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Editorial

Las Encuestas Nacionalesde Adicciones (1988 y 1993) realizadas en México, reportan que el consumo de
drogasvaen aumento. En 1988, &l 4.31% delapoblacion mexicanaentrelos 12y 65 afios habiaconsumido una
droga no médica, mientras que en 1993 lo habia hecho & 5.5%. Algunas drogas reportan incrementos
espectacularesen laprevalencia, por gemplolamarihuana?2.6% contraun 3.3%, lacocaina0.3% contra1.1%.
Esta tendencia se observa también en € resto de paises de América Latina'y del mundo como quedé de
manifiesto enlareciente Reunion Cumbre Mundial Antidrogas celebradaenlaONU durante el mesde Junio de
1998, enlaqueparticiparon 31jefesdeestadoy 180 viceministros.

Esdelamentar queel problemadelasdrogasseamayor enlosultimosanos, y que ahoratodoslospaisesdel
mundo se vean afectados por €l mismo, de ahi laimportante variante de estareuni6n con respecto aotras de que
por primeravez se habl 6 delanecesidad de un enfoque equilibrado entrelareduccion delademanday ofertade
estupefacientes.

El panoramano se avizoraoptimista: |as drogas son cada dia méas abundantes, defacil acceso aellasy mas
baratas. Losesfuerzos por combatir laproducciony el tréfico delasdrogas atodasluces han sido insuficientes
por parte de los gobiernosy se han dado casos de enorme corrupcion en los diferentes érganos encargados de
combatir tales practicas, poniendo en peligro la soberania de algunos paises. Por otra parte, por €l lado dela
demandaobservamos que alrededor del 60% delosadictosen |os paises manifestaron como principal razén para
iniciarse en e consumo de drogas la curiosidad y €l 15 % la imitacion. Los factores gue en la adolescencia
condicionan €l inicio en el consumo de estas sustancias son muchasvecesinherentesalas caracteristicaspropias
delaedad.

Son dos frentes abiertos. el combate a la produccion y tréfico de las drogas 'y € combate al consumo.
Creemos que en este segundo aspecto faltamucho por hacer y mucho podremos contribuir si educamos mejor a
los adolescentes, les procuramos elementos para tener un desarrollo sano y productivo; retrasamos o
posponemosindefinidamente laedad deinicio en el consumo detalesdrogasy losincluimos como partedela
soluciony no sélo delosproblemas.

/ Estadistica Adolescente \

Segun datos de la Encuesta Nacional de de edad de 19 a 25 aflos, mientras que en las
Adicciones 1993, en la region Occidental, mujeresen el grupo deedad de 26 a34 afos.

integrada por los Estados de Aguascalientes, En la poblacién estudiantil en e nivel de
Colima, Jdisco, Nayarit y Zacatecas, la  ensefianza media del estado de Jalisco, segin la
prevalencia total y del consumo de sustancias encuesta realizada en
de curso ilegal 1991 por el
afecta € 5.5% de Prevalencia nacional y regional del consumo dedrogas | nstituto
la poblacidn ilegales en México Mexicano de
urbana entre 12 y "Alguna vez en la vida" Psiquiatria, se
65 afios siendo la registro que el
segunda region 10% habiahecho
con mas alto Nacioral 1T uso alguna vez
consumo  en e Nomocc?ggt'; ] en la vida de
pais. Las Norcentral J alguna sustancia
sustancias que Nororiental } ] toxica de curso
reportan un mayor Occidental ] ilegal, se estimo
Centro !
COH.SU mo son Zona Metropolitana Cd México ) que el consumo
marihuana, con Centro-Sur |[——— | | de inhalables y
una prevalencia Sur ’ marihuana
total del 4.5%, la 0 1 2 3 4 5 67 "algunavez enla
cocaina y los * vida" alcanzaba
inhalables, con e 4% vy e 3%,
preval encias del Fuente: Encuesta Nacional de Adicciones. S ecretaria de Salud. 1993 respectivarnente,
1.1% y 0.3% registrandose asi
respectivamente. consumo de

Dentro de la poblacion masculina el mayor anfetaminas (2%), tranquilizantes (2%), vy
Qorcenta;ede usuarios se concentraen el grupo cocaina(1%). /
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Informacion Cientifica

CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y DROGASILEGALES, EN ADOLESCENTES DE
DIFERENTES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DE GUADALAJARA.

Ramiro Caballero Hoyos. Eduardo Madrigal de Leodn. Alfredo Hidalgo San Martin. Alberto Villasefior Sierra. *

Enla Unidad de Investigacion Epidemidlogicay en Servicios de Salud del Adolescente del IMSS desarrollamos un
estudio que describe |a prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas ilicitas en los adolescentes de diferentes
estratos soci oecondmicos de Guadal gjara, entre Junio de 1995y Marzo de 1996 indagando ademaslarel acién del consumo
deestas sustanciascon a gunasvariabl essociodemograficasy lapercepcidn del consumo delosamigos.

Seentrevistaron 866 adol escentes, 438 varones (50.58%) y 428 mujeres (49.42%). Laedad varid entrelos15y 19 afios.
La ocupacion predominante fue estudiantes de religion catélica. La mayoria con estudios de nivel secundaria y
preparatoria.

Consumo de tabaco: 25.8% de |os adolescentes indicaron haber consumido tabaco. Este se asocio6 significtivamente
con lavariable género, debido al mayor consumo delosvarones (32.9%) frente alas mujeres (19.4%). Lavariable género
tambi éntuvo unarel acidn significativacon el consumo detabaco enlosestratosmedio, bajoy marginado.

El mayor consumo sedaen € estrato alto (34.4%) y el menor en el marginado (20.2%). Tuvo asociacion significativa
con las variables edad (rango de 17.1% alos 15 afios a 30.1% alos 17 afios), ocupacion (rango de 21.1% cuando "no se
trabgjani estudia’ a33.7% cuando "solo setrabgja'), importanciadelareligién (rango de 21.8% cuandolareligion es"muy
importante” a30.3% cuando lareligidn "no esimportante"), asistenciaa cel ebraciones religiosas (rango de 19.7% cuando
laasistenciaes"frecuente” a40.2% cuando "no seasistenunca') y consumo delosamigos(34.4%).

El consumo detabaco en €l estrato alto se dio principalmente en baresy restaurantes (28.6%) y en el hogar (23.8%); en
cambioend resto delosestratospredomind el consumo en callesy avenidas.

Consumo de alcohol: 35.7% de los adolescentes indicaron haber consumido alcohol. Este consumo tuvo una
asociacion significativacon lavariablegénero por €l mayor porcentajedelosvarones(49.4%) frentealasmujeres (21.5%).
Lavariablegénero tuvo también asociacion significativacon € consumo detabaco en todos| os estratos socioeconémicos.

El mayor consumo se dio en € estrato alto (47.5%) y € menor en el marginado (24.6%). Se hallé una relacion
significativadel consumo con las variables edad (rango de 17.7% alos 15 afios a47.9% alos 19 afios), importanciade la
religion (rango de 28,6% cuando la religion es "muy importante" a 42.7% cuando "no es importante"), asistencia a
celebraciones religiosas (rango de 29.3% cuando la asistencia es "frecuente” a 48.3% cuando "no se asiste nunca') y
consumo delosamigos(54.1%).

El consumo de acohol en los estratos alto y medio es principalmente en bares y restaurantes (51.7% y 31.6%,
respectivamente) y en casade amigos (27.6% y 32.8%, respectivamente). En los estratos bajo y marginado predominael
consumo en casas de amigos (40.3% y 35.7%, respectivamente). En los estratos alto, medio, y marginado prevalece la
frecuencia de consumo de "menos de una vez a mes' (51.7%, 49.2% y 53.6% respectivamente). En €l estrato bgjo
predominalafrecuenciade"unaatresvecesa mes' (59.8%), tipo de frecuencia que también tiene porcentgjes atosen el
resto delosestratos (estrato alto=44.8%, estrato medi0=46.3%y estrato marginado=42.9%).

Consumodedrogas. 2.3% del total delosadolescentes estudiados, indicaron consumir drogasilegal es. Este consumo
tuvo unarelacion significativacon lavariable género por darse en mayor porcentaje en los varones (3.5%) y en uno menor
enlasmujeres(0.7%). Lavariable génerotuvo también unaasociacién significativacon el consumo en €l estrato medio.

El mayor consumo se reportd en el estrato marginado (4.4%) frente a los estratos medio y bajo (2.2% y 2.0%
respectivamente. En el estrato alto no sereportaron casos. Se encontraron asoci aciones significativas del consumo con las
variables ocupacién (rango de 1.1 % cuando "solo se estudid' a 4.7% cuando "solo se trabaja'), nivel de instruccion
controlado por ocupacion (rango de 1.2% cuando se estaen "preparatoria’ a 12.5% cuando "no setieneinstruccion pero se
trabaja o se estadesocupado™), asistenciaalascel ebracionesreligiosas (rango de 1.1% cuando se asiste "frecuentemente” a
6.9% cuando "no se asiste nunca) y consumo de amigos (4.8%). El consumo de drogasilicitasenlos estratos medioy bajo
se da principalmente en "casas de amigos' (44.4% y 60.0%, respectivamente), mientras que en € estrato marginado
predominael consumoen"callesy avenidas* (50%).

Predominaunamenor frecuenciade consumo dedrogasen €l estrato medio ("menosdeunavez al mes'=33.3%y "unaa
tresveces a mes'=33.3%) frente alos estratos bajo ("menos de unavez al mes'=20%y "unaatresvecesa mes'=40%) y
marginado ("unaatresvecesa mes'=25%). Las mayoresfrecuencias sedan masen losestratosbajo ("tresaseisvecesala
semana'=40%, "todos |os dias'=20%) y marginado ("tres a seis veces ala semana'=75%) frente a estrato medio ("todos
losdias'=33.3%).

Conclusién: Hay importantes diferencias en € grado de consumo de tabaco, alcohol y drogasilicitas en los distintos
estratos socioeconomicos. Enlosestratosaltoy medio esmayor el consumo detabacoy alcohol. En el estrato marginado es
mayor el de drogas. Sigue prevaleciendo un consumo mayor en varones que en mujeres, aungue la brecha tiende a
acortarse sobretodo enlo que serefiere atabaco y drogas de acuerdo al estrato (alto) y posiblemente aladisponibilidad de
las mismas. Los porcentgjes de consumidores se disparan entre los 15 y 17 afios. Finalmente el consumo diferencial de
sustancias en losdistintos estratos soci oecondmi cos es unaexpresi én del fenémeno deladesigual dad socioeconémicay de
lasrelacionesdegénero enlasociedad.

* Investigadores de la Unidad de Investigacion Epidemioldgicay en Servicios de Salud del Adolescente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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¢Cual es la Situacion de salud del Adolescente en México?

TENDENCIAS DE CONSUMO DE DROGASENTRE PACIENTESDE PRIMER INGRESO A
TRATAMIENTO EN CENTROSDE INTEGRACION JUVENIL. 1990-1996.

Lic. Jesis A. Cabrera Solis.
Director General del CI1J,A.C.}

El estudio de las tendencias observables entre 1990 y 1996 en la prevalencia total (alguna vez en la vida) del
consumo de sustancias psicoactivas, contempla la informacion proporcionada por 49,246 usuarios de drogas que
ingresaron por primeravez atratamiento en Centros de | ntegracion Juvenil (C.1.J.)! durante el lapso indicado. Con el
fin deestabl ecer con precision lamagnitud y consistenciadelastendencias observadasen estudiospreviossereaizé un
andlisis de regresion lineal simple, aplicado a los datos anuales de prevalencia del uso de las principales drogas
reportadas. Este andlisis permite identificar la direccién, valor y significacion estadistica de |a recta tedrica que
"promedia’ losdatosanual esde preval enciaque mostraron unadistribucién normal.

® CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

El 10.2% del os pacientesatendidosen el periodo 1990-1996 tenian entre 10y 15 aflosde edad al ingresar atratamiento;
36.4% contaban entre 15y 19 afiosy 23.7% entre 20y 24 afios ( 60% delapoblacion entre 15y 24 afos). El 14.4%tenia
entre25y 29 afosy el 14.8% 30 o masanos.

Por otraparte, predominalaafluenciade pacientesdel géneromasculino, arazéon de cercade diez hombres (90.5%) por
cadamujer atendida (9.5%). Sin embargo, en 1996, larazén fue de nueve hombres por cadamujer. Enestado civil €
23.1%deloscasosrefirio ser casadoovivir enunionlibre, entanto que 68.6% eran solteros.

De los casos, € 18.2% tenia estudios de nivel medio basico completos o incompletos; 29.1% reportd estudios de
primariacompletosoincompletosy el 22.7% estudios de educaci 6n técnicao mediasuperior.

@® INICIODECONSUMODEDROGAS.

Lamariguanay losinhalables constituyen las principales drogas de inicio, con una prevalenciainicial promedio del
41.7%y 27.3% respectivamente. El uso de depresores de utilidad médicay de cocaina como sustancias deinicio se
reportd entre el 4.1%y 3.4% respectivamente, si bien cabe sefialar que esta Ultima sustancia fue reportada como droga
inicial por el 55 delos pacientesatendidosen 1996.

El 42.15 delos pacientes comenzaron ausar drogas cuando contaban entre 10y 14 afiosde edad, mientrasque el 45.7%
lo hizo entrelos 15y 19 afios. Précticamente nueve de cada 10 pacientesinician el consumo de drogasentre 10y 19
anosquecorrespondealaadol escencia.

® PATRON DECONSUMO.

El 59.6% de los consumidores estudiados refiere haber hecho uso de dos 0 mas drogas algunavez en lavida, mientras
que 40.4% refirié haber utilizado una sola sustancia. Asimismo, 43.8% de los pacientes presentd sintomas de
dependencia no obstante que su capacidad de gjuste psicosocial no se viera notoriamente afectada (usuarios
funcionales), el 18% present6 sintomas de deterioro psicosocial, en ciertos casos con graves alteraciones de conducta
(usuarios disfuncionales), mientras que el 15.3% y 9.1% fueron identificados respectivamente como usuarios
ocasionalesy experimentadores (del resto delospacientes se carece deinformacion confiable).

Conrelacional lapso quemediaentreel inicio del uso de sustanciasy lablsqueda de atencion terapéutica, 27.1% delos
casos acudio atratamiento hasta con un afio de consumo, 31.3% entre dosy cinco afos después de haberlo iniciado y
41.6% con masdecinco afos.

@® PREVALENCIA TOTAL DEL USODE SUSTANCIA PSICOACTIVASA NIVEL NACIONAL.

Durante el periodo 1990-1996, los indices méas altosde prevalenciatotal (algunavez enlavida) corresponden al uso de
mariguanaeinhalantes (drogas queregistraen este lapso unaprevalenciapromedio de 71.5y 51.2% respectivamente).
El uso de inhalables disminuyd en tres afios y tiende a mantenerse estable en |os Ultimos tres afios con un 47%. Por el
contrario, e consumo de mariguana muestra unaligera tendencia creciente (b= 0.7)?, con aumento de cerca de cuatro
puntos porcentual esentre 1990 (69.3%) y 1996 (73.2%).

El uso de cocaina observa una acusada tendencia creciente (b=4.8), Tendencias del uso de drogas "alguna vez en la vida"
aumentando 3.3. veces, a pasar de 12.2% en 1990 a 40.4% en 1996 19901996

(desde 1994 la cocaina ocupa €l tercer lugar entre las drogas de mayor

consumo). Aungue en proporciones considerablemente menores, se s
observa también una ligera tendencia al incremento en el consumode  r————— |
heroina(b=0.4). ]
Por su parte, el aumento observable en el uso dedepresorescon utilidad ~— “°
médica (21.4% en 1990 a 25.1% en 1996) no resulta significativo, 2o
mientras quelaprevalenciatotal del uso de metanfetaminasregistraadn
una baja proporcién en el ambito nacional (un promedio de 3.1% en el 1090 1991 1992 1993 1994 1995 1996
lapso 1994-1996), no obstante que en la Region Noroccidental alcanza —

en 1996 unapreval enciade 33.2%. 2 inhaabies -+ bepresores—Metanfetaminas

1.- Centros de Integracion Juvenil, A.C. Institucion Especializada en la Atencion Integral de la Farmacodependencia en
México.

Pag. 4 Adolescencia...




Vision Internacional

ABUSO DE SUSTANCIAS

EL ROL DEL PROFESIONAL.

El uso de alcohol y drogas ha aumentado entre los jovenes y se ha
convertido en importante fuente de morbilidad y mortalidad. El rol
del profesional consisteen laeducacion, como prevencién primaria, y
ladeteccion tempranadel uso como prevencion secundaria. Latarea
esrelativamente dificil, dado quelos signos o sintomas que permiten
detectar precozmente € consumo de drogas en los adolescentes
raramente son evidentes.

DETECCION DEL USODE SUSTANCIAS.
CronologiadelaAdiccion.

La cronologia de adicién a la droga es un proceso similar en la
mayoriadelos adol escentes que consumen drogas.

Los pasos involucrados en el
farmacodependenciahan sido sintetizadosen cinco
etapas por McDonald: ETARA 0: El adolescente es
vulnerable a las sustancias psicoactivas, siente
curiosidad acercadel usodelasdrogas.

ETARAL: El adolescente esta aprendiendo € uso
dedrogas.

ETAPA 2: El adolescente busca los efectos de la
drogay adquiere suspropi 0Ssuministros.

ETARPA 3. El adolescente estda ensimismado y
concentrado en los cambios de sus propios estados
animicos y se ha hecho farmacodependiente. (El
uso de drogas es necesario para poder mantener el
bienestar).

ETARA 4: El adolescente estden el dltimo estadio
de la farmacodependencia (crénico). Sufren a
menudo de un sindrome cerebral organico. Cuanto
antes se intervenga en e ciclo, mayores las
oportunidadesderecuperacion.

Lamotivacién por lacual losadolescentesinician el uso del acohol o
lasdrogasesdeorigen multiple. Si bienlacuriosidad esunfenémeno
universal, puede agregarse a ella una serie de factores como son: €l
uso por parte de los padres o pares, una forma de ganar aceptacion
social, €l resultado de baja autoestima, la blsgueda de cambios
afectivos y perceptivos, € vencer la timidez y actuar mas
"naturalmente" en situaciones sociales, el aivio a una situacion
estresante, el desafio a la autoridad parental, un rito de pasaje, una
formade combatir el aburrimiento, parafacilitar unarelacién sexual,
en respuesta a los mensajes publicitarios que asocia €l fumar o €l
beber con el "sex-appea” y lamadurez.

CARACTERISTICASDEL ABUSODE SUSTANCIAS:
Recientemente un panel delaAsociacién M édica Americanapropuso
una serie de definiciones claras y sencillas para el uso del médico
general:

ABUSO: Todo uso de droga que causa dafio fisico, psicoldgico,
econdmico, legal o social a individuo que la usa o a otros afectados
por sucomportamiento.

INTOXICACION: Cambios en e funcionamiento fisiolGgico,
psicoldgico, afectivo, cognoscitivo, o de todos ellos, como
consecuenciadel consumo excesivo.

ADICCION: Desorden crénico caracterizado por €l uso compulsivo
deunasustancias con €l consecuente dafio fisico, psicol égico o social
y lacontinuacion del uso apesar del dafio.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA: El estado emociona de
necesidad urgente por la sustancia, sea por su efecto positivo, o para
evitar el efecto negativo asociado asu ausencia

DEPENDENCIA FiSICA: Un estado de adaptacion fisiol6gica ala

recibir

apoyo.

proceso de Todo adolescente

en quien se detecta
eluso de drogas debe
atencién
meédica y social de

Cuanto mas se pueda
involucrar ala familiay
al sistema de apoyo
social
adolescente en el
tratamiento,

Tomas Silver, y Mabel Munist,

sustancia, habitualmente caracterizada por el desarrollo detolerancia
a los efectos de la droga y la manifestacién de un sindrome de
abstinenciacuando no sedisponedelasustancias.

ATENCION DEL ADOLESCENTE QUE CONSUME DROGAS.
Todo adolescente en quien se detecta el uso de drogas debe recibir
atencion médicay social deapoyo.

Cuanto mas se pueda involucrar ala familiay a sistema de apoyo
socia del adolescente en € tratamiento, las posibilidades de
abstinenciason mayores.

Losfactoresquedecidirdnsi el adolescente puede ser atendido anivel
primario o requerira ser referido, dependeran de una serie de factores
y delosnivelesdeatencién disponibles.
SUSTANCIAS DE USO FRECUENTE Y SU
SINTOMATOLOGIA.

ALCOHOL

La sustancia que |os adolescentes abusan con mayor
frecuencia en Latinoamérica es e acohol. Las
consecuencias clinicas son laintoxicacion aguda, el
etilismo crénico, € dafio hepético y cerebral o
también el alcohol puede ser un facilitador para pasar
al consumo deotrassustancias.

TABACO.

El uso del tabaco ocurre también a edades cada vez
maés jévenes. El componente activo, la nicotina, es
altamente adictivo. La nicotina libera opiaceos
enddgenos, hormona del crecimiento, vasopresinay
cortisol.

El tabaquismo eslamayor causade muerteprevenible
en el adulto. Sehacalculado que cadacigarrillo que
uno fumareducelavidapor cinco minutosy por ende
el fumador de un paguete diario durante 25 afios tiene una pérdida
potencial decuatro afiosy mediodevida

Los efectos inmediatos de la nicotinaincluyen taquicardia, arritmia,
elevacion delapresion arterial eincremento del consumo de oxigeno
del miocardio. Los cigarrillo producen también niveles altos de
monoxido de carbono que reducen €l transporte de oxigeno. (En la
embarazada hay marcada respuesta fetal). Entre los adolescentes
jugadores de beishol ha surgido la costumbre de mascar tabaco. Este
habito produce recesion gingival y leucoplasiay es un factor de ato
riesgo en el desarrollo decancer oral juvenil y decancer defaringe.

En los adol escentes que usan marihuanay otras sustancias, amenudo
e primer paso hacia la experimentacion fue dado por el habito de
fumar (El uso dedrogas esmucho masbajo entrelos adolescentesque
no fuman).

DROGASILEGALES.

Las drogas usadas en la adolescencia temprana son los inhalantes,
cigarrillos. En la adolescencia media la marihuana, anfetaminas,
cocaina, alucindgenos Y, en la adolescenciatardia, todas las previas
mas narcoticos, opiaceosy barbitdricos.

PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Para prevenir € uso de sustancias quimicas, se han desarrollado
diversas estrategias. Ningunade ellas halogrado cumplir por si sola
con el objetivo de disminuir el nimero y proporcién de adolescentes
gque consumen drogas, pero si han contribuido a un mayor
conocimiento de sus efectos y a desarrollar redes de apoyo para su
control, a fomentar la participacion de la familia, la escuelay la
comunidad.

d el

las
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Integraciéon Juvenil  México 1995.

Manzanilla Lopez Orientacién educativa. Desarrollo de la personalidad del adolescente. Ed.
Miguel Angel Prentice-Hall Hispanoamericana S.A. México, 1996.

Rayner Claire No eches a perder tu cuerpo. Ed. Origen S.A. México, 1990.

Secretariade Salud  Farmacos de abuso: prevencién, informacion farmacol égicay manejo de
intoxicaciones. Secretaria de Salud. CONADIC,. 1992.

Vega Fuente Amando L os educadores ante las drogas. Ed. Santillana. Madrid, 1983.

VIDEO

Fundacion Mexicana Para Como cuates

la Planeacion Familiar Documento de aproximadamente 20 minutos que narralainiciacion

(MEXFAM) de un adolescente en el consumo de drogas.

/ Eireﬁtions irr]m Shublstar;]ce ,?\rsuse C%unseling \

ttp://www.hatherleigh.com/Disac.htm

o INTERNET
http://www.teenhel per.com/
Substance Abuse

http://www.halisticliving.org/SubstanceA buse.html

The Graysen Group Home Page
http://www.donkapl an.com/graysen.html

Help! My Kid's On Drugs (FAQS)
http://www.drugfreeamerica.org/what_to_do2.html

Drug Use Trends
http://www.chestnut.org/trends.html

Parents Solutions for Adolescent Substance Abuse

k\http:llwww.pe. net/~narcdog/pg6.html )/
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/Los adolescentes preguntan \

El tema de las adicciones es un tema preocupante para los servicios de salud por su magnitud y
trascendencia. Sin embargo, paralos adolescentes es un tema que poco les inquieta. De las preguntas
recibidas entre Noviembre de 1994 a Junio de 1998 encontramos que €l 17% corresponde al area de
Salud Mental y deéstas, solo el 4% corresponde aadicciones.

Hemos sel eccionado algunas del as preguntas que | os adol escentes nos han hecho llegar a " Consultorio
Juvenil" y quetienen quever con sumanerade percibir lasadicciones.

* Como puedesalir unjoven facilmentedeladrogadiccion.

* ¢ COmMo puedo ayudarleami papa paraquedejedetomar?

* Hace poco tiempo me dijo mi hovio que fumaba mariguana, al principio me decepcionéy pensé en
dgjarlo, pero lo quiero mucho, € dice que esto es normal, pero no sé qué hacer, qué me aconsegjan?.
Nora.

Testimonio de Gerardo 15 afos.

Ereslistay astuta, Asi guenomedigan nada
A laguequieresseducesy cualquieracae, Porquesi ellosteconocieran
Norespetasclasesocial, edad, nada Créemel o pronto seenamorarian
Lagentetal veztecritique A vecesteheodiado por distintascosas
peroellaod ¢hasentidoloquetumehacessentir?  Pero cuando recuerdo tusdul cesaromas puros
Ellaoé novencomoyo puedo ver, Y tuvestido blanco cubriendo tu asperapiel decolor vida
Ellao é notepueden sentir Creoquealgundiatedejaré
\No pueden pasar todo tu cuerpo por lagarganta Nosoy adictoy noquieroserlo /
Comosi yolohehecho Eresmuy chidapero nadaesparasiempre

¢Ud. que sabe del adolescente?
L asrelaciones familiaresy su asociacion con el consumo de drogas

Lic. Cs. Fam. Bertha Lidia Nufio Gutiérez

En los Ultimos 25 afios se ha observado un especial interésen estudiar el impacto de lafamiliaenlasalud, yaquelafamilia
modela el aprendizaje de comportamientos relacionados con la salud, como la dieta, € gercicio, y se asocia con
enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo 1, Ulceras, mortalidad infantil, embarazo adolescente,
conformidad, obesidad y consumo de drogas. Lafamilia constituye el primer sistema de educacién y unafuente de valores
parael individuo, de modo que en ellarecae laresponsabilidad de favorecer € desarrollo humano. Numerosos estudios han
asociado €l uso de drogas con variables familiares, como esla comunicacion defectuosay triangulada, 1os conflictos detipo
marital en la pargja, la falta de acuerdos comunes, 1os conflictos y pugnas entre padres/hijos, la interaccion familiar con
alianzas, coaliciones y triangulos intergeneracionales, la existencia de violencia intrafamiliar tanto fisica como verbal,
patrones familiares repetitivos que perpetlian y mantienen la adiccion, el ambiente y atmosfera familiar privada de
manifestaciones de afecto, patronesineficacesy estereotipados pararesolver con las mismas estrategias cualquier problema,
baja satisfaccién familiar, percepcidn familiar tendiente a aspectos negativos, ruptura familiar por abandono o muertey la
influenciadelaprécticareligiosa.

Se ha encontrado que las relaciones de los adolescentes adictos con sus padres tienen aspectos negativos como
insatisfaccidn en las decisionestomadas, hostilidad, faltade amor, de entendimiento, de unién, de cooperacion, de apoyo, de
confianza, sentimiento de alienaci 6n, comunicacién bloqueaday no clara. Con relacion aladisciplinadel hogar, loshallazgos
son contradictorios. Algunos estudios han encontrado que |os padres asumen una actitud permisiva, mientras que otros han
encontrado que gjercen un excesivo control, |o quenoshace pensar, queladisfuncion seencuentraenlosextremos. Sesugiere
gue hay una tendencia en los padres de drogadictos adolescentes a usar tanto la disciplina flexible, como la autoritaria.
Algunos padres son incapaces de establecer reglas y limites'y tipicamente adoptan una actitud permisiva o manejan los
problemasretirando privilegios. Adolescentes que usan drogas regularmente, han reportado faltade direccién delospadresy
creen que a sus padres no lesimportan sus conductas. Otros estudios han demostrado que los adictos perciben asusfamilias
como débiles, sininvolucrarse o ausentes, con disciplinaduraeinconsistente. Se hareportado quelos adictos se perciben asi
mismosy asus padres como "malos", pero "fuertes', con bagjaautoestimay depresion. Laestructurafamiliar y sus pautas de
rel aci6n son el ementosimportantesatomar en cuentaen el trabaj o tanto preventivo como de rehabilitaci on delasadicciones.

Denton R, Kampfe CH. The relationship between family variables and adolescnet substance  Anderson A, Henry C. Family system characteristics and parental behaviors as predictors of

abuse: aliterature review. Adolescence. 1994:29;475-495. adolescent substance use. Adolescence 1994:28;405-420.
Campbell TL. Family’simpact on health. A critical review. Family systems Medicine. 1986;4:135. Stephenson AL, Henry CS, Robinson LC. Family characteristics and adolescent substance use.
Sokol KJ, Dunham R, Zimmerman R. Family structure versus parental attachment in controlling  Adolescence;1996;31:59-77.

adolescence deviant behavior: a social control model. Adolescence 1997:32:199-215. McGaha JE, Leoni EL. Family violence, abuse, and related family issues of incarcerated delinquents
Graham N. The influence of predictors on adolescent drug use. An examination of individual effects  with alcoholic parents compared to those with nonalcoholic parents. Adolescence 1995;30:473-482.
Youth & Society. 1996;28:215-235.
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/Servicios de la UIESSA N (7 Servicios de salud para la )
Atencion de la

La Unidad de Investigacion Epidemioldgicay en i i
Servicios de Salud del Adolescente del Instituto farmaCOdependenCIa en Jalisco

Mexicano del Seguro Social, en Jalisco, México,

ofrece a las instituciones de investigacion, Centros de Integracion Juvenil. (ClJ)
educacion y servicios a los adolescentes y Institucion dedicada a la prevencion,
comunidad general, servicios relacionados con la tratamiento y rehabilitacion de la
salud del adolescentetalescomo: farmacodependencia en € paciente y sus
familiares.

e Asesoria en metodologias de investigacion e CIJ Zapopan. Carretera a Tesistan y

cualitativay cuantitativa. L Periférico. Modulo 7 (atrés del DIF). Cuenta
o Orientacion en el disefio y realizacion de con el servicio deinternamiento. Atiendetodo

proyectosdeinvestigacion sobre el adolescente.

o Asesoria en d dissfio de edtrategias de e diay tl_epe guardias en festivos. Cuota de
II ggrﬂgci on, Educacion y Comunicacion para rfe;ug)e{gfgé-m-s 0.
o Asesoriaenrevision detemasrelativosasaludy e ClJ Tlaquepague. Domicilio: Eduardo B.
adolescencia. Moreno # 225. Col. La Asuncion. Horario de
e Resultados de investigacion en materiales atencion de lunes a viernes de 8 a 20 horas.
impresosy audiovisuales. Cuotaderecuperacion.
o Orientacion aadolescentesy adultosatravésde Tel (013) 680-53-32.
|osmedios decomunicacion. ) e ClJ Guadalajara. Domicilio: Federacion
o Bibliohemeroteca especidizada en el &rea de #125. Col. LaPerla Sector Libertad Cuotade
adolescencia. . recuperacion.
e Consulta telefonica y fichero de autoconsulta Tel (013) 618-07-13
tematica paraadol escentes '
e GrupoAmanecer
/ \ Ingtitucién de drogadictos anénimos que

ofreceatencionlas24 horas.
Tel (013) 810-21-26.

e RegresoalaVida
Institucion privada que ofrece apoyo y
rehabilitacion adrogadictosy acohdlicos por
medio de internamiento en dos fases.
Domicilio: Calle Sol #2912. Jardines del
Bosqgue.
Tels(013) 121-75-05y 121-33-82.

e JovenesAlcohdlicos
I nstitucion que ayuda atodos los jovenes que
tienen problemas de alcoholismo. Domicilio:

Angulo#254.
- )\ s mide o y

4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A

UNIDAD DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y EN SERVICIOS DE SALUD DEL ADOLESCENTE
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE
DELEGACION ESTATAL EN JALISCO. JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS. COORDINACION DE INVESTIGACION MEDICA

ADOLESCENCIA Boletin bimestral. Editor Eduardo A. Madrigal de Ledn. Colaboradores del nimero: Bertha Lidia Nufo,
Ramiro Caballero H. Comité Editor: Ramiro Caballero H., Alfredo Hidalgo SM , Bettylu Rasmussen C., Guadalupe Ramirez.
Disefio Gréfico y Fotografia: Joaquin Lopez Ochoa.
Av. Tonala#121, Tonad, Jal. México. CP: 45400. Tel/Fax: (3) 683-2970
\_ Http:\\udgserv.cencar.udg.mx\~ahidalgo\index.html  e-mail ahidalgo@udgserv.cencar.udg.mx Y,
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