9.19 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 4 11.59 HA Y CORRELACION 
INST. DONDE SE CANALIZO 2 1.03 NO HAY CORRELACION 

•El grado de libertad y la Xi• se obtuvieron de la tabla de distribución Xi• (apéndice 1 



"' -o 

RESULTADO DEL CRUCE ENTRE VARIABLES CON SU RESPECTIVAXl2 

1 ---..-~~»;'( . e-~~ -. CRUCE; ,. - -1 :: r ,a.~r NIVÉl..DE CORRELACloN 1 
DOMICILIO POR DELEGACION 4 12.24 CORRELACION MAS ALTA 
EDAD DEL ADICTO 2 1.14 NO HAY CORRELACION 
SEXO DEL ADICTO 1 1.19 NO HAY CORRELACION 
ESTADO CIVIL DEL ADICTO 1 0.97 NO HAY CORRELACION 
CON QUIEN VIVE 2 0.49 NO HAY CORRELACION 

63) CENTRO DE ESCOLARIDAD DEL ADICTO 2 0.28 NO HAY CORRELACION 

RBHABILITACION AL MOTIVO DE DETENCION 2 2.28 NO HAY CORRELACION 

CUAL FUE FINALMENTE ANTECEDENTES PENALES 1 0.52 NO HAY CORRELACION 

CANALIZADO TIEMPO DE ADICCION 2 0.43 NO HAY CORRELACION 
TIPO DE DROGA CONSUMIDA 1 5.45 HAY CORRELACION 
FRECUENCIA DE CONSUMO 2 8.09 HAY CORRELACION 
HA RECIBIDO TRATAMIENTO 2 0.13 NO HAY CORRELACION 
No. DE INTEGRANTES DE SU FAMILIA 2 1.94 NO HAY CORRELACION 
QUIEN TOMA DECISIONES 2 3.80 NO HAY CORRELACION 
EMPLEO ACTUAL 2 0.00 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO TRABAJO ACTUAL 2 1.87 NO HAY CORRELACION 
TIEMPO ULTIMO TRABAJO 2 6.01 HAY CORRELACION 
APOYO DE COLATERALES 2 1.03 NO HAY CORRELACION 

* El grado de libertad y la Xi2 se obtuvieron de la tabla de distribución Xi2 (apéndice 1 
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GLOSARIO 
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Dentro de ta conceptualización, fue necesario retomar el siguiente glosarlo 

de términos del Programa contra la Farmacodependencia 1992-"1994 de la 

Secretaría de Salud CONADIC, para la mejor comprensión del problema de las 

drogas. 

Droga o Fónnaco 

Es toda sustancia química o natural, que cuando se Introduce al organismo 

modifico uno o mas de sus funciones ñsicos o bien ollero to conduelo de la 

persono. 

Dependencia Psíquica o habituación 

Es lo ideo o costumbre que tiene la persono, de que con el consumo de alguno 

drogo, obtendrá uno sensación de bienestar la que conservará ante cualquier 

problema. 

Dependencia rtSica o Adicción 

Se da cuando el organismo se adapto a los efectos que lo drogo proporciono, 

por to que posteriormente el cuerpo requiere de mayor cantidad de droga 

para aliviar tos molestares que le causo ta privación de la misma. 

Tolerando 

Es la capacidad que desarrollo el organismo paro resistir codo vez mayores 

cantidades de drogas y con mayor frecu!lncia, poro sentir los mismos efectos 

que experimentaba inicialmente, con dosis menores. Lo peligroso de ésto, es que 

el usuario puede tomar uno sobre dosis que le ocasione lo rnuer1e. 
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Tolerancia Cruzada 

Fenómeno que se presenta cuando un organismo que ha desarrollada 

tolerancia can respecto o una sustancia, muestra tolerancia o otra sustancio. 

Abuso 

Consumo de sustancias licitas sin prescripción médica o en dosis y frecuencia 

mayores que los Indicados médicamente. 

Adicción 

Es la necesidad que desarrolla un organismo de una situación, de un ob¡eto 

o de consumir un!J sustancio poro experimentar sus efectos y de cuya presencia 

ñslca depende para seguir funcionando. 

Diagnóstico 

Es lo conclusión a lo que se llega como resultado del onóllsls y evaluación del 

conjunto de dalos corno síntomas v signos de laboratorio. que presenta una 

persona o una situación. 

Drogadlcd6n 
Es el estado fislopotológlco de un organismo que ha desarrollado uno 

dependencia fislca y/o psíquica a una drogo, la cual consume en busco de 

sensaciones placenteras a poro disminuir o evitar sensaciones desagradables. 

a.do Adlflvo 

Es resultado de lo acción de Ingerir dos o más drogas al mismo ttempo, cuyos 

efectos se suman 12+2=4). 
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Efecto Antag6nlco 

Es el resultado de la acción de ingerir dos o más drogas juntas, cuyos efectos se 

oponen y disminuyen por lo que es menor que la suma de sus efectos 

Independientes 12+2=3). 

Efacto Slnérglco 

Situación en la que el efecto de dos o más drogas juntas se pofencializan y es 

mayor que la sumo de sus efectos individuales (2+2=5J 

Enf8nnedad 
Folla o Incapacidad de los mecanismos adaptadores del organismo para 

mantener un equilibrio, dando como resultado un trastorno de la función a de la 

estructura de cualquier parte del cuerpo. 

Estupefaclenta 

Droga que Inhibe las funciones cerebrales provocando estupor. 

Es1upor 
Nivel de conciencia alterado en el que se presenta confusión y disminución 

del estado de alerta. 

Fánnaco 

Sustancia que tiene efectos sobre el organismo y puede ser utilizada como 

medicamento por sus propiedades curativas. 

Hábito 

Es la conduelo repelilivo en el consumo de uno sustancio en busca de sus efectos 

placenteros, o lo que ha desarrollado uno dependencia psíquico. 



lnteracd6n 
Fenómeno que ocurre cuando dos o más drogas al ser introducidas en el 

organismo cambian sus efectos y alteran sus funciones de una manera 

particular. 

Intoxicación 

Es el estado patológico de un organismo por alteraciones flslológlcas, 

desencadenado por efectos de una sustancia. 

Intoxicación Aguda 

Cuando se consumió una cantidad superior a la capacidad del organismo para 

metabollzarla y eliminarla. 

ln1oxlcadón Cr6nka 

Cuando su consumo ha sido prolongado y se presenta el fenómeno 

acumulativo. 

Patológico 

Es el eslado de enfermedad, en que el organismo al apartar se de lo normal Jo 

manifiesta a través de signos y síntomas. 

Pskasls 
Es un trastorno del sistema nervioso central que afecta las funciones mentales y 

provoca una percepción, con las cambios emocionales consecuentes, que 

alteran la personalidad y se manifiesta en el comportamiento. 
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Signo 

Manifestación objetiva de una enfermedad que puede ser percibida mediante 

lo exploración. 

Síndrome 

Manifestación subjetiva de uno enfermedad que es percibido como uno 

sensación por el paciente. 

Sustancia 

Son aquellos que modifican la percepción, to sensación, el estado de ánimo y lo 

actividad tonto física como mental. 

T6ldeo 

Sustancio que tiene efectos nocivos en el organismo, provocando trastornos 

en su funcionamiento. 
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