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RESUMEN

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) trastorna el funcionamiento del
sistema nervioso central, produciendo conductas dificiles de entender; estas
pueden llegar a generar problemas de salud a corto o largo plazo, si se tiene un uso
constante, repercutiendo en el bienestar fisico, mental y social, ademas de generar
una adiccion y dependencia, impidiendo un buen estado de salud, creando también

un impacto negativo en la sociedad.

La adolescencia es un proceso en el que se presentan diversos cambios en
aspectos importantes en la vida de la persona, la toma de decisiones y adquisicién
de mayores responsabilidades, curiosidad, cambios en la relacion familiar y
amistades, inicio de relaciones de pareja, nuevas experiencias e influencias es decir
es una etapa de posible vulnerabilidad, en particular para el inicio del consumo de

sustancias psicoactivas.

Identificar los factores de riesgo y sobre todo los de protecciéon son de suma
importancia para que exista una identificacion del consumo o problemas en el caso
de los de riesgo y apoyo cuando existen sospechas o sefales de que ocurre una
situacién negativa en el caso de los de proteccion. En el presente trabajo se
categorizan algunos factores psicosociales: individual, familiar, social y escolar,
sobre todo para identificar los aspectos negativos que inducen al consumo,

permitiendo hacer una organizacion.

La investigacion empirica es de corte cualitativo en la que se procura describir y
explicar lo analizado obtenido a través de los expedientes de los participantes
pertenecientes al programa de centro de dia del Centro de Integracion Juvenil (CI1J),
seleccionados con ayuda de la psicologa a cargo del programa teniendo un total de
diez participantes. El objetivo de este estudio es identificar posibles factores
psicosociales asociados al uso, abuso o dependencia de SPA con base en los
expedientes de los participantes pertenecientes al tratamiento de “Centro de dia”,
de esta manera conocer por qué impactan significativamente en la decision de

consumo del adolescente que asiste a ClJ a tratamiento.



Los resultados del estudio estan descritos minuciosamente puesto que la
organizacion es con base en dichos expedientes y la fundamentacion teérica los
cuales tienen contenido suficiente para crear una reflexion y analisis de los aspectos
relacionados con el consumo de SPA, ademas de la opinion de la psicologa a cargo
del programa. Permitiendo identificar los puntos de accion para la prevencion y

tratamiento del uso, abuso y dependencia de estas SPA.
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INTRODUCCION

Dowshen (2018) comenta que las drogas son sustancias elaboradas con procesos
quimicos que modifican el funcionamiento del cuerpo, algunas tienen fines
medicinales, es decir, son sustancias farmacolégicas que incluso estan autorizadas,
fungen como ayuda para el ser humano, para mejorar su estado de salud. Por otro
lado, se encuentran las sustancias psicoactivas, drogas obtenidas por compuestos
naturales o sintéticos que generan alteraciones en el comportamiento y las

emociones.

En la presente investigacion se abordan solamente las sustancias psicoactivas, de
acuerdo con la OMS y OPS (2022), este tipo de sustancias son aquellas drogas que
causan dafos en el cerebro y afectan a todo el organismo por el deterioro que
provoca el uso constante de esas sustancias, problemas a largo o corto plazo,
causando problemas especificos en la salud; estos dafios pueden llegar a ser letales

e irreversibles.

En la actualidad, a nivel nacional y mundial ha habido un aumento significativo de
consumo de las distintas sustancias existentes y, de acuerdo con algunos estudios
que en este documento se mencionan ENCODAT y UNODC (2015), esto ha
sucedido principalmente en la edad adolescente, poblacion en la cual se basa esta

investigacion.

La existencia de alguna adiccién conlleva problemas mas graves que se presentan
en el nivel, familiar, social, escolar e individual o incluso puede ocurrir que a partir
de esos problemas se dé esa decisién de consumo como manera de refugio a inhibir

esos problemas.

Pard erradicar el uso de drogas es importante practicar la prevencion, con acciones
gue permitan evitar o reducir las probabilidades de consumo de drogas. Un aspecto
importante para implementarla es saber desde donde o en qué punto podemos partir

para lograr mayor eficacia en los programas de prevencion.

Para poder identificar esos factores asociados con el consumo fue necesario hacer

una revisibn minuciosa de los temas relevantes asociados con la ingesta de
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sustancias, comprender los distintos contextos en los que el consumidor

interacciona y determinar la incidencia de esos factores.

Ciencias como la psicologia se encargan del estudio del comportamiento humano,
la percepcion y los procesos mentales en el contexto en el que se interacciona. La
psicologia educativa se encarga de estudiar el aprendizaje del ser humano y su
desarrollo, de crear métodos y estrategias para adquirir el conocimiento,
intervencion en el campo de interaccion social en general, asi como la aplicacion de

esas estrategias o materiales con fines en especifico.

La psicologia educativa es oportuna en el tema de la prevencion; en ese contexto,
este proyecto hace énfasis en la importancia de la psicologia en el tema de la
prevencion. En el plan 2009 de Estudios de la licenciatura en psicologia educativa
UPN (2019) se menciona que con los saberes de esta disciplina es posible tener
acceso a los contextos, propuesta y aplicacién de programas y estrategias, asi como
la forma de inhibir el aumento del consumo de drogas y, por ende, lograr la
prevencion, ademas de explicar las conductas a través de los procesos que sigue
la rama y el acercamiento que hay, el cual puede ser a cualquier edad de la

poblacion desde nifios hasta adultos mayores.

El objetivo de esta investigacion fue identificar los posibles factores asociados al
uso, abuso o dependencia de sustancias psicoactivas. Esto fue posible a través del
andlisis de los factores de riesgo asociados con el consumo de sustancias
psicoactivas identificados y categorizados a partir de la revision tedrica, identificados
con base en los expedientes de un grupo de participantes pertenecientes al

programa Centro de Dia de CIJ “Coyoacan”.

La tesis esta organizada en cuatro capitulos. El primero contiene la revision tedrica
en el que se hace una minuciosa revision de los temas relacionados con el tema de
interés, el segundo el método de esta investigacion, el capitulo tres la descripcion

analitica de los resultados y finalmente el capitulo cuatro las conclusiones.

En la primera parte, la revision tedrica se hace referencia a los temas que hacen

hincapié a algunos de los cambios fisicos, biolégicos, emocionales y sociales que
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surgen en la etapa adolescente, asi como los efectos colaterales del consumo de
sustancias psicoactivas. Se indaga también, los tipos de drogas legales e ilegales,
la popularidad de consumo entre algunas drogas y el facil acceso que repercute

negativamente en el bienestar integral de los adolescentes.

La forma de administracion es un tema que se toca y es que el consumo llega a ser
una dependencia tanto fisica como psicologica, terminando en una adiccion que
segun algunos de los autores aqui mencionados es cuando hay un deterioro
clinicamente significativo y se presentan tres o mas de los siguientes sintomas:
tolerancia, dependencia fisica, consumo mayor al esperado. En este contexto, los
adolescentes no siempre toman las decisiones convenientes para su bienestar
teniendo dafios fisicos y biolégicos irreversibles, por tal resulta importante
comprender los efectos en el sistema nervioso central pues podria tener dafos

considerables.

Como se menciona arriba, el consumo de sustancias en la etapa adolescente
constituye un foco de interés, el cual es tendencia en los estudios tanto en México
como a nivel mundial, convirtiéndolo en un problema social al que se tiene que poner
vital atencion. El uso de sustancias psicoactivas es diferenciado entre hombres y
mujeres a nivel mundial y es un problema de salud publica, lo cual impacta de forma

negativa en la sociedad.

La adolescencia es una etapa de suma importancia en el desarrollo de los seres
humanos que marca cambios a nivel emocional, fisico, bioldgico y social y este
influye en su comportamiento y es que bastantes de las actitudes y reacciones que
tienen los adolescentes ante las situaciones que se les presentan, son el resultado
de su historia de vida, cambios en la adolescencia, relaciones entre adolescentes,

pares o la familia.

Aprender a cuestionar el comportamiento del adolescente y buscar un estilo de
crianza efectivo y respetuoso parece uno de los caminos mas dificiles de recorrer
porque muchas de las veces a los padres o cuidadores les resulta bastante
complicado comunicarse con ellos asertivamente, asi como poner limites claros sin

resultar autoritarios o pasivos.
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El abuso de sustancias psicoactivas no es un tema nuevo, existen numerosos
estudios que tratan de dar una respuesta objetiva a las posibles razones. Sin
embargo, depende no solo de los contextos inmediatos con los que interactda el
adolescente, también la parte sociocultural y la resiliencia que el adolescente haya
adquirido durante su desarrollo se podrian proyectar en como responden ante
situaciones de riesgo. Existen factores psicosociales que abarcan la parte individual,
familiar, escolar y social de la vida del adolescentes y se categorizan en factores de
riesgo y de proteccion; por una parte los factores de riesgo resultan ser aquellas
situaciones que incitan a los adolescentes a tomar decisiones que pudieran danar
su bienestar fisico, biolégico y psicologico ya sea a corto o largo plazo, mostrandose
vulnerables y finalmente muchas de las veces consumiendo alguna sustancia
psicoactiva mientras que los factores de proteccion buscan inhibir el consumo entre
la poblacién adolescente, centrdndose en alternativas que contribuyan a
contrarrestar dicho consumo entre esta poblacidn, aprovechando la interaccion que
el adolescente tiene con sus diversos contextos y estas coadyuven a prevenir o

retraer el consumo.

En el segundo capitulo se describe el método de investigacion en el cual se hace
una explicacion del tipo de estudio en el que nos enfocamos que es desde el corte
cualitativo, se hace la descripcion del contexto del que tuvimos la oportunidad de
acercarnos a los participantes, y el trabajo del CIJ del que tuvimos la oportunidad
de trabajar, su labor y compromiso y de los participantes, desarrollamos las
categorias de andlisis aspecto de mayor relevancia que utilizamos para realizar el
andlisis de contenido que se menciona en el capitulo tres las cuales son familiar,

social, escolar e individual.

El capitulo tres muestra el analisis de los datos obtenidos, desarrollamos el
procedimiento que se siguid. Mediante un analisis de contenido de los expedientes
de 10 pacientes que se encuentran en rehabilitaciéon en “Centro de dia” con el que
se da paso a conocer el inicio de consumo, asi como las posibles razones que
inclinaron al consumo de sustancias psicoactivas, también se hace hincapié en

como fue que surgid esta prevalencia y se desarrolld su inclinaciébn por seguir
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consumiendo, al grado de llegar a la dependencia y buscar ayuda para abandonar

el consumo.

De igual manera, se puede hace una descripcion tanto de las posibles causas y
factores que impactan de forma significativa como del trabajo de campo como
voluntarios de CIJ ya que estando ahi de manera presencial se pudo intervenir con
algunas actividades de prevencion y tratamiento, se pretendié que fueran de ayuda
en medida de lo posible a incidir en su decision de no volver a consumir sustancias

psicoactivas, dichas actividades.

En este contexto una de las sugerencias de esta investigacion es la importancia de
centrarse en la intervencion de la psicologia educativa, ya que el papel de este
profesional resulta esencial en el tema preventivo, si bien podria ser una utopia
querer erradicar de tajo los conflictos que los adolescentes tienen con las
adicciones, si se puede pensar en intervenir a una edad temprana no solo con nifios
y adolescentes, sino con padres o cuidadores y considerar la posibilidad de crear

una cultura de prevencion y asi normalizarla.

Por ultimo, en el cuarto capitulo se elaboran las conclusiones en donde se menciona
el logro alcanzado a partir del objetivo. Se plantean las ideas identificadas,
congruencias e incongruencias, sugerencias y criticas constructivas a los
programas actuales o en especifico en la que se baso la investigacion, se escribe
detenidamente cada una de las categorias y los factores psicosociales hallados en
la investigacion sugerencias de como se pueden implementar y la importancia de la

intervencién de la psicologia educativa.
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CAPITULO |

REVISION TEORICA

¢, Qué es una sustancia psicoactiva?

Las sustancias psicoactivas son algun tipo de droga que a través de distintas formas
de administracion ya sea inhalacion, ingestion, fricciobn, administracion parenteral o
endovenosa, altera el funcionamiento del sistema nervioso central y funge como
sustancia terapéutica o no, que puede crear dependencia (Cortes, Sanchez y Solis,
2012).

Por otro lado, la OPS y la OMS (2022) definen a las sustancias psicoactivas como
‘compuestos naturales o sintéticos, que actuan sobre el sistema nervioso
generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y

el comportamiento”.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2004), la neurociencia
se ocupa de comprender todas las funciones del sistema nervioso, en especial, las
del cerebro; esta disciplina explica qué puede ocurrir con cualquier trastorno de un
organo o sistema. Los sistemas cerebrales se ven influidos por el efecto de las

sustancias psicoactivas y producir sintomas conductuales dificiles de comprender.

Enla OPSyla OMS (2022) se menciona que las personas que consumen de forma
recurrente alguna sustancia psicoactiva, tienen mas probabilidad de tener
problemas organicos en comparacion con una persona relativamente sana, puesto
que el consumo de estas sustancias tiene efectos a corto y largo plazo sobre la
salud bioldgica, aunque dependera del organismo de cada persona; a corto plazo
intoxicacion, la cual incrementa el riesgo de lesiones por accidentes o agresion, asi
como conductas sexuales en condiciones inseguras, a largo plazo el desarrollo de
trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y recurrentes,

caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de
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controlar su consumo, a pesar de consecuencias adversas en el estado de salud o

en el funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal.

Es importante destacar que estas sustancias se dividen en dos tipos: legales e
ilegales, de acuerdo con la OPS y la OMS (2022) Existen medidas para el control e
inspeccion del uso de estas sustancias, “ya sea para uso recreativo, como el alcohol
o el tabaco; para uso farmacolégico, como los tranquilizantes o analgésicos
opiaceos, o de uso general, como los solventes industriales”. Existe un tipo de
sustancias que son consideradas ilicitas y solo autorizado con fines médicos o de

investigacion, como el caso de la cocaina y sus derivados.

En este trabajo solamente se tomaran en cuenta las sustancias psicoactivas como:
alcohol, tabaco y mariguana en el caso de las legales y los estimulantes, inhalables,

cocainay alucindgenos en el caso de las ilegales como se describen a continuacion.

Efectos de las SPA en el cerebro

El consumo de drogas tiene un efecto de muy corta duracion, porque se producen
en el cerebro en respuesta a un estimulo y se inactivan en pocos minutos. Al
liberarse se unen a los receptores localizados en el cerebro y en el resto del sistema
nervioso, la morfina y la heroina funcionan como agonistas de estos receptores, es
decir, los activan, pero, a diferencia de las endorfinas, producen un efecto de larga
duracion (de horas, en vez de minutos), lo cual lleva a que se induzcan cambios a
nivel intracelular dificiles de revertir. De igual manera, también se ha encontrado en
las personas consumidoras de alguna sustancia un alto indice de relacion entre su

consumo Y la presencia de conductas antisociales y trasgresoras.

En cuanto al alcohol y farmacos relacionados que se encuentran dentro del grupo
de los depresores del SNC (Sistema Nervioso Central) y a pesar de que son
sustancias diferentes, todos los depresores del SNC tienen efectos similares ya que
estos producen un estado muy parecido a una borrachera. Primero se presenta una
aparente estimulacion, seguida de una depresion mas persistente, después hay

problemas de coordinacion, lenguaje desarticulado y pérdida del equilibrio, mas
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adelante se presenta un estado de estupor, coma, y en casos extremos de muerte.
Al respecto, Cruz (2006) asegura que, en general, los depresores alteran el
equilibrio entre los neurotransmisores del sistema nervioso porque favorecen la
transmision inhibidora y disminuyen la informacion excitadora. Los efectos

dependen de la cantidad de sustancia ingerida.

En cuanto a los alucin6genos de acuerdo con una definicibn generalmente
aceptada, los alucinégenos son sustancias que a dosis no toxicas producen
cambios en la percepcion, en los pensamientos y en el estado de animo, pero que
raramente producen confusion mental, el punto donde convergen las drogas que

producen adiccion es en la liberacion de dopamina (Cruz, 2006).

Como se ha mencionado con anterioridad las sustancias psicoactivas alteran la
conducta, el humor y el pensamiento, aunque también se llegan a utilizar como
tratamiento de algunas enfermedades neuropsicolégicas y como sustancias de
abuso del consumo, hasta producir adiccién, pueden provocar enfermedades,
dafios cerebrales o muerte, dependiendo el como se tomen, cuanto y en qué
situaciones (Kolb y Whishaw, 2002).

Kolb y Whishaw (2002) exponen que las sustancias psicoactivas logran su objetivo
al llegar al SNC y de acuerdo con la forma de administracién discierne en el
organismo. Ellos categorizan las sustancias psicoactivas en siete clases las cuales
solo desarrollan algunas, en las que mencionan como son los efectos que estas

tienen en el cerebro y el dafio que provocan:

Estimulantes: estas sustancias actuan directamente en las neuronas, aumentan su
actividad, se dividen en cuatro grupos: convulsivos, de conducta, generales y drogas
psicodélicas. Se pueden encontrar en la cocainay las anfetaminas. Elevan el estado
de alerta y de animo de las personas, aumenta la capacidad fisica del cuerpo
durante un periodo corto de tiempo, sin embargo, al crear cierta adiccién provoca la
necesidad de dosis mas altas, dando como consecuencia la presencia de euforia,
también tienen un aumento de actividad metabdlica, dando aumento de actividad
celular por el aumento de energia. Finalmente, en el grupo de las drogas

psicodélicas hay una alteracion sensorial y procesos cognitivos. Son creadas
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mediante diversos procesos quimicos que derivan de otras sustancias, de igual o
mayor dafio; por lo regular se utilizan para adelgazar, reducir el cansancio y
aumentar el rendimiento fisico. Esta sustancia puede consumirse por diversas vias,
como: intravenosa, endovenosa o por inhalacion, son conocidas como anfeta,

elevadores, hielo, tacha, éxtasis, meta, tiza, cristal, entre otros.

Hipnéticos-sedantes y ansioliticos: dependiendo la dosis que se ingiera tiene
distintas reacciones o efectos, en cantidades pequefias reduce la ansiedad,
cantidades medias sedan y en cantidades altas anestesian o pueden llegar a
producir un coma, a cantidades demasiado elevada puede causar la muerte. Esta
sustancia se localiza en el alcohol, los barbitaricos y los benzodiacepinas. Cuando
es consumida de forma constante, el resultado es cada vez menor y se requiere una

mayor dosis para causar el mismo efecto, lo cual se conoce como tolerancia.

Antipsicoticos: este tipo de sustancias provoca alteraciones neuropsicolégicas, son
utilizados para tratar la psicosis, se puede tratar enfermedades como la
esquizofrenia, caracterizada por alucinaciones o delirios, un efecto secundario de
estas sustancias es producir sintomas de la enfermedad de Parkinson en la que es
poco probable que haya control de movimiento. El uso constante de esta sustancia,
causa “discinesia” que se refiere a que existen diversos movimientos involuntarios
de la boca, manos, entre otras partes del cuerpo. Las anfetaminas provocan efectos
similares a la esquizofrenia lo que permite hipotetizar que se pueden deber a una
alta actividad de la dopamina, ya que las anfetaminas facilitan la liberacion de

dopamina.

Antidepresivos: los farmacos que tienen accion antidepresiva son los inhibidores de
la monoaminooxidasa y los antidepresivos triciclicos, que actian en la transmision
guimica mejorando los receptores de serotonina, la noradrenalina, la histamina y la
aceltilicona, se cree que quiza pueda actuar en los receptores de dopamina. La
accion antidepresiva de este tipo de sustancias se efectla en semanas afectando
rapidamente la sinapsis y tienen como consecuencia algunos efectos secundarios

como el aumento de ansiedad, disfuncion sexual, sedacion, sed, vision borrosa y
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pérdida de memoria. El trastorno depresivo tiene sintomas obsesivos y conductas

compulsivas.

Analgésicos Narcoticos: estas sustancias contienen propiedades de alivio de dolor
e inductoras del suefio, se encuentran en la codeinay la morfina, también se pueden
encontrar en la heroina que causan los efectos como un alivio rapido de dolor. Las
endorfinas tienen efectos similares a la morfina que estan en el cerebro y eran
considerados neurotransmisores, sin embargo, es dificil que estas lleguen al

cerebro.

La OPS (2005) clasifica las sustancias en cuatro grupos: estimulantes, depresivos,
alucinégenos y opioides. Los Estimulantes producen efectos como: excitacion,
incremento en la energia, incremento en la concentracion, disminucion del apetito,
aumento del ritmo cardiaco, respiracion incrementada, paranoia o panico; los
Depresivos producen: relajacion, desinhibicion, disminucién motora, disminucion de
la memoria y la cognicidn, ansiolisis entre otros; los Alucin6genos producen:
alucinaciones, conciencia sensorial incrementada, déficit motor y cognitivo; y los

Opioides: Euforia, analgesia y sedacion.

Es importante mencionar que de acuerdo con la OMS (2004) “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” y se entienden de la manera siguiente:

-Salud fisica: Se entiende a la capacidad que tiene una persona de realizar distintas

actividades que requieran el uso de su cuerpo, con una respuesta positiva.

-Salud mental: Se refiere al rendimiento 6ptimo de las capacidades que posee un

individuo para responder a distintas situaciones que se le presenten en su vida.

-Salud social: Basicamente es una combinacion de las dos anteriores; en la medida
en que un individuo sea capaz de interactuar con un equilibrio psicodinamico
satisfaccion de sus necesidades y también con sus aspiraciones, goza de una salud

social.

De tal manera que un individuo que consume algun tipo de sustancia psicoactiva

con fines de intoxicacion, uso diario, consuetudinario o abuso (por la probabilidad
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de sufrir una sobredosis) por los efectos que estas sustancias provocan a largo

plazo de consumo, no se considera una persona sana.

Tipos de sustancias psicoactivas y sus efectos

Alcantara, Cruz y Reyes (2003) indican que las sustancias con componentes
quimicos alteran las funciones normales de los seres humanos, algunas de esas
sustancias se comercian de manera legal, sin embargo, existen otras sustancias
que no lo son y son consideradas ilegales o ilicitas ya que su creacion, distribucion
y comercializacion es de forma clandestina y estas generan graves problemas a

consecuencia de los dafios que produce en la salud.

En este apartado se pretende ofrecer la informacion primordial acerca de algunas
de las sustancias psicoactivas, legales e ilegales. Se hard mencion sobre lo que
son, de dénde proviene y acerca de los dafios, efectos inmediatos, riesgos y algunas
sefales que permiten identificar el uso de sustancias. Es importante destacar que
el acompafiamiento en todas las etapas de vida de nifios y jovenes es sumamente
relevante para la guia hacia recursos de proteccion que permitan enfrentar

situaciones de riesgo.

SPA Legales

Alcantara, Cruz y Reyes (2003) comentan que las SPA legales o licitas son
sustancias aceptadas cultural y socialmente aquellas que su consumo es permitido
a partir de los 18 afios de edad y de consumo responsable. Sin embargo, el ser
licitas no quiere decir que no sean perjudiciales para la salud ya que pueden existir

efectos a corto plazo al consumirlas en exceso, derivando en graves consecuencias.

A través de internet y redes sociales los nifios y jovenes pueden encontrar suficiente
informacion respecto a este tipo de sustancias y también de las ilegales, sin
embargo, no es conveniente solo tomar esas referencias, porque en ocasiones no

tiene evidencia cientifica. Como se ha mencionado con anterioridad cualquier
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sustancia psicoactiva altera y modifica algun tejido del organismo, ademas es una
sustancia que también puede impactar sobre las emociones, percepcion y el estado
de animo de la persona de forma positiva 0 negativa (Alcantara, Cruz y Reyes,
2003).

Algunas sustancias psicoactivas tienen mayor frecuencia de uso, por el facil acceso
a ellas, la disponibilidad y la condicion legal, el alcohol y el tabaco son las de mayor
uso desde temprana edad; un dato significativo es que existe una probabilidad alta
de consumo de sustancias ilegales asociado al uso de alcohol y tabaco. Es
importante mencionar que el abuso y la adiccion de sustancias tienen cierta
diferenciacion solo en términos de cantidad, como mencionan Alcantara, Cruz y
Reyes (2003).

Todas las descripciones mencionadas de cada una de las sustancias son tomadas
del Material de apoyo de CIJ (2016) y de Alcantara, Cruz y Reyes (2003) quienes

realizan una definicién de cada sustancia, caracteristicas y sus efectos:
Las sustancias psicoactivas legales son:

Alcohol. De acuerdo con el Material de apoyo de ClJ (2016) y Alcantara, Cruz y
Reyes (2003), es una sustancia que se obtiene frutos, granos y plantas por medio
de fermentacioén, se encuentra en productos como la cerveza, brandy, ron, tequila,
whisky, vodka, entre otros. El consumo de esta sustancia es aceptado socialmente,
el consumo se da en fiestas, reuniones, convivios, catas, en comidas como
acompafamiento, entre otros. Sin embargo, el uso constante hasta conseguir una
intoxicacion puede generar afecciones en diversos contextos hasta derivar en una
enfermedad llamada alcoholismo la cual es una enfermedad crénica que se
caracteriza por una “conducta anormal” de busqueda de bebidas alcohdlicas que
lleva a la pérdida de control en la manera de consumo. Las reacciones o efectos
ante el consumo de alcohol son distintas entre hombres y mujeres, aunque hayan
ingerido la misma cantidad, existe algunas variables en los dos casos como: la grasa

corporal, la estatura, el peso, velocidad para beber y la ingesta previa de alimentos.
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Los efectos del consumo a corto plazo pueden ser: sensacion de seguridad, libertad,
entusiasmo, mayor sentido de socializacién, relajacion, cambios de &nimo,
alteracion de juicio, afeccion en los reflejos, dificultades en el lenguaje (poco claroy
errores de pronunciacion), poca coordinacion y atencién, pérdida de memoria,
taquicardia, dilatacion pupilar, nduseas dolor de cabeza y vomito, al consumir mayor
cantidad de la establecida la cual se menciona en el material de apoyo de C1J (2016)
4 copas en el caso de las mujeres y 5 en el caso de los hombres para no provocar
posiblemente esos efectos. Algunas personas bajo el efecto del alcohol tienden a
volverse agresivas o violentas, aumenta la posibilidad de exponerse a sufrir
accidentes o tener relaciones sexuales sin proteccion con la probabilidad de vivir
embarazos no deseados y sufrir enfermedades de transmisiébn sexual en
situaciones de riesgo, a consecuencia de los efectos a corto plazo (no ser consiente

de tomar decisiones claras, alteracion del juicio por mencionar algunos).

Algunas de las consecuencias del consumo constante y a largo plazo del alcohol en
la salud son gastritis, deficiencias de vitaminas, pérdida del apetito, enfermedades
cardiacas, afecciones de higado y cerebro, aumento de peso, dolores intensos de
cabeza y estbmago, problemas cutaneos, esto dependiendo del estado de salud de
cada persona, ademas puede provocar impotencia sexual e infertilidad en el caso

de los hombres.

De acuerdo con Solis et al (2012), existen diferentes patrones de consumo: diario,
consumir la sustancia al menos una vez todos los dias; Alto, de riesgo o perjudicial,
consumo de cinco 0 mas copas en una ocasion en el caso de los hombres y en el
de las mujeres cuatro copas o mas; Consuetudinario, consumir por lo menos una
vez a la semana de cinco a mas copas; Abuso, cuando existe un surgimiento de
consecuencias desfavorables para la persona en relacion con el consumo constante

de la sustancia conlleva a problemas interpersonales, laborales, legales y escolares.

Un dato importante respecto al consumo de esta sustancia en el caso de haber un
embarazo si la mujer embarazada consume puede afectar el estado de salud de su
bebé, provocando sindrome feto alcohdlico, es decir con problemas como retraso

mental o anormalidades fisicas irreversibles. Otro dato es que los hijos de padres
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alcohdlicos tienen un alto riesgo de ser alcohdlicos también, de acuerdo con los

autores.

Algunas sefiales que permiten identificar a una persona con algun problema con el
alcohol como lo mencionan los autores son: incapacidad de dejar la bebida, utilizar
el alcohol como medio para inhibir problemas aquellas situaciones que requieren
pensar o capacidad de tomar decisiones, cambios importantes de humor, tienen
tolerancia al alcohol, presenta lagunas mentales, puede presentar problemas en los

diversos contextos en los que interacciona.

Tabaco. En el Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y Reyes (2003) se
menciona que esta sustancia proviene de una planta del mismo nombre, las hojas
contienen una de las sustancias mas potente y adictiva de nombre nicotina; este
tipo de sustancia llega a gran velocidad al cerebro por medio de la sangre. Se puede
encontrar en los cigarrillos de cajetilla, en puros, algun tipo de chicles o en polvo
para pipas. En el caso de los cigarrillos, a través de un proceso de fabricacion se
elaboran y contienen tabaco ademas de mas de cuatro mil sustancias quimicas que
aparte de la nicotina esas sustancias causan dafios perjudiciales al ser usadas
constantemente. Este producto es de facil acceso a pesar de las politicas publicas
que existen para la prohibicién de venta a menores y la difusion de los riesgos al

consumirlo, se distribuye comercialmente en cajetillas.

Esta sustancia, ademas de perjudicar a la persona que la consume, afecta a las
personas cercanas en el momento del consumo, pues el humo a la hora de fumar
afecta por la gran cantidad de gases que expide que pueden llegar a provocar dafios
en las vias respiratorias, contaminaciones, cancer, entre otros dafios a la salud. De
acuerdo con la ENCODAT (2017), los lugares registrados en los que se encuentra
exposicion al humo de segunda mano son: bares, restaurantes, trasporte, escuela,
hogar y trabajo a pesar de las prohibiciones y leyes existentes. La persona que
consume esta sustancia constantemente puede llegar a desarrollar una enfermedad

cronica llamada tabaquismo en la que se sabe existe una adiccion a esta sustancia.

El fumar tabaco o cigarrillos se ha considerado una practica que forma parte de la

vida social, de acuerdo con los autores se ha asociado con prestigio, éxito o mejor
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apariencia y en el caso del adolescente su ingreso a una vida adulta. La edad
promedio de inicio de consumo en adolescente segun la ENCODAT (2017) es de

14.3 afos

Los efectos del tabaco a corto plazo son: alteraciones en la conciencia y en la
capacidad para percibir, insomnio, inestabilidad en el humor, cambios de animo,
mareo, vomito, vértigo, dolor abdominal, sudoracién complicaciones circulatorias,
aumento de presion arterial, taquicardia, arritmias cardiacas, relajacion, alivio
temporal a tenciones, mal aliento, tos, dificultades para respirar, falta de sensibilidad
en papilas gustativas, resequedad, dolores de cabeza, disminucién de temperatura

en los dedos de los pies y manos.

Las consecuencias del consumo constante de tabaco son: irritabilidad, insomnio,
sentimiento de frustracion, ira, ansiedad, dificultades de concentracion, aumento o
disminucién de frecuencia cardiaca, aumento de apetito o peso, orinar con mas
frecuencia, enfermedades o complicaciones cardiovasculares, lesiones cardiacas,
tensién arterial, aumenta la probabilidad de padecer cancer de pulmén o
enfermedades pulmonares, ulceras, problemas digestivos, diversos tipos de cancer,
boca, eso6fago, vejiga, rifién, Utero y mamas; provoca dientes y ufias amarillas,
probabilidad de derrame cerebral, disfuncion eréctil y disminucién de produccién de
espermatozoides en el caso de los hombres, en el caso de mujeres adelanto de la

menopausia, alteraciones en el ciclo menstrual e infertilidad, entre otras.

Un dato interesante, comentan los autores, es que, si durante el embarazo existe
consumo de esta sustancia, se incrementa el riesgo de abortos espontaneos
durante el primer trimestre. Fumar también dafia al feto y a la madre, algunas de las
consecuencias son: niflos nacidos muertos, prematuros o bajos de peso, muerte

infantil subita.

Algunas sefiales que permiten identificar a una persona que tiene problemas con el
tabaco, son incapacidad por controlar deseos de fumar, la primera actividad al
despertar es encender un cigarro antes que cualquier actividad, utilizar el cigarrillo

para controlar algun estado de animo o ansiedad, se observa impaciente, inquietud
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o intranquilo, presenta ulceraciones en la boca con frecuencia o tos persistente,

deseos por comer cosas dulces, presenta frecuentes dolores de cabeza.

Mariguana. Con base en el Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y
Reyes (2003) Se dice que esta sustancia proviene de la planta de cannabis sativa,
indica o americana esta sustancia recibe también otro nombre: hashish. La hierba
de cannabis formada por hojas secas y las flores en cigarros conocidos
popularmente como “churros” o “porros”. En el caso del hashish es la resina de
cannabis que es la secrecidn prensada, una mezcla de hojas y flores. El aceite de
cannabis que es una mezcla resultante de la destilacion o la extraccion de los

ingredientes activos de la planta.

El ingrediente activo de la marihuana es el THC que se encuentra principalmente
en las flores y las hojas. La cannabis, ademas, contiene por lo menos 489
componentes quimicos, de los cuales minimo 70 de ellos son cannabinoides, que
son los encargados de causar los efectos inmediatos en el organismo. Por sus
efectos a nivel del sistema nervioso central, la marihuana se clasifica como un

depresor.

Los efectos de su consumo a corto plazo son sensacion de relajacion y tranquilidad,
sensacion de mayor libertad y confianza, aumento de apetito, aumento de
frecuencia cardiaca, aumento en la percepcion de los colores y sonidos, percepcion
alterada del tiempo y distancia, menor coordinacion motora, aumento de frecuencia
cardiaca, disminucion de la habilidad para realizar tareas que implican
concentracion y coordinacién, ataques de risa inmotivada, resequedad de la
mucosa oral, ilusiones auditivas, visuales y tactiles, retardo en el tiempo de reaccion,
puede generar ataques de panico, irritacion en los ojos y cambios de humor; se
altera el pensamiento, presenta sintomas psicoticos o esquizofrenia, aumenta la

probabilidad de usar otras drogas y alteraciones en el juicio.

Los efectos a largo plazo del consumo de la mariguana son enfermedades
respiratorias y pulmonares, puede llegar a causar. asma, bronquitis, cancer,

disminuciébn o aumento en los niveles de testosterona, menor produccién de
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espermatozoides en el caso de los hombres y en el caso de las mujeres mayor
riesgo de esterilidad, disminucion del placer sexual, dependencia psicoldgica,
psicosis paranoide, cuadros de locura, baja densidad en el tejido pulmonar y

deshidratacion.

Algunas sefales que permiten identificar que una persona o familiar consume esta
sustancia con regularidad son: presenta dificultad para caminar, alteraciones
emocionales, se puede llegar a mostrar irritable, ansioso, agresivo, y deprimido, se
enoja con facilidad, se percibe intranquilo o triste, se muestra simple, tiene risas sin
motivo que las provoque, muestra enrojecimiento en los ojos o irritacidbn con
frecuencia, utiliza lentes obscuros para ocultarlo, problemas con la memoria sobre
todo con situaciones que ocurrieron recientemente, expide olor a petate quemado,
tiene restos de droga o cigarrillos en sus pertenencias ademas de hojas de arroz
para formar los cigarrillos de hierba, tiene pipas, inciensos o aromatizantes, puede

poseer libros, posters o adornos relacionados con drogas.

Esta sustancia actualmente es considerada legal aunque no existe alguna
regulacion como tal para su uso; De la Torre (2018) menciona en la gaceta del
senado de la Republica que a través de una serie de debates y argumentos no se
ha llegado a concluir una regulacién sobre el uso de esta sustancia por los pro y
contra que conlleva, a la fecha solo ha creado limitantes sobre la portacion y su
consumo. Asimismo, la senadora menciona que la portacion aceptada es de 5 grs
para uso personal, aunque en la tabla de orientacién de dosis maxima de uso
personal se establece 28 grs. Sin embargo, consumirla sigue considerandose

“irregular, ilicita y hasta peligrosa”.

SPA ilegales

Este tipo de sustancias son consideradas de esta manera por su elaboracion

comercializacion y distribucion, también suelen ser clandestinas y generan graves
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dafios en la salud y en diversos contextos. La venta o posesion es ilegal y esta

prohibida por las autoridades.

Todas las descripciones mencionadas de cada una de las sustancias son tomadas
del Material de apoyo de CIJ (2016) y de Alcantara, Cruz y Reyes (2003) quienes

realizan una definicion de cada sustancia, caracteristicas y sus efectos:
Las sustancias psicoactivas ilegales son:

Inhalables. Son sustancias quimicas que son toxicas volatiles sus vapores se huelen
0 se aspiran por la nariz o boca, llegan al sistema nervioso central alentando su
actividad normal, provoca relajacion en los musculos y promueve la sensacion de
alivio o calma. Esta sustancia se encuentra en muchos productos que se
comercializan y son de comun uso en el trabajo que lo requiera respectivamente o
en casa, se pueden conseguir en tiendas, ferreterias, supermercados, farmacias,
entre otros y desafortunadamente son de facil acceso y estan a disposicion de nifios
y jovenes. Estas sustancias causan una sensaciéon de embriaguez o excitacion, y
los jovenes los suelen usar y abusar de su consumo por el facil acceso que se tiene
a ellas. Los efectos y dafios que puede causar esta sustancia son muy graves de
acuerdo con el Material de apoyo de Cl1J (2016) y Alcantara, Cruz y Reyes (2003).

Este tipo de sustancias son conocidas como: chemo, cemento, mona, activo, pvc,

goma, thinner o gasolina.

Los efectos de los inhalables a corto plazo son: sensacién de libertad y confianza,
risas inmotivadas, euforia y sensacién de bienestar, mareos, nauseas, diarrea,
percepcion distorsionada de la realidad, desorientacion, incoordinacién motora,
enrojecimiento en los 0jos, tos, flujo, sangrado nasal, ojos vidriosos, baja percepcién
de riesgos, aumenta la probabilidad de sufrir accidentes, dolor de cabeza, dificultad

para respirar, entre otros.

Los efectos a largo plazo son: debilidad muscular, dolor abdominal, disminucion del
olfato, nauseas, conductas violentas, insuficiencia hepatica, renal, o cardiaca,
alteraciones sensoriales y psicologicas, reduccion de tono y fuerza muscular,

problemas visuales, y escasa coordinacion en los 0jos, riesgo de perder la vista y el
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oido, bloqueo de la capacidad de portar oxigeno en la sangre, probabilidad de dafio

cerebral irreversible.

Algunas seinales que permiten identificar si una persona o familiar consume
inhalables son: su habitacion o pertenencias tiene el olor caracteristico de este tipo
de quimicos, pronunciacion de palabras arrastradas, como si estuviera borracho,
residuos de los quimicos en ropa 0 manos, irritacion constante de la nariz como si
tuviese catarro, enrojecimiento o irritacién en la nariz y boca, bajo o nulo apetito,

presenta irritabilidad o inquietud, entre otras.

Cocaina/crack: En el Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y Reyes
(2003) se menciona que es una sustancia que entra en la clase de los estimulantes,
proviene de la refinacién de las hojas de la planta de cocaina, se prepara al marinar
las hojas de la planta para poder formar una pasta que se refina y da como resultado
polvo blanco que se le da el nombre de cocaina. Después de este proceso se puede
obtener el Crack, con la mescla con quimicos que se puede consumir al fumarla y

conseguir los efectos que provoca al llegar directamente al cerebro.

Esta sustancia es conocida como talco, dofia blanca, nieve, coca, blancanieves y
piedra. Los efectos del consumo de esta sustancia a corto plazo son: tension
arterial, aumento de temperatura, sentimiento exagerado de felicidad, sensacién de
bienestar, panico, miedo intenso, insomnio, ansiedad, disminucion del apetito,
dilatacion pupilar, sensacion de incremento de energia, indiferencia al dolor y la
fatiga, cambios en conducta y en la percepcion, relajacion y bienestar pasajero e
ideas de grandeza, cuando esta sustancia se consume en forma de crack sus
efectos son inmediatos, afecciones neuroldgicas, convulsiones, dificultad de realizar
tareas simples, conductas violentas, puede provocar impotencia, dificultad de

ereccion, entre otros.

Los efectos a largo plazo del consumo de la cocaina son: inquietud, nauseas,
insomnio, desnutricién, insomnio cronico, escalofrid, cansancio fisico, agotamiento
cronico, tolerancia de la sustancia a corto plazo, depresién, aumento de actividad
fisica y mental, irritabilidad, lesiones cerebrovasculares, lesiones cardiovasculares,

infecciones en la piel por la forma de administracion, riesgo de contraer VIH y
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hepatitis en el caso de que el estimulante se administre por inyeccion insegura al
utilizar agujas usadas, asi como embarazos no deseados y otras enfermedades de
transmision sexual por el riesgo bajo los efectos de esta sustancia al no utilizar algun
método de proteccion, psicosis, presentar incapacidad para sentir placer,
eyaculacion precoz o impotencia en el caso de los hombres, pérdida de
menstruacion en el caso de las mujeres, ademas el deseo altivo de consumo de la
SPA. Mayor probabilidad de depender de estas sustancias. El consumo durante el
embarazo es perjudicial puede ocasionar aborto, muerte fetal, nacimiento

prematuro, nacimientos con bajo peso del bebé y més.

Las sefiales que permiten identificar si un familiar o alguna persona consume esta
sustancia son: cambios repentinos en el estado de &nimo, se muestra irritable,
muestra agresividad, hiperactividad, se enoja con facilidad. Pierde interés en
actividades cotidianas, necesidad de conseguir dinero mas de lo que los gastos
normales demandan, los temas de conversacion son en tornos al tema de las SPA,
se percibe deprimido busca la sustancia con desesperacion, utiliza articulos o tiene
en sus pertenencias objetos con los que se prepara o0 aspira la sustancia: talco,
carbonato de magnesio, pipas, hojas de rasurar, popotes, entre otros elementos. Se
puede notar irritaciones nasales o heridas o sangrado en la piel, dafios nasales por

el uso cotidiano de esta sustancia.

Anfetaminas: este tipo de sustancias también son de la clase de los estimulantes
llegan al sistema nervioso central. Estas sustancias se producen en laboratorios
clandestinos porque su venta es ilegal. Su consumo es con la finalidad de adelgazar,
reducir el cansancio, aumentar el rendimiento. EI consumo de esta sustancia es
posible a través de diversas formas de administracion, pueden ser tomadas,
fumadas, inhaladas o disueltas en agua para ser inyectadas. Son conocidas
comunmente como: corazones, hielo, elevadores, tachas o éxtasis. Con base en el
Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y Reyes (2003)

Los efectos a corto plazo del consumo de estas sustancias son: aumento en la
frecuencia cardiaca, aumento en la respiracion, aumento de la presion arterial,

dilatacion pupilar, sudoracion excesiva, aumento de energia, sensacion de
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confianza, excitacién, insomnio, inquietud, disminucién del apetito, irritabilidad,
ansiedad, cambios de humor se torna agresivo, mareo, diminucién en la
coordinacion. En el caso de consumo de éxtasis, los efectos varean dependiendo el
ambiente en el que se consuma, desata sensacion de libertad y confianza,
promueve sensaciones de afecto, alucinaciones, sensacion de ligereza, conductas

extrafas.

Con respecto a los efectos a largo plazo se percibe: desnutricidn, perturbaciones de
suefio, desnutricion, irritabilidad, confusion, temblores, desorientacion, paranoia,
presencia de conductas violentas, afectaciones cerebrales, depresion,
dependencia, riesgo de contraer VIH y hepatitis en el caso de que el estimulante se
administre por inyeccion insegura al utilizar agujas usadas, asi como embarazos no
deseados y otras enfermedades de transmisioén sexual por el riesgo bajo los efectos

de esta sustancia al no utilizar algan método de proteccion.

Algunas sefales que permiten identificar si alguna persona o familiar consume estas
sustancias son: duerme pocas horas, presenta irritabilidad, se molesta facilmente,
no muestra apetito, presenta bajo rendimiento, salta de un tema a otro sin sentido,

el dinero no le es suficiente.

Hipnoticos: esta sustancia es de uso meédico, pertenece a la clase de las
benzodiacepinas; el acceso a esta sustancia tiene una gran facilidad, algunos
médicos las recetan para reducir el estrés o la ansiedad e incluso para poder dormir
bien. Algunos médicos la prescriben como tratamiento de la epilepsia y funge como
relajante muscular y en el tratamiento del alcoholismo u otras SPA. Segun el
Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y Reyes (2003)

Los efectos del consumo a corto plazo de esta sustancia son: relajacion,
disminucién de la tensién arterial y disminucién de la ansiedad, cansancio,
somnolencia, aislamiento, lenguaje poco claro, alteracién de juicio, cisibn poco
clara, cambios de animo, presencia de agresividad, el consumo en dosis grandes

puede ocasionar como o pérdida de conciencia.
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Los efectos a largo plazo que pueden provocar el consumo de estas sustancias son:
alteraciones en la memoria, cambios repentinos de estado de animo, ansiedad,
pesadillas o dificultad para dormir, erupciones en la piel, nauseas, aumento de peso,
necesidad de buscar la sustancia para consumirla, con respecto al consumo durante
el embarazo puede afectar al producto, provocar problemas en el desarrollo y en el

crecimiento y otras afectaciones.

Las sefales que pueden ayudar a saber si una persona o familiar consume esta
sustancia son: uso de las pastillas por largo tiempo, las usa como ayuda para dormir
con mucha constancia, muestra irritabilidad por no tener esta sustancia, aumento

en la dosis de consumo al mostrarse tolerante.

Heroina: de acuerdo con el Material de apoyo de ClJ (2016) y Alcantara, Cruz y
Reyes (2003) esta sustancia pertenece a la clase de opiaceos, es una sustancia
analgésica tienen diversos derivados al ser tratado y elaborado a través de proceso
quimicos, su sabor es amargo y su via de administracion puede ser intravenosa, por

aspiracion nasal o fumada.

Los efectos a corto plazo del consumo de esta sustancia son: sensacion de
bienestar, disminucion de sensaciones de dolor, disminucién del apetito sexual, baja
el pulso cardiaco y presion arterial, nauseas, exaltacion, torpeza, baje de

temperatura, sudoracion y calor excesivo.

Los efectos a largo plazo son: dependencia de la sustancia, muertes por sobredosis,
sensaciones de falta de aire por la aspiracion de vapores, falla renal, dafios 6seos
y dafios cardiacos, infecciones en la piel, afecciones pulmonares, , riesgo de
contraer VIH y hepatitis en el caso de que el estimulante se administre por inyeccién
insegura al utilizar agujas usadas, asi como embarazos no deseados y otras
enfermedades de transmision sexual por el riesgo bajo los efectos de esta sustancia

al no utilizar algin método de proteccion, estrefiimiento, entre los mas significativos.

Algunas sefales que permiten identificar que una persona o familiar tiene problemas
con esta sustancia son: marcas en los brazos por el consumo de esta sustancia,

cambies graves en el animo, cambios en el aspecto fisico le da poca importancia,
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basqueda de la sustancia y de dinero para adquirirla o la falta del mismo (se

endeuda, roba), muestra poco interés en actividades que cotidianamente realizaba.

Alucinégenos: estas sustancias llegan al sistema nervioso central, existen
demasiados compuestos naturales en los que se encuentran estas sustancias, en
la antigiedad se consumian en varias culturas para experimentar sensaciones
misticas o religiosas. Estas producen percepciones sensoriales falsas, distorsion,
cambios bruscos en el estado de &nimo, efectos variables en funcién del medio en
el que se consumen drogas, alteraciones de la realidad, son conocidos como:

hongos, peyote, LSD o mezcalillo.

Algunas consecuencias del consumo de este tipo de sustancia es un efecto llamado
flashback se refiere a que se presentan destellos de algun episodio que se haya
tenido al momento de usar la droga ya que se presentan a pesar de que la droga no
esté presente en el cuerpo, altera la distribucion del neurotransmisor glutamato a
través del cerebro que esta involucrado en la percepcion del dolor, las respuestas
al ambiente, y la memoria. Material de apoyo de CIJ (2016) y Alcantara, Cruz y
Reyes (2003)

Las sefales que permiten identificar si una persona consume estas sustancias son:
aislamiento, desorientacién, conductas extrafias en respuesta a las alucinaciones,
incongruencia al hablar, lentitud en movimientos motores, poco interés en
actividades que solia realizar, tiene entre sus pertenencias objetos que se utilizan

para consumir la sustancia.

Formas de administraciéon de las SPA

Alcantara, Cruz y Reyes (2003) mencionan que las sustancias psicoactivas, pueden

llegar al cuerpo a través de diversas vias de administracion:

Via de Administracion: Definicion:

Inhalacion: A través del olfato o de respirar el olor

o los gases de alguna sustancia.
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Ingestion: Introduccion de la sustancia hacia el

aparato digestivo (estbmago).

Administracion parenteral: Mediante la puncién, por alguna parte
del cuerpo, la sustancia pasa a través

de una inyeccion.

Endovenosa: La sustancia se introduce a través de

una vena.

Uso, Abuso y Dependencia de sustancias

La ENCODAT (2017) se menciona que el consumo de SPA es variable en relaciéon
con la cantidad y constancia con la que se consume, ademas que también
dependera del tipo de sustancia que se utilice; en la encuesta establecen diferentes
patrones de consumo que son los siguientes: uso experimental, consumo
problematico y dependencia de sustancias. Por otro lado, la OPS (2005) maneja
cuatro tipos de uso, uso nocivo, uso peligroso, intoxicacion y abuso de sustancias.
Es importante diferenciar estos patrones de consumo ya que cada persona las
consume con distintos propdsitos, pero de cualquier forma se sabe que puede ser
problematico, pues como se menciona en argumentos anteriores, los efectos
pueden ser a corto o largo plazo, dependera del estado de salud de cada persona
y de la constancia de consumo. La decisién de consumo de SPA en la mayoria de
las personas, de acuerdo con la OPS (2005), se da por la espera de beneficiarse de

ellas, para tener una practica placentera o para evadir el dolor.

El Instituto Mexicano de la Juventud (IMJUVE) (2018) menciona que el uso de SPA
se presenta cuando las sustancias son usadas como un asunto aislado, casual u
ocasional sin producir dependencia o severas complicaciones de salud, sin suprimir
el posible dafio que puede provocar una sobredosis; asi, en el instituto lo dividen en

tres tipos de uso:

e Experimental: Cuando una persona prueba una o mas sustancias, una o dos

veces, y decide no hacerlo de nuevo.
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e Recreativo: El consumo es con mas regularidad, lo hace en contextos
especificos, en entretenimientos, con mas personas, normalmente amigos,
en ambientes de confianza.

e Habitual: cuando ya existe una sustancia de preferencia y es probable que
se elige después de haber probado varias y comienza el pacer por los efectos

que provoca.

La OPS (2005) divide el uso en tres tipos: a) uso nocivo, el uso de SPA provoca
dafos graves en la salud, los cuales pueden llegar a ser fisicos o mentales; b) el
uso peligroso, el consumo aumenta el riesgo de efectos perjudiciales para el
consumidor y c) uso con fines de intoxicacion que sucede cuando se convierte en
una condicién en la que se producen perturbaciones en la cognicién, percepcién, en
la conducta u otras reacciones en los mecanismos cerebrales gracias a los efectos
fuertes que produce la sustancia y las reacciones aprendidas por ésta, estos dafios
se pueden resolver con el tiempo a excepcidn de que existan complicaciones graves
en los tejidos. Complicaciones como las que se comentan en temas anteriores sobre
los efectos de las sustancias dependiendo del tipo de sustancia que se haya

consumido y la forma de administracion de la misma.

Con respecto al abuso, el IMJUVE (2018) menciona que es cuando el consumo de
SPA es compulsivo, se busca el consumo excesivo y comienza a convertirse en una
dependencia, las actividades diarias y el ambiente dependeran de ese consumo.
Por otro lado, la OPS (2005) menciona que es el uso constante u ocasional de una
sustancia, incongruente con la recomendacién clinica admisible o no relacionada
con ella es un consumo excesivo de la sustancia. Es una adaptacion al uso de la

sustancia que produce problemas o limitaciones significativas.

La OPS (2005) define la dependencia como una serie de indicaciones cognitivos,
conductuales y fisiolégicos, que muestran cuando la persona continta el uso de una

sustancia, a pesar de los problemas significativos relacionados con ésta.

Alcantara, Cruz y Reyes (2003) sefialan que las SPA se caracterizan por producir
una adiccion cuando se consumen de forma frecuente y en cantidades suficientes

para provocar sus efectos respectivamente, o que puede provocar que quienes las
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prueban y disfrutan de esos efectos, a buscarlas nuevamente en repetidas
ocasiones para sentirlos, destacando que no en todas las personas puede ocurrir
de esta manera, dependera de la fuerza psicolégica que se tenga porque de lo

contrario se puede recurrir con mas frecuencia y en cantidades méas grandes.
Los autores mencionan que existen dos tipos de dependencia de sustancias:

e Dependencia psicoldgica: se manifiesta en las actividades de busqueda de
la sustancia y la evidencia de patrones de uso obsesivo.

e Dependencia fisica: se observa en los efectos organicos y el deterioro
corporal después de multiples episodios del uso de sustancias, caracterizado
por la presencia de al menos un sintoma que indica que el uso de la sustancia

interfiere con la vida de la persona.

El abuso de sustancias esta caracterizado por la presencia de al menos un sintoma
que indica que el uso de la sustancia interfiere con la vida de la persona. Hogan
(citado por Loaiza, et. al, 2004) considera algunos sintomas como los mas
predictivos de un problema de abuso de sustancias en adolescentes: dejar de hacer
otras actividades, continuar usando la droga a pesar de que ocasiona problemas

sociales, y conductas de riesgo después del consumo de las sustancias.

La adiccion se diagnostica, segun Cruz (2006), cuando hay un deterioro
clinicamente significativo y se presentan tres o mas de los siguientes sintomas:
tolerancia, es decir, cuando existe una disminucion en el efecto de la sustancia
cuando se consume la misma dosis luego del uso cotidiano; dependencia fisica,
cambios notorios en el aspecto, presencia de los efectos fuertes de las sustancias,
los de largo plazo; consumo mayor al esperado. Se presentan actitudes como
disminucién de las actividades cotidianas que no se relacionan con el uso de las
drogas, intentos infructuosos de reducir o cortar el consumo y, continuar

consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia del dafio que provoca.

Cualquier tipo de adiccion no solo modifica el caracter y el comportamiento de la
persona consumidora, también provoca cambios en el estado de animo, los habitos

alimenticios y las reacciones en distintas situaciones. El abuso se establece como
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el consumo de sustancias con consecuencias a veces complicadas y significativas,
ademas recurrentes para el usuario, aparte de las ya mencionadas también esta el
incumplimiento de obligaciones, el consumo en situaciones en que hacerlo es
fisicamente peligroso, o la presentacion de problemas legales, sociales e
interpersonales. Todas las drogas que producen abuso o adiccidén actian sobre el
Sistema Nervioso Central (SNC) y, aungue tienen diferentes blancos y mecanismos
de accion, convergen en la activacion de algunos nucleos especificos del cerebro
(Cruz, 2006).

Solis, Sanchez y Cortés (2012) explican que las mujeres estan mas expuestas a los
efectos de las SPA, o de cierta forma a que ocurran con mas rapidez que en los
hombres, aunque consuman la misma cantidad, particularmente con el alcohol,

basicamente por dos causas:

¢ La diferencia bioldgica pues comparado con el organismo del hombre, el de
las mujeres metaboliza mas lentamente la sustancia etilica.

e La situacion social ya que la sociedad se muestra menos tolerante con las
mujeres en relacion con respecto a la busqueda de tratamiento del consumo

excesivo de alcohol y de otras drogas.

Por ejemplo, en la ENCODAT (2017) se informa que el incremento en el consumo
entre hombres y mujeres ha sido significativo en los dos sexos, pero aumentd mas
en las mujeres que en los hombres, puesto que en los hombres hubo un incremento

de 2.7% y en las mujeres 3.5%.

Es importante mencionar que desde la perspectiva de la CDHDF (2014) se deriva
una posicion de como debe ser abordado el asunto del consumo de SPA, la cual es
desde un enfoque relacionado con los derechos humanos de las personas
consumidoras, recalcando que este asunto se encuentra conectado muchas veces
con una serie de estigmas y prejuicios que impiden llevar a cabo “una reflexion seria,
abierta e imparcial en torno a esta practica pues la idea absoluta en la sociedad del
consumo de SPA se suele relacionar solamente con las enfermedades, adiccion y/o

la delincuencia”.
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En la CDHDF (2014) se menciona que partiendo de esta vision se debe resaltar que
el consumo de SPA es parte del trafico, asi que debe se debe tener en cuenta desde
un enfoque penal. Esto ha provocado que no haya el alcance necesario para
entender el problema lo cual impide analizar el trasfondo de lo que hay mas alla de
las personas consumidoras dejando de lado a las personas que estan detras de ese

uso y el como es afrontado por la ley y las instituciones relacionadas.

El objetivo es enfatizar en el alcance, la dimensién y el abordaje de las politicas
asociadas con la prevenciéon del uso de SPA, el seguimiento de transgresiones
relacionadas con este asunto y con el disefio de programas para la prevencion del
riesgo y el dafio en el caso de las personas consumidoras de SPA, quienes
constantemente son invisibilizadas en las estrategias de los organismos
encargados, Comenta la CDHDF (2014)

“Este modelo no ha alcanzado su propdsito de acercar la atencion médica a
personas con dependencia. Al contrario, propicia el consumo en la
clandestinidad y disuade a las personas de acudir a los servicios de salud

ante la amenaza de ser discriminadas o denunciadas”. (p10)

Cabe recalcar que como lo menciona la CDHDF (2014) a pesar de los esfuerzos
por que esos derechos se ejerzan, “siguen habiendo violaciones a los derechos
humanos, al convertir la posesion, la adquisicién y el cultivo de drogas para uso
personal en conductas delictivas”. Esto no ha permitido que se conceptuen
definiciones amplias y efectivas sobre las SPA, el uso que se les da, asi como la
posibilidad implementar estrategias publicas respetuosas de los derechos humanos,
ademas de proteger a las personas consumidoras del abuso de poder y otros
abusos que atenten a su dignidad y seguridad, avalar que todas las maniobras y los
programas compartan y promuevan una misma idea de accion, basado en el respeto

de las personas y de sus derechos humanos.

Consumo de sustancias en adolescentes mexicanos
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Con base en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco,
ENCODAT (2017), la cual es una continuacion de la Encuesta Nacional de
Adicciones, que en trabajo colaborativo con diversas instituciones conforman ese
tipo de estudio con la finalidad de conocer la realidad del uso, abuso y dependencia
de sustancias con potencial adictivo y modificar las lineas de accion para su

atencion integral en México.

La diferencia de la ENCODAT (2017) con la ENA es la metodologia que utiliza con
la finalidad de dar mayor privacidad a los participantes y asi aumentar el potencial
de la informacion, aunque se mantuvo la muestra tradicional y reportar las

tendencias de forma tradicional.

Gracias a los estudios anteriores como la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 y
2011 se puede decir que el consumo sustancias ha incrementado significativamente
en lugar de haber una disminucién siendo esto esperado por la aplicacion de
programas y leyes que se crean para que asi suceda.

Debe aclararse que los resultados de esta encuesta estan categorizados por edad
y género, siendo estas las mas importantes, ademas de alli parten subcategorias
en las que se encuentran haber consumido alguna vez, el consumo en el dltimo afio,
consumo en el dltimo mes y si hubo consumo excesivo, también se muestran
resultados de adolescentes consumidores con dependencia a las sustancias. Los
resultados se publican en tres reportes (alcohol, tabaco y otras drogas); estos son
los relevantes especificamente los de la edad adolescente para este trabajo. El
primer reporte es el del Alcohol después el del tabaco y finalmente el de otras drogas

o drogas ilicitas.

El consumo de alcohol de alguna vez en adolescentes ha permanecido estable, de
acuerdo con los autores, ha tenido una disminucién no significativa de 42.9% a
39.8%, la prevalencia en el ultimo afio de igual manera no ha tenido grandes

variaciones de 30% a 28% y en el caso del ultimo mes de 14.5% a 16.1%.

Los resultados por sexo, agregan los autores, también se han mantenido estables,

en hombres con consumo de alguna vez de 46% a 41.7%, consumo durante el
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ultimo afio de 31.8% a 28.8%, el consumo durante el Ultimo mes de 17.4% a 16.8%.
En el caso de las mujeres el consumo de una vez paso de 39.7% a 37.9%, en el

altimo afo de consumo de 28.1% a 27.2% y en el tltimo mes de 11.6% a 15.4%.

Los resultados respecto al consumo excesivo si ha tenido un incremento
significativo paso de 4.3% a 8.3%; en las mujeres el incremento fue ain mayor de

2.2% a 7.7%, y en el caso de los hombres no hubo variacion.

En el caso de consumo consuetudinario se reporto de 1% a 4.1%, especificamente
en los hombres aumento de 1.7% a 4.4% y en mujeres de 0.4% a 3.9%, el consumo
diario en los adolescentes aumento de 0.2% a 2.6% y en los hombres paso de 0.4%
a 2.5%.

En la ENCODAT (2017) se reporta que de 85.2 millones de habitantes niumero de
pobladores a ese mismo afio, 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales,
684 mil son adolescentes, de los cuales 210 mil son mujeres y 474 mil hombres se
observd una disminucion significativa del 10.0% a 6.7%. Los que son fumadores
diarios son 74 mil representa el 0.5% y los ocasionales 611 mil representando 4.4%.
642 mil adolescentes son ex fumadores 0.2% son ex fumadores diarios y 4.4% son

ex fumadores ocasionales.

El promedio de consumo es de 5.8 cigarrillos al dia. Ademas, en este reporte se
muestran resultados de la exposicion al humo de cigarro que como se menciona en
temas anteriores; se menciona que dicha exposicién causa dafios en la salud de las
personas no fumadoras cuando estan en convivencia con personas que si lo son,

esta exposicion ocupa el 0.3%.

El reporte sobre el uso de cigarros electrénicos el cual es una forma de consumir
esta sustancia que hace algunos afios surgid, se menciona que el 6.5% probo

alguna vez este producto, y el 1.1% lo utiliza en la actualidad.

Para el reporte de dependencia de esta sustancia el indicador fue el tiempo en que
tarda el fumador en encender un cigarro al iniciar el dia, el resultado fue en los
primeros 30 minutos después de levantarse, 25 mil de los fumadores adolescentes

hacen esto.
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Del porcentaje total de adolescentes el 19.4% no fumadores estan expuestos al
humo de los cigarrillos en sus hogares recordando que esta exposicion es de riesgo

para la salud.

Especificamente los resultados en la ciudad muestran que el porcentaje de
consumo diario se encuentra en el 0.6%, los fumadores ocasionales 8.2% la

prevalencia por sexo es similar para ambos, el 8.7% mujeres y el 7.7% hombres.

Con respecto al consumo de sustancias ilicitas se reporta que el consumo de alguna
vez en adolescentes aumento de 3.3% a 6.4% para cualquier droga,
especificamente el consumo de drogas ilegales de 2.9% a 6.2%, la mariguana paso
de 2.4% a 5.3% la cocaina mantiene el porcentaje de la estadistica anterior 0.4%.
La prevalencia en los hombres adolescentes reporta cambios significativos de 3.9%
a 6.6% en drogas ilegales, 4% a 6.6% en cualquier droga y de 3.5% a 5.8% la
mariguana; por otro lado, en las adolescentes mujeres se reporté un aumento de
2.6% a 6.1% el consumo de cualquier droga alguna vez, de 1.9% a 5.8% en drogas

ilegales y de 1.3% a 4.8% en el consumo de mariguana.

El consumo de cualquier droga en el Ultimo afio en la poblacion incrementé de 1.6%
a 3.1%, de drogas ilegales de 1.5% a 2.9% y de mariguana de 1.3% a 2.6%, la
prevalencia por sexo en esta categoria solo se observo incremento en el caso de
las mujeres adolescentes, pas6 de 1.1% a 2.7% en drogas ilegales, de 1.5% a 2.3%

y en mariguana de 0.6% a 2.1%.

Tendencias a nivel mundial

En el reporte mundial de drogas UNODC (2015) se menciona que a nivel mundial
el uso de drogas se mantiene estable, se calcula que casi 250 millones de personas
entre 15 y 64 afios consumieron drogas ilicitas en 2013. Esto corresponde a una
prevalencia global del 5,2%. Cerca de 27 millones de personas, es decir, el 0,6% de
la poblacion de 15 a 64 afios, se estima que sufre de drogodependencia, incluidos

los trastornos relacionados con el uso de drogas o la drogodependencia.
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Por otra parte, en tanto a las tendencias del uso de drogas, el consumo de cannabis
(mariguana) ha seguido aumentando desde 2009, mientras que el uso de opioides,
incluido el uso de heroina, opio y el uso no médico de opiaceos farmacéuticos, esta
estabilizado a niveles elevados. Sin embargo, el consumo de cocaina y anfetaminas
ha disminuido en general, aunque esto es principalmente un reflejo de las

tendencias en las Américas y Europa.

Las tendencias mundiales y regionales en el consumo de drogas se estiman a partir
de encuestas representativas a nivel nacional, en ellas se incluyen preguntas sobre
el uso de drogas; debe mencionarse que muchos paises no realizan tales encuestas
de manera regular y muchos otros, especialmente en Asia y Africa, no los llevan a
cabo en absoluto. En estos casos, las estimaciones del nimero limitado de paises
donde se dispone de datos se utilizan para calcular las estimaciones regionales y

mundiales.

Por ello se tiene la dificultad de obtener una estimacién mundial y regional del
consumo de drogas, incluso por sustancia, estan fuertemente moldeadas por paises
con grandes poblaciones debido al uso de datos nacionales de consumo de drogas
ponderados por el tamafio de la poblacion en el célculo de las estimaciones. El
namero estimado de usuarios de drogas esta atin mas influenciado por los cambios
en las estimaciones de la poblacién mundial de 15 a 64 afios. Se debe tener especial
cuidado al considerar las tendencias de las estimaciones de uso problematico de
drogas a nivel mundial, ya que la importancia del uso problematico de drogas es
dificil captar en las encuestas generales de poblacién. A pesar de las variaciones
regionales y nacionales de las tendencias en el uso de diferentes tipos de drogas
reporta UNODC (2015).

Las adicciones y la adolescencia

Mercado (2012) menciona que en la etapa adolescente hay una busqueda de
identidad y rasgos de personalidad esto no quiere decir que en las otras etapas no

la haya. El autor enfatiza que durante la infancia la familia es el primer contexto de

42



socializacion del sujeto en que existe mayor apego, se aprenden valores, conductas,
creencias entre otros aspectos; en cambio en la etapa adolescente existe una
modificacion, el sujeto se confronta con un contexto mas amplio. Confronta su
capacidad de sobrevivencia, sea econdmica, alimentaria de seguridad o afectiva y
se da cuenta que aun no es autosuficiente y depende todavia del ndcleo familiar,
asociado al despertar de su capacidad sexual; todo esto genera altibajos en su

estado de animico, pensamiento, emociones y expresiones.

El medio social en que se desenvuelve el adolescente le exige una toma de
decisiones tanto personales como sociales, percibe su vida y se le asignan
responsabilidades que no poseia, debe enfrentar la consecuencia de sus acciones.
La decision vocacional, aunque no tenga elementos suficientes para tomar una

determinacion apropiada, tiene que enfrentarla; esta ademas la eleccion de pareja.

En ocasiones en esta etapa se suscita un ambiente familiar poco estructurado o en
conflicto, quiz4 también considerado un medio social con minimas oportunidades
de desarrollo o con baja motivacion. Existe cierta vulnerabilidad en la que el
adolescente podra ser tentado, atraido o estimulado a adoptar conductas que él
sienta, fortalecen su indisciplina o que ademas le protegen y le dan un sentido de
identidad. Estas atracciones pueden ser acciones positivas que fortalezcan y den
crecimiento a la personalidad, como: mayor apego al estudio, practica de disciplinas
deportivas, desarrollo de liderazgos, relaciones sociales. Es cierto que existen otras
alternativas que representan un menor o minimo esfuerzo y que ademas parecen
resolver situaciones en una forma mas facil, casi instantdnea, sin que medien
esfuerzos y, aunque sea por un periodo pequefio, proporcionan una especial
satisfaccion. Se debe estar atento permanentemente porque estas alternativas son

las drogas y las adicciones.

Dicha alternativa no forma bienestar, s6lo causa una sensacion de satisfaccion
temporal del problema sin ofrecer una solucion real. El consumo de estas sustancias
induce a la repeticion, a volver a usar o probar cierto producto. De ese modo se crea
un habito, costumbre o adiccion. El consumo de dichas sustancias provoca

conductas compulsivas e impulsivas, se considera un problema de salud o
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padecimiento ya que afecta la esfera social, biologica y psicoldgica de la persona.
Perturbando directa o indirectamente a las personas cercanas al sujeto que la
padece (familia, pareja, entorno social, amistades y vecinos) teniendo efectos

monetarios y laborales, concluye el autor.

Laespada (2005) indica que es importante saber las causas por las cuales los
jovenes se sienten atraidos por consumir algun tipo de sustancia psicoactiva. Por
ello se exponen algunos de los elementos importantes que interactian unos con
otros y que bien podrian ser causa de dicho fendmeno. Ademas menciona que no
se puede dejar de lado la época en la que se vive actualmente de la sociedad en la
gue los jovenes se desenvuelven, asi mismo el estilo de vida familiar y el contexto
educativo también han cambiado. Esto es porque ya no existen dogmas Unicos en
el modo de educar a los hijos, como los hubo antes y supuestamente el actual
modelado familiar se ha transformado a lo largo de la historia y se ha acercado mas
a modelos democraticos en los que todos los miembros de la familia pueden

participar y tomar decisiones en forma conjunta.

Sin embargo, continda el autor, no siempre es asi, de manera que los factores
psicosociales mas significativos tienen que ver con el entorno familiar (hogares
desestructurados, padres adolescentes, familias monoparentales, maltrato,
discordia familiar) que intentan criar a sus hijos con estilos educativos, que muchas

veces no son los adecuados.

Adolescencia

La adolescencia es una etapa transitoria de crecimiento del ser humano en la que
culmina la nifiez, se identifica por el surgimiento de diversos cambios como los
emocionales, fisicos, sociales, en la relacion familiar, proyecto de vida, entre otros.
Gracias a esta serie de cambios poco a poco se van adquiriendo criterios propios
sobre las exigencias de la sociedad; el adolescente juega diversos roles y configura
su identidad con base en las diversas condiciones de los contextos, cultura e historia

como parte de cada individuo. La construccion de la identidad en esta etapa es de
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suma importancia, se construye de acuerdo con sus valores, gustos, ideas,
autonomia y proyectos, asi como elementos psicologicos, sociales, econémicos,
afectivos entre otros, los cuales forman un sentido de pertenencia en la que el
adolescente tiene cierta vulnerabilidad expuesta a ciertos riesgos al entrar en crisis,

en la identificacion de lo bueno y lo malo (Diaz, 2006).

Es importante definir el concepto de vulnerabilidad, el cual se entiende de acuerdo
con la UNESCO (2018), como la desproteccién de ciertos grupos poblacionales ante
dafios potenciales a su salud, lo que implica mayores obstaculos y desventajas
frente a cualquier problema de salud debido a la falta de recursos personales,

sociales, econdmicos o institucionales.

En la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001) se menciona que es vulnerable
quien puede ser herido o recibir una lesion fisica o moral. Se deriva del término

latino “vunus” que significa herida, golpe, punzada y también desgracia o afliccion.

Comprender el concepto de vulnerabilidad implica aspectos socioculturales para su
comprension, en este sentido, ser vulnerable implica fragilidad en una situacion de

amenaza o posibilidad de sufrir dafio.

El cerebro adolescente

La diferencia que hay en la manera en que un adulto toma decisiones, a cuando las
toma un adolescente radica en que algunos adolescentes se concentran mas en las
posibles ganancias que en protegerse de las posibles pérdidas, porque se piensa

gue no son conscientes de las consecuencias que se pudieran presentar.

El cerebro es un 6rgano sumamente complejo, consta de miles de millones de
neuronas, todas ellas conectadas entre si, estds neuronas se conectan entre si y
forman redes de comunicacion; de esta manera se comunican las unas con las

otras.
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El cerebro consta de materia gris y de materia blanca. La materia gris esta formada
por cuerpos celulares de neuronas. Estas neuronas generan impulsos eléctricos y

envian la informacién a otras células (Crone, 2019).

Tales situaciones se le suelen atribuir a que el cerebro ain no se desarrolla por
completo. En esta etapa, la toma de riesgos parece resultar de la interaccion de dos
redes cerebrales: una red emocional que es sensible a estimulos sociales y
emocionales, como es la influencia de los pares y una red de control cognoscitivo
que regula la respuesta a estimulo. La red socioemocional aumenta su actividad en
la pubertad, mientras que la red de control cognoscitivo madura de manera mas

gradual hacia la adultez temprana (Feldman, Martorell y Papalia, 2012).

Steinberg (Citado por Ostrosky, 2018) comenta que distintos estudios cientificos
muestran algunas de las conductas de riesgo de los adolescentes; entre ellas se
encuentran las conductas antisociales, las cuales son el producto de la interaccién
de dos sistemas neurobioldgicos que maduran de manera distinta, el sistema
socioemaocional (sistema limbico y paralimbico) y el sistema cognitivo (I6bulo frontal)
asi como la interaccion entre ambos. El sistema emocional se encuentra mas activo
con mayor sensibilidad a la recompensa por el rapido crecimiento de receptores
dopami-nérgicos, el sistema cognitivo encargado de autocontrol y la interaccion
entre ambos sistemas no se encuentra completamente maduro hasta el final de la
adolescencia. Estad distancia entre la maduracion de ambos sistemas y su

comunicacién generan un periodo de alta vulnerabilidad a las conductas de riesgo.

Para poder entender la inmadurez del cerebro adolescente es necesario saber los
cambios en la estructura y composiciéon de la corteza frontal. Primero, en la
adolescencia, contintia en los I6bulos frontales el incremento de la materia blanca
que es tipico del desarrollo del cerebro en la nifiez y, segundo, la poda de las
conexiones entre las dendritas que no se utilizaron durante la nifiez da por resultado
una reduccion de la materia gris (células nerviosas), lo cual aumenta la eficiencia
del cerebro (Blakemore y Choudhry, citados por Feldman, Martorell y Papalia,
2012).
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La adolescencia es, en ese sentido, un periodo lleno de cambios neuroanatémicos,
neurofisiolégicos y hormonales; estos cambios ademas se acompafian por los
cambios conductuales que son parte de esta etapa evolutiva. Por ello, los
adolescentes buscan sensaciones nuevas, se exponen algunas veces a situaciones
de riesgo, porque la manera en que ellos toman sus decisiones es distinta de como
las toman los adultos. Esta diferencia podria explicar paulatinamente las elecciones
poco sensatas de los adolescentes como el abuso de las sustancias o riesgos
sexuales. El desarrollo del cerebro inmaduro puede permitir sentimientos que
anulan la razén e impiden que presten atencién a las consecuencias que para un

adulto parecieran légicas.

Con lo antes expuesto se puede entender que los adolescentes son mas
vulnerables para tomar riesgos porque presentan limitaciones en el funcionamiento
de la corteza prefrontal, region encargada de regular la interrelacion entre las

ganancias y posibles consecuencias negativas o pérdidas.

Como menciona De Caro (2013), el desarrollo del cuerpo incluido el cerebro no es
lineal en todos los individuos, consecuentemente tampoco lo hace el desarrollo
cognitivo, sin dejar de lado los efectos de las diferencias significativas en la
experiencia en términos de crianza familiar, oportunidades educativas y otras tantas
variables que inciden. Con esto se quiere decir que puede ser que un adolescente
de 14 afios tenga la corteza prefrontal bastante madura, mientras que otro de 18
afios alcance dicha madurez hasta llegada esa edad y, asi sucesivamente en

distintas etapas del desarrollo.

La adolescencia no depende solo de aspectos biolégicos eso estéa claro y hay que
dar la debida importancia a los aspectos antes mencionados y no dar por sentado

gue el comportamiento de los adolescentes es lineal y estéril.

Khun (citado por De Caro, 2013) alerta sobre la importancia de reducir todo lo que
sucede durante la adolescencia en el plano psicolégico a la insuficiente maduracion

de la corteza prefrontal.

47



Cambios en la adolescencia

Para Delval (2000), durante la etapa adolescente se producen diversos cambios: el
crecimiento rapido, voz mas grave, vello en el cuerpo, crecimiento de los pechos en
el caso de las chicas o el pene en el caso de los chicos; que son considerados como
cambios fisicos y tienen un efecto significativo en cémo los adolescentes se sienten
acerca de si mismos; en la forma en la que ven su cuerpo de adultos, lo orgullosos
gue se sienten, el placer, incomodidad o vergiienza. Sin embargo, al no ocurrir estos
cambios surge cierto temor y preocupacion por parte del adolescente mismo e
incluso de su familia. El desarrollo ocurre a través de distintos cambios, ya sea de
forma bioldgica, cognitiva, social o psicologica. Estos ocurren mediante la
interrelacion con factores bioldgicos y el ambiente, aunque los seres humanos
pasan por dicho desarrollo, todo esto ocurre en un tiempo, intensidad, velocidad y

ritmo que varia de un individuo a otro (Bordignon, 2005).

Las alteraciones fisicas que ocurren al iniciarse la adolescencia estan controladas
por hormonas, sustancias bioguimicas que son segregadas hacia el torrente
sanguineo en cantidades pequefias por oOrganos internos llamados glandulas
endocrinas. Las hormonas que a la larga desencadenan el crecimiento y el cambio
existen en cantidades infimas desde el periodo fetal, solo que su produccién
aumenta mucho a los 10 afios y medio en las mujeres y entre los 12 y los 13 en los
varones. Se presenta luego el incremento acelerado del crecimiento, periodo del
crecimiento rapido en el tamafio y la fuerza, acompafiados por cambios en las
proporciones corporales (Malina y Bouchard, citado por Baucum y Craig. 2009). Los
cambios mas perceptibles relacionados con la pubertad, lo cual se entiende como

la madurez sexual, aparecen mas o menos un afio después de dicho crecimiento.

Baucum y Craig (2009) apuntan que es crecimiento acelerado suele caracterizarse
por la torpeza y la falta de gracia mientras el nifio aprende a controlar su “nuevo”
cuerpo, parte de dicha torpeza también se debe a que dicho crecimiento no es
siempre simétrico: por un tiempo por ejemplo una pierna puede ser mas larga que

la otra 0 una mano mas grande que la otra.
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Como se menciono, la pubertad es la obtencién de la madurez sexual y la capacidad
de procrear. En las chicas, agrega Delval (2000), se inicia con la aparicion del vello
pubico que suele ser alrededor de los 11 afios y el vello de la axila dos afios mas
tarde. Padres y adolescente generalmente consideran que la menarquia o la
menstruacion como el verdadero indicador de la pubertad. Afios después del inicio
de la menstruacion, aumenta la produccién de estrogenos. Por otro lado, la
maduracion sexual en los chicos, generalmente se empieza con un crecimiento
acelerado unos dos afios después de las chicas y alcanzan su cumbre hacia los 14
afos, aunque la mayoria llega a su estatura de adulto a los 16, el pene y el escroto
suelen acelerar su crecimiento a los 12 afios y alcanzan su tamafio maduro al cabo

de tres o cuatro afos.

Cada cultura define un tipo de cuerpo en particular como atractivo y sexualmente
apropiado para cada sexo. Los jovenes aprenden las caracteristicas de su cuerpo
ideal, de los compafieros, las expectativas de la familia, de las imagenes que ven
en la television, peliculas y revistas. Los muchachos que maduran tienden a ser
populares y dinamicos en las actividades escolares y su mayor fortaleza y
resistencia pueden realizar un prestigio atlético, los chicos que tienen una
maduracién tardia acostumbran a ser mas pequefios y débiles raramente se

convierten en lideres y son menos populares, concluye Delval (2000).

Por su parte, Loaiza, Salazar, Ugarte y Vazquez (2004) mencionan que la etapa
adolescente abarca el periodo entre los 11-19 afios de edad, en la que se consolida
la personalidad y aparecen las conductas de riesgo; una conducta de riesgo es
aquella que al ser realizada con intencionalidad consciente o no, tiene la
probabilidad de producir un dafio, enfermedad o lesion a uno mismo y a los demas.
Una de esas conductas es el consumo de sustancias psicoactivas. Algunos de los
factores que favorecen el consumo de estas sustancias durante la adolescencia son
los culturales, interpersonales, psicolégicos y biolégicos, la disponibilidad de
sustancias, privaciones econémicas extremas, comportamiento problematico, bajo

rendimiento escolar, inicio precoz de uso.
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Diaz (2006) menciona la importancia del transcurso de la vida adolescente en la
idea de lo que se es y lo que gustaria ser; asi la toma de decisiones tiene suma
relevancia puesto que existe una etapa de crisis de lo que lleva a ser adultos.
Ademas de los cambios fisiologicos y anatémicos, el proceso de identidad sigue
evolucionando. Dominguez (2004) expone que es un proceso de cambio
permanente a lo largo de la vida, esto a su vez conlleva a la afirmacion de
particularidades, pero también de diferencias y relaciones con los demas, por lo que
es contundente entender que la identidad incluye varias partes como son la
identidad fisica, la identidad de género, la identidad psicolégica, la identidad social

y la identidad ideoldgica.

Por lo tanto, no se puede caer en la generalizacién de un todo construido y mas
bien entender la identidad como una combinacién de elementos que se adecuan a
cada situacion e individuo y que lo acompafian a lo largo de su vida, adaptandose

a su proceso evolutivo.

En tanto a los cambios fisioldgicos los hombres presentan una mayor aceptacion de
los mismos por el cambio de trato que reciben por parte de sus padres y otros
adultos, se vuelven mas independientes, ya que al parecer algunos padres les
otorgan mas confianza para dejarlos tomar sus propias decisiones, funcionan como
apoyo para que se sientan mayores y se esperaria que fueran mas responsables

de sus actos.

Las mujeres también aceptan los cambios que hay en su cuerpo, excepto por la
menarquia gue resulta ser un cambio dramético, por el dolor, incomodidad e incluso
miedo. Existe una crisis por la aceptacién de pérdida del cuerpo infantil. Estos
cambios en ambos casos pueden manifestarse con rebeldia, desconfianza hacia
personas mayores, mala percepcion de su auto concepto, vulnerabilidad al
consumo de sustancia por una resolucién vaga de problemas o tomarlas como
salida e incluso amenazas de irse de casa entre otras manifestaciones, Esta serie

de aspectos se conocen como cambios psicosociales, concluye Diaz (2006).

De acuerdo con lo antes mencionado hay una ampliacion de la capacidad y el estilo

de pensamiento del adolescente, que va aumentando junto con su conciencia, su
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imaginacion, su juicio e intuicion. Esta modificacion se conoce como cambios
cognitivos en la adolescencia. En esta etapa el desarrollo cognoscitivo se
caracteriza por un mayor pensamiento abstracto y el uso de la metacognicion y
ambos aspectos ejercen una gran influencia en el alcance y los contenidos del
pensamiento del adolescente y en la capacidad para emitir juicios morales (Baucum
y Craig, 2009).

En la adolescencia surge un cambio de pensamiento, los adolescentes buscan mas
precision en la forma de razonar en tanto a fendmenos naturales o sociales, Piaget
(citado por Delval, 2000) lo denomina pensamiento formal: este tipo de pensamiento
aparece entre los 11-12 afios de edad; se percibe asi un acercamiento al
pensamiento adulto y tienden a descubrir explicaciones por si mismos, para
identificar qué es lo que sucede por medio de demostracion y prueba como
procedimiento de lo que se le exige. Se formulan hipotesis, es objetivo, trata de
comprobar para entender y construir sistemas complejos y coherentes. Busca
posibilidades y se basa en lo que es real, asume que existes diversas

consecuencias y existe un razonamiento l6gico mas amplio.

Relaciones entre adolescentes

Aberastury y Knobel (2010) argumenta que la adolescencia es una etapa crucial en
la vida de toda persona, ademas de que esta es particular entre un sujeto y otro.
Los autores mencionan que los cambios, en cualquier etapa del desarrollo se ven
influidos por diversos factores, algunos de ellos como los autores los llaman
"factores socioculturales" sin embargo con respecto a la adolescencia no solo se
debe cerrar en factores determinados puesto que se ha de considerar como un
fendbmeno en su totalidad incluyendo sobre todo el factor biolégico y el desarrollo
del mismo, ademas de la variacién de acuerdo con las sociedades. Esta etapa lleva
al adolescente a reformularse diversos conceptos, la idea que tiene de si mismo,
adaptacion al cambio del cuerpo infantil hacia el que lo llevara al cuerpo adulto, la
proyeccién se su qué hacer en situaciones futuras y el ser adulto con base en su

medio social, cultural e histérico.
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Knobel (2010, citado por Aberastury y Knobel, 2010)) define la adolescencia como
una "etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su identidad
adulta, apoyandose en las primeras relaciones objétales-parentales internalizadas
y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los
elementos biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez tienden a la
estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que sélo es posible si se hace
el duelo por la identidad infantil". Al hablar de identidad el autor especifica que no
quiere decir que la identidad solo se de en esta etapa sino que es un constante
proceso de cambios continuo y se da en todas las etapas del desarrollo.

Los autores consideran que la adolescencia es el momento mas dificil en la vida de
toda persona, ya que necesita la libertad adecuada, pero al mismo tiempo la
seguridad de normas que ayuden a la persona a adaptarse con su ambiente y con
la sociedad, sin omitir que existe una gran variacion dependiendo las normas
sociales, lo econdmico, politico y cultural, evidentemente la perspectiva con la que
se analice y se identifiquen estas situaciones dependera por las normas con las que

se rige cada persona.

En la etapa adolescente suelen presentarse actitudes de lucha o rebeldia
Aberastury y Knobel (2010) argumentan que dichas actitudes son reflejo de
aspectos relacionados con la infancia. A este tipo de reacciones los autores lo
relacionan con los duelos los cuales se describen en los siguientes parrafos. Este
tipo de actitudes como lo mencionan los autores, se han de presentar con
normalidad y dependeran de sus experiencias y estructura del adolescente, se
considera una etapa conflictiva por las diversas situaciones que enfrenta en los

distintos factores psicosociales.

Rosenthal en colaboracion con Knobel (2009) refiere dichos duelos como producto
gue surge de los movimientos propios de la adolescencia a nivel individual en el

entorno con el cual tiene interaccion, caracterizados por distintos aspectos:

e Duelo por el cuerpo infantil perdido: los cambios corporales pueden provocar
sensaciones de extrafiamiento en cuanto a lo que ocurre y con su propio

organismo.
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e Duelo por el rol y laidentidad infantiles: que obliga al adolescente a tener que
renunciar a la dependencia y a la aceptacién de responsabilidades que
muchas veces desconoce.

e Duelo por los padres de la infancia, que fueran su refugio y proteccion, en un
trabajo de duelo que se conjuga con el duelo en los propios padres que deben
enfrentar la caida de la posicion de saber y la omnipotencia frente a sus hijos

Aberastury y Knobel (2010) interpretan que la adolescencia es un periodo lleno de
contradicciones, confusiones, ambivalencias y dolor que se caracteriza por la
existencia de fuertes roces con el ambiente social y familiar. Se puede decir que lo
gue sucede al surgir estos cambios provoca un verdadero desequilibrio entre el
adolescente, su familia y el medio social en el que se desenvuelve, creandose

conflictos que no siempre son bien resueltos.

Como se ha visto, en algunas teorias del desarrollo humano mencionadas
anteriormente, es de suma importancia un ambiente sensible y que ofrezca apoyo
emotivo. Sin que importe la edad los individuos aprenden mucho mejor en el entorno
gue se encuentran inmersos, cuando perciben las consecuencias de sus actos y

tienen la fuerza para generar un cambio.

Hombres y mujeres vigilan con ansiedad su desarrollo o la ausencia de este y basan
sus juicios lo mismo en conocimiento que en informacién poco certera, hacen
comparaciones con los ideales de su sexo; al respecto Baucum y Craig (2009)
apuntan que de hecho para los adolescentes es un conflicto muy importante tratar
de ajustar las diferencias entre lo real y lo ideal. Dicho ajuste dependera en gran

medida de como reaccionen los progenitores ante los cambios fisicos de su hijo.

Sin embargo, Duskin, Papalia y Wendkos y (2004) toman en cuenta diversos
aspectos y factores para describir el desarrollo psicosocial del adolescente; hacen
énfasis en la importancia de la identidad y la manera en que cada uno de los
contactos que tiene el adolescente ya sea amistades, familia, pareja y factores
genéticos impactan en el desarrollo e influencian sus comportamientos. La

adolescencia es una época tanto de oportunidades como de riesgos. Los
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adolescentes se encuentran al borde del amor, de una vida de trabajo y de la

participacion en la sociedad adulta.

Por lo cual se puede decir que las relaciones afectivas que tengan las personas
durante su desarrollo desde la infancia, seran determinantes para su vida de adulto
y es por eso que los padres tienen una gran responsabilidad en lo que respecta al
desarrollo psicologico y social del nifio como lo menciona Erikson (2000). Este autor
organizo el desarrollo humano en ocho etapas que van de la infancia y hasta la

vejez.

La primera etapa es la de desconfianza basica versus confianza en la etapa de
infancia en la que es vital la confianza basica reforzada por la familia, la
desconfianza se genera como parte de una proteccion. La siguiente etapa es
autonomia versus verguenza y duda, sobre los logros que va adquiriendo con
respecto a siendo voluntariosos sobre sus capacidades. La etapa de iniciativa
versus culpa en la edad refiere al juego cuando se da el contacto con otro contexto
distinto al de casa, muestra cierta valentia y en el que la culpa aparece como una
incapacidad. La industria versus inferioridad en la edad escolar refiere a una
competencia una identificacién en lo que se es bueno y para qué, pero en el ser
competente.

En la etapa de la adolescencia menciona que se presenta como un ciclo bipolar que
debe ser afrontado antes de pasar a la adultez. La adolescencia concluye, menciona
el autor, cuando ha superado comportamientos infantiles y aprende a comportarse
de una forma distinta y a su vez se adquiere con la sociabilidad, que le permitira
relacionarse con personas de su edad. Esta nueva identificacion implica resolver las
cosas de una forma distinta y tomar decisiones importantes que a su vez otorgan
nuevos compromisos sociales. La quinta etapa, denominada identidad versus
confusién de la identidad se refiere a una busqueda de identidad, pues a lo largo de
este proceso los jovenes hacen un esfuerzo constante por definirse, sobre definirse
y redefinirse a si mismos, por lo cual esta fase presenta una crisis normativa, pero

con mas conflictos.
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En esta etapa suele ser la més susceptible en sufrir a causa de la confusion de roles
y en consecuencia una confusién de identidad. Ya que se cuestiona de manera
permanente cOmo se ve a si mismo y como lo ven los demas. De ahi que para
superar esa etapa los adolescentes reduzcan la inseguridad que los caracteriza
agrupandose o haciendo pandillas, con los estereotipos de si mismos, de sus

ideales y de sus enemigos.

En la juventud se da la intimidad versus aislamiento da lugar al amor, la idea de
formar una familia, controlar sus propias vidas, la dificultad aparece solo en la forma
de interactuar con alguien. El estadio de generatividad versus estancamiento en la
adultez, ocupa de treinta afios 0 mas, en el que ya existe un compromiso de trabajo
y formalizacion de una familia para fomentar una vida sana y productiva, con
obligaciones y responsabilidades, intereses y obligaciones, da afecto y lo recibe,
etapa llena de satisfacciones y compromiso. Finalmente, la integridad versus
desesperanza la Ultima etapa se considera en la vejez, la sabiduria, en la capacidad
de ver, mirar y recordar, escuchar, oir y recordar, se tiene tacto por la experiencia
de toda su vida, existe paciencia y habilidad, desesperanza por la pérdida de
algunas habilidades y gustos (Erikson, 2000).

De manera que Erikson (2000) propone que cada una de las etapas vitales da pie
al desarrollo de una serie de competencias pues cada una de dichas etapas se ven

determinadas por un conflicto que permite el desarrollo individual.

Si la persona logra resolver cada uno de los conflictos, crece psicolégicamente, ya

gue esto lo potencia para el crecimiento, pero también para el fracaso.

Justamente el desarrollo de la identidad no se puede explicar desde un punto de
vista lineal y es que este proceso de formacion de identidad surge como una
configuracion evolutiva que integra en forma gradual lo dado constitucionalmente,
las necesidades libidinales peculiares, las capacidades promovidas, las
identificaciones significativas, las defensas efectivas, las sublimaciones exitosas y

los roles conscientes.
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Aunado a lo anterior, expuesto, la identidad puede ser entendida como el ser si
mismo de una persona con respecto a los demas, de esta manera se puede
entender que el ser si mismo de cada uno esta conectado al sistema social y a los
otros. Taguenca (2016) menciona otro punto que hay que tomar en cuenta y es que
los jévenes se identifican por una convencion que nace de la necesidad Politica de
administrarlos por medio de: el rango de edad variable bioldgica no social, desde
esta perspectiva es mas facil identificar a las generaciones ya que una generacion
comparte, estructuras sociales, econdmicas y culturales en comun y agentes
socializadores. Es paraddjico, agrega el autor, que un concepto como el de
identidad “que hace referencia a lo idéntico, a lo igual, al ser si mismo de una
persona respecto a los demas” sea el referente de una juventud plural y cambiante

cuya unica uniformidad es el rango de edad (variable cuantitativa, no cualitativa).

Con lo antes expuesto se puede dar una definicién parcial de lo que supone la

identidad en la adolescencia y en las etapas de la vida.

Relaciones con la familiay los pares

Duskin, Papalia y Wendkos y (2004) mencionan que en la etapa adolescente los
jévenes conviven mas tiempo con sus pares y menos con sus familias. Sin embargo,
los valores de la mayoria de ellos siguen siendo mas cercanos a los de sus padres,
pero tienen mayor acercamiento a sus pares para obtener modelos de rol,
complicidad e intimidad; dependen de sus padres como base segura a partir de la
cual pueden desplegar con sus alas, al igual que muchos, los nifios a edades
infantiles que empiezan a explorar el medio a su alrededor. Los adolescentes mas
seguros tienen relaciones sélidas y sustentadoras con padres que estan en acuerdo
con la manera en que los jovenes se ven a si mismos, que permiten y animan sus
esfuerzos de independencia y que les facilitan una base segura en tiempos de
estrés emocional.

Al observar cdmo pasan su tiempo libre los adolescentes, se puede valorar como
son los cambios que este presenta, Con respecto a las relaciones con personas

cercanas o importantes. La desunion no es un rechazo a la familia, sino forma de
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reaccionar a las necesidades del desarrollo. Por lo regular se encierran en sus
recamaras; parecen requerir tiempo a solas para retirarse de las presiones de las
relaciones sociales, recuperar su tranquilidad emocional y reflexionar acerca de
cuestiones de identidad. La cultura de origen es el resultado del contacto y forma
relaciones culturales que desarrolla el adolescente y manifiesta una diversidad de

necesidades, valores y practicas.

En tanto a la relacién con los padres los adolescentes presentan estrés entre la
necesidad de alejarse y dependencia en sus padres. Los padres esperan que sus
hijos sean independientes, aunque les es dificil dejarlos ir. Este estrés puede
conducir a afrontamientos familiares y los estilos de crianza infantil pueden intervenir
en la manera en que se dan y sus resultados. El involucramiento de los padres se
refleja en la manera en que los adolescentes les permiten conocer a sus padres
acerca de sus vidas y relaciones. Aunque es probable que no sea de esta manera

y se vea afectado por su trabajo, su situacién matrimonial y su nivel socioeconémico.

En ocasiones suelen ser frecuentes algunos conflictos con los padres, la mayoria
de ellos se dan por cuestiones personales o materiales que tienen relacion con el

proceso de individualizacion, por su autonomia y diferenciacién, o identidad.

Con respecto a sus hermanos, los adolescentes tienen relaciones menos cercanas
con estos que con sus padres 0 amigos, se vuelven mas distantes y se ven menos
influidos por ellos. Existe mayor independencia por parte del joven y menos
autoridad de la persona mayor. Cuando los adolescentes se llegan a la educacion
media superior, el contacto y las relaciones con sus hermanos se vuelven mas
equitativas. Otros aspectos de suma relevancia en el desarrollo psicosocial que
tienen una influencia elevada en el desarrollo del adolescente son: los pares y

amigos, las pandillas como lo mencionan las autoras y la pareja romantica.

Una crianza corregida durante la adolescencia puede disminuir la delincuencia o
acercamiento a consumo de sustancias, al desalentar la relacion con pares con
comportamiento negativo, puede ser a través de la crianza autoritaria puede ayudar
a los jovenes a internalizar patrones que los prevengan en contra de las influencias

negativas de sus pares y que los abran a las influencias positivas
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Los adolescentes cuyos padres estan al pendiente y que saben qué es lo que estan
haciendo tienen menores probabilidades de participar en actos delictivos o de
asociarse con pares con comportamiento negativo, concluyen Duskin, Papalia y
Wendkos (2004).

Las relaciones que hay entre el adolescente y los miembros de su familia, en
especial sus padres o protectores; estos han de ser quienes guien y fortalezcan una
buena toma de decisiones, en particular frente a situaciones que los pueden poner
en riesgo, asi como el ambiente que se manifieste dentro de la familia, entre las
multiples causas de consumo que se pueden encontrar. En otro momento Bukstein
(citado por Camacho, 2005) en su investigacion encontraron que los patrones
familiares deficientes del adolescente son un factor de riesgo para el uso de
sustancias, en especial si hay una relacion conflictiva entre él y sus padres, o bien,

relaciones conflictivas entre sus padres.

Camacho (2015) realizé una investigacion en la que pretendia diagnosticar los
factores psicosociales asociados al consumo de SPA en estudiantes de secundaria,
la investigacion fue en torno a distintas variables, las sociodemogréaficas que
incluian: el género, la edad, nivel educativo, situaciébn académica y laboral de los
padres, motivo de ausencia de los padres si era el caso, composicion familiar entre
otras; otro tipo de variables fueron las familiares donde se incluia: comunicacion
familia, consistencia de normas de comportamiento, manejo de emociones,
consumo de SPA en familiares, eventos que influyen positiva o negativamente en el
comportamiento, consumo en amigos, exposicidn a sustancias, circunstancias que
motivan al consumo, creencias de consumo, entre otros; la Ultima variable en la que
trabaja es las caracteristicas de ingesta de la sustancias, la edad de inicio de

consumo, frecuencia de consumo, preferencias de sustancias y cantidad.

Camacho (2015) menciona en los hallazgos de su investigacion donde comenta que
de los participantes mas de la mitad tiene amigos que consumen algun tipo de
sustancia, con respecto a los familiares consumidores se refleja un porcentaje
menor que al consumo de sustancias por parte de los pares y es alarmante porque

aparece la variable, gran cantidad de los participantes han consumido SPA legales
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e ilegales. En la variable de relaciones familiares y con los pares menciona en los
hallazgos una asociacion del consumo de SPA, con la ausencia de los padres,
mostro que este factor es de riesgo al llevar al adolescente participante al consumo.
Otro aspecto en esta variable es sobre las expresiones de afecto, donde se observé
gue los participantes con mayor consumo de SPA no reciben expresiones de carifio.

También se menciona que la insatisfaccion con respecto a la relacion que llevan
con su familia tiene un consumo de porcentaje mayor que la mitad de los
participantes. Se encontr6 una relacion de consumo alto con respecto a los amigos
consumidores demostrando que es mayor el riesgo de consumo con amigos
consumidores que con amigos no consumidores, sefialando que existe mayor
riesgo de consumo en la persona a la que le han ofrecido las SPA ya que lo hacen
porque se las ofrecen, ya que en el reporte se muestra que la mayoria de los

participantes inicio el consumo por invitacién de un amigo al consumo.

Camacho (2015) resalta que las dificultades familiares, consumo en eventos
familiares o sociales, discusiones frecuentes, la falta de atencién por parte de los
padres, la falta de incentivos al hacer bien las cosas, la poca expresion de carifio,
entre otros, son factores familiares que estan relacionados con el consumo de SPA
se manejan asi por el alto porcentaje que representan estas situaciones en los
participantes asociadas con el consumo de sustancias lo que maneja como
indicadores que pueden llevar al consumo por el poco interés y falta de atencion por
parte de la familia hacia ellos. Se rescatan solo estas variables por la relacion que
tienen con esta investigacion y como se pueden identificar sugerencias de factores
protectores y la identificacibn de riesgos cuando se presentan este tipo de
situaciones en lo familiar y con los pares por la influencia que tienen con los
participantes de llevarlos hacia el consumo, ademas de los otros factores que se

han argumento a lo largo de este trabajo.

Pereira (citado por Garrido, et. al, 2008) sefiala que la sociedad requiere de un
equilibrio permanente entre el amor y la autoridad, y entre la solidaridad y la
rivalidad, elementos que estan presentes en cada uno de los miembros de la familia;

son elementos que cuando se descuidan o exageran, o cuando se desconoce el
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papel que cada miembro de la familia desempefia, ocurren diversos trastornos

afectivos en los infantes.

Garrido, Ortega, Reyes y Torres (2008) argumentan que en primer lugar se tiene
que definir lo que es la crianza, y segun el diccionario consiste en formar algo de la
nada, instruir, dirigir, educar. Es necesario hacer énfasis en que al hablar de un hijo
esta formacién se hace partiendo de que el nifio ya existe, por lo tanto, tiene
pensamientos, sentimientos y personalidad, de tal manera que no se formé de la

nada y su estructura genética ya esta establecida.

Esto no quiere decir que no haya nada, mas bien a partir de lo que ya existe y través
de la crianza se socializa a una persona, adecuando su comportamiento y actitudes
a lo que ya se encuentra establecido culturalmente; asimismo, inculcar valores

aceptados por la sociedad, es decir formar al ciudadano que se espera.

Como ya se explico, criar tiene distintas definiciones, de tal manera que entre las
gue se explicaron se puede decir que formar e informar, son parte de la crianza y
se puede entender como un intercambio mediante el cual, cuando el nifio convive
con sus padres, el ejemplo de estos lo va formando, asi como él se forma a si mismo

como persona.

Estilos de crianza

El estilo de crianza causa una influencia en la estructura psicologica del nifio desde
el inicio de su vida, por lo tanto, impacta también en el adolescente. En ese sentido,
tiene relevancia explicar los distintos estilos de crianza, de acuerdo con Baucum y
Craig (2009):

El estilo democratico: Es el que ocupa una conducta mas sana en el adolescente,
se caracteriza por acciones responsables e independientes, por una buena auto
aceptacion y autocontrol. Esto quiere decir que los adolescentes que son criados
por padres o cuidadores tal vez seran dependientes y sientan ansiedad bajo la

presencia de figuras de autoridad o se vuelvan rebeldes y resentidos.

60



Lo anterior se menciona, debido a que Capo (2007) externa que cuando un nifio
crece, las interacciones con la familia, la escuela y dentro de la comunidad cobran
importancia y pueden afectar el riesgo para generar el abuso posterior de drogas.
Debido a que las interacciones mas tempranas de los nifios ocurren en la familia;
en algin momento las situaciones de consumo en la familia incrementan el riesgo

para una adicion posterior, asimismo si se presenta:

- Una falta de apego y crianza por parte de los padres o educadores
- Padres ineficaces

- Un cuidador que abuse de drogas

Sin embargo, las familias también pueden generar proteccion para el abuso de

drogas posterior, esto es cuando hay:

- Un vinculo importante entre padres e hijos
- Participacién de los padres en la vida de los hijos

- Limites claros y aplicacidn consistente de la disciplina

Cabe mencionar que no quiere decir que los ejemplos anteriores sean los Unicos
que han de fomentar el uso, abuso o dependencia de SPA, mas bien se mencionan
a modo de introduccidén para ir exponiendo factores que se muestran determinantes,

en el abuso o no de SPA.

Berger (2006) menciona que en el estilo autoritario la palabra de los padres es la
ley y no hay lugar a discusion. La mala conducta se castiga con rigor, por lo general
de manera fisica (pero no con tanta dureza como para considerarla maltrato). Los
padres autoritarios establecen reglas claras y patrones de referencia elevados. No
esperan que sus hijos emitan sus opiniones: Las conversaciones sobre las
emociones son escasas, estos padres creen que su edad y su experiencia los ha
preparado para saber qué es lo mejor para los hijos y los nifios deben hacer lo que
se es dice, los padres aman a sus hijos, pero pueden parecer distantes y pocas
veces demuestran su afecto. Ellos actian como guias y mentores (no como
autoridades como lo hacen los padres autoritarios), ni como amigos (como lo hacen

los padres permisivos).
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Berger (2006) externa que por otro lado que en el estilo permisivo, los padres tienen
pocas exigencias y ocultan cualquier impaciencia que sientan. Hay poca disciplina
porque exigen escusa madurez por parte de los nifios. Los padres permisivos son
cariiosos y aceptan a sus hijos. Escuchan todo lo que sus hijos dicen y cuentan sus
propias emociones sin restricciones, tratan de ayudarlos a todo, pero no se sienten
responsables de su conducta. Al nifio se le da tan poco como se le exige, pues los
padres presentan unos niveles muy bajos en el afecto, comunicacion, control y

exigencias de madurez comenta, Berger (2006).

La mayoria de los adolescentes que se encuentran en riesgo de abusar de alguna
SPA, no necesariamente se inician en el abuso de drogas o llegan a ser adictos,
ademas de que hay que considerar que lo que para un individuo representa un factor
de riesgo, podria no serlo para otro.

En palabras de Capo (2007), en cada etapa, el riesgo que se presente puede ser
modificado por medio de una intervencion preventiva oportuna. Al parecer los
factores que pueden sumarse al riesgo de que una persona abuse de alguna

sustancia PSA podrian se muchos.

No obstante, se pueden clasificar entre factores de riesgo y factores de proteccion
ya que los factores de riesgo se caracterizan porque pueden aumentar la posibilidad
de que una persona comience a hacer uso de las drogas, mientras que los factores

protectores disminuyen el riesgo.

Factores Psicosociales

Para entender el significado de un factor psicosocial se identificé una definicion que
permitiera una clara comprension del mismo. La RAE (2014), entiende factor como
un elemento que favorece a generar un efecto, por otra parte psicosocial se refiere
al comportamiento que un ser humano tiene dentro de un contexto. Por lo tanto, se
considera factor psicosocial a todo aquel aspecto o conducta propia del ser humano
en relacion con el contexto en que se ubique, asi, posibilita identificar

comportamientos constantes y compartidos.
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La OMS y Rojas (Citados por Céceres, et. al, 2007) consideran factores
psicosociales como acontecimientos y/o circunstancias de representacion
psicoldgica y social que tienen una relacion directa o indirecta con otros eventos o
conductas, concurrente de los mismos, en presencia 0 ausencia en situaciones
concretas, convirtiéndolos en factores protectores o de riesgo para la incidencia y

prevalencia de las problematicas.

Aguilera y Romero (2002) exponen teorias como la de la Estructura Social, la cual
hace hincapié en aspectos como la desorganizacion social (vivienda deficiente,
desempleo, ingresos bajos, desintegracion familiar); las presiones que ejercen las
sociedades modernas (metas, logros, valores, aspiraciones) sobre individuos que
algunas veces son discriminados por clase social, esto, en ocasiones provoca
sentimientos de alienacion, rabia y frustracion, asociados a conductas delictivas; y
la formacion de valores sub culturales que mantienen reglas y valores opuestos a

las leyes y costumbres dominantes en la sociedad.

Factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en

adolescentes

La extensa lista de situaciones que podrian incitar a un adolescente al consumo de
SPA varia de una sociedad a otra, sin embargo se trata de enlistar de manera
general y con ayuda de la teoria los factores mas frecuentes en las sociedades
mexicanas. El consumo excesivo se ha asociado a factores que se han acentuado
en las sociedades modernas que de acuerdo con Alcald y Gonzélez (2006) son los
siguientes: altos niveles de estrés y exigencia, individualismo y competitividad,
enormes cargas de frustracion ante necesidades o expectativas no resueltas, una
cultura consumista que de manera falaz pretende resolver los problemas y que tiene

su origen en malas relaciones y malas condiciones sociales.

Moradillo (2002) menciona que los factores de riesgo son definidos en términos de
situaciones y contextos culturales, sociales, laborales, familiares, grupales,
escolares, personales que favorecen la posibilidad de que una persona consuma o

abuse de las drogas, mientras que los factores de proteccion consistiran en lo
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opuesto, es decir situaciones y contextos de diferentes ambitos los cuales inhiben

el consumo de las drogas.

Orte, Arbex, Porras, Carrén y Comas (Citados por Moradillo, 2002) organizan los
factores de riesgo en tres ambitos: a) macrosociales, b) microsociales, c)

individuales. Asimismo, los factores de proteccion se clasifican en la misma manera:

a) Macrosocial es todo aquello que pertenece al &mbito geopolitico, cultural,
valores, actitudes, normas sociales que configuran el estilo de vida de una
sociedad. Relaciones que sitian al individuo en la posicidbn por su
pertenencia a una clase determinada.

b) Microsocial en la que se incluye a la familia, la vida laboral y las relaciones
mas inmediatas, que se dan en las condiciones de vida y trabajo concreta del
individuo.

¢) Individuales que comprende al sujeto y como su personalidad orientay regula

Su comportamiento.

De alli Brofenbrenner (2002) dice que existen cuatro tipos de sistemas que guardan
una relacion entre si: el macrosistema, el exosistema, el mesosistema y el
microsistema. El macrosistema es el sistema mas distante respecto al individuo, ya
gue incluye los valores culturales, las creencias y las situaciones y acontecimientos
histéricos que definen a la comunidad en que vive y pueden afectar a los otros tres
sistemas ecoldgicos; El exosistema comprende aquellas estructuras sociales
formales e informales que aunque no contienen a la persona en desarrollo influyen
y delimita lo que tiene lugar en su ambiente mas préximo (la familia extensa, las
condiciones y experiencia laborales de los adultos y de la familia, las amistades, las
relaciones vecinales, etc.). El mesosistema se refiere al conjunto de relaciones entre
dos 0 mas microsistemas en que la persona en desarrollo participa de manera activa
(relaciones familia-escuela, por ejemplo). Por ultimo, el microsistema que es el
sistema ecoldgico mas préximo, ya que comprende el conjunto de relaciones entre
la persona en desarrollo y el entorno inmediato en que se desenvuelve

(microsistema familiar y microsistema escolar, por ejemplo).
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Las razones para que un adolescente decida consumir alguna droga, podrian ser
numerosas, sin embargo, lo importante esta en saber y ser conscientes que el
consumo de drogas dafia el organismo, la mente y también la relacion con las
personas mas cercanas a quien consume, por lo mismo es medular saber algunas
de las causas que incitan a los adolescentes a consumir alguna sustancia

psicoactiva.

Al conjunto de situaciones que pueden incitar el consumo de drogas explican,
Cortés, Sanchez y Solis (2012) se les conoce como factores de riesgo, aunque adn
no ha sido posible determinar cual es la combinacion de estos para que una persona
inicie el uso y abuso de las sustancias adictivas; si se tiene la certeza que entre mas

factores se encuentren presentes, mayor sera la probabilidad de usar sustancias.

Existen dos grupos de factores de riesgo emergente en el contexto en el que se
inserta un individuo, ya sean macro-sociales o socio-comunitarios que remiten al
entorno social e institucional mas amplio y que estan relacionados con la estructura
econdmica, legal y normativa de una sociedad; por otro lado, los micro-sociales se
refieren a los espacios de interaccion interpersonal directa como la familia, los
grupos escolares o laborales, los amigos, la pareja. Al respecto, Alcaraz y Negrete
(2006) dicen que adheridos a estos factores estén los atributos individuales que se
pueden identificar como factores de vulnerabilidad que comprenden caracteristicas
inherentes al sujeto relacionadas con la capacidad que tiene de ajuste y

afrontamiento, con su estado psicolégico y afectivo.

Algunos factores de riesgo pueden influir mas que otros en ciertas etapas del
desarrollo, como la presién de pares durante la adolescencia, o como el factor
protector de un fuerte vinculo padre-hijo, ya que tiene un mayor impacto en reducir

riesgos durante los primeros afos de vida.

Capo (2007) dice que Investigadores han hallado que jovenes que rapidamente
aumentan su abuso de SPA tienen niveles de factores de riesgo altos con niveles
de factores protectores bajos. Sexo, raza y ubicacion geografica pueden también

jugar un rol en como y cuando los adolescentes comienzan su adiccion
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Estos factores de riesgo se describen més a fondo en el apartado de la descripcion

de las categorias de analisis utilizadas en este trabajo.

Factores de proteccion

Existen factores educativos y estilos de vida que pueden funcionar como factores
de proteccion, asi como entornos sociales que fomenten situaciones que no tengan
gue ver ni con el uso, abuso o dependencia de drogas, lo cual resulta positivo en el

desarrollo de los adolescentes

Empero, es importante aclarar que un factor de proteccidon no siempre es suceso
agradable y que, a la vez, como menciona Yaria (2005), un mismo proceso en
determinadas circunstancias, puede ser de riesgo o de proteccion. De esta manera
se puede decir que hay elementos que pueden operar como un problema, pero que
a su vez fomentan la resiliencia, esto se podria permitir un mayor crecimiento como

ser humano.

Yaria (2015) explica que el vocablo resiliencia tiene su origen en el verbo latino
resilia, que significa volver atras, volver de un salto, rebotar. Después el término fue
adaptado por las ciencias sociales para caracterizar a aquellas personas que a
pesar de nacer y desarrollarse en situaciones adversas se desarrollan

psicol6égicamente sanos.

Por lo cual se puede decir que la resiliencia es parte de algunas personas lo cual
les ayuda a resolver situaciones probleméticas o buscar alternativas constructivas

a situaciones que parecieran no tener solucion.

Los factores de proteccién han de variar entre uno y otro individuo, aunque existen
algunos que se han podido categorizar los siguientes ya que muestran ser

constantes entre los jovenes que no abusan de ninguna droga.

Al respecto, Yaria (2005) menciona los siguientes:
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Factores de

proteccion:

Vinculados al e Valores. Promover durante el desarrollo de cada

individuo: individuo valores ligados hacia el cuidado de si mismo
y a los demas y hacia la salud en general. Es
importante hacer hincapié en que los valores no se
inculcan, mas bien se promueven desde una practica
constante por parte de los padres, la escuela y la
comunidad donde se desarrolla cada individuo.

e Capacidad para tomar decisiones. Esto surge ante la
presion de un grupo o de los entornos proximos ante
una situacion de consumo, todo esto va unido con el
desarrollo de habilidades sociales y la capacidad para
el desarrollo de la autoestima.

Vinculados a la ¢ Normas claras de convivencia
familia y la e Ser tolerantes frente a:
escuela -Los cambios de humor

docentes,

-Los vaivenes en la relaciébn con los padres y

- La ambivalencia

- El aumento de la agresion
Generar siempre alternativas ante errores, fallas,
actitudes cerradas o negativas.
Evitar abusos
Fomentar el apego a la familia y a la escuela
generando asi el sentimiento de pertenencia y
tomando tanto a la familia como a la escuela como
grupos de referencia.
Generar un nivel de comunicacion entre el
adolescente y sus padres, el afecto, la convivencia y

la trasmision de valores son muy importantes.
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e Fomentar tanto de la escuela como de la familia

actitudes positivas hacia la salud.

Vinculados hacia e Fomentar una buena utilizacion del tiempo libre
el grupo de pares e Apego positivo hacia compafieros y amigos que

encaran liderazgos positivos y pro sociales.

Vinculados a la e Evitar la permisividad y los ambientes agresivos

comunidad e Ofrecer espacios saludables de recreacion

e Respeto y sensibilidad hacia los jovenes y nifios

e Logro de un trabajo conjunto para el desarrollo de un
ambiente comunitarios, protegido y favorecedor.

Relacionado con lo anterior Castro (2017) creo un modelo preventivo en el afio 1989
relacionado con los factores psicosociales el modelo recibe como nombre “El
Modelo Chimalli”, esta palabra tiene un significado y por ello el nombre que la autora
le asigna al modelo, Castro, comenta que “Chimalli” es una palabra de “origen

nahuatl que significa escudo o proteccion”.

El afio en que se comenzo a implementar este modelo fue en 1990 y desde la fecha
se ha ido evolucionando y adaptando gracias a los resultados y nivel de
participacion con las instituciones que han colaborado en la aplicacion del modelo
desde donde se ha ordenado lo que bien se conoce como factores de proteccion,
el instrumento de investigacion la autora lo llama Inventario de Riesgo Proteccién
para Adolescentes (IRPA) que tiene la finalidad de diagnosticar la presencia de
riesgos y el nivel de proteccion psicosocial en el que se encuentran las poblaciones,
no solo en el consumo de sustancias sino en los aspectos que presentan alguna

situacion de riesgo, incluso de consumo experimental.

En el modelo se aplican planes de accion en ciclos de actividades con una duracion
programada en comunidades. La creacién de este modelo tiene como base diversas
investigaciones con resultados alarmantes que permiten identificar factores de
riesgo con los que se pueden iniciar acciones preventivas e identificar factores de

proteccion.
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El modelo se compone de diversos materiales dependiendo a la comunidad a la que
es aplicado, destaca tres aspectos importantes, una red voluntaria, trabajo grupal y
autoevaluacion, con la finalidad de reducir el consumo experimental, evitar el primer
contacto y disminuir el abuso de sustancias. Con la autoevaluacion se realiza un
diagnostico que ayuda a programar las actividades que se llevaran a cabo en la
intervencion, actividades que se realizan en trabajo grupal y uso de materiales con
la finalidad de desarrollar habilidades y el moldeamiento de las actitudes de
proteccion, en la realizacion de la evaluacion se analizan los resultados y el impacto
del plan que se usa como impulso para la adecuacion y modificacion de las
actividades. "ElI Chimalli interviene en las areas de Uso de Drogas y Conducta
Antisocial, Eventos Negativos de la Vida y Estilo de Vida (en la que se considera la
sexualidad, el autocuidado de la salud, el uso del tiempo libre y consumismo)"
(Castro, 2017).

La CONADIC (2022) menciona que en el modelo Chimalli se edifica en contacto con
otros seres humanos por lo que se afirma que el enlace interpersonal es un aspecto

basico que suscita el desarrollo de “habilidades y competencias socioafectivas”.

En este modelo se propone producir la resiliencia, como se menciona en
argumentos anteriores, es de suma relevancia como factor protector la cual Castro
(2017) entiende como “la actitud de tener plasticidad, de aguantar los choques de
la vida y adaptarse a la adversidad cotidiana, es la capacidad de desarrollar
competencia social, de dar resolucion adecuada al estrés”. La idea de este modelo
se emite una hipétesis basica: “A mayor resiliencia, es decir vinculos afectivos al
servicio del desarrollo humano y la promocion social que transformen los ambientes
proximales de las comunidades donde se llevan a cabo planes de accién (escuelas,

barrios...), encontramos menor prevalencia de conductas de riesgo”.

Castro (2017) resalta que el Instituto de Educacion Preventiva y Atencién de
Riesgos (INEPAR) como institucién lider del Modelo Chimalli ha procurado su
propagacion y promueve activamente la investigacion de evaluacion. Lo que asiente
a la identificacion de aspectos protectores en los distintos contextos frente a los que

no participaron en el modelo obteniendo una reduccion significativa del consumo de
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SPA en cualquier nivel de consumo. La autora menciona como aspecto relevante
que “cuando no se aplica alguno de los componentes del modelo, los resultados
tienden a ser menos consistentes, por ejemplo, cuando las comunidades no
trabajaron con el soporte de una red, no lograran reducciones significativas de

consumo de drogas”.

Ademas de este modelo existen muchos méas sobre el tema de la prevencion de
adicciones que permiten tener nocién de cémo combatir el consumo de SPA en
todos sus niveles, experimental, uso, abuso y dependencia, e identificar factores
protectores que ayuden en esta tarea, estos modelos se han ido actualizando con
el paso del tiempo y se pueden encontrar en el documento de “Modelos Preventivos”
serie planeacion de CONADIC (2022) en el que se proporciona diversos articulos
que permiten fungir como medio de comunicacion para ayudar en las demandas y
a las personas interesadas cuyo quehacer se relacione con la atencion y prevencion

de adicciones.

Categorizacién de los factores

Cortés, Sanchez y Solis (2012) mencionan que todo esto dependera del grupo
social al que pertenece el adolescente, asi como el contexto historico sociocultural
pues el uso, abuso y dependencia de sustancias adopta significados y
caracteristicas particulares, agregan los autores, estos factores se categorizan de

la siguiente manera:

¢ Individual
o Familiar
e Escolar

e Social

Cada uno de estos factores ya sea a nivel individual familiar, escolar y social se
pueden asociar al uso de drogas, de tal manera que se explican de la siguiente

manera (Cortes, Sanchez y Solis, 2012):
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Factores

Psicosociales

Individual:

-se asocian con las caracteristicas propias o conductas
aprendidas de cada persona lo largo de su vida:

- Baja precepciéon de riesgo: no tienen un conocimiento
especifico de los dafios y consecuencias que implica el
consumo de drogas.

- Conductas agresivas impulsivas: se presentan cuando
alguien actia con la intension de faltar al respeto a los
demas, ya sea verbal o fisicamente, sin aparente motivo
o justificacion, por lo cual estas conductas dificultan la
integracion social provocando problemas mas graves.
-Estados de depresion y ansiedad: se refieren a una
constante y profunda sensacién de tristeza, soledad y el
sentimiento de que nadie lo quiere o lo comprende.
Cuando esto sucede la persona actia de forma
precipitada buscando salidas faciles.

- Dificultad para establecer relaciones interpersonales:
se presenta cuando alguien carece de las habilidades
sociales para acercarse a interactuar con otros. Las
personas en esta situacibn muestran inseguridad,
retraimiento y agresividad, volviéndose vulnerables al
consumo de drogas, ya que son capaces de hacer
cualquier cosa con el fin de ser aceptadas por un grupo
o relacionarse con los demas.

Dificultades escolares: el interés por la escuela, la falta
de habilidades de atencion o concentracibn para
desarrollar actividades escolares, los problemas de
conducta, la desercion o el abandono escolar podrian

originar abuso de drogas.
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Familiar: -Poca claridad en las reglas familiares y escasa disciplina
-Conflictos familiares

-Falta de involucramiento de los padres con sus hijos
-Padre, madre o hermanos consumidores de drogas

-Violencia familiar

-Temprana conducta antisocial
Escolares: -Fracaso académico

-Bajo compromiso con la escuela
-Amigos que consumen drogas
-Transiciones escolares

-Actitudes favorables hacia el consumo de drogas

-Violencia

Sociales: -Corrupcion e injusticia
-Disponibilidad de drogas

-De privacion econdmica y social

-Desorganizacion comunitaria

El analisis de contenido como método de investigacién

En este apartado se pretende hacer énfasis en el instrumento de investigacién que
sera el utilizado para aplicar el método de esta investigacion con la finalidad de
cumplir el objetivo planteado; el andlisis de contenido de las comunicaciones. Bardin
(2002) describe al analisis de contenido como una herramienta de investigacion que
puede ser aplicado mas alla de un intercambio reciproco, entrevistas, instrumentos
establecidos, estudios etnolégicos, documentaciones, pruebas psicoldgicas, textos,
entre otros o bien a cualquier tipo de mensajes relacionado con la comunicacion
que pueden estar generalizados, enmarcando que se puede ir mas alla en la
interpretacion sobre lo escrito u oral en inmediata o pensada haya sido la repuesta
ya que se puede llegar mas alla de la intuicién; El analisis de contenido aporta
informacion complementaria a una investigacion y ayuda a saber mas acerca de un

tema.
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Aunque todo dependera de que es lo que se esté analizando, este puede hacerse
a partir de distintos significados que han de ser interpretados de los datos que se
hayan recabado. Finalmente, como dice Holsti (citado por Bardin, 2002), la intencién
de toda investigacion es producir inferencias validas y esto serd solo a partir de los

datos que se tengan.

El andlisis de contenido es un buen instrumento de induccién, forma un sistema
complejo y amplio para acotarlo, ordenarlo, caracterizarlo y clasificarlo, para tratar
de hacer una descripcion precisa. Existen inferencias especificas e inferencias
generales y estas han de apoyar una investigacion dependiendo de lo que esta
demande y solicite indagar a fondo, puede ser inferir respecto a las actitudes de los
agentes sociales, de los gestos, silencios, movimientos y uso de expresiones fuera
de lo que debia referirse y para lograr la identificacion de factores que revelan
sentimientos o emociones lo cual requiere que exista una metodologia o técnicas
de investigacion para lograr deducir en los distintos elementos de referencia para el
intercambio de opiniones entre sujetos con base en un juicio a través de elementos
comunicativos que se logran identificar por medio de esta herramienta con ayuda
de indicadores que permitan evidenciar lo no visible tomando como factor
importante el contexto. El autor menciona que este instrumento puede ser utilizado
en investigaciones o practicas desde diversas ciencias ya sean sociales y humanas,

y no solo y exclusivamente en la comunicacion.

El analisis tiene distintas fases por las cuales pasa, situandose en primer lugar el
pre analisis, que consiste en una fase de organizacion, en donde se van
sistematizando las ideas que se tienen para partir de un tema especifico. Bardin
(2002) menciona que se trata de establecer un programa de donde partir y de esta
manera tener organizada la informacion que se analizard y que este puede ser
flexible y permitir la introduccion de nuevos procedimientos en el proceso del
analisis. Generalmente en esta primera fase se tiene tres misiones que son: la
eleccion de los documentos, la formulacién de hipétesis y de los objetivos, aunque
estas actividades no necesariamente tienen que ocurrir cronolégicamente, pero si

estan muy ligadas unas de otras.
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En segundo lugar, la extraccion de los datos o trabajo de campo, esta fase consiste
en la transcripcién de los datos encontrados en los materiales con los que se cuente
los cuales Bardin (2002) llama “protocolos de analisis o fichas de registro”, dichas
fichas deben recabar todos los datos pertinentes que se puedan obtener de la
unidad de andlisis. Posteriormente se construye un conjunto de cddigos
organizados que es un inventario que va agrupando categorias generales, estas
agrupaciones se pueden elaborar como mejor convenga y aprovechar los datos

recabados antes y después de las frecuencias.

En tercer lugar, la fase de exploracién de los datos es decir las operaciones o
interpretacion de resultados en la que los datos deben someterse y se van
planificando en funcién de los objetivos e hip6tesis propuestas hasta obtener los
indicadores que permitan corroborar. El plan de aprovechamiento de los datos de
cualquier investigacion esta enfocado al hallazgo de regularidades, en los
fendbmenos que se investigan pues asi avanza el conocimiento cientifico. En esta
fase se entra en el andlisis mencionado porque se inicia el proceso de identificacién
y representacion de pautas relevantes de los resultados, posteriormente se lleva a
cabo la interpretacion de los resultados, se da paso a la interpretacion recurriendo
al marco teérico que se considere adecuado al efecto con el cual debi6 plantearse
el disefio del andlisis. Por ello, la teoria se va desarrollando en torno a su objeto de
estudio y describe las relaciones entre variables que podrian esperarse si se

comprueban.

Dichas actividades se pueden estructurar de la manera siguiente: Debe haber una
lectura superficial de los documentos en donde se hace el primer contacto con
estos, la regla de la exhaustividad, en donde se analiza todo documento que
parezca necesario, regla de la representatividad, es decir que cuando el material a
analizar esta expuesto se puede analizar con una muestra, regla de homogeneidad,
los documentos elegidos deberan ser acerca del mismo tema y la regla de

pertinencia en donde los documentos elegidos deberan ser los mas adecuados.

El analisis de contenido puede elaborarse desde el método cuantitativo y cualitativo

en estos procedimientos se considera la repeticion frecuente de algunos aspectos
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de la emision, datos representativos por un método estadistico, aparentemente con
mayor confiabilidad y precision por el control con el que se elabora, en el caso de lo
cuantitativo, se realiza a través de la interpretacion con ciertos indicadores que
permitan la identificacién de aspectos significativos, con flexibilidad, adaptable por
la intuicidn con la que se permita prever parametros o progreso de las conjeturas ya
gue también hace deducciones especificas sobre inferencias precisas y puede ser
utilizable en datos reducidos, la problematica planteada es adecuada sobre los
parametros, seleccionandolos sin necesidad de elegir todos del contenido. Se suele
cometer el error de tomar en cuenta aspectos no significativos o incluso ignorar
algunos valiosos. El contexto es un elemento de vital importancia, considerar el
momento en el que se recabo el contenido que se esta analizando, antecedentes,
lugar, cdmo se realiz6 la entrevista, indagar, puesto que esta susceptible a
modificacion de hipotesis dependiendo como se vaya dando el mensaje, el analista
debe identificar el alcance del mensaje, leer, releer e interpretar a través de la

inferencia con base en los parametros en cualquier tipo de emision.

De acuerdo con Krippendorff (citado por Bardin, 2002), se puede decir que es una
técnica de investigacion esta destinada a formular a partir de ciertos datos e

inferencias reproducibles que pueden aplicarse a su contexto.

El aumento en el consumo de las distintas SPA, sobre todo en la etapa adolescente,
es claramente significativa como se muestra en la Encuesta Nacional de Adicciones.
Se observa frecuente abuso y dependencia de las mismas. En ese sentido, es
importante conocer desde donde proviene este problema de salud publica y qué
factores son los que han llevado a las personas al uso de estas sustancias, asi como
la identificacién del contexto en el que se puede lograr un mayor impacto y reducir
estas incidencias. Es preocupante ver a los adolescentes inmersos en adicciones y
como algunas veces es dificil alejarlos del mundo de las drogas. Por lo mismo, se
pretende indagar qué situaciones o conductas los orillan a este consumo. Sera que,
como se menciona en la literatura, los adolescentes que asisten a ClJ consumen
estas sustancias como alternativa a posibles carencias afectivas, econOmicas,

sociales, escolares o familiares.
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Validez y confiabilidad de la investigacion

En sentido amplio y general se dice que una investigacion tiene una alta validez en
la medida que los resultados reflejen una imagen clara, completa y que represente

la realidad estudiada.

Cabe sefalar que cada forma de conocimiento, tiene sus propios intereses, usos y
criterios de validez, por ello cada una se justifica bajo sus propios términos, como
se ha hecho tradicionalmente con la objetividad para las ciencias naturales, como
hizo Dilthey para la hermenéutica, y como hicieron Marx y Engels para la teoria
critica. En las ciencias naturales, la validez esta relacionada con su capacidad para
controlar el ambiente fisico con nuevas invenciones fisicas, quimicas y biolégicas;
en las ciencias hermenéuticas la validez se aprecia de acuerdo al nivel de su
habilidad para producir relaciones humanas con alto sentido de empatia y
vinculacion; y en la ciencia social critica, esta validez estaré relacionada con su
capacidad de superacién de obstaculos para favorecer el crecimiento y desarrollo

de seres humanos mas autosuficientes en sentido pleno. Martinez (2006)

La confiabilidad cualitativa ha presentado siempre dificultades debido a lo peculiar
que suelen ser, pues un fendbmeno no puede ocurrir exactamente de la misma
manera que otro, no asi con la validez que es la fuerza mayor de investigaciones
como estas y todo deriva de la manera en que se recoge la informacién y las
técnicas de investigacion que se usan, sin embargo puede presentar algunas
dificultades y por lo consiguiente para que alla una buena validez externa se

necesita de acuerdo con Martinez (2006) poner atencién a lo siguiente:

1- Puede haber un cambio evidente en el ambiente que se esté estudiando
entre el principio y el fin de la investigaciobn es por eso que habra que
recaudar informacion en distintos momentos del proceso

2- Es necesario equilibrar hasta qué punto la realidad que esta siendo estudiada
es una funcion de la posicion, el estatus y el rol que el investigador ha
asumido dentro del grupo. Las situaciones interactivas siempre crean

situaciones nuevas o modifican las que ya existen.
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3- La credibilidad de la informacién puede variar mucho ya que los informantes
pueden llegar a mentir, omitir datos o tener una vision distorsionada de las
cosas. Es necesario contrastarla con la de otros, recogerla en distintos

momentos etc.

En cuanto a la validez externa se tiene que recordar que muy seguido las
estructuras de significado descubiertas en un grupo, no son comparadas con las de

otro ya que son propias y excluidas de cada grupo.

Hablando de la confiabilidad para que esté presente en una investigacion esta ha
de ser, estable, segura y congruente igual a si misma en distintos tiempos y
previsible para un futuro. La confiabilidad también tiene una cara externa y externa
de acuerdo con Martinez (2006) hay confiabilidad interna cuando varios
investigadores al estudiar la misma realidad, concuerdan en sus conclusiones, por
otro lado hay confiabilidad externa cuando investigadores independientes al
estudiar una realidad en tiempos o situaciones diferentes, llegan a una misma
conclusidn. En los estudios realizados por medio de investigaciones cualitativas que
en general estan guiados por una orientacion sistémica, hermenéutica,
fenomenoldgica, etnografica y humanista la confiabilidad esta guiada hacia el nivel
de concordancia interpretativa entre diferentes observadores, evaluadores o jueces
del mismo fendmeno y se considera un buen nivel de confiabilidad cuando alcanza

un 70%, por ejemplo que de 10 jueces, 7 concuerdan.

Al tener una naturaleza particular toda investigacién cualitativa, asi como la
complejidad de las realidades que estudia, no es posible aplicar o repetir el mismo
estudio en sentido estricto, como con las investigaciones experimentales, por lo cual
estas investigaciones necesitan de otros estudios rigurosos y sistematicos para
lograr la confiabilidad.

En sentido amplio, la triangulacidon se puede realizar en las ciencias humanas que
mejoran notablemente las ciencias humanas en cuanto a su validez y confiabilidad.
Se pueden combinar en distintas formas, técnicas y procedimientos cualitativos y
cuantitativos. La idea est& en utilizar lo que sea necesario, tenga relacion y sea de

utilidad. De acuerdo con Martinez (2006) se puede hacer las siguientes:
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1- Triangulacion de métodos y técnicas, que consiste en el uso de distintos
meétodos y técnicas para estudiar un problema determinado.

2- Triangulacion de datos, en la cual se utliza una variedad de datos
provenientes de distintas fuentes de informacion.

3- Triangulacién de investigadores, en la que participan, diferentes
investigadores o evaluadores, quiza con formacion, profesion y experiencia
distintas.

4- Triangulacion de teorias, que consiste en emplear varias perspectivas, para
poder interpretar y darle sentido a un mismo conjunto de datos.

5- Triangulacion interdisciplinaria, en la cual se invitan multiples disciplinas a

intervenir en la investigacion.

Se puede decir que las realidades en especial las humanas, constituyen un todo
polisistémico y se revela cuando hay un reduccionismo, ya que es un todo que
constituye una naturaleza global, por lo cual hay que adoptar una metodologia
interdisciplinaria y asi captar la riqueza de la interaccion entre los distintos
subsistemas que estudian las disciplinas particulares.
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CAPITULO I

METODO

Objetivo de estudio

El objetivo de este estudio es identificar posibles factores psicosociales asociados
al uso, abuso o dependencia de SPA con base en los expedientes de los
participantes pertenecientes al tratamiento de “Centro de dia”, de esta manera
conocer por qué impactan significativamente en la decision de consumo del

adolescente que asiste a CIJ a tratamiento.

Tipo de estudio

Este estudio se realiz6 desde el corte cualitativo, se procuré profundizar, describir y
explicar el problema planteado ademas del procedimiento que se realizg, desde la
descripcion de los expedientes, el analisis y obtencion de los resultados, donde se
tomaron en cuenta aspectos como el contexto y la época en la cual se vive para
lograr una reflexién e identificacion de los factores psicosociales desde los cuales

se puede alcanzar un mayor impacto en el tema de la prevencion.

Contexto

Centros de Integracién Juvenil (ClJ) es una institucion del sector salud encargada
de la prevencion, tratamiento, investigacion, ensefianza y rehabilitacion sobre el
tema de adicciones, con la finalidad de contrarrestar el uso, abuso y dependencia
de sustancias psicoactivas; brinda atencién de psicologos, neurélogos, trabajadores
sociales, psiquiatras entre otros profesionales, cuenta con hospitalizacién en
algunos de los centros y con distintos talleres y programas para la prevencion del

consumo de SPA. Ofrece atencion en diversos sectores de la Republica mexicana
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basada en el compromiso compartido con la sociedad y en un espiritu renovado dia

con dia.

Uno de los programas de mayor importancia en ClJ es Centro de Dia. Mediante este
se ofrecen servicios terapéuticos de atencion integral e intensiva a mujeres y
hombres con abuso o dependencia de SPA. Sin duda, es una opcién para quienes
tienen riesgo de recaer o que han dejado de trabajar o estudiar debido al consumo
de estas sustancias. El objetivo del programa es eliminar o reducir el consumo,
mejorar el estado emocional, fisico y mental, promover estilos de vida saludables y
una adecuada reinsercién social, familiar y laboral, asi como lograr la abstinencia
del consumo de drogas. El tratamiento en este programa proporciona servicios

médicos, psicologicos, sociales y psicoeducativos.

En los CIJ se realizan talleres de prevencion y apoyo en los diversos programas,
platicas informativas, en su mayoria a escuelas de nivel primaria, secundaria y
bachillerato dirigidas a alumnos y padres de familia, elaboracion del material para
los talleres, asi como la planeacion de las sesiones de los mismos por parte de los
practicantes. Es importante mencionar que se tiene el acceso a los expedientes de
pacientes, estadisticas e investigaciones previas de Centros de Integracion Juvenil,
con autorizacién y la confidencialidad necesaria para hacer uso de los mismos en

caso de que se requiera.

Participantes

Los participantes de este estudio se seleccionaron con el apoyo y la asesoria de la
psicoéloga encargada del programa Centro de dia. Con base en la constancia e
interés de los participantes por continuar y terminar el tratamiento, se eligieron diez

pacientes. Ocho de estos casos son hombres y dos mujeres.

Descripcion del trabajo de campo

80



El acercamiento a los pacientes participantes de dicho taller se obtiene por medio
del apoyo de quien esté a cargo de las sesiones. Los participantes de este estudio
fueron pacientes del programa Centro de dia de la unidad “Coyoacan”, quienes en

Su mayoria eran acompafiados por sus padres.

Para tener acceso a los expedientes se le pidié apoyo y consentimiento a dichos
pacientes los cuales fueron seleccionados por la psicologa a cargo del programa
“centro dia” de la unidad “Coyoacan”. Principalmente se le presenté el proyecto de
investigacion al director de ClJ “Coyoacan” posteriormente al aceptarlo se entrego
el oficio solicitado para permitir el acceso a los expedientes, oficio que debia
contener el nombre del proyecto, el compromiso y confidencialidad con el que se
usarian dichos expedientes, con las firmas y sellos correspondientes de respaldo
de las instituciones, en este caso firma del asesor de este proyecto, firmas y sellos
de la universidad y CIJ, para el buen uso de la informacién. La seleccion de los
expedientes fue con apoyo de la psicéloga quien considerd a pacientes con mayor
relevancia respecto a la informacién proporcionada y constancia en el tratamiento,
los cuales son egresados ya del programa. Cada uno de los expedientes esta
organizado con una entrevista inicial, historial clinico, estudio social, psicolégico e
historia familiar y escolar, asi como observaciones y avances de cada sesion a la
que el paciente asiste hasta su egreso y descripcién del mismo. Toda la informacion
contenida en estos expedientes permite hacer un analisis de contenido para indagar

e inferir sobre cada caso y cumplir el objetivo planteado en el estudio.

Al ingreso a tratamiento los pacientes participantes de este estudio habian iniciado
su consumo en edades adolescentes, los cuales llegan a “CIJ” por alguna situacion
de adiccion, al egreso algunos de ellos ya se consideran en la adultez, el rango de
edad en gue esto ocurre es entre 15y 23 afios. En la ENCODAT (2017) el rango de
edad considerado como adolescencia es de los 12 a los 18 afios y autores como
Barrionuevo (2015) considera el rango de edad adolescente de los 12 a los 22 y
Loaiza, Salazar, Ugarte y Vazquez (2004), mencionan que la etapa adolescente

abarca de los 11 a los 19 afios de edad.
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Para el andlisis que llevo esta investigacion con la finalidad de indagar los posibles
factores psicosociales asociados al uso, abuso y dependencia de SPA en la
adolescencia se buscaron participantes que compartian caracteristicas tipicas de la
adolescencia, asi como inclinacién por el uso, abuso o dependencia de SPA, se
hizo uso de cada uno de los apartados que contienen dichos expedientes para
aplicar el analisis de contenido. Los expedientes analizados contienen informacion
suficiente contenida formatos que maneja CIJ, estos formatos recaban informacion
de las &reas que se narran en la descripcion analitica de resultados, aunque la
informacion es parcial y poco narrativa, por lo que se cree que se puede omitir
informacion que pudiera no ser de utilidad para indagar en los posibles factores

psicosociales.

El procedimiento que se realiz6 fue recabar informacion, encontrando posibles
causas de una manera subjetiva, por medio de la induccién se fue indagando y de
esta forma se fueron construyendo inferencias, para poder dar pie a dicho analisis
se hizo una lectura exhaustiva de cada uno de los aparados de los expedientes que
son: entrevista inicial, entrevista psicologica, estudio social, historia clinica, notas y

egreso.

Aunque cada uno de los expedientes contienen datos, experiencias, emociones y
avances personales de cada uno de los pacientes, si se tomdé en cuenta la
frecuencia, aunque no numérica, con la que ocurrian algunas de las variantes y de
esta forma se logré ir categorizando a cada uno en los factores psicosociales

haciendo uso de la teoria y a los cuales se les dedica un capitulo en este trabajo.

Antes de hacer cualquier generalizacion o caer en prejuicios o estereotipos se reviso
la teoria, para reunir y delimitar la informacion que se consideré la adecuada para

el objetivo sefalado.

La lectura de todos los apartados de los expedientes permitié crear categorias y
establecer un orden revelador de la estructura interna. En cada uno de los
expedientes de cada paciente se obtuvo por medio de la inferencia y analisis del
texto, informacion de los eventos narrados mas significativos, mas flexibles y que

se fueron adaptando a la intuicion de esta manera se hicieron deducciones lo mas
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precisas posibles, haciendo conjeturas sin caer demasiado en datos reducidos y
generalizados, seleccionando los mas cercanos a la problematica planteada para
no elegir todo el contenido y en congruencia con la informacién de la teoria y

siguiendo la linea del Andlisis de Contenido.

Categorias de Analisis

Se considera factor psicosocial a todo aquel aspecto o conducta propios del ser
humano en relacion al contexto en que se ubique, permiten identificar
comportamientos constantes y compartidos. En el caso de los pacientes de este
estudio, los factores que se pretenden identificar seran a partir del analisis de los
expedientes. Las categorias utilizadas seran a partir de los hallazgos identificados
en la revisién tedrica sobre los factores psicosociales y la manera en la que cada

uno de los expedientes estan organizados, que son los siguientes:

*Individual

Este factor se asocia con las caracteristicas propias o aprendidas del individuo,
entre las que se pueden encontrar es que tienen una baja percepcion del riesgo,
conductas agresivas impulsivas, estados de depresion y ansiedad, dificultad para
establecer relaciones interpersonales, baja tolerancia a la frustracion, asi como

dificultades escolares.
*Social

El entorno y la interaccibn que los adolescentes tienen con los ambitos
socioculturales que a su vez ayudan a la construccion de su identidad personal,
influyen directamente en la manera en que el adolescente se comportard ante
situaciones que los puedan poner en riesgo, en este caso al consumo de sustancias

psicoactivas, en tres ambitos: macrosocial, microsocial e individual.
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*Familiar

Se dice que los padres de familia han de ser quienes guien y fortalezcan una buena
toma de decisiones, en particular situaciones que los puedan poner en riesgo. De
ahi la importancia puesto que a pesar de que adolescentes se relacionen mas
tiempo con sus pares y menos con su familia, los valores que practican son mas

cercanos a los de la familia.

Bukstein (citado por Camacho, 2005) encontré en su investigacion una relacion
deficiente entre el adolescente y sus padres, 0 bien en la relacion entre los padres
del adolescente; asi, estos pueden representar un factor de riesgo en las situaciones
gue se les presenten en su vida. La familia se considera como un factor importante

para el desarrollo de la resiliencia.

Gonzalez (2016) dice que la familia es importante porque constituye el primer
sistema que guia al adolescente desde la nifiez en su proceso de socializacion,

ademas de los cuidados y supervision de las diferentes etapas de su desarrollo.

La familia es mediadora entre la estructura social y el nifio, se supone, deberia

ofrecer el medio mas adecuado para el desarrollo y el equilibrio emocional.

Al respecto Diaz, Herrera y Linares (2018) en su estudio correlacional entre el
consumo de SPA y el ambiente familiar, asi como la influencia social tiene mayor
peso que el ambiente familiar en el consumo especifico en la poblacion de su

muestra.

En este sentido se puede observar que no se puede generalizar ni dar por sentado
gue necesariamente un adolescente con dificultades familiares se inclinara por el
consumo de SPA, si bien el ambiente familiar es importante para el desarrollo de

los adolescentes y se categoriza como un factor de posible consumo.

Se necesita una investigacién exhaustiva y global que corrobore que es un factor

determinante.

*Escolar
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En ocasiones el adolescente puede ser incitado al consumo de sustancias
psicoactivas en este contexto, ya que estan en constante interaccién con sus
iguales, tomando en cuenta que existe una diversidad de individuos en este ambito
ya que provienen de distintos contextos, familias y educacién lo cual interviene en
sus formas de pensar, actitudes que presentan, juicios que dan e influencia en su
toma de decisiones ante algunas situaciones; esto sumado al temperamento de

cada adolescente, podria representar un factor de riesgo, entre otros los siguientes:

e Temprana conducta antisocial

e Fracaso académico

e Bajo compromiso con la escuela
e Amigos que consumen drogas

e Transiciones escolares

e Actitudes favorables hacia el consumo de drogas

No necesariamente siempre sucede asi, ha de depender de la resiliencia y

capacidad de agencia de cada adolescente.

Moradillo (2002) determina que los factores psicosociales que ponen en riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas a los adolescentes son definidos en términos
de situaciones y contextos definidos culturales, sociales, familiares, laborales |,
grupales y personales del individuo, en este analisis en particular, los pacientes
comparten ciertas situaciones y conductas sin embargo todos tienen caracteristicas
muy particulares que de alguna manera influyen en sus decisiones de consumir

sustancias psicoactivas.
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CAPITULO Il

DESCRIPCION ANALITICA DE LOS RESULTADOS

La inferencia que se realizo en este trabajo es por medio del analisis de contenido
como se especifica con anterioridad en el método. Los expedientes analizados

contienen informacién suficiente para la investigacion.

La informacion de los expedientes esta organizada de la siguiente manera:

Entrevista inicial

. Datos que identifican al paciente

. Datos generales del responsable legal

. Asistentes a la entrevista

. Datos generales del paciente

. Sustancias consumidas

. Elementos diagnosticos

. Otros datos

1
2
3
4
5. Principales motivo de consulta
6
7
8
9

. Observaciones u otra informacion relevante

10. Fuentes de informacion

Entrevista psicolégica

|. Datos generales del paciente. Se integran nombre del paciente, sexo, edad,

motivo de consulta inicial, condiciones actuales del motivo de consulta.

Il. Situacién actual. Aspectos afectivos, conciencia de si mismo, vinculos.

lll. Consumo de drogas. Proceso de consumo de drogas, consecuencias

asociadas al consumo, expectativas acerca del tratamiento.

IV. Impresion diagndéstica. Descripcion psicolégica, impresion diagndstica segun
DSM IV y CIE 10.

Eje I: Trastornos clinicos y comérbidos
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Eje Il. Trastornos de IV personalidad

4.2 Rasgos de la personalidad

4.3 Afectacion de las capacidades cognitivas del paciente y de su funcionalidad
(deterioro especifico de caracter leve de algunas de las capacidades cognitivas o
deterioro leve generalizado, que interfiere, pero no compromete la funcionalidad

del paciente).

4.4 Se detectan problemas en: memoria, lenguaje, capacidad de planificacién y
de toma de decisiones.

4.5 Grado de conciencia del uso, abuso o dependencia

4.6 Otras conductas de riesgo

4.7 Plan terapéutico

4.8 Modalidad de tratamiento

4.9 Servicios de tratamiento indicados

5. Pronéstico especifico

6. Observaciones

Estudio social

. Datos del paciente

. Composicién familiar

. Vivienda vy distribucién familiar

. Area escolar

. Area socio comunitaria

. Indicaciones para la asignacion socioeconémica

. Cuota de recuperacion

1
2
3
4
5. Area laboral
6
7
8
9

. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de

salud (problemas potenciales psicosociales)

10. Diagnoéstico social

11. Plan social
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Historia clinica

1. Identificacion del paciente

Historia clinica medica

. Interrogatorio

. Exploracion fisica

. Impresion diagnostica

. Plan

1
2
3
4. Prongstico
5
6

. Observaciones

Notas

1. Identificacion del paciente

2. Desarrollo de la sesion

Egreso

1. Identificacion del paciente

2. Tipo de egreso

3. Resumen clinico

3.1 Consumo de sustancias al momento de egreso

3.2 Evaluacion clinica por areas al momento de egreso (compuesta por cuadro de

indicadores)

3.3 Objetivos del plan de tratamiento alcanzados

3.4 Diagnostico clinico con el que concluye el tratamiento

4. Medidas recomendadas para la proteccion del paciente y para la atencion de
factores de riesgo

La organizacion de los expedientes para realizar este analisis se hizo con base en
una lectura de todo el contenido, asi identificar datos personales (edad, escolaridad,
motivo de toma de tratamiento, tipo de sustancia que se consume, patrones de

consumo, diagnaosticos a partir de las entrevistas, estrato social, entre otros.) los
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puntos relacionados con el marco tedrico y sobre todo identificar las categorias de
analisis. Se realizo la revision del marco teorico para identificar puntos importantes
a destacar en el analisis y que se podian identificar en cada uno de los expedientes
por consiguiente a partir de esas ideas hacer una revision mas profunda de cada
uno de los expedientes y a manera de resumen todos esos elementos se alistaron
en un formato que permitiera identificar cada punto de cada uno de los expedientes

y asi sintetizar la informacion. El orden del analisis es con base en el marco tedrico.

Todos los participantes tienen problemas con el uso de sustancias psicoactivas
legales e ilegales; solo uno de los diez casos tiene problemas solo con el consumo
de alcohol, sustancia legal, se trata del caso 8 se puede intuir que es asi por el facil
acceso que se tiene de la sustancia.

6. AREA 5OCIO COMUNITARIA

LOUE SERVICION HAY BN SU COMUNIDAD?: 1. Departivos 4. De ssistencin sockal 5, Mercacos 8, Parquesja dines
ACTIVIDADES QUE REALIZA BN SU TIEMPO LIBRE (MARGUE HABTA TRES) & Otros

(CON QUIEN PASA LA MAYOR PARTE DE SU TIEMPO LIBRE?: 1, Padres, 2. Hermanos

PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA COMUNIDAD (COLONIA)Y 1, Venia de drogas (lcites, 6. Mandas delictivas

DATOS RELEVANTES DE LA COMUNIDAD

7. ELEMENTOS DIAGNOSTICOS
PROBLEMAS O ALTERACIONES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS: 4. Problemas escolares,3. Problemas famiiares

CARACTERISTICAS RELEVANTES Y ACTITUDES DURANTE LA ENTREVISTA DELLA PACIENTE Y/O ASISTENTES: PACIENTE ADOLESCENTE QUE ACUDE AL
CENTRO POR PRCBLEMAS DE CONSUMO DE MARIGUANA. EL PI NO ESTA CONCIENTE DE QUE QUIERA TRATAMIENTO YA QUE PARA EL NO ES PROBLEMA

La mariguanay los inhalantes son las sustancias de mayor uso en los participantes,
por ello existe gran preocupacion de los acompafiantes de los pacientes, al ser estas
sustancias ilegales y nocivas para la salud. Es importante mencionar que no son las
anicas sustancias que consumen los participantes ya que también existe consumo
de sustancias legales por parte de ellos; sin embargo, esas son sustancias de gran

impacto y por las que en su mayoria se quiere trabajar sobre ellas; es decir, el
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tratamiento que quieren recibir es para dejar estas sustancias en especifico las

ilegales.

SINTOMAS GENERALES: cerca de un afio. 6) LSD: El consumo fué experimental hace un afio donde consume un cuadro por ocasién. 7) Tachas: Inicia el consumo a los 19
afos donde el consumo fué en una ocasion tomando una pastilla.

El paciente refiere que por el consumo de drogas se siente irritable, frustrado, problemas en la familia ya que estan en desacuerdo por el consumo

TRATAMIENTOS PREVIOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS: El paciente acude hace cerca de un afio y medio a la unidad donde abandona el tratamiento.

Los problemas organicos derivados del consumo de sustancias son efectos a corto
o largo plazo, en el caso de los participantes los que se presentan son en su mayoria
a corto plazo, ya que no rebasa un afio de tiempo de consumo; estos problemas
son dificultad para respirar, lenguaje lento, sequedad en mucosas, cambio de voz,
problemas de concentracion e irritabilidad relacionados con el uso de inhalantes y
tabaco; poca tolerancia a la frustracién, agresividad y ansiedad relacionados con el

alcohol, marihuana y cocaina.

En todos los casos analizados que han consumido sustancias ilegales, se ha

derivado del consumo de sustancias legales.

El patron de consumo presente en todos los casos es el de tipo consuetudinario; es
decir, hubo consumo por lo menos una vez en la semana en dosis elevadas en el
caso de las sustancias ilegales. Por otra parte, en el caso de las legales es consumo
en seis de los casos, diario en dos de los casos y consuetudinario en los otros dos

casos.

6. CONSUMO DE SUSTANCIAS

SUSTANCIAS UTILIZADAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA | SUSTANCIAS UTILIZADAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
[ ULTIMO CONSUMO
SUSTANCIA eo.m.|rmec | rommaoe aom | Asst |ocas DOSIS

Tabaco 9 - DOS CIGARROS POR OCACION

Betidas akanolcas 9 1 8 CERVEZAS

Manguana "

UNA LINEA

1
‘4
1 1 4 UN CIGARO GRANDE
1
‘

)
)
Poivo blanco " '
4

Metardetaminas (onstal e o Nelo) "

TIPO DE USUARIO 2 Social u ocasional
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Como se menciond en la revision tedrica, existen dos tipos de dependencia de
sustancias: fisica y psicoldgica, por las cuales se identifica que una persona esta
usando algun tipo de sustancia. La fisica se refiere que existen ciertos cambios
notorios en el aspecto corporal y organico ya que se presenta un deterioro, existe
una disminucién de actividades cotidianas, hay tolerancia de sustancias, intentos
vanos por dejar el consumo o de lo contrario continuar con el consumo a pesar de
saber o ser consciente del dafio que causa,; la psicoldgica se puede identificar en el
comportamiento, en la conducta de busqueda de la sustancia de forma insistente
ademas de diversos patrones que consienten identificar que hay un consumo,
cambios de animo repentinos, cambio en habitos alimenticios y diversas reacciones

ante situaciones, ambos afecta la vida de la persona.

SINECTACONDE LASCAPMACIDADES COGNTWAS DEL PACENTE YOE U FUN INALIDAD
DE TERIORD ESPECH OF CARACTER LEVE DE ALGUNA DF LAS CAPACIDADES NITIVAS O DETERIORD LEVE GENERALIZADO. OUE INTERFIERE PERO N

OMPROME TE LA FUNCONALIDAD DEL PACIENTS

WA TOMADO LA DE N DE ABANDONAR. REDUCIR NTROLAR § NBUMD ¥ ASUME ALGUN COMPROM PARA REALIZAR CAME ENESE SENTIDO

Por lo anterior es importante destacar que 7 los 10 expedientes totales se describe
gue tienen: Sindrome de dependencia de acuerdo con el CIE-10 de la OPS (1995)
que utiliza el formato de CIJ en el apartado sustancias consumidas utilizando la:

siguiente clasificacion
F1.0 intoxicacion Aguda

Estado consecutivo a la administracion de una sustancia psicoactiva que produce

alteraciones de nivel de conciencia, de la cognicién de la percepcion de estado
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afectivo, del comportamiento o de las respuestas y funciones fisiolégicas. Las
alteraciones estan directamente relacionadas con los efectos farmacoldgicos
agudos de la sustancia y se resuelven con el tiempo y con recuperacion completa,
salvo si el tejido cerebral estd dafiado o surge alguna otra complicacion. Las
complicaciones pueden ser traumatismos, aspiracion de vomito, delirium, coma,
convulsiones y otras complicaciones médicas. La naturaleza de estas
complicaciones depende del tipo farmacoldgico de la sustancia y del modo de

administracion.

Embriaguez aguda en alcoholismo

"Mal viaje" (debido a drogas alucinégenas)

Embriaguez sin especificacion

Trastorno de trance o posesion en estado de intoxicacion por sustancia psicoactiva.
Posteriormente se categorizan de la siguiente manera

F10 1 de los 7 pacientes

Trastornos mentales y de comportamiento debido al uso del alcohol.
Manifestando los siguientes problemas de salud

Desinhibicion

- Beligerancia verbal

- Agresividad

- Labilidad del humor

- Interferencia en el funcionamiento personal
- Dificultad para mantenerse de pie

- Habla disartria

- Disminucion del nivel de conciencia

Fl12aldelos?7
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Trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de cannabinoides
Manifestando los siguientes problemas de salud

- Ansiedad y agitacion

- Deterioro en la atencion

- Boca seca

- Taquicardia

F17 1 de los 7 pacientes
Trastornos mentales debido al uso del tabaco
Manifestando los siguientes problemas de salud

- Nauseas o vomitos

- Taquicardia

F18 a5 de los 7,
Intoxicacion aguda debido al consumo de disolventes volatiles
Manifestando los siguientes problemas de salud

- Alteracion de la atencién y memoria

- Retardo psicomotor

- Habla farfullante

F25a2 delos7
Trastorno ezquizoafectivo de tipo maniaco

En esta categorizacion no sé redactan los sintomas o problemas de salud que han

manifestado los pacientes.

Debido a la descripcion anterior se sabe que 7 de los 10 pacientes muestran una
dependencia fisica, debido a los sintomas y problemas de la salud antes descritos,
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sin embargo también hay una dependencia psicologica aun que en menor grado

debido a los comportamientos que manifiestan al abstenerse del consumo.

Dentro de los participantes de este estudio solo se tuvo acceso a la informacion de
dos mujeres en este caso aungue solo son dos esto no conlleva a que no haya
consumo por parte del sexo femenino pues existe un patron de consumo alto
aungue no mayor al de los hombres, un dato interesante es que como se menciona
en la ENA (2016) la mayor parte de pacientes que acuden en busqueda de un
tratamiento es la poblacién masculina ocupando el 82.5 %, por su parte la psicologa
a cargo del programa de estos casos comenta que en efecto acuden a la busqueda
de tratamiento mas hombres que mujeres. En el reporte de la ENCODAT (2017)
hubo una diferencia entre el aumento de consumo entre hombres y mujeres en el

caso de los hombres aumento 2.7% y en las mujeres 3.5%

Ninguno de los pacientes tiene afectaciones graves en el funcionamiento del
cerebro, se puede interpretar de esta manera con base en la codificacion tomada
de los expedientes, los cuales contienen informacion en la que se indica los cédigos
de los diagndsticos aplicados bajo los criterios del DSM IV y del CIE; que CIJ utiliza
en sus formatos de expedientes para diagnosticar, identificar y clasificar por parte
de los profesionales ,el nivel de afectacion fisica, psicoldgica y bioldgica e identificar
sus necesidades como alteraciones en actividades intelectuales y del
comportamiento que no encajan con las reglas y dogmas sociales y culturales en
consecuencia, canalizarlo si es el caso con el equipo adecuado y en el centro que
ayude con las mismas.

9. EXPLORACION NEUROLOGICA
ESTADO DE CONCIENCIA: Conicente

PARES CRANEALES: Sin alteraciones

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS: Sin alteraciones

MARCHA: Sin alteraciones

EQUILIBRIO: Sin alteraciones
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IIl. INTERROGATORIO 16

1. PADECIMIENTO ACTUAL

MOTIVO DE CONSULTA: El paciente reingresa a tratamiento posterior a recaida y accidente que sufre poniendo su vida en riesgo.

Se considera dependencia cuando el uso es de cantidades suficientes para causar
dafio, el consumo es repetido, existe deseo por la sustancia, hay un deterioro de la
capacidad para autocontrolar el consumo, persistencia por la sustancia a pesar de

saber el dafio causante y aumento de la tolerancia de las mismas.

Este grupo se compone por diversos trastornos, es importante mencionar que el uso
de estas sustancias puede o no ser prescrita por un médico y la asignacién de la
codificacion depende la sustancia que se use, es decir esta dividida por cada tipo
de sustancias puesto que cada una tiene caracteristicas especificas en el
comportamiento por los efectos que produce. De acuerdo con esta clasificacion las
sustancias de mayor uso en la muestra son los inhalantes seis de los casos estan
diagnosticados en esta clasificacion los efectos presentes son: sensacion de
tranquilidad, percepcidon distorsionada de la realidad, alucinaciones, no existe
percepcién de riesgos, alteraciones sensoriales, taquicardia, respiracion acelerada

entre otros.

5. PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA DECLARADO

MOTIVOS Y/O EXPECTATIVAS: PACIENTE CONSUMIDOR DE MARIHUANA QUE INICIO CONSUMO DESDE LA EDAD DE 14 ANOS, SIN EMBARGO A LA EDAD DE 18
ANOS PRESENTO UN PROBLEMAS DEL CUAL ES ABSUELTO UN ANO DESPUES. AFIRMA QUE SU CONSUMO LE HA OCASIONADO PROBLEMAS A NIVEL FAMILIAR
PRINCIPALMENTE. LOS PADRES INICIAN LA ENTREVISTA EN VIRTUD DE QUE EL USUARIO LLEGO 15 MINUTOS TARDE. LA MADRE MENCIONA QUE NUNCA
VIVIERON JUNTOS Y ELLA SE HA HECHO RESPONSABLE DEL JOVEN DESDE LA EDAD DE 11 ANOS QUE ES CUANDO SE VA A VIVIR CON ELLA. COMENTA QUE A
PARTIR DE QUE SALIO DE LA SECUNDARIA LO HA NOTADO MUY INESTABLE AL GRADO DE QUE LLEGAN A DISCUTIR FRECUENTEMENTE. EL ULTIMO
"PERCANCE" ASi LO REFIERE ELLA ES CUANDO ESTANDO INTOXICADO HACE ALGUNAS SEMANA SE TORNO MUY AGRESIVO CON SUS HERMANOS. LA MADRE
REFIERE QUE TIENE UNA SEMANA QUE NO LE HABLA A SU HIJO, NO PIENSA HABLARLE Y EN UN MOMENTO DE MOLESTIA DE ELLA SE SALE DE LA ENTREVISTA
AFIRMANDO MOLESTA QUE SU HIJO NO VA A CAMBIAR. - 1. Consumo de drogas -

En el caso del consumo de alcohol, son seis también los casos diagnosticados en
este trastorno los efectos que se presentan en los pacientes son falsa sensacion de
seguridad mayor sentido de socializacion, relajacion, cambios de animo, alteracion
del juicio, dificultades de lenguaje, poca atencién y agresividad, tres de los casos
con la cannabis o marihuana presentando sequedad bucal, relajacion, aumento de
euforia, cambios negativos de imagen corporal, cambios de humor sintomas

psicoticos o esquizofrenia, entre otros y, finalmente, uno con el tabaco presentando
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los efectos de estimulacién, relajacién, falsa percepcion de concentracion,

resequedad, entre otros.

2. ASPECTOS AFECTIVOS:
Paciente que niega que atraviese por lapsos de depresion ni tampoco presencia de ansiedad. Lo que si afirma y corrobora el padre es que tiende a ser inquieto de manera

frecuente. Esto debido a que ha sido una caracteristica que presento desde su infancia. Es a la edad de 6 afios que le detectan TDA y menciona que "era muy inquieto”.

Dos de los casos estan diagnosticados con condiciones que es son importantes
destacar ya que tienen relacién con el uso de SPA,; el caso tres tiene TDAH con tres
afos de diagnostico y el caso ocho TDA con ya siete afios de diagndstico. Ambos
casos presentan aspectos de los factores psicosociales de la categoria individual
en la que se destacan la impulsividad, dificultad de concentracion, alteraciones de
la personalidad, baja autoestima, baja percepcion de riesgos entre otros, los cuales
pueden derivar un consumo de SPA.

Como ya se ha mencionado, este trabajo esta enfocado en pacientes adolescentes.
Se sabe que la adolescencia es una etapa de desarrollo del ser humano en la que
se presentan cambios en la mayoria de los aspectos que lo rodean, también que a
partir de estos cambios puede existir ciertas dificultades en las que le es dificil
reaccionar de manera positiva ante estos; por lo cual, al no haber el apoyo, guia 'y
acompafamiento adecuados se puede derivar factores de riesgo que expongan al

adolescente a tomar decisiones negativas en su vida, una de ellas el uso de SPA.

El andlisis de esta idea es importante ya que la propuesta de Aberastury y Knobel
(2010) sobre la identidad en la adolescencia es crucial en esta etapa, la cual se
suele cimentar por medio de algunas etapas como €l lo maneja en las que con
experiencias y contextos a los que se enfrenta el adolescente y al no saber como
afrontarlo se suele ver como un factor de riesgo hacia el consumo de SPA. El autor
lo llama Sindrome Normal de la Adolescencia, algunas de las etapas identificadas
en los participantes son: todos los pacientes se ubican en la busqueda de si mismo

y de su identidad.
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Nueve de los casos en la etapa que el autor llama actitud social reivindicadora, en
la que los adultos -en este caso los padres- se convierten en agentes que
desconfian de sus decisiones y ven al adolescente como una amenaza y se da una
lucha constante. Sin embargo, suele existir un cambio de idea y confianza con los
adultos al acercarse al mundo adulto por la nueva toma de decisiones y
responsabilidades. Tres de los casos se ven influenciados por medio de la etapa de
tendencia grupal, es decir, al sentirse parte de un grupo y, en este grupo los
miembros hacen uso de SPA, la influencia de esta actividad se normaliza para el
individuo y la realiza de igual manera para sentirse identificado con ese grupo.

1ll. CONSUMO DE DROGAS

3. PROCESO DEL CONSUMO DE DROGAS:

Inicié consumo de tabaco y alcohol a la edad de 12 afios ya que tenia comparieros y amigos de mayor edad los cuales ya bebian alcohol y fumaban tabaco y marihuana vivia en
Hidalgo (Tasquillo, cerca de Ixmiquilpan) con una tia. En aquel lugar habia ingresado a la secundaria y. A los 13 afios ya estando en la ciudad de México es cuando empieza a
fumar marihuana y solventes. Estudiaba la Secundaria en la mainana pero se juntaba a la salida de la escuela con amigos (que no eran companeros) mas grandes que ya eran

consumidores. Cabe sefialar que a la edad de 14 aios es cuando asiste por primera vez al CIJ. En ese entonces el motivo fue por alcohol sin embargo durante el proceso de

tratamiento se percibe que inhalaba frecuentemente. A los 15 afos empieza a consumir crack. En ese entonces durante el lapso de tres meses estuvo fumando diario dicha

Otra de las etapas que se evidencia en dos de los participantes es la contradiccién
etapa que se caracteriza por las manifestaciones conductuales, la cual refiere a los
cambios constantes que existen en esta etapa a la actitud y comportamientos del
adolescente suelen ser repentinos e ir de la tranquilidad a la agresividad. Uno de
los casos se identifica en la etapa de necesidad de intelectualizar y fantasear
cuando se busca un interés especifico. En consecuencia, se vuelve experto en el
tema como modo de no pensar en los problemas que le van causando conflicto
como la pérdida del cuerpo infantil hablando de la intelectualizacién y al fantasear
quiere decir que imagina cosas o fantasear historias que lo mantienen ocupado.
Uno de los casos se ubica en la etapa de desubicacion temporal en la que no se
tiene una percepcion real sobre el tiempo lo que normalmente son dos dias para el
adolescente en mucho tiempo mas.

Los participantes no solo se ubican en una sola etapa en especifico, sino que
presentan caracteristicas que permiten ubicarlos en dos o mas de estas etapas que
se categorizan a nivel individual. No obstante, estas etapas se dan a partir del

entorno en el que interacciona. Knobel (citado por Barrionuevo, 2015) lo desarrolla
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como duelo; los participantes se ubican en dos de ellas. El primero es el duelo por
el rol e identidad infantiles en la que debe aceptar nuevas responsabilidades que
muchas veces desconoce y renunciar a la dependencia y el duelo por los padres de
la infancia es decir nuevas normas y formas de trato por parte de los agentes que
solian ser su refugio y proteccion. En esta nueva etapa son los padres quienes

también se enfrentan a ciertos cambios como la pérdida de poder frente a ellos.

Ninguno de los pacientes presenta un desarrollo biolégico tardio o discorde a su
edad, por lo tanto, no actia como factor de consumo; se hace mencién ya que como
Mercado (2012) concluye, hay una busqueda de identidad en algunos los
adolescentes y estos a su vez configuran su identidad con base en las diversas
condiciones en los contextos, cultura e historia como parte de cada individuo. De tal
forma que, si el desarrollo bioldgico de un adolescente se presenta de manera tardia
o fuera del tiempo esperado por la sociedad, la identidad y autoestima de algunos
adolescentes se pueden ver afectados y en algunos casos, actuar como factor de

riesgo de consumo de SPA.

Junto con la necesidad de reafirmar su identidad, la busqueda de independencia,
emociones fuertes y sensaciones intensas, en palabras de Cortes, et al. (2012),
existen factores que orillan a los pacientes a consumir SPA. Si bien la teoria hace
mencién que no son una determinante, en este caso se observa que tienen gran
peso en la toma de decisiones de consumo de los pacientes y estas son situaciones
gue actuan como factores de riesgo para el consumo de SPA, justamente nueve de
los diez pacientes presentan como factor de riesgo el ambito macrosocial. Se sabe
por la revision tedrica que el ser humano al ser un ser social necesita interactuar
con otras personas para aprenden normas y valores de la sociedad a la que se
pertenece y no se limita solo a la infancia sino que prosigue durante toda la vida, al
revisar los expedientes de manera minuciosa se evidencia que los pacientes no
logran cubrir las expectativas que a su parecer la sociedad espera de ellos, de
manera que las variables economicas, sociales y culturales cobran bastante peso

en este trabajo.
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En consecuencia los pacientes expresan que sus habitos, conductas, ideas y
actitudes no son las esperadas, es decir no son la imagen que su familia o contextos
en los que interactla acepten; los pacientes tienen en comun su rebeldia con las
normas sociales y se sabe que no se sienten parte de la sociedad, no se sienten
aceptados lo cual provoca que se conciban sefialados por las condiciones
vulnerables en la que se encuentran como son: su forma de vivir, el empleo de sus
padres, su composicion familiar, su nivel socioeconémico, su desercion escolar, su
consumo de SPA, el facil acceso a SPA en las colonias donde viven, asi como los
escasos lugares recreativos. Se deduce, entonces, que dichas situaciones afectan
al mismo tiempo su pertenecia, haciéndolos un blanco facil para el consumo de
SPA.

2.1 CONCIENCIA DE Si MISMO:
Paciente que admite que tiene que cambiar algunos aspectos de su caracter como por ejemplo enojarse menos, reconoce que faciimente se puede enojar. Expone ejemplos en

los que si alguien le grita inmediatamente contesta. Admite que tiende a contestar a veces de mala manera.

El sistema microsocial también representa una parte significativa en el consumo de
SPA en los pacientes de “Centro de dia”, pues de los diez pacientes revisados en
el presente documento, cinco tienen un conflicto importante, principalmente con la
familia, asi como con sus relaciones mas cercanas. Por lo que, en este caso, son
los amigos quienes influyen o presionan para el consumo. Se da por entendido que,
a raiz de los datos recabados, los pacientes presentan conflictos en la manera en
cOmo se comunican, resuelven sus conflictos y toman decisiones, ademas de la
presién que sienten por su grupo de amigos y relaciones cercanas o sentimentales.
El consumo de SPA representa una escapatoria, no solo para fugarse de su realidad
sino también como una forma de rebelarse. En palabras de Diaz (2006), el
adolescente tiene vulnerabilidad expuesta a ciertos riesgos al entrar en crisis, en la
identificacion de lo bueno y lo malo, lo cual permite ver la importancia de un equilibrio

integral como sujeto.

Por otra parte, el factor individual tiene un impacto relevante en el consumo de SPA,
de los diez pacientes ocho presentan situaciones y caracteristicas que permiten
derivar que sus acciones como seres individuales y todo lo que integra su

99



comportamiento, su forma de pensar, actuar y sentir, repercute en su inclinacioén por
el consumo. De esta manera, no se puede atribuir solo a los demas factores su
decision de consumo; se infiere que los pacientes carecen de toma de decisiones
asertivas, tolerancia a la frustracion, comunicacion con sus padres o cuidadores y/o
percepcion de riesgo; sus respuestas ante situaciones que los ponen vulnerables al

consumo de SPA lo corroboran.

Factores Psicosociales

La evidencia contenida en los expedientes (entrevistas, notas y observaciones)
permite afirmar que se tienen elementos suficientes que podemos identificar e
interpretar como factores psicosociales los cuales se clasificaron en cuatro

categorias: Familiar, escolar, social e individual.

Familiar

El elemento de mayor peso, el cual nueve de los diez participantes presenta es la
poca claridad en reglas familiares y escasa disciplina. Se sabe que las reglas
ayudan a mantener el orden respecto a un comportamiento ético y adecuado en
relacion con lo que esta bien y lo que esta mal; al no haberlos puede que exista
cierta indisciplina y falta de claridad en los limites y en las reglas logra romper ese
orden. Este elemento suele relacionarse con la falta de involucramiento de los
padres en la relacién con los hijos. Asi, seis de los casos aqui analizados presentan
este elemento. Esto es, el desinterés en las actividades genera que se vaya
perdiendo un debido respeto y otros valores, sentido de pertenencia y cambio en la
manera de convivir. En palabras de la psicéloga encargada de la terapia individual
y de grupo, la mayoria de los adolescentes de esta muestra vienen en situaciones
de desintegracion familiar, con problemas de comunicacién, falta de limites y

abandono por alguno o ambos padres.

15 cursa por un duelo no elaborado por la muerte de dos figuras significativas en su vida hace 4 afios, la muerte de su padrinoy su abuela paterna. Refieren que a partir de
esas pérdida fue cuando cambié la conducta y aprovechamiento escolar de Carlos. En ese mismo afio,en oct del 2008 el padre de Carlos se va a vivir con ellos, después de no

haber vivido con ellos nucnca. En el IMSS se ha diagnosticado a Carlos con TDAH desde el 2009
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Seis de los casos coinciden en mencionar la presencia de conflictos familiares,
principalmente peleas constantes entre los padres, padres e hijos y entre hermanos;
asimismo, por los cambios en la relacién familiar el no coincidir en ideas o cambios
en la separacion de los padres, falta de apoyo lo que conlleva a relaciones
especificamente en relaciones conflictivas con los padres. Solo en uno de los casos
de este estudio la madre se muestra renuente, no confia en que su hijo pueda
mejorar ante un tratamiento, no existe apoyo y confianza en que se pueda mejorar
solo lo acompafa por compromiso e influencia del padre; se trata de una familia
desintegrada como en dos de los casos o0 violencia familiar en uno de los
participantes. Otro de los elementos presentes en los casos esta asociado con el
consumo SPA por parte del padre, madre, hermanos u otros familiares. Una
consecuencia natural es el acceso por la facilidad en la toma de decision del
consumo, es decir no lo ubica como factor de riesgo ya que es una practica comun
dentro de su contexto mas cercano.

Por medio del analisis de los expedientes, asi como por los datos recabados en el
marco teérico se sabe que las colonias de dénde provienen los pacientes,
pertenecen a las alcaldias Coyoacan, Cuauhtémoc y Benito Juérez las cuales se
encuentran en zonas de riesgo de acuerdo con datos y estadisticas de CIJ por su
puesto con respecto al acceso y consumo de SPA. Ella menciona que los mismos
pacientes lo han comentado de manera abierta y sarcastica, pues no es un tema
nuevo para ellos el facil acceso y, en ocasiones, muy econdémico obtener estas
sustancias, ademas de que presentan patrones de conducta aprendidos de
familiares y parientes inmediatos que consumen consecutiva y concienzudamente
y casi siempre, con poca responsabilidad.

El estilo de crianza resulta de suma importancia para este analisis, ya que como se
menciona antes el involucramiento de los padres o cuidadores en la vida de los hijos
resulta crucial para un desarrollo social, emocional y biolégico 6ptimo. Se sabe la
complejidad que representa lo antes mencionado, pues esta no es sino el resultado
de distintas circunstancias tanto personales como contextuales, que estimulan o
limitan algunos comportamientos en los pacientes y que a su vez interactian entre

si. Ocho pacientes tienen un estilo de crianza permisivo, en el que no existen 0 son
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cambiantes los limites, no hay consecuencias de sus actos o algun castigo por su
conducta, los padres se muestran indulgentes y acceden facilmente a las demandas
de sus hijos; en los casos, los pacientes tienen una actitud hostil y retadora a la
autoridad, teniendo asi una baja percepcion del riesgo que conlleva al consumo. Se
infiere que estos pacientes no estan del todo conscientes de las consecuencias del
consumo y sus padres se sienten con la situacion fuera de control, les cuesta trabajo
comunicarse con sus hijos de una manera asertiva y armonica, coinciden en que
pretendian darles confianza a sus hijos y tener una buena relacién con ellos. Sin

embargo, las situaciones no resultaron como lo esperaban.

Dos de los pacientes antes mencionados son del sexo femenino y se hace hincapié
de manera separada sobre cada una de ellas dado que se encontré que las
caracteristicas empatan con algunos de los estilos de crianza que se mencionan en
la teoria; en los expedientes con los formatos que maneja CIJ se describen las
relaciones parentales y la composicién familiar descritos y analizados por los
profesionales del programa del centro, la primera de ellas a lo largo de su desarrollo
ha sido educada por su padre con el que ha llevado una buena relacion y confianza,
lo que se puede identificar como democratico por el contrario su madre parece
inclinarse mas por una crianza autoritaria, en particular desde una edad temprana
no existia buena comunicacion y confianza, no habia lugar al dialogo ni oportunidad
de opinién o punto de vista por parte de la paciente dado que la madre no se lo
permitia, la comunicacion se basaba en gritos y discusiones que como lo menciona
en la entrevista hacian sentir mal emocionalmente a la paciente, lo cual provoca
una discordancia en el estilo de la misma que no resulta de ayuda para la hija. De
esta manera, los padres pocas veces consiguen llegar a un acuerdo en cémo
desempeniar su rol de autoridad, causando conflictos no solo entre ellos como
pareja, sino también en el comportamiento de su hija. Este hecho se corrobora en
la entrevista porque la paciente menciona como pretende fugarse de dichas
situaciones en su hogar consumiendo SPA; se encontr6 evidencia de que hay una
mala relacion con la madre, pues efectivamente controla constantemente a su hija
en las sesiones donde participaron ambas. No obstante, el que uno de los padres

sea democratico resulta de gran ayuda; por tanto, la paciente se siente escuchada
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por su padre lo cual refuerza que tenga una actitud positiva durante el tratamiento,
inhibiendo su consumo de SPA. La otra paciente tiene unos padres democraticos
que se involucran en las situaciones que se encuentra su hija, se muestran
cooperativos durante la entrevista y las sesiones en las que se les solicita, aunque

€s0 no evitd que la paciente consumiera SPA en el pasado.

Es importante mencionar que uno de los aspectos encontrados en los casos con
respecto a esta categoria es que todos los participantes asisten por recomendacion
familiar y médica; solo uno de los casos es por recomendacion escolar. La
asociacién con estos elementos es que, a pesar de la existencia de todos los
elementos antes mencionados que influyeron en el consumo de SPA, si existe un
interés por encontrar una soluciéon y mejora para llevar una sana relacion en las

familias de los pacientes.

9. OBSERVACIONES U OTRA INFORMACION RELEVANTE:EL PACIENTE VIVE CON SUS PADRES Y SUS HERMANAS, ES EL MENOR DE TRES HERMANOS.
NIEGAN CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL EN ABUSO, SOLO EN FIESTAS SOCIALMENTE. UNA DE SUS HERMANAS ESTA CASADA Y VIVE CON ELLOS CON SU
ESPOSO Y DOS HIJOS. AL ANO DE CASARSE A SU ESPOSO LO ENCARCELARON Y SALIO CINCO ANOS DESPUES, POR ELLO LOS PADRES DEL PACIENTE LA
APOYARON EN SU CASA.

EL PADRE ES INVIDENTE, Y ES EXIGENTE CON EL PACIENTE PARA QUE HAGA LO QUE EL LE PIDE Y NO SE LLEVA BIEN CON EL NI CON SUS HERMANAS. LA
MADRE TAMBIEN PADECE DE LA VISTA, SU SENTIDO DE LA VISTA ES LIMITADO Y LA ATIENDEN DEL 0JO DERECHO POR DESPREN

DIMIENTO DE RETINA.

Los diez pacientes presentan situaciones de problemas intrafamiliares y familias
compuestas, lo cual no impide que haya en la mayoria de los casos citados hay un
interés por parte de algunos padres o cuidadores en dar a los hijos un estilo de vida
mas estable emocionalmente; incluso, algunos de ellos mencionan de manera
abierta que “los educaron como pudieron”, es importante resaltar que los padres o
cuidadores no siempre saben como relacionarse o educar a sus hijos de una forma

asertiva sin embargo estan dando el primer paso buscando ayuda.
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Social

RESUMEN DE LA SESION: LOS USUARIOS ACUDEN PUNTUAL. SE MACE RESUMEN DE LA SESION ANTERIOR. SE LES PIDE MENCIONAR AQUELLAS SITUACIONES
DONDE EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA LES HA AFECTADO DE MANERA IMPORTANTE Y QUE IDENTIFIQUEN LOS FACTORES DE RIESGO QUE HAN ESTADO
RELACIONADOS. ELLOS SERALAN QUE EN PARTE SE DEBE AL CONTEXTO SOCIAL DOSNDE LAS PERSONAS CON LAS QUE SE RELACIONAN ESTAN
VINCULADAS CON EL CONSUMO. DE HECHO REFIEREN QUE YA HARITUADOS AL CONSUMO ELLOS MISMOS BUSCAN LOS CONTEXTOS PARA CONSUMIR. SU
INTERES SE CENTRA EN EL CONSUMO Y EN LOS EFECTOS QUE VAN A PERSEGUIR. SUS PENSAMIENTOS GIRAN EN TORNO A LOS *SUPUESTOS BENEFICIOS®
QUE ELLOS MISMOS LE ATRIBUYEN.

El contexto en que los pacientes se desarrollaron a lo largo de su vida se ve
impregnado de situaciones que hacen mas vulnerables a los pacientes a consumir
SPA. Viven en colonias de alto riesgo, consumo y facil acceso a dichas sustancias,
ademas de que tienen lugares recreativos, pero mal uso de ellos y falta seguridad
publica. Lo anterior involucra elementos relevantes en el consumo de SPA como
factores de riesgo en el consumo de sustancias. Los de mayor peso y presentes en
todos los casos son la disponibilidad de sustancias en los barrios (venta y consumo);
en los contextos en los que los pacientes interactian hay deportivos, mercados,
parques Yy jardines en mal uso. Estos sitios se perciben como zonas de riesgo de
alto consumo gracias a la desorganizacion comunitaria, bandas delictivas y poco
interés de la comunidad por la presencia de inseguridad y violencia. Finalmente, uno
de los elementos asociados es la influencia de amigos mas grades y usuarios de
SPA.

La psicologa hace especial énfasis en que una de las colonias que se encuentran
como zonas de riesgo medio es “Santo Domingo”, que si bien no se puede
generalizar a toda la colonia, si hay calles y puntos especificos que presentan un
riesgo considerable. Esto se menciona, ya que 4 de los 10 pacientes viven en dicha
colonia. Es importante mencionar que a pesar de las campafas publicitarias y de
intervencidn realizadas en la localidad mencionada, la respuesta por parte de los
pobladores es muy deficiente; ellos muestran poco interés, sobre todo los jévenes

y adolescentes, lo que resulta una traba en la prevencion.

ESTRATO SOCIAL (SEGUN CARACTERISTICAS MANIFIESTAS DE/LA PACIENTE): 4. Medio bajo
5. PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA DECLARADO

MOTIVOS Y/O EXPECTATIVAS: paciente: " vengo mas que nada para ver si puedo dejar los inhalables, estuve anexado y conoci mas lugares donde conseguir la sustancia® -
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Escolar

El elemento con mayor presencia en esta categoria en siete de los pacientes es la
actitud favorable hacia el consumo de sustancias, la dificultad de socializar,
conductas inapropiadas, fracaso académico y el bajo compromiso con la escuela.
En el inicio de tratamiento, seis de los casos presentan estos elementos; ellos
asisten a la escuela, el hecho se asocia también el poco interés y falta de
involucramiento de los padres y la escuela. Como se menciona en la categoria
familiar, solo uno de los casos asiste a CIJ por recomendacién escolar. Otro de los
elementos es la influencia de amigos usuarios, por sentirse parte de un grupo y
formar cierta identidad. Dos de los casos tiene problemas de atencion y pueden
asociarse al fracaso escolar y el uso de sustancias como manera de inhibir los

problemas escolares y de socializacion.

SINTOMAS GENERALES: Los problemas que el paciente refiere por el consumo de sustancias son académicos ya que lo estigmatizaban como adicto, ademas de que se

distrae con facilidad. La madre refiere que nunca se habian dado cuenta que el paciente consumia hasta que la escuela los manda llamar

Individual

Ocho de los casos tienen baja percepcién de riesgos no tienen idea o percepcion
del dafio que puede llegar a causar el uso de SPA. Uno de los elementos
identificados en siete de los participantes son las conductas agresivas, la
impulsividad, irritabilidad o frustracién, este tipo de actitudes son facil de percibir con
los cambios repentinos, provocando problemas mas graves, faltar al respeto a los
demas, ya sea verbal o fisicamente, sin aparente motivo o justificacion provocando
la dificultad de relacionarse sanamente en los distintos contextos en los que se

interacciona. Seis de los casos tienen problemas de concentracion elemento que
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esta presente en la dificultad que se les genera realizar algun tipo de actividad ya

sea escolar o en tareas en casa al grado de provocarles cierta frustracion.

SINTOMAS GENERALES: se sentia mareado. 5) Cocaina inhalada:Inicia el consumo hace 3 meses, y fué experimental el consumo, los efectos que el paciente presenté fueron
alucinaciones visuales.
El paciente identifica que tras el consumo la atencién en la escuela disminuyo y con ello sus calificaciones bajaron; tambi'n ha identificado que la atencién reciente ha

disminuido. En su familia se siente estigmatizado ya que la madre le comento a toda la familia: Abuelos, tios, primos, etc

Cinco de los casos sienten inseguridad; esto asociado con estados de depresion y
ansiedad, una constante y profunda sensacion de tristeza, soledad y el sentimiento
de que nadie lo quiere o lo comprende, dificultad para establecer relaciones, carece
de las habilidades sociales para acercarse a interactuar con otros y en la busqueda
de una salida facil se acude al uso de SPA. La busqueda de la identidad esta
asociada con otros elementos como la curiosidad, los problemas de aceptacion ya
gue son capaces de hacer cualquier cosa, con el fin de ser aceptados por un grupo
o relacionarse con los demas; dos casos coinciden en estos tres elementos, solo
uno de los casos tuvo la influencia de la pareja para consumir SPA en la parte de la

aceptacion.

Tal como lo mencionan Cortés Sanchez y Solis (2012), aunque aun no ha sido
posible determinar cudl es la combinacion de estos factores para que una persona
se inicie el uso y abuso de las sustancias adictivas; si se tiene la certeza que entre
mas factores se encuentren presentes, mayor sera la probabilidad de usar

sustancias los cuales consideran como factores de riesgo.

También es importante destacar, tal como lo menciona Capo (2007) sobre algunas
investigaciones, los jovenes que rapidamente aumentan su abuso de SPA tienen

niveles de factores de riesgo altos con niveles de factores protectores bajos.

Resulta importante mencionar que la mayoria de los pacientes acuden a centros de
integracion juvenil por iniciativa propia y por recomendacion familiar, lo cual permite
inferir que muestran interés por su recuperacion e integracion a una vida sana, asi
como la preocupacién que los padres de los pacientes tienen por ver a sus hijos

rehabilitados y lejos del consumo de SPA. Ocho pacientes asisten al Centro de
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Integracion Juvenil por condicionamiento familiar, lo que permite ademas certificar
en el transcurso de la revision que estos mismos pacientes, asistieron de manera
regular a ClJ, mostraron algo de interés y compromiso por su recuperacion, ademas

de que su egreso fue voluntario y con mejoria.

ANTECEDENTES DE ALTO RIESGO: Padre de 43 afios consume alcohol cada mes tomando cerca de 5 tragos standard por ocasion, este patron se mantiene desde hace un
ano, previo a ello llegaba a casa en edo. de ebriedad. Fuma cerca de un cigarrillo por dia

El paciente proviene de una familia nuclear en donde hay serias diferencias entr los padres, el paciente refiere que sospechan que la madre le es infiel al padre desde hace
algunos meses ya que llega tarde a casa y en varias ocasiones ha llegado bajo los efectos de alcohol. Los padres refieren que los problemas son desde hace 5 afios y en gran
parte son los problemas economicos los que los separan. El padre perdio el trabajo hace afo y medio en una compaiia y desde entonces es taxista, quien ha sacado los

problemas econémicos es la madre

Una de las variables por las cuales los pacientes tomaron la decisién de alejarse de
las SPA que mas se mencionan, es que su comportamiento y sus relaciones
familiares se veian afectados por la manera en como beben o se drogan segun sea
el caso. Ante esto, sus padres o cuidadores y hermanos son los que se veian mas
afectados por dichas conductas, en algunos casos por situaciones que llegaron a
poner en riesgo su vida. Dicha revision permite corroborar su poca resiliencia a
situaciones que se les presentan, por lo que se puede ver los pacientes son poco
conscientes de sus decisiones para ingerir algun tipo de SPA, més bien lo hacen de
una forma efusiva y arrebatada por querer integrarse a un grupo en especifico; sin
embargo, la teoria menciona que si un adolescente tiene buenos cimientos en

cuanto a valores y toma de decisiones no deberia de ocurrir de esta manera.

El tiempo de tratamiento de los pacientes de “Centro de dia” varia en cada caso, y
depende de las variables que ayuden o afecten a que los pacientes asistan de

manera regular al tratamiento.

Siendo asi se sabe que asistieron de manera general a entre 8 y 55 sesiones. En
los expedientes no existe un apartado que diga el periodo durante el cual asistié
cada paciente, solo se menciona el nimero de sesiones y la fecha de estas. Para
ser mas especifica la informacion, se sabe que siete de los pacientes asistieron a
mas de 37 sesiones, tres asistieron a menos de 25 sesiones y solo uno asistié a 8
sesiones, siendo evidente que la mayoria de la muestra acudié de manera constante

a su tratamiento.
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Como se mencion®, ocho pacientes asisten a “Centro de Integracion Juvenil” por
decision familiar, lo que demuestra el interés que la familia tiene por ver rehabilitado
al paciente, aun cuando algunos de los padres mencionan lo molestos que se

encuentran, pues algunos de ellos han tenido recaidas en otros tratamientos.

Aunque los pacientes acuden solos a las sesiones de “Centro de dia”, los padres o
familiares son citados de manera personal segun lo requiera el paciente. Esto se
sabe porque, de manera somera, se menciona en el expediente de cada uno. Sin
embargo, no se cuenta con informacion precisa de cuantas veces asistio cada padre
o familiar, pero se infiere por la indagacion que se hizo en cada expediente, que la
mayoria de ellos estuvieron involucrados en lo que ocurria con el paciente, y
participaban en tareas que se mandaban para trabajar en familia; siendo estos los
padres o familiares y solo en un caso la pareja sentimental, ademéas de que en el
egreso resultan parte de la motivacion para mejorar su calidad de vida de la mayoria

de los pacientes.

Como se menciona en el objetivo de “Centro de Integracion Juvenil”, busca
contribuir a la reduccién de la ingesta de drogas por medio de la prevencion y
tratamiento de una manera equitativa sin importar el género. De modo que durante
el tratamiento de los diez pacientes en especifico; “ClJ” trata de responder de la
mejor manera a las demandas que el paciente tenga, en este caso lo hizo por medio
del programa de “Centro de dia” en el cual se busca contribuir y reducir y en su caso
eliminar el consumo de SPA, asi como promover la reinserciébn social vy

rehabilitacion del paciente.

La mayoria de los pacientes egresan del tratamiento porque tienen una alta
voluntaria y mejoria en su rehabilitacién por uso de PSA. Se corrobora que, de los
diez pacientes, siete egresan porque lograron abstenerse de ingerir algun tipo de
SPA; esto se logré de una forma gradual conforme asistian a sus reuniones y
actividades en Centro de dia. Por tal avance “ClJ” considera que es motivo de

egreso.

Los otros tres pacientes no lograron abstenerse de ingerir SPA, aun cuando

asistieron a las reuniones de “Centro de dia” mostraron resistencia al tratamiento,
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poca voluntad e integracion al, aunque si existe una disminucion del consumo y por

lo mismo describe el egreso con mejoria.

El CIJ interviene aplicando una terapia cognitivo conductual y esto se sabe porque
en los expedientes lo especifica y basicamente se enfoca en corregir de manera
objetiva el comportamiento inadecuado que, en este caso, es el consumo que tratar
en trasfondo de por qué empez6 a consumir. Es una terapia que se trabaja desde
el presente y en lo que ocurre aqui y ahora. Si bien el pasado se tiene en cuenta y
se explora de cara a explicar la situacion actual, a nivel de terapia no suelen tratarse
de manera directa las causas que empezaron el problema que hoy aflige al paciente
guedando situaciones sin digerir y que podrian estar afectando en sus decisiones

de consumo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar posibles factores psicosociales
asociados al uso, abuso o dependencia de SPA con base en los expedientes de los
participantes pertenecientes al tratamiento de “Centro de dia”, de esta manera
conocer por qué impactan significativamente en la decisibn de consumo del

adolescente que asiste a CIJ a tratamiento.

La investigacion fue rigurosa, sistematica y critica en medida de lo posible y ayudo
a entender mejor las posibles causas del objeto de estudio, asi como a integrar

todos los factores posibles que en congruencia con la teoria se lograron identificar.

Aunqgue la poblacion a la que se tuvo acceso es pequefia la intencidn no es caer en
un reduccionismo, ni dar respuestas parciales, mas bien se intenta dar un panorama

introductorio que ayude a futuras investigaciones.

Tampoco se pretendi6 dar realidades concretas, que dan como resultado
respuestas llenas de especulaciones, por el contrario, se pretendié un andlisis
conceptual y relacional que permita establecer a través de la dimension de los
factores psicosociales y su influencia en el uso, abuso y dependencia que sirva para

el trabajo empirico.

Se intenté encontrar posibles respuestas al objeto de investigacién si bien en un
inicio se tuvieron expectativas y prejuicios sobre lo que pudiera ser, durante el
transcurso de la investigacion se consideré como la teoria lo argumenta, que para
una validacion y confiabilidad, el marco-tedrico referencial es de vital importancia
para contrastar los resultados con aquellos estudios similares hechos con

anterioridad lo cual se cumplié de manera satisfactoria.

A lo largo de este documento se ha comentado el impacto que puede tener el uso
de SPA dando énfasis en la etapa adolescente por la gran incidencia que se tiene

en el consumo, de ahi la importancia de identificar el por qué se da la decision de
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consumo de SPA, conocer qué sucede con el individuo y su contexto al consumirla,
cudles son los factores con los que se ve influido, con la finalidad de identificar desde
donde y como se puede plantear acciones mediante estrategias y actividades que
se puedan implementar en los contextos en los que se desarrolla el adolescente,

para crear conciencia y prevenir o evitar el consumo.

Después del andlisis de los expedientes de los usuarios del CIJ, se lograron
identificar distintos factores que se organizan en cuatro categorias. Los resultados
arrojados en la investigacion permiten afirmar que el consumo de SPA suele tener
como consecuencias dafos fisicos, mentales y sociales perjudicando el estado de
salud de la persona que las consume, impidiendo el bienestar en general por los
efectos en los sistemas cerebrales, produciendo conductas dificiles de entender
entre quienes hacen uso constante de estas sustancias. Afirmando que el consumo

de SPA afecta diversas areas de nuestra vida.

Los individuos que consumen SPA suelen tener problemas orgénicos en
comparacion con una persona relativamente sana. Los efectos que provoca el uso
de estas sustancias pueden ser a corto o largo plazo sobre la salud bioldgica,
aunque dependera del organismo de cada persona, afecta las capacidades de
realizar tareas que requieren el uso del cuerpo en el caso de las fisicas, el
rendimiento 6ptimo en la capacidad de reaccionar ante distintas situaciones de la
vida y en lo social al no poder manejarse fisica y mentalmente en equilibrio. Los
efectos van directamente al sistema nervioso central, impactando de manera
negativa 6rganos vitales en ocasiones suscitando secuelas que pueden llegar a ser

irreversibles

El método cualitativo facilité el analisis de la informacién contenida en los
expedientes, permitiendo organizar la informacibn que se suscitd por el
acercamiento que se tuvo a las opiniones de la persona al mando de la terapia, el
paciente y familia, los cuales se toman en cuenta como apoyo y funcionamiento de
la misma, lo cual se encuentra contenido en los expedientes de cada uno de los

participantes.
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La familia es el factor de mayor importancia, como bien se ha mencionado, es la
base de los valores, creacidon de ideales y la toma de decisiones, en el
comportamiento de una persona, por la influencia que esta tiene sobre ella, es el
reflejo de la toma de decisiones, la identificacion de lo que de acuerdo con sus
contexto e ideales estd bien o estd mal especialmente cuando se enfrente a
situaciones que los puedan poner en riesgo. Es importante la creacion de lazos
entre padres e hijos para que exista seguridad, confianza, cree relaciones solidas y

exista control de emociones.

De no existir buena relacion con los padres y hermanos dado el caso o un ambiente
conflictivo en la familia no directamente con el adolescente sino entre los padres,
asimismo la ausencia de los padres, comportamientos negativos de los padres, se
incrementa la probabilidad de asociarse con ambientes hostiles y negativos de sus
integrantes, en este caso en el consumo de sustancias, puede convertirse en un
factor de riesgo. Como se menciona en la descripcion, estos factores estan
presentes en los casos analizados, se esperaria que hubiera un acompafamiento
por parte de los padres de los pacientes, durante el proceso de rehabilitacion,
porque en las actividades y sesiones a las que asisten, su presencia es casi nula y
se considera que, si hubiera un mayor involucramiento de los mismos, la mejoria

seria mas evidente.

Poner limites, fomentar disciplina, crianza adecuada, tener reglas claras para
mantener el orden, son factores indispensables en el nucleo familiar, mantener una
relacion sana donde exista buena comunicacién, interés en sus gustos,
involucramiento en sus actividades, espacio, privacidad pueden ser factores
protectores para evitar situaciones negativas, cuando se presenten factores de

riesgo.

Aprender a diferenciar los problemas personales y de pareja para no involucrarlos,
atender cualquier situacion problematica que se presente de la manera mas
adecuada implementar estrategias en casa para mejorar la relacion, dar atencion
temprana o con las autoridades correspondientes y profesionales, existe atencion

gratuita en diferentes sectores para la atencion de diversas situaciones, si en la
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familia existe el caso de algun agente cercano consumidor de SPA o separacion de
los padres, crear acuerdos, acudir a ayuda especializada a centros de atencion para
el manejo de la situacion, platicas de prevencion, talleres, que incluso en ocasiones

se dan en las escuelas.

Tener un equilibrio entre fomentar la responsabilidad, dar libertad, seguridad y
confianza, para identificar las consecuencias de algunas situaciones y asi prevenir

0 evitar los riegos existentes.

Al respecto, Diaz (2006) menciona que se conoce que un adolescente necesita un
ambiente amoroso, empdtico, paciente y conciliador, ya que, debido a las
dificultades en la transicibn de dicha etapa, se suele mostrar vulnerable en
situaciones que pueden ponerlo en riesgo. Asi, se ha observado que se verian mas
motivados si se solicita la presencia de sus padres o cuidadores ocasionalmente,
acorde al tiempo en el que pudieran asistir, ademas de actividades que pudieran

hacer en casa con su familia.

ClJ en su programa Centro de dia intenta realizar algunas actividades en
acompafiamiento con los padres, sin embargo, existe una reducida participacion,
crear sesiones con distintas actividades, mas alla de solo entrevistas y cuestionarios
podria fomentar mayor participacion, y mejora en el programa; asi mismo al inicio
de tratamiento, comentarlo con los pacientes y su acompafiante para que estos

tengan una nocién de la participacion que se esperaria.

Con respecto a la parte social del adolescente, el ambiente y el entorno en el que
vive es fundamental para su desarrollo personal, debido a que es parte de su
proceso de identidad y de la creacion de sus ideales. El hecho de que existan
normas sociales fundamentales para un ambiente sano, crea sentido de
pertenencia, el sentirse identificado o parte de algo se relaciona con todos estos
aspectos que hacen ser a una persona, el tener relaciones de amistad o vecinales
con personas del mismo ambiente contribuyen a seguir patrones de
comportamiento y pueden llegar a ser negativos o positivos, de ahi que cuando un
grupo contenga caracteristicas menos aceptables socialmente son mas

vulnerables.
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Las zonas de alto riego en el tema de las adicciones son los lugares en donde existe
mayor consumo de SPA, zonas donde se presentan actos delictivos, violentos, facil
acceso a SPA, desunidén comunitaria, corrupcion, entre otros aspectos que llevan a
situaciones peligrosas convirtiéndose en factor de riesgo provocando

comportamientos negativos.

En los casos analizados es evidente la presencia de estos aspectos negativos como
influencia de consumo de SPA.

Para combatir actos delictivos y la venta de sustancias es dificil al no existir apoyo
de las autoridades dedicadas a estas situaciones, el peligro que esto representa, la
violencia que se puede llegar a generar, el mal uso de los lugares recreativos,
deportivos, parques, la falta de seguridad, el poco interés de la comunidad. Sin
embargo en la preocupacion por estos escenarios es importante insistir con los
sectores correspondientes para la mejora de la comunidad, centros de integracion,
union entre la comunidad, exigencia para hacer valer los derechos que protegen a
los individuos, cuidado de las zonas destinadas a actividades sanas, fomentar la
seguridad y confianza de cada individuo para saber reaccionar ante situaciones
perjudiciales para construir como individuos, alternativas que impidan la repeticién

de estos actos en nuevas generaciones.

Por su parte CIJ realiza actividades en diversos espacios como parques en las
distintas comunidades, ferias de prevencién, conferencias, congresos, asistencias,
con la finalidad de informar a la comunidad los dafios y consecuencias que provoca
el consumo de SPA promoviendo la prevencion, teniendo un acercamiento y apoyo
para informar sobre el trabajo que se realiza en los centros y crear un impacto en la
comunidad para inhibir el consumo de SPA. Otra de sus actividades es promover el
voluntariado en el que se invita a la comunidad a participar en las distintas

actividades de prevencion e incluso si existe la posibilidad permitir impartirlas.

Por lo que refiere a la parte escolar es otro de los aspectos que forman parte de la
categoria de lo social. Se sabe que este aspecto es de los mas importantes en el
desarrollo del ser humano, uno de los contextos donde se ven reflejados la mayoria

de los aspectos de lo familiar, lo social y lo individual. El desarrollo de relaciones
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entre pares es necesario para un desarrollo sano, el interés por los logros
académicos, desenvolvimiento de la personalidad, ampliacion del conocimiento,
desarrollo de actividades cognitivas, el despertar de aprendizajes, valores,
formacion de comportamientos hacia si mismos y los demés es importante para el

desarrollo de una sociedad sana.

Sin embargo, es importante destacar que dentro de este contexto pueden
presentarse distintas situaciones que complican todos estos aspectos provocando
conflictos que perjudican la convivencia y desarrollo de los distintos elementos que
se tiene como propodsito, desde esta parte, influyendo en la persona, en sus ideales,
decisiones propias y responsabilidades. Tales como la dificultad para socializar,
fracaso escolar, poco compromiso, burlas, violencia, amigos consumidores entre

otros.

En los casos de esta investigacion es evidente que estas situaciones se presentan
e influyen en el consumo de SPA, situaciones como el fracaso escolar influyendo
en aspecto personal por la minusvalia de sus capacidades, la influencia de los pares
donde puede existir alguno de sus agentes cercanos sea consumidor, dificultad para
socializar y refugiarse en el consumo como solucién de esta situacion o problemas
que se le presenten, poco interés en lo académico tanto de los padres, como de

ellos mismos.

En la organizacién escolar el equipo de trabajo debe estar conformado por agentes
adecuados dentro de los cuales esta el apoyo psicolégico quien en conjunto con los
agentes que identifiquen sefales de este comportamiento se trabaje para apoyar a
los involucrados e inhibir esas acciones incluyendo a los padres, mostrar ese interés
para la atencion temprana a las situaciones que se presenten. Incluir en los
contenidos informacién relacionada, espacio para desarrollar aspectos como la
inteligencia emocional, control de emociones y toma de decisiones. También una
parte importante es la peticidon de talleres, platicas y actividades relacionadas con la
prevencion donde las autoridades pueden solicitar el apoyo a las instituciones
encargadas pertenecientes a la administracion publica, especializadas que imparten

estas actividades que pueden ayudar a prevenir o evitar el consumo, asi mismo no
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solo dirigido a los estudiantes sino a los padres de familia permitiendo el espacio
dentro de las instituciones escolares para que se logre una conexion y trabajo
colaborativo y asi se reduzcan las incidencias de esta indole. Becofia (2007) sugiere
algunos elementos eficaces que se deben considerar para la aplicacion de

programas preventivos en la escuela. (Anexo 1)

También la Dra. Castro (1991) disefié un diagndéstico de nombre “Inventario de
riesgo-proteccion para adolescentes” con la finalidad de identificar la presencia de
riesgo, no solo en el campo del uso y abuso de drogas, sino también en areas donde
la investigacion epidemiologica mostrara conductas de riesgo: Uso de drogas y
conducta antisocial, eventos negativos de la vida con la familia, los amigos y la
escuela, estilo de vida, es decir, autocuidado de la salud, manejo de la sexualidad
y uso del tiempo libre; el que ademas hay un componente de intervencién con la

finalidad de incrementar actitudes de proteccion entre los estudiantes. (Anexo 2)

El CIJ se involucra en la parte escolar impartiendo talleres con distintas actividades
para ayudar a comprender y explicar el dafio que provoca el consumo de SPA, qué
son las SPA, la identificacion de factores de riesgo y factores de proteccion,
identificacion de las SPA mas comunes y, de cierta manera, como poder evitar
involucrarse, promover el control de emociones y la resoluciébn de conflictos,
acercandose a primaria, secundaria e incluso bachillerato. A deméas en ocasiones
se organizan talleres para padres para promover de igual manera la prevencion,
estilos de crianza y temas de interés que en ocasiones son necesarios. Estos
talleres son impartidos por el voluntariado y los profesionales, talleres en los que se
utilizan distintas estrategias o dinamicas que hacen atractivo el contenido.

Acerca de la parte individual en el adolescente es importante destacar que para que
exista un buen desarrollo individual es primordial esa base que permita a los seres
humanos actitudes positivas, los valores que promuevan el cuidado por si mismo y
a sus cercanos, con ejemplo y practica constante de ellos desde el aspecto familiar,
social y escolar, confianza y seguridad en la toma de decisiones aunque se
presenten situaciones de riesgo en los entornos en los que se encuentre para la

percepcion de ese riesgo como el consumo.

116



Se demostro en la investigacion que se involucran distintos aspectos de lo individual
los cuales influyen en el consumo de PSA uno de ellos son los cambios fisicos los
cuales afectan el sentir y la imagen que tiene el adolescente de si mismo cuando
no ocurren a la par de sus amigos se da como refugio ante esta situacion, la
bldsqueda de la identidad, curiosidad y aceptacion, influencia de los pares o de la
pareja, crisis por no saber afrontar las situaciones de riesgo, baja percepcion de
riesgos, asi como bajo control de emociones al presentar agresividad, irritabilidad y
frustracién, cambios repentinos de comportamiento, afectaciones en la

concentracion, depresion, ansiedad.

Es necesario fomentar actividades en casa, en la escuela y en la comunidad que
ayuden a desarrollar capacidad de autoestima y habilidades sociales, donde se
vean reflejados los valores que se adquieren en cada uno de esos aspectos para el
desarrollo individual favorable lograr una estabilidad emocional ante situaciones
adversas, para tener la capacidad de afrontar positivamente las dificultades que se
presenten y no solo refiriendonos al consumo de sustancias sino a cualquier

situacién adversa, fomentar esa capacidad de ser resilientes.

En las distintas sesiones que se promueven en los CIJ se tocan temas como
autoestima, autoconcepto, control de emociones, resolucién de conflictos,
habilidades sociales, meditacion, actividades deportivas, entre otras; estas permiten
crear esa conciencia individual con actividades dinamicas en las que existe

participacion de grupos, ademas de sus terapias individuales.

Instituciones dedicadas al tema de las adicciones, a la prevencioén, tratamiento,
ensefianza e investigacion, son fundamentales y atienden en la difusién oportuna
de informacién al respecto, con el objetivo de contrarrestar el uso y abuso de PSA,
pertenecientes al sector salud y dependencias de gobierno que en su mayoria
brinda servicios gratuitos o bajo costo, una de ellas es el ClJ (Centro de Integracién

Juvenil)

Es importante mencionar que en la investigacion se pudieron detectar algunos
elementos que son evidentes y que de cierta manera limitan el tratamiento.

Precisamente en la Entrevista inicial que es donde se comienzan a investigar los
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datos personales del paciente que ingresara a un tratamiento de rehabilitacion en
“Centro de Integracion Juvenil”, por medio del programa “Centro de dia” dicha
entrevista resulta ser una parte fundamental, por tales motivos se piensa que al
tener apartados de opcion mdltiple se da un panorama muy general y limitado,
porque de alguna manera se predispone lo que el paciente deberia de responder,
posiblemente para que el tratamiento se inicie desde una perspectiva mas personal
se deberia considerar la posibilidad de situar preguntas abiertas que den respuestas
mas individuales en la parte del inicio y motivos de consumo y asi comenzar a

intervenir en el tratamiento desde un punto de vista mas integral y personal.

Se pudo inferir en la investigacion de los expediente a través de la lectura de las
notas anexas que el tratamiento se centra méas en inhibir la conducta y el habito de
consumo en los jovenes, que en dar un tratamiento mas subjetivo y dirigido a
posibles causas de indole afectivo y personal que al paciente pudieran haberle
impactado en el pasado o presente de su vida, lo cual considera de suma
importancia para que la rehabilitacion, resulte més eficaz, puesto que dichas causas

pueden determinar su consumo.

Con respecto a las sesiones de dicho programa se pudo confirmar en varias
ocasiones la apatia de los pacientes debido a que las actividades impartidas no
siempre eran de su agrado y se infiere que les parecian aburridas por la forma en
gue solian manifestar su poco interés, ademas de los comentarios que hacian,
incluso en ocasiones abandonaban la actividad antes de que concluyera, esto se
sabe porque existe informacion dentro de los expedientes, especificamente en la
parte de las notas, que es donde se lleva el registro de las sesiones impartidas en

grupo durante el proceso de tratamiento.

De manera que se especula que dichas sesiones deberian reconsiderar si los
contenidos, actividades y dinamicas impartidas estan siendo adecuadas para la
poblacién a la que va dirigida, también en palabras de la psicéloga al ser dadas
algunas veces por practicantes o voluntarios, estas no siempre eran planeadas de
la forma pertinente, por lo que se deduce que esto da pie a que se dejen de lado las

necesidades y demandas de los pacientes, asi como el objetivo primordial que es
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erradicar el consumo de SPA. Al ser una poblacién con un rango de edad entre 15-
21 afos se considera que las actividades tendrian que ser atractivas y acorde a sus
intereses para asi tener una mejor respuesta por parte de los pacientes, se sugiere
una planeacion estructurada con anterioridad o secuencias didacticas, de esta

manera las sesiones se llevarian a cabo en una forma ordenada.

Es importante estar atentos a cualquier adecuacion que se tuviera que hacer en el
transcurso de las sesiones, puesto que el espacio y los materiales algunas veces
no llegan a estar disponibles, aunque las actividades estaban agendadas con previo
aviso, lo cual resulta otra limitante, aunque esto ocurre en pocas ocasiones y esto

se debe a que solo hay una sala de usos multiples.

El tratamiento tiene éxito para que los pacientes consumidores retraigan dicha
conducta, al menos en la muestra que se analizé la mayoria egreso con mejoria,
cabe mencionar que esto se debe también a que los pacientes asisten a una sesion
de terapia cognitivo conductual de manera personal, lo que resulta fructifero para
su tratamiento, aunque lo ideal seria que tanto la sesion individual, como la grupal
impactaran de la misma manera, ya que ClJ menciona que el tratamiento se lleva a

cabo de manera integral para una rehabilitacion mas efectiva.

Algo que se pudo corroborar es que no existe un seguimiento o documentos que
avalen que los pacientes egresados ya no hicieron uso de SPA, se tiene poca
informacion debido a que los pacientes no siempre regresan a ClJ. Es importante la
evaluacion de los programas para obtencion de mejores resultados con respecto a

los tratamientos, asi como la insistencia en el seguimiento.

Cl1J tiene maneja una estructura especifica de tratamiento la cual se puede ver en
el (anexo 3) que es la linea en la que maneja e implementa los programas que

ofrece.

Finalmente, como bien se pretende resaltar la importancia de la prevenciéon y, como
lo menciona Becofia (2007), la psicologia es una de las ciencias con mayor
relevancia en el tema debido a que entiende, conoce y explica el comportamiento

desde sus estudios e investigaciones en contextos concretos. Afirma que, desde
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esta, se desarrollan programas eficaces y adecuados de tratamiento y prevencion
de consumo de PSA, al identificar motivos fundamentales por los que se debe
atender este problema. Una de las sugerencias del autor es el trabajo temprano en
los nifilos para evitar el consumo o abuso, porque al suceder desde esta etapa se
evitaria que de adultos no se convierta en una adiccion ademas de los problemas
fisicos y psicologicos que conlleva. No obstante, como ha mencionado con
anterioridad el autor, el consumo de una droga legal podria llevar a consumir una

ilegal y mas perjudicial.

Por otra parte, Becofla (2007) recalca que los tratamientos son realmente
importantes para la persona que presenta adiccidon, sin embargo, es mas relevante
hacer prevencion para que otras personas no lleguen a padecer este problema. Esta
debe estar enfocada en detener el consumo de SPA tanto de inicio, progreso y
mantenimiento, pero centradndose en el individuo sin descartar los otros aspectos de
apoyo. En el individuo en las estrategias de afrontamiento adecuadas a sus
oportunidades y vulnerabilidad para que como lo menciona el autor cumplir con el
objetivo de una persona es “tener las suficientes habilidades para enfrentarse

adecuadamente al mundo circundante y tener una buena adaptacion en el mismo”.
(p-14)

“El uso de las drogas se encuentra relacionado muchas veces con una serie de
estigmas y prejuicios que impiden llevar a cabo una reflexion seria, abierta e
imparcial en torno a esta practica. Quiza esta sea una de las razones que pueden
explicar el porqué de manera tradicional el punto de vista de la criminalizacion ha

dominado la discusion publica”.

Una forma de disminuir el abandono del tratamiento, es no estigmatizar a las
personas usuarias de SPA, por lo cual es necesario dar un enfoque distinto que
permita reconsiderar y reflexionar el alcance de las instituciones encargadas de la
prevencion pensando no solo en el usuario, sino en todos los factores que influyen

en el uso, abuso o dependencia de SPA.

Se necesita un estudio riguroso, sistematico y critico que ayude a entender mejor

las posibles causas del objeto de estudio, asi como a integrar todos los factores
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posibles, se puede entender que hace falta un enriquecimiento en el cuerpo de
investigacion del area estudiada, debido a que la muestra a la que se tuvo acceso
es pequeiia relativamente, para dar una respuesta global a describir objetivamente
algunas de las posibles causas que desembocan actitudes y respuestas de los
adolescentes para hacer uso, abuso y dependencia de las SPA abriendo una linea
de base para futuras investigaciones. Mejorar la prevencion y los servicios en
adicciones, el realizar trabajos con nifios, adolescentes, adultos, familias y
sociedades para realizar acciones que refuercen habilidades socioemocionales que
permitan retardar o evitar el consumo de SPA.
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Anexos

Anexo 1:

TABLA 1
ELEMENTOS MAS IMPORTANTES QUE DEBEN ESTAR
PRESENTES EN UN BUEN PROGRAMA PREVENTIVO
PARA EL CONSUMO DE TABACO

N,

10.

. Informacion sobre el tabaco y las consecuencias en la salud
. Conocimiento de los factores relacionados con el inicio y

mantenimiento del consumo de tabaco

. Conocer y detectar los factores de riesgo y proteccion para

todo el grupo y para ciertos individuos del grupo
Entrenamiento en habilidades de resistencia y rechazo de los
cigarrillos

. Entrenamiento en habilidades para la vida cotidiana

Toma de decisiones y compromiso de no consumo
Promover estilos de vida saludables

Mas alla de la escuela: incidir en los amigos, padres y
comunidad

. Implicar en la medida de lo posible a la familia (AMPAS y

padres o tutores)

Implicar a toda la escuela en el programa (profesores que no
fumen, que no consuman otras sustancias, que promuevan
estilos de vida saludables)

Fuente: Becofia (2006).
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Anexo 2:
Inventario de Riesgo-Proteccion para adolescentes

El inventario riesgo proteccion para adulto y adolescentes IRPA es un instrumento
de investigacion epidemioldgica que permite diagnosticar el nivel de riesgo y el nivel
de proteccion psicosocial en el que se encuentran las poblaciones, principalmente
de preadolescentes, adolescentes, jovenes y adultos que laboran en centros de
trabajo. Se investigan fundamentalmente las areas de riesgo acumulado, es decir
de vulnerabilidad psicosocial de las personas respecto a uso y abuso de sustancias
toxicas, estilos de vida riesgosos y manejo inadecuado de eventos negativos de la

vida.

Los resultados de las investigaciones se entregan
usando la metafora del semaforo: porcentaje de poblacion en alto riesgo (rojo) en
mediano riesgo (naranja) y en bajo riesgo y/o protegidas (verde). Este instrumento
de investigacion lo hemos aplicado con alumnos de escuelas, una vez tenemos los
resultados realizamos intervenciones preventivas comunitarias y para finalizar
evaluamos el efecto que han tenido las intervenciones en los estudiantes
localizados en las categorias de riesgo alto, mediano y bajo; con la finalidad de
elevar el numero de personas protegidas en una comunidad. Adicional, ha sido
utilizado por poblaciones de universitarios, escolares de educacion media superior
y basica. Y ha formado parte del Observatorio Nacional de tabaco, drogas y alcohol
del Consejo Nacional contra las adicciones de la Secretaria de Salud. Va dirigido a
preadolescentes, adolescentes, jovenes y adultos. Se analiza a nivel grupal y en

muestras representativas de poblaciones.
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El diagndstico de riesgo psicosocial utilizando este instrumento se hace en un mes,

de la siguiente manera:

Primera semana: aplicacion del cuestionario.

Segunda semana: captura de los resultados electronicamente.

Tercera semana: procesamiento de los datos con el programa estandarizado
IRPA_INEPAR.

Cuarta semana: elaboracion de un reporte de resultados.
La duracion puede ser mas breve si es un grupo pequefio (entre 15 y 50

casos).

Este esquema de investigacion puede reforzarse con grupos focales y con

entrevistas semi-estandarizadas con informantes calificados, para conocer la

percepcion de los jovenes sobre el abuso de sustancias, los estilos de vida riesgosa

y el manejo de los eventos negativos de la vida.

Anexo 3

La estructura del programa de tratamiento en CIlJ contempla nueve proyectos

especificos, agrupados en tres subprogramas:

1. Consulta Externa

Plan primera respuesta (investigacion temprana).

Consulta externa basica.

- Tratamiento para abuso o dependencia de drogas ilegales.

- Tratamiento para dejar de fumar.

- Tratamiento para bebedores problema

Consulta externa intensiva (Centro de Dia)

2. Hospitalizacién

Plan de desintoxicacion y estabilizacion del sindrome de abstinencia.

Centros de Dia en hospitalizacion.
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Hospitalizacién en estancia breve (un mes)
Hospitalizacion de estancia media (tres meses)

3. Reduccién de dafio

Plan de mantenimiento y deshabituacion con metadona.

Paquetes de oportunidad para la salud (distribucién de jeringuillas y condones)

132



