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Prologo

Nuestro inolvidable Maestro, Padre de la Pediatria Nacional, Dr. Pastor Oropeza, con su
proverbial elocuencia y sabiduria, nos instaba siempre a escribir, a plasmar en un
documento el producto de nuestra experiencia, enriquecida con la busqueda de otras
fuentes del saber, del tema o acontecer tratado, lo cual permite ampliar la Bibliografia
Nacional, sirviendo eficientemente a la Docencia

Ya lo decia el Profesor Oropeza: "Solamente los caminos del bien, de la verdad, de la belleza
y de la justicia, conduce a Dios".

Irene Saez Garcia, ilustre Pediatra y Sanitarista, especializada en Adolescencia, que
comparte conmigo responsabilidades en la Direccion Materno Infantil del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, ha tenido la gentileza de solicitarme el Prélogo para este
importante trabajo del "Adolescente de Alto Riesgo y Primeras Causas de Mortalidad".
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Sensibilizado como estoy sobre la problematica actual en nuestro pais del Adolescente, y la
necesidad de que la Direccion Materno Infantil desarrolle su Programa de Salud Integral del
Adolescente, encuentro en la persona de la Dra. Saez, al profesional ideal para la accién en
este campo, porque quien es sensibilidad, eficiencia, lealtad, y sabe buscar anhelados
caminos de superacion, llega siempre a la meta, al objetivo perseguido.

El presente trabajo servird indudablemente a nuestra generacidon profesional de importante
guia, por lo cual felicitamos a su autora y le recomendamos calurosamente seguir los sabios
consejos, que comparto, del Maestro Oropeza.

Dr. Manuel Alvarez Gomez
Director Materno Infantil

Los Adolescentes que huyen de la vida en la inutilidad de un trdgico estallido son... existencias
de un instante, pétalos dispersos en el abismo, melodias tapiadas en la bruma, sonrisas
vagando en el viento, pensamientos rotos sin destino, nostalgias de esperanzas perdidas. . .
Hoy, mafana y siempre.

Irene Saez G.

Indice - <.Precedente - Siguiente>
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La adolescencia es definida sociologicamente como el periodo transicion que media entre la
ninez dependiente y la edad adulta autonoma. Es una etapa crucial en la vida del ser
humano, donde se fundamentan las bases de su estructura personal definitiva.

La conceptualizacion de la adolescencia tiene amplias variaciones a nivel mundial, la cual se
aprecia cuando se analizan las diferencias existentes entre las sociedades modernas, muy
tecnificadas, donde est e periodo se alarga hasta que se culminan ciertos logros
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determinados por las condiciones politicas, econdmicas, oportunidades de estudio, de
conseguir vivienda, etc.; en comparacion con las sociedades mas tradicionales, muy
consecuentes con su costumbres ancestrales, donde la adolescencia se acorta notoriamente
ya que al llegar a la pubertad se le asignan responsabilidades de adulto, como sucede en las
culturas indigenas.

Es por todo lo anterior que la adolescencia socialmente debe entenderse dentro del amplio
contexto de lo historico, politico, cultural, religioso, econémico y étnico; donde las
tensiones del individuo, originadas por los cambios fisicos y psicoldgicos propias de la edad,
emergen de complicados ajustes para enfrentar su acoplamiento social en estructuras
deficitarias para sus espectativas. (1) (2) (3)

Perfil psico-social del adolescente

Los cambios en la adolescencia son parecidos y tipificados en general para el grupo, pero
con expresiones particulares de la individualidad y el ambiente socio-cultural que lo
circunde. (3) (4)

Las caracteristicas mas usuales en esta edad son:

e Tendencia a estar en grupos con otros adolescentes: en la busqueda de su identidad, y
D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 10/95
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es asi que se viste, habla y se conduce segun las normas del grupo que ayuda a reforzar
su yo.

* Necesidad de intelectualizar y fantasear: Piensa y analiza la informacion que recibe,
para sacar sus propias conclusiones; la imaginacion tiene alas de libertad, lo cual hace
qgue se distraiga con frecuencia.

e (Crisis religiosa y politica: analiza, duda y cuestiona todos los conceptos religiosos
inculcados en la nifiez, y la organizacién politico-social en que vive.

e Desubicacion temporal: el tiempo tiene perspectivas de acuerdo a sus intereses, hay
un inmediatismo acuciante o un postergar indefinido. Todo es "ahora o nunca" o "hay
tiempo para todo".

e Constantes variaciones del estado animico: alternativamente en un momento esta de
mal humor y pocos minutos después muy alegre, desbordando entusiasmo que revela
la situacion conflictiva de su mundo interno.

e Evolucion su identidad sexual se define en un proceso que lo lleva a explorar desde el
auto-erotismo (masturbacion) y experiencias ocasionales con adolescentes de su
mismo sexo, hasta llegar a la definicion sexual, donde se establece su preferencia por el
sexo opuesto (heterosexualidad).

e Actitud social reinvidicatoria: reclama de los adultos una conducta coherente con lo
gue expresan, por lo que cuestiona "todo y a todos" Ademas, el adolescente se inicia
en la toma de conciencia social, a la que desea mejorar con su participacion activa, y es
por esto facilmente conquistado por partidos politicos, sectas religiosas, grupos de
voluntarios, etc., que le ofrezcan un horizonte que él considere diferente.
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e Manifestaciones conductuales contradictorias: cambia de opinion y conducta en una
secuencia rapida de acuerdo a su circunstancia e intereses.
e Sentimientos de omnipotencia e invulnerabilidad: donde el piensa que puede
experimentar con todo y sin peligro, ya que solo los demas estan expuestos a riesgo de
enfermedad o muerte.

Metas psico-sociales del adolescente

El desarrollo personal del adolescente estd determinado por sus logros en dreas especificas
que sustentan las bases para una adultez armonica y equilibrada (5) (6) (7)

Las areas especificas son en referencia a:
Cambios puberales

e Aceptar y sentirse bien con los cambios fisicos (estructurando una adecuada imagen
corporal).

¢ Desarrollar una sexualidad sana en identidad, conducta, afectividad y todos los
aspectos involucrados.

Independencia
D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 12/95
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¢ Disminuir dependencia emocional de los padres, sin deterioro de la vinculacion afectiva

¢ Definir su profesion.
e Encaminar su estabilidad econédmica.
e Pensar en la responsabilidad de su vida futura.

Relacion social

¢ Desarrollar capacidad de colaboracion humana .
e Establecer relacion heterosexual.
e Contribuir al desarrollo positivo de la sociedad.

Area intelectual

¢ Iniciar etapa de las operaciones formales
Desarrollo de:

o Pensamiento reflexivo fuera del presente
o Elaboracidn de teorias
o Pensamiento hipotético deductivo

e Aumentar el razonamiento verbalizado
e Establecer su identidad
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e Desarrollar escala de valores
e Razonar sus acciones y consecuencias

Factores determinantes en el ajuste psico-social del adolescente

e Factores familiares: la estructura y ambiente familiar, con sus particulares
caracteristicas, pueden contribuir al desarrollo sano del adolescente con factores
protectores de salud integral, o determinar factores generadores de dafio al
adolescente que se perpetuan en la edad adulta. Estos factores involucran (8) (9) (10).

Estructura de familia (padres presentes o ausentes).
Comunicacion familiar (frecuencia, amplitud).

Crisis de la edad adulta (de los padres y su manejo intrafamiliar) .
Conflictos familiares (violencia, abuso sexual).

Ejemplo familiar (habitos, drogas, etc.)

Situacion economica-social que determina otras oportunidades.
Normas éticas y morales (flexibles-estrictas-muy permisivas).

Factores sociales: el tipo de integracion que el adolescente efectue en la sociedad,
depende de las caracteristicas que actualmente la definen: (11) (12) (13) (14)
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Ejemplo moral y ético: que promueve el abandono de principios y una vision ambigua
ajustada a intereses mezquinos, ademas de la tolerancia a la corrupciéon con una
justicia mediatizada.

Presidon negativa por otros adolescentes para que actue segun deseos del grupo.
Doble cara social para juzgar la conducta adolescente: permisiva por un lado y
destructivamente critica por otro.

Cambios determinantes por la urbanizacién, migracion y turismo; con su innegable
influencia en las oportunidades y ambiente del adolescente.

Prolongacion del periodo de educacion formal que aunado a la situacidon de escasas
oportunidades educacionales y laborales, prolongan la dependencia econdmica
Valores sociales: que promuevan el dinero, el placer, la satisfaccion inmediata, la
prepotencia del poder, etc., por encima de la justicia, lealtad, honestidad y principios
morales.

Facilidad de comunicacion, viajes y turismo; pero para una determinada clase social de
adolescentes de alto poder adquisitivo.

Medios de comunicacion social: con la promocidn de violencia, sexo, ideales negativos,
consumismo y utilizacidon de jovenes con su imagen de salud, belleza y energia, para
promocionar drogas (alcohol, cigarrillos, etc.)

Expansion del comercio de drogas a nivel mundial.

Explosiones de violencia social, donde los adolescentes son protagonistas involucrados
en la situacion economica-politico-social.

Situacidn alto indice de pobreza, que es el terreno donde germina la prostitucion, la
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delincuencia y la violencia social.
¢ Paises con clima bélico: guerra, guerrillas, terrorismo, etc.

En resumen, un mundo de contrastes, donde los avances en las comunicaciones, la ciencia,
la democracia participativa y la creciente valorizacion de los derechos humanos; contrasta
con la incertidumbre del adolescente en su propio futuro.

Conducta de alto riesgo en el adolescente

Es cuando la persona entre 10 y 19 aios dirige su vida por un patron de acciones (iniciadas
en la adolescencia o en la infancia) que implican peligro a corto o largo plazo para su
bienestar fisico, mental, social y espiritual.

Los aspectos involucrados en el alto riesgo de adolescente son multiples; interactian los
procesos propios del adolescente y los factores predisponentes de su infancia, aunados al
proceso determinante del medio ambiente familiar y social (pasado y actual), donde
participan en este ultimo también los aspectos econdmico, politico, cultural, religioso,
histérico y étnico.

Adolescente de alto riesgo
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Factores predisponentes y determinantes

Contents

Adolescente de alto riesgo
Factores predisponentes Factores determinantes
Problemas Problemas familiares

Genético, hormonales, natricionaies,
afectivos, perceptuales, cognoscitivos, rol
sexual, autocstima, mza, percepeion del
rieago.

Caracterigticas bio-psicoldgicas del
adoleacentes

Cambios puberales, proceso de

independencia, desarrollo intelectual,
variacioncs animicas.

Familia disociada, mal ejemplo familiar,
violencia, abuso, mala comunicacson,
pobreza criticaoextrema, muy permisivas
O estrictas.

Problemas sociales

Presidn negativa de grupo, doble moral,
urbanismo, migracién, acceso faicil a
drogas, situacién socio-politica, valores
distorsionados, influencia negativa de
medios de comunicacién social.

3 Conducta de alto riesgo  €————

4

Estilo de vida riesgosa
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Dafio de zalud bio-psico-social Muerte precoz
temporal 0 permanente
Las conductas de alto riesgo que se relacionan con los mayores indices de mortalidad son
las involucradas con los problemas de: (5) (6) (13) (15) (16)

e Muertes violentas

Accidentes de todo tipo.|(1a causa de mortalidad)

Suicidios (2a causa de mortalidad)

Homicidios (2a causa de mortalidad)

Que tienen directa relacidon con otros problemas no detectados a tiempo.
e Uso, abuso y adiccion a drogas

Tabaco
Alcohol

D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 18/95
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Otras drogas: Marihuana, Cocaina, Heroina, Inhalantes, etc.

Que generalmente también interactuan con los problemas de:
e Salud reproductiva

Inicio temprano de la actividad sexual

Embarazo precoz. (3' causa de mortalidad en mujeres de 15-19 afios)
Enfermedades de transmision sexual clasicas y SIDA.

Cancer de cuello uterino.

El alto riesgo en la salud bio-psico-social del adolescente también debe contemplar a los
que se encuentran en determinadas condiciones sociales, que los hacen altamente
vulnerable a un daino mayor o muerte.

e Adolescentes en situacion social especial o en circunstancias dificiles

El adolescente de la calle:
(menor abandona) en situacion precaria bio-psico-afectiva-social .

El adolescente emancipado:
sus padres han renunciado a su custodia y es capaz de sostenerse por si mismo.

D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 19/95
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El adolescente con problemas graves de desarraigo:
refugiados, inmigrantes.

El adolescente con problemas legales:
delincuentes, presos, institucionalizados, indocumentados.

Prevencion del alto riesgo en adolescentes
Estrategias de abordaje
1. Aplicacion del criterio de enfoque de riesgo

Enfoque de riesgo: es la aplicacion del criterio de dirigir esfuerzos a la poblacion mas
vulnerable de sufrir danos de salud, de acuerdo a la conducta o situacion detectada como
peligrosa. (17)

Clasificacion del riesgo en adolescentes

Para la mejor orientacion y tratamiento del adolescente por parte del médico y los otros
miembros del equipo de salud interdisciplinario, se deben aplicar los criterios de riesgo. (18)

D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 20/95
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Criterios de riesgo psico-social:

Tabaquismo

Alcoholismo

Uso y abuso de otras drogas

Problemas graves de inter-relaciéon familiar
Fugas frecuentes del hogar

Aislamiento

Depresion

Gesto suicida

Conducta delictiva

Conducta agresiva

Actividad sexual temprana

Bajo rendimiento escolar y repitencia
Desmembramiento familiar

Analfabetismo del adolescente

Desempleo del jefe del hogar por un lapso mayor de 6 meses

Es indicativo de alto riesgo

e La presencia sola de alcoholismo catalogado como moderado o grave, uso y abuso de
otras drogas, conducta delictiva, aislamiento, depresidn, gesto suicida, actividad sexual
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temprana, fugas frecuentes del hogar y analfabetismo del adolescente.
¢ O la presencia de 2 o mas de los factores senalados.

2. Promocidn de la atencidn en salud integral para el adolescente, lo cual se conceptualiza
como el logro de su bienestar que se sustenta en un nivel 6ptimo de salud y seguridad
social que incluye adecuada educacidn, nutricion, vivienda, oportunidad de trabajo,
recreacion, opciones para el uso del tiempo libre, derecho a participar, a disfrutar de paz
social, de recibir buenos ejemplos y de adquirir escala de valores que les permita superarse
como individuos.

3. Atencion integral para el adolescente, fundada en toda la dimension de la prevencion,
la cual incluye la prevencion primaria, secundaria y terciaria. (2) (5) (16) (18)

Prevencidn primaria

Promocion de factores protectores generales y especificos que evitan o controlan los
factores de riesgo que pueden ocasionar problemas de salud a corto o largo plazo. Este
aspecto es muy importante en relacion a estilos de vida, enfermedades crénicas y aspectos
psico-sociales.

Factores protectores generales

Ejemplo:
D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 22/95
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Saneamiento ambiental.
Buenos habitos nutricionales.
Ejercicio fisico.
Ocupacion positiva del tiempo libre.
Informacion adecuada y oportuna sobre:

¢ Sexualidad

Embarazo

Uso y abuso de drogas
Prevencion de accidentes
Etc.

Apoyo a la integracion y buena dindmica familiar
Desarrollo de:

Autoimagen
Autoconcepto
Autoestima
Autocontrol

Toma de decisiones

Fomento de escala de valores personales, familiares y sociales acordes con niveles 6ptimos
D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 23/95
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de desarrollo espiritual.
Oportunidad de estudio y trabajo digno.
Acceso a servicios de salud de buena calidad.
Legislacion protectora de menores
Factores protectores especificos

Ejemplo:

Medidas preventivas contra accidentes viales: uso de cinturdén de seguridad, uso
de casco protector, respeto a sefiales de transito, respeto a normativa legal sobre
edad para conducir, etc.

Otras: medidas preventivas en salud reproductiva, en uso y abuso de drogas, en nutricion,
en salud oral, etc.

Prevencion secundaria

Prevencidon para que el problema de salud ya iniciado no se agrave o complique con otros
factores mediante un diagndstico y tratamiento oportuno.

Prevencion terciaria

Prevencidn para evitar la muerte o secuelas como consecuencia de un problema de salud
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que no se detuvo en los otros niveles de prevencion mediante atencion, en servicios de alta
complejidad y con toda el apoyo intersectorial y social.

4. Enfatizacion en otros aspectos

¢ Fomento de servicios de atencion integral al adolescente, donde se atienden sus
diferentes problemas en el orden bio-psico-social.

e Capacitacion adecuada del equipo de salud, y que en un trabajo integrativo e
interdisciplinario hagan un abordaje individual y comunitario ajustado a las
necesidades de los adolescentes.

¢ Aplicando el enfoque holistico a todas las areas consideradas como riesgosas para la
salud del adolescente.

¢ Promoviendo la accidn interinstitucional, para brindar la orientacion y las
oportunidades que ameritan los adolescentes en situacidn social especial o en
circunstancias dificiles.

¢ Promoviendo la accidon interinstitucional para el fomento de estilos de vida saludables.

¢ Promoviendo la importancia del estilo de vida saludable que determine conductas que
alejan el riesgo de daiio (temporal o permanente) o la muerte temprana y trabajando
con el adolescente los temas relacionados con: crecimiento y desarrollo, creatividad,
autoestima, autocontrol, juicio critico, toma de decisiones, sensibilidad, afectividad,
plan de vida, educacion, valores morales, valores espirituales, sexualidad.

¢ Dirigiendo acciones que favorezcan la participacion activa de los propios adolescentes
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en la responsabilidad de cuidar su propia salud y la de otros miembros de su familia y
comunidad.

En conclusion:

Hay que pensar que la accidn social debe ser intersectorial, indispensablemente para que
los adolescentes tengan oportunidad de desarrollar todo su potencial de capacidades
fisicas, psicologicas, espirituales y sociales; que la permitan una realizacion plena como
individuos y una contribucidn efectiva para una sociedad mejor.
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Accidentes es el problemas de mayor incidencia en la mortalidad del adolescente; con
repercusiones de gran impacto en el ambito personal y familiar que se refleja en la dindmica
social y econédmica. (1)

Accidentes en adolescentes
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Accidentes en adolescentes

Repercusiones Repercusiones
Personales Familiares

| I
[ l [ l

Muerte Secuelas Ambito Simacién Laboral
emocional Econdmico

Repercusiones
Sociales

La repercusiones personales pueden ser la perdida de la vida o secuelas fisicas y
psicologicas, temporales o permanentes que inciden sobre la prosecucion académica o
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laboral; a lo anterior se une las repercusiones familiares en el ambito emocional como
dolor, preocupaciones, angustia que inciden en el cumplimiento laboral y ademas deben
afrontar gastos econdmicos inesperados y altos por el costo de invalidez y rehabilitacion.

Situacidn estadistica del problema (2) (3) (4) (5)

Es la primera causa de mortalidad de 10-19 aiios en los dos sexos y a nivel mundial causa
del 50% de muertes de 10-19 aiios.

Causas mas frecuentes

* 50% es por accidentes viales: vehiculos a motor (chofer y ocupantes), motocicletas,
peatones, ciclistas.

Caidas

Ahogamientos

Heridas por arma de fuego

Envenenamiento

Quemaduras

Ataque ofidico

Magquinaria e instrumentos cortantes

Distribucion aproximada por sexo
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Hombre | Mujer

Accidentes viales 4 1
Caidas 2 1
Ahogamientos 5 1
Heridas por arma de 10 1
fuego

Quemaduras 2 1
Envenenamiento 3 1
Ataque ofidico 3 1

Relacion: tiempo y numero de lesionados por accidentes viales

Cada 8 minutos: 1 lesionado por accidente vial.
Cada 30 minutos: 1 hospitalizado por accidente vial.
Cada 2 horas: 1 muerto por accidente vial.

Proporcion: muertos/lesionados

Por cada muerto: 10 - 15 lesionados graves.
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Por cada muerto: 30 - 40 lesionados leves.

Morbilidad

50% de las lesiones graves de médula espinal, retardo mental no congénito y epilepsia, son
secuelas de accidentes de transito.

Areas frecuentes de accidentes (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)

El adolescente generalmente dispone de un variado campo de accidon y en la necesidad de
desplazarse, los accidentes viales ocupan el primer lugar.

Areas viales

Principalmente los relacionados con vehiculos a motor (pasajero-conductor-
peatdn) autos y motos, ademads de los accidentes de ciclistas.

Area casera

Los accidentes y muertes son de multiple etiologia, pero los mas frecuentes son
por arma de fuego, quemaduras (incendios, escaldaduras, por contacto y
electricidad), intoxicacion por gas, ahogamiento y caidas.
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Area académica

Las de mayor incidencia son las relacionadas con el area deportiva, construcciones,
laboratorios y vehiculos de transporte.

Area laboral

Los adolescentes empleados en oficios que implican manejos de maquinas,
instrumentos cortantes, construcciones, manejo de productos industriales
potencialmente toxicos y otras areas de alto riesgo.

Lesiones causadas por accidentes
Sindrome de lesion

Es necesario evaluar el hecho de que los accidentes tienen diferentes factores involucrados
que determinan la consideracion de la lesion; incluso es necesario revisar situaciones tales
como que un accidente leve para una persona, a otra le puede ocasionar la muerte.

Los aspectos a tomar en cuenta en el Sindrome de lesidn son:

¢ Etiologia del accidente
e Factores del huésped
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e Circunstancia ambiental

gue van a determinar las caracteristicas de la lesidn y sus consecuencias de muerte o
secuelas.

La atencion que demandan los accidentes segun la gravedad de lesiones, es explicada por
diferentes modelos y uno de los mas aceptados es el "Modelo Iceberg", de diseiio
piramidal: vértice (muertes), area media (hospitalizaciones), base amplia (tratamiento
ambulatorio). (8)

Sindrome de lesion
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SINDROME DE LESION

MODELO ICEBERG

FUENTE: Clinicas Pediitricas de Norteamérica. Vol. 1. 1985.
FUENTE: Clinicas Pediatricas de Norteamérica. Vol. 1. 1985.
Lesiones relacionadas con vehiculos a meter

¢ Fracturas: extremidad superior. extremidad inferior, cara, craneo, raquis, costillas.
e Esguinces.
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Heridas abiertas y aplastamiento: cara, craneo, extremidades.
Contusiones, abrasiones: extremidades, cara.

Hemorragia interna.

Lesion cerebral: conmocion, contusidn.

Secuelas de lesiones graves:

En médula espinal

Retardo mental

Epilepsia

Miembros seccionados (mutilaciones)
Cicatrices deformantes

Limitaciones funcionales

Enucleacidn ocular

Repercusiones psicoldgicas:

¢ Fobias
¢ Depresion
¢ Otros problemas

Factores de riesgo en accidentes de adolescentes

Los factores que acontinuacion se sefialan como predisponentes en el riesgo de accidentes,
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generalmente interactian y muchos de ellos segun la circunstancia son determinantes para
la realizacion del hecho tragico. (2) (16) (17)

Factores personales

1.

3.

Los propios de la etapa adolescente

Falta de inhibiciones y deseo de nuevas experiencias y emociones que él considera
Unicas.

Sentimientos de omnipotencia (que lo hacen creer que todo lo puede hacer) y de
invulnerabilidad (sin peligro de muerte).

El deseo de demostrar que es independiente y valiente.

El proceso de busqueda de identidad, que lo lleva a buscar "modelos" que imitar en
otros adolecentes y adultos.

La inhabilidad psicomotora propia de un organismo en pleno crecimiento, que
condiciona respuestas lentas o torpes, antes situaciones de emergencia que lo
predisponen a accidentes.

Psicopatologias que determinan conductas de autodestruccion, tendencia a
accidentes (mds de 3 al aio, deben originar alerta y evaluacion por parte del equipo
de salud).

Uso y abuso de drogas: alcohol y otras drogas se implican en gran porcentaje de
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accidentes verdaderos y en para-suicidios (suicidios enmascadrados como accidentes).
4. Preferencia de conduccion nocturna, y los dias viernes y sabados.

Factores familiares

¢ Familias con excesiva permisividad y que violentan legislaciones sobre edad para
conducir.

¢ Ejemplos familiares de conducta peligrosa.

¢ Falta de medidas preventivas en el vehiculo y hogar.

Factores sociales

e Presion grupal que induce a descartar medidas preventivas en diferentes areas y que
motiva conductas peligrosas.

e Mala seializacion y condiciones viales.

¢ Falta de vigilancia en el respeto a la normativa legal para conducir, con respeto a la
edad.

¢ Venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad.

¢ Malas condiciones de seguridad laboral.

¢ Falta de legislaciones que reglamenten acciones preventivas. (Ejemplo: uso del cinturdn
de seguridad).

¢ Falta de apoyo a las acciones preventivas de organismos oficiales.
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¢ Ignorancia de la magnitud del problema. La mayoria de las adolescentes desconocen
que accidentes es la primera causa de mortalidad en esa edad.

Prevencion de accidentes

Es la estrategia mas eficaz para enfrentar la problematica de accidentes en adolescentes,
enfatizando la prevencion primaria (promocion de prevencion de factores causales), sin
descuidar la prevencion secundaria (prevencion de agravamiento, con tratamiento
adecuado), ni la terciaria (prevencion de mayores secuelas con rehabilitacion). (2) (16) (17)
(18)

Prevencion de accidentes viales

Uso del cinturon de seguridad

Chequeo periddico del vehiculo

Respeto a las seiala de transito

Respeto a la velocidad limite

Respeto a la edad legal para manejar

Acondicionamiento vial y de seializacion

Uso del casco craneal en motorizados, ciclistas y patinadores

Evitar siempre uso y abuso de drogas

Estimular a fabricantes de automaviles para que instalen bolsas de aire en todos loo
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vehiculos y diseiar tableros de mando que no sean factor de mayor dafio humano en
las colisiones.
e Estimular el uso del transporte publico debido a que:

¢ El numero de muerte por pasajero/milla es 10 voces mayor en pasajeros de
automoviles que de autobuses.

¢ 20 voces mayor en pasajeros de automoviles que de trenes o aviones
comerciales.

Evitar la conduccion nocturna y los dias de mayor incidencia de accidentes (viernes y
sabado).

Toque de queda para menores de edad.

Capacitacion del equipo de salud.

Campaiias educativas de proyeccion masiva.

Prevencion en otras areas

Promover y legislar seguridad industrial.

Promover y legislar seguridad laboral.

Promover seguridad en sitios de recreacion.

Promover seguridad en el hogar.

Instalar en el hogar, escuela, sitios de trabajo, detectores de humo y extintores en
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buenas condiciones.

Simulacros educativos de accidon en casos de emergencia.
Educacidon para manejar productos inflamables.

Vigilar cumplimiento a legislacion de armas de fuego.
Educacion en prevencidn a los nifios y adolescentes.
Programas educativos dirigidos a la familia y la comunidad.

Conclusion

El equipo de salud ha de asumir individual y colectivamente su responsabilidad de estar
informados y de informar para que se ejerza la prevencion en todos los niveles de la muerte
e invalidez de nuestros adolescentes.
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Adolescencia y homicidios
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Las muertes intencionales generadas en la violencia y en la inseguridad personal debido a
multiples factores sociales, constituyen la segunda causa de muerte para la edad
adolescente en los dos sexos. (1) (2) (3)

Generalmente se presenta el hecho de la muerte violenta como un acto premeditado y frio
0 como una situacion aleatoria de victimas inocentes, pero la realidad estadistica
demuestra que existen elementos personales, familiares y sociales, que predisponen a
algunos adolescentes para un riesgo mayor de morir asesinados.

Las lesiones intencionales ocasionadas por otros, ademas de las que conducen a la muerte,
también incluyen el maltrato fisico con la presencia o no de abuso sexual y las lesiones
generadas por maltrato psicolégico; pero estas lesiones intencionales que al menos en el
momento no conducen a la muerte son dificiles de diagnosticar, por el bajo indice de
consulta médica o denuncias legales que genera por los diversos factores implicados.
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Estudios recientes han confirmado el hecho de que el homicidio y las lesiones intencionales
no mortales comparten el mismo grupo y factores de riesgo. (2)

Factores de riesgo
Factores de riesgo personal

e Sexo: los homicidios son mas frecuentes en varones en una proporcion apreciable.

e Desarrollo de identidad sexual: que incluye el apreciar la imagen del macho con sus
extremos de actitud agresiva. (Predispone a la violencia)

e Creacion de sistema de valores: fundamentada en la experimentacion y el riesgo.

e Etapa de narcisismo: lo que los hace muy susceptibles al defender su aspecto e imagen
(predispone a la violencia).

e Consumo de drogas: alcohol y otras drogas que contribuye a la conducta violenta.

¢ Preferencia por estar armado: arma blanca o de fuego, generalmente aduciendo la
necesidad de defensa personal pero que facilita la posibilidad de que surjan hechos
violentos.

¢ Respuesta aprendida ante la situacion de conflictos: que resuelve todo por la violencia.

e Otros problemas que también se relacionan son: estudios académicas interrumpidos,
analfabetismo, baja auto-estima, historia de trauma craneal. (2)

Es de hacer notar que los factores antes sefialados pueden predisponer tanto a ser victimas
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como a ser victimarios, en situaciones que muchas voces se alternan hasta el desenlace
fatal.

Factores de riesgo familiar

Al analizar la situacion de la lesidn intencional o del homicidio, se encuentra que en muchos
casos victimas y asaltantes se conocian y frecuentemente forman parte de una misma
familia, donde los homicidios resultan de una situacion grave de conflicto familiar.

Algunos factores familiares que inducen al riesgo son:

Familias conflictivas: con un ambiente tenso y de disarmonia permanente.

Maltrato fisico, incluso abuso sexual: que victimiza al nifio y al adolescente.

Ejemplo familiar de consumo de drogas.

Reforzamiento de patrones de conducta machista (extrema agresividad) o patrones de
conducta muy femenina (extrema docilidad) que facilita el ser victimas.

e Mantener armas de fuego en el hogar, sin las precauciones pertinentes.

Factores de riesgo social

El ambiente social tiene influencia muy especifica en los hechos violentos que terminan en
lesion o muerte del adolescente.
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¢ Urbanismo: se ha determinado que los crimenes son mas frecuentes en las grandes
ciudades.

¢ Bajo nivel socio-econdmico y desempleo: los homicidios son mas frecuente en las zonas
de alta densidad poblacional y extrema pobreza.

e Medios de comunicacidn social: que exaltan la brutalidad, la violencia en héroes con
los cuales 108 adolescentes se identifican.

e Difusion del comercio de las drogas: que facilita al adolescente su adquisicion en sitios
qgue frecuenta habitualmente.

¢ Inseguridad personal: pro el auge de la delincuencia donde los adolescentes son
victimas y victimarios.

e Valores sociales: que promuevan el consumismo, la imagen de persona adinerada
(ropas de marca, automdviles, joyas, etc.) y que impulsa a la gratificacion inmediata en
adolescentes que obtienen lo que se promueve (si no tiene dinero la familia) por el
robo.

Adolescentes en situacion social especial

Existen grupos determinados de adolescentes que por su situacion social de circunstancias
dificiles se encuentran altamente expuestos al riesgo de morir violentamente por homicidio:

o Adolescentes de conducta delictiva
¢ Adolescentes de la calle
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El adolescente de conducta delictiva

El término de adolescente transgresor o de conducta delictiva, se refiere al menor de 18
afios que comete actos contra las personas o la propiedad.

La delincuencia juvenil es un problema comun de la sociedad contemporanea, al punto que
gran porcentaje de los délitos son efectuados por menores de edad y se relacionan en alto
grado con los homicidios en esas edad.

Origen del adolescente transgresor

Por la complejidad de elementos que influyen en el origen del adolescente transgresor se
han postulado teorias explicativas que sustentan el abordaje del problema (4)

Teorias sociologicas

¢ Teoria de la anomia: la conducta transgresora se debe a la falta de normas sociales, sin
delimitaciéon de necesidades, que no valoriza el esfuerzo individual (T. de Emile
Durkhein).

e Teoria del estigma o etiquetamiento: es la asignacion de determinadas caracteristicas a
una persona en base a informacién acertada o no; las etiquetas constituyen una marca
qgue pueden dirigir la conducta de una persona y lo despoja de identidad
conduciendolo a la desviacion forzada por el conjunto social que lo seifala (T. de E.
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Lemert).

Teoria psico-social

Teoria de interaccionismo simboélico: plantea que el significado del alto riesgo delictivo
no esta en el acto en si si no en la calificacion que los demas hacen del acto. Esto se
basa en el hecho de que muchos transgresores no se sienten delincuentes, ni la
sociedad los cataloga como tales, ya que no es posible negar que existe un proceso de
seleccion en la deteccion de actos criminales.

Perfil psico-social del adolescente transgresor

Derivado de estudios realizados (4) en Venezuela se ha descrito algunas caracteristicas
usuales en el adolescente que tiene conducta delictiva grave:

Consumidor de droga

Antecedentes de conducta delictiva a repeticion

Baja autoestima

Disparidad de aptitudes y capacidades con el nivel de aspiraciones
Carencia severa de oportunidades

Tendencia a actuar los conflictos

Depresion afectiva

Desconfianza en el sistema institucional
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¢ Falta de compromiso afectivo con la sociedad
¢ Bajo desempeiio escolar

Se debe también enfatizar que existen muchos tipos de transgresores juveniles, ya que las
razones para la conducta delictiva son multiples

Expresion de un adolescente transgresor (5)

La calle es dura, hay que saber defenderse. Tu tienes un carro y vas "suave" (tranquilo) par
alli nadie te molesta. Tu tienes tremenda "pinta" (vestimenta) y las "chamas" (muchachas)
te paran. Uno ve ese poco de gente bien vestida, con tremendas "naves" (automdviles) y
uno no tien NADA. Da como "bronca" (ira) y uno se "enchava" (se echa a perder).

Esta frase ilustra un poco el resentimiento, la falta de valores, la baja autoestima y el
contraste de una sociedad de doble moral y amplios desniveles.

Problemas psiquiatricos asociados al comportamiento delictivo en adolescentes

La gran mayoria de los adolescentes comprometidos en actos delictivos no padecen
condiciones médicas, ni psiquiatricas que los haga comportarse asi. (6) (7)

El DSM Il (Manual de Diagndstico y Estadistica de Desérdenes Mentales en EEUU) seiiala
algunos problemas que se pueden asociar con el comportamiento antisocial de
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determinados (muy pocos) individuos. (6)

e Desordenes bipolares: episodio maniaco.
e Desordenes de impulsos: cleptomania, piromania, desorden explosivo intermitente.
¢ Desordenes de adaptacion: desorden de ajuste con problemas de conducta.

El adolescente de la calle

Es el adolescente que no tienen vinculos familiares (por abandono familiar o por deseo
propio) y que han convertido la calle en su habitat cotidiano, situacidon que incluso se
arrastra desde la infancia

La subsistencia de estos adolescentes se puede derivar de varias fuentes: actividad laboral
Licita (ejemplo: limpiazapatos, lavacarros, etc.) activada laboral ilicita (prostitucion,
pornografia) o actividad delictiva (venta de droga, robo, etc.) (8) (9) (10).

Los adolescentes de la calle es un problema de las grandes ciudades en todo el mundo y su
numero a desconocido, pero se supone que es un grupo en incremento constante debido a
la situacion de deterioro que experimenta la sociedad en su aspecto econdmico. (11) (12)

La problematica que confrontan estos adolescentes ademas de las graves carencias socio-
afectivas que repercuten en su salud psicologica, son los referidos a la desnutricidn,
enfermedades de transmision sexual, enfermedades infecciosas relacionadas con la
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drogadiccion y actividad sexual como el sida y la hepatitis B, enfermedades entéricas,
tuberculosis y gran posibilidad de sufrir muerte violenta por homicidio o suicidio.

Estrategias de intervencion en la violencia interpersonal

El abordaje del complejo problema que significa la muerte violenta, ocasionado por otros,
en una proporcion creciente de nuestra poblacidon adolescente implica una accion amplia a
nivel social en el ambito politico, inter-institucional y comunitario. La mayoria de los
enfoques actuales del problema se orientan a enfatizar la justicia penal (incluso solicitando
la disminucion de la minoria de edad para imputacién de delitos) de una manera punitiva a
hechos ya consumados, sin el proceso paralelo de educacion y rescate y por el contrario
enfatizando mas la estigmatizacion que lejos de modificar la conducta delictiva, favorece su
fijacion. (2) (4)

Prevencion de la conducta violenta
e Capacitacion del equipo de salud en:

1. La orientacion de la familia para una mejor interrelacion familiar, exclusion de
"patrones de conducta" violenta, fomento de la expresion verbal para
manifestar sentimientos, fomento de una disciplina flexible y con limites
logicos.
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2. Promocion del analisis critico de los mensajes televisivos de contenido
violento

3. Identificacion temprana de nifos y adolescentes con predisposicion a
conducta violenta para intervencion adecuada.

4. Identificacidon de adolescentes con problemas de drogas, depresidn, baja
autoestima, con sensacion de gran inseguridad que los motive a andar
armados o que tengan resentimientos graves que los induzca a la venganza.

¢ Fomentar servicios de atencion integral para adolescentes con accion inter-
institucional.

¢ Promover la prevencion primordial lo cual depende de una decisidon social ampliay
enfatizar la estrategia de prevencidon primaria, secundaria y terciaria.

¢ Redimensidon de la atencidon que se presta al menor institucionalizado por problemas
delictivos.

e Promover y apoyar las campaias antidrogas que también deben incluir las llamadas
drogas "licitas" como el alcohol, que se encuentran directamente relacionado con la
conducta violenta.

¢ Respetar la reglamentacion sobre porte de armas.

e Promover y apoyar campaiias contra la difusion de "modelos violentos" que
permanentemente promocionan los medios de comunicacion social (peliculas, novelas,
etc.).

¢ Organizar servicios humanitarios de apoyo educativo y social a los ingresados en
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centros penales.
¢ Fomentar que sustenten la identificacion la clara del problema y orienten mejor la
direccionalidad de las acciones preventivas de las muertes violentas.

Conclusion

Las soluciones y respuestas al problema son dificiles, pero es necesario crear una base de

apoyo donde la participacidon de los que trabajarnos en el sector salud podemos haca una
contribucidn real y efectiva, mediante las estrategias de prevencion aplicables en nuestra

area.
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El proceso adolescente es conflictivo, complicado y exigente, por estar sometido a cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales; lo que determina un periodo critico y de alta vulnerabilidad
para el ser humano. (1) (2)

Conducta suicida

Es necesario diferenciar los gradientes de la conducta suicida. (3) (4)
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e Suicidio consumado: Asesinato de si mismo, manifestacion del instinto de la muerte
dirigido hacia el yo.

¢ Intento suicida Intento de asesinato de si mismo.

¢ Juego suicida: Probar suerte disparandose revdlver con una bala; manejar un vehiculo
con los ojos vendados, son algunos ejemplos.

e Gesto suicida: Teatro suicida sin intencién real de morir.

¢ |dea suicida: Fantasias suicidas, ocasionales o persistentes.

e Parasuicidios: "Accidentes" que son suicidios enmascarados.

Teorias del suicidio en adolescentes

Deben ser comprendidas en sentido interactivo, pues una sola teoria no explica el
problema. (1) Tiene caracter multifactorial y multimotivacional, constituyendo una selva de
acontecimientos.

Teoria psicodinamica

Enfatiza influencia de eventos pasados en el presente y futuro, asociada a factores
desencadenantes (pérdida amorosa, depravacion y rechazo de personas significantes), que
conduce a un proceso de sentimientos: rabia, resentimiento, culpa y conducta
autodestructiva.

Teoria del desarrollo
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Enfatiza la crisis de la adolescencia, etapa de cambios, presiones y tendencia a reacciones
impulsivas; asociado a un evento precipitante que lo hace sentirse entrampado e iracundo
(mudanza, rompimiento sentimental, muerte de persona amada, divorcio de los padres,
etc.)

Teoria cognoscitiva

Enfatiza el significado de la muerte para el adolescente que tiene sensacion de inmortalidad
(la muerte es reversible y no final).

Esta perspectiva del adolescente que tiene un desarrollo intelectual en proceso
(incompleto) se refuerza con actitudes culturales, creencias religiosas y medios de
comunicacion que promocionan la irrealidad de la muerte.

Teoria sociologica

Enfatiza la anemia (sensacion de debilitamiento o desaparicidon de orientacion social,
normas y estructuras de su propio existir).

El suicidio es el resultado de una sociedad percibida alguna vez como segura, ahora
desintegrada y de la cual no se puede defender.

Teoria bioldgica
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Enfatiza los correlatos bioquimicos de la conducta suicida que implica disminucién de
sustancias tipo Serotonina (5 hidroxi-indol-acético-acido 5 HIAA), Dopamina y
Norepinefrina.

Tipos de suicidio (Durkhein) (2)
Segun dos motivaciones extremas:

¢ Suicidio egoista: por mala relacion con la sociedad y decide privar a esta de su
presencia.

¢ Suicidio altruista se sacrifica por la sociedad como los "héroes de guerra" (Kamikaze), o
los que desean evitar carga a la sociedad (enfermos crdnicos, ancianos, etc.).

Factores de riesgo en suicidio
Psicopatologicos
e Depresion

Aun cuando la mayoria de los casos relaciona suicidio y depresion, no siempre se
presenta en el suicidio en adolescentes y muchos actos suicidas son producto de
impulsos, no precedidos del periodo de depresion. Es un sindrome asociado
también a otros tipos de psicopatologias, enfermedades fisicas y crisis vitales,
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como las decepciones severas, separaciones amorosas y situaciones de depresion
por desarraigo (en adolescentes inmigrantes, institucionalizados). (S) (6)

e Conducta impulsiva

Manifestada en conducis agresiva y actos violentos. Frecuentemente se asocia a
depresion.

e Trastornos bipolares

Que alternan perlados maniacos y depresivos acentuados con predisposicion al
suicidio.

e Trastornos limitrofes

Conductas autodestructivas, pobres relaciones afectivas, personalidad
perfeccionista, exigente y estricta.

e Psicosis y neurosis
Algunos procesos, como la Esquizofrenia, tienen alta incidencia de suicidio.

e Retardo mental
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Asociado a depresion y conducta autodestructiva.

Bioldgicos
e Enfermedad fisica

Conducta autodestructiva se ha reconocido en epilépticos, asmaticos, diabéticos,
hemofilicos y pacientes con dialisis renal, muy frecuentemente enmascarada con
"errores" del auto-tratamiento.

Impulso suicida en los Epilépticos: con trastorno de conciencia mas o menos
pronunciado, asociado en ocasiones a ideas obsesivas-compulsivas con gran carga
de violencia que lo conduce a elegir medios drasticos.

Psicosis organicas: determinadas por tumores endocraneales, principalmente de
localizacion temporal y occipital, que producen gran variabilidad de sintomas
psiquicos.

Otras enfermedades se asocian a periodos depresivos, como neumonias, hepatitis
y mononucleosis infecciosa; también enfermedades debilitantes, cancer, el dolory
enfermedades endocrinas (hipdfisis, adrenales y tiroides).

e Agentes bioquimicos
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Algunos estudios han encontrado niveles bajos de serotomina en el liquido céfalo-
raquideo y cerebro de victimas de suicidio. violencia.

La serotomina en bajos niveles también es asociada con predisposicion a la
agresion y

* Factores genéticos

Algunos estudios del DNA sugieren defectos en cromosoma especifico, gen
dominante de penetracion incompleta, que determina familia con historias
depresivas, significante incidencia de actos suicidas. (7)

e Embarazo
No deseado y en solteras. (8)
Familiares

e Familia rigida-estricta

¢ Actos violentos, agresiones, incluso abuso sexual
¢ Muerte de persona querida

e Uso y abuso de drogas por familiares

e Separacion de los padres
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¢ Psicopatologias en la familia
¢ Historia familiar de suicidios
e Padres deprimidos: que condiciona falta de atencion al adolescente. (9) (10)

Sociales y culturales

¢ Amigos de victimas de suicidios

¢ Admiradores de figuras populares que se suicidan

¢ Imitacion de situaciones suicidas difundidas por novelas televisivas, libros, cine,
periodicos. También relacionada con las epidemias de suicidio (espiritu de los tiempos)
como lo sucedido cuando GOETHE publico las canas del joven Werther o cuando se
estreno el poema musical "Triste Domingo" del compositor hiingaro REZZO SERESS que
impactd a muchas personas agobiadas por la idea suicida.

¢ Pueblos minoritarios predispuestos al sucidio: subconciente colectivo, manantial de

ideas acumuladas a través del tiempo y que actiia como fuerza extrapersonal del

individuo, que vislumbra el suicidio como solucion a los problemas.

Victimas de asaltos, abuso sexual y otras violencias.

Nivel socio-econdmico bajo.

Frustraciones en la opcion de niveles académicos o laborales.

Suicidio en grupos: identificados con ideas romanticas o religiosas y que rodean de

halo glamoroso a las victimas. (5) (6) (11)
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Abuso de drogas

Alcohol y otra drogas que disminuyen el juicio e incrementan el impulso, predisponiendo a
la autodestruccion.

Accidentes

No todos tienen una causa bien clara; se ha demostrado que en adolescentes un gran
porcentaje son suicidios enmascarados, principalmente los accidentes por vehiculos a
motor. Alerta del equipo de salud debe representar un adolescente con historia de 3 o0 mas
accidentes en un aiio, que puede significar conducta autodestructiva. (12)

La tendencia a conductas de alto riesgo pueden considerarse conducta suicida larvada.

Sintomas usuales en adolescentes deprimidos

Cambios drasticos en apariencia personal.

Trastornos del suefio (insomnio e hipersomnio).

Trastornos del apetito (con aumento o pérdida significante, de peso corporal, mas de
5% en un mes).

Bajo rendimiento académico (problemas de concentracion).

Irritabilidad, negativismo (aislamiento social).

Abuso de drogas.
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¢ Disminucidn de interés y placer en muchas actividades.
Estallidos emocionales (llanto-risa).
Estallidos repentinos de energia.
Problemas disciplinarios.
Sentimientos de tristeza, desesperanza, culpa, vergiienza, fatiga extrema.
Preocupacion por la muerte, ideas suicidas persistentes.
Mascaras de la depresion. (1)

Apatia, desgano, indiferencia.
Fatiga cronica.

Burlon-retador.

Demasiado payaso-chistoso.
Accidentes frecuentes.

Rasgos hipocondriacos acentuados.
Aburrimiento crénico.

O O O O O O ©°

Sindrome pre-suicida: donde el sentir del individuo se caracteriza por:

a. Estrechamiento y reduccion del ambito de la vida psiquica, con aislamiento
estancamiento de la energia interna.

b. Agresividad inhibida no descargada sobre los demas.

c. Deseos de muerte y fantasias de autodestruccion.
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Diferencias entre gesto e intento suicida (4)

HISTORIA GESTO

INTENTO

Sexo +Mujer-Varén

+Varon-Mujer

Intentos anteriores |Generalmente no

Si (intento, gesto, amenaza)

Método Ingestidn Ingestion, arma de fuego,
precipitacion.

Nota suicida Si Generalmente no

Comunicacién Si Muy distante

Perfil psicoldgico Depresion leve o

Depresion moderada o severa, o

moderada resultado de impulso.
Preparacion No generalmente Si
Intencion Manipulacion Suicidio
Repeticion No usualmente Si generalmente

Medio ambiente Sensible

Indiferente

Datos estadisticos (11) (13)

e 20% del total de suicidios son en adolescentes y presentan incremento alarmante en
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las ultimas tres décadas.

¢ Las mujeres hacen gesto suicida mas que los varones, en rangos que oscilan de 3:1y
9:1.

e Ocurre 1 suicidio por cada 10 intentos.

e Los varones mueren 5 veces mas por suicidio que la mujer.

¢ Muertes violentas: homicidios y suicidios ocupan la segunda causa de mortalidad en
adolescentes en la mayoria de los paises.

Métodos mas utilizados

Ahorcamiento

Arma de fuego

Envenenamiento por plaguicidas
Precipitaciones

Sobredosis de drogas (13)

Prevencion del suicidio

e Capacitacion del equipo de salud para reconocer sintomas depresivos y potenciales
suicidas.

e En Historia Clinica de Adolescente, preguntar siempre por "idea suicida".

¢ Limitacion de prescripciones de medicamentos peligrosos.
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e Reconocer la baja autoestima.

Reconocer posibilidad de suicidios grupales.

Asistencia a pacientes con intento suicida.

Limitacion de publicidad sensacionalista del suicidio.

Promover actividades educativas utilizando el drama para representar adolescentes

con conducta de riesgo, evasion de problemas y plantear soluciones.

e Post-intervencidon: en acto suicida, actuando en la familia, colegio, comunidad, donde
se analice el impacto del suicidio y educar en prediccion y orientacidn para prevenirlo
en otras personas. (5) (6) (10) (13) (15)

Conclusion

Quizas una de las mas graves enfermedades que puede sufrir el ser humano es la
DESESPERACION, pero el problema es mortal cuando se transforma en DISELPIDIA que es la
desesperacion que conduce a la desesperanza y es el equipo de salud quien esta en
posicion ideal para efectuar labor preventiva en la conducta suicida del adolescente y su
"grito de ayuda" no debe pasar inadvertido.
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La adolescencia es la etapa donde se presentan con mayor frecuencia comportamientos que
entrafan alto riesgo de daiio a la salud y de muerte. Estos comportamientos pueden tener
origen en la nifez, debido a la existencia de factores predisponentes de tipo biologico,
sociales y ecolagicos, que pueden persistir durante la adolescencia y otras etapas
posteriores lo cual influye en individuos vulnerables, determinando algunas conductas
perniciosas, como lo es el consumir drogas.

Las drogas son un obstaculo serio al desarrollo intelectual y social de los jovenes, que
impide su evolucién natural hacia la edad adulta, al prolongar la dependencia y la
inmaduras. (1) (2) (3) (4)

Las personas que utilizan drogas difieren unas de otras por el tipo de relacion que se
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establece entre la voluntad, la droga y su conducta. (5) (6)

e Uso de droga

Es utilizar droga ocasionalmente, bajo control de la voluntad y sin alteracidn
aparente de la conducta; generalmente en actividades recreacionales o sociales.

e Abuso de droga

Uso excesivo de droga ocasional o frecuente, bajo el control de la voluntad, pero
hasta el punto de producir interferencia con su condicidn fisica, mental, espiritual
y funcionamiento académico o social.

e Dependencia de la droga

Estado fisico y psicoldgico, resultado de la necesidad de la droga, que escapa al
control de la voluntad. Al descontinuar la droga, en la dependencia psicolégica hay
un sentimiento compulsivo de necesitarla y en la dependencia fisica se producen
sintomas tales como vomitos, dolor abdominal, etc.

Clasificacion de las drogas
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Las drogas se han clasificado para su estudio con diversidad de criterios, pero el siguiente se
ajusta a los efectos mas notorios que producen en el organismo de la mayoria de los
usuarios. (5)

Depresivas: efecto de reducir la ansiedad e inducir al suefio. Producen dependencia fisica 'y
psicologica. Alcohol, barbituricos, methaqualona, glutethimide; tranquilizantes menores
como Diazepan (Valium), Chordiazepoxide (Librium); tranquilizantes mayores como
Phenothiazinas (Largactil), Thioridazine (Mellarel), Thifluoperazine (Stelazine).

Estimulantes: Efecto de incrementar el estado de alerta y actividad. Producen tolerancia,
gran dependencia psicoldgica y un grado mediano de dependencia fisica. Anfetaminas,
Nicotina, Cafeina, Cocaina.

Alucindgenos: Efecto de sensaciones, emociones, alucinaciones y cambios en la percepcidn.
Producen tolerancia y dependencia psicoldgica. Acido D-lisérgico (L.S.D.), Marihuana,
Mescalina, Dimetyltriptamina (D.M.T.), Dimetoxy-4-Methilanfetamina (S.T.P.), Phencyclidine
hydrocloride (P.C.P.)

Opiaceos: Efecto narcético y analgésico. Producen tolerancia y dependencia fisica y
psicologica. Morfina, Heroina, Codeina, Meperidina (Demerol), Methadona.

Volatiles: Efecto depresor del Sistema Nervioso Central. Producen tolerancia y dependencia
psicologica. Pegamentos, gasolina, espuma extintora de fuego, desodorantes en aerosol,
D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 74/95



23/10/2011 Contents
soluciones limpiadoras de metales.

Datos estadisticos

La incidencia de drogas en la adolescencia se encuentra con tendencia ascendente en las
ultimas tres décadas en el mundo, ademas del uso tradicional y cultural caracteristico de
algunos paises. (7) (8) (9) (10)

Tabaco

Es la droga de consumo mas extendido, el 90% de los fumadores se inicia en la niflez y
adolescencia. El 85% de los adolescentes que vencen los malestares de los primeros
cigarrillos, se transforman en fumadores regulares. Aproximadamente del 20 al 40% de los
jovenes fuman, segun estadisticas en diferente paises.

El ejemplo familiar incide en el inicio del habito, ya que del 13-15% son hijos de padres
fumadores, pero mayor influencia ejercen los amigos ya que un 50% de los fumadores
informan haberse iniciado por presion grupal.

En EE.UU y Europa, las mujeres adolescentes fuman mas que los varones; en América Latina
fuman mas los varones que las mujeres con tendencia al aumento en estas ultimas.
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La Organizacion Mundial de la Salud seiala que anualmente suceden 2.5 millones de
muertes por causas relacionadas con el tabaco, aproximadamente 1 muerte cada 13
segundos; ademas, se calcula que la perspectiva de vida disminuye 5.5 minutos por cada
cigarrillo, 8 afos si se inicia el habito antes de los 15 afios y 4 afios si se comienza después
de los 25 ainos.

En la mujer adolescente que utiliza anticonceptivos orales por que ha iniciado precozmente
la actividad sexual, el tabaco aumenta el riesgo de cancer (cérvico-uterino) y enfermedad
cardiovascular, en el embarazo precoz aumenta mas aun los riesgos perinatales de un
embarazo de por si ya de alto riesgo.

El tabaco se relaciona con el 90% de cancer pulmonar, 30% de las defunciones por cancer de
otro tipo (oral, laringe, eso6fago, pancreas, rindn, vejiga, cérvico-uterino); 75% de las

bronquitis cronicas; 25% de las enfermedades cardiovasculares.

El 17% del cancer pulmonar en no fumadores, son asociados a exposicion del humo del
tabaco durante la nifiez y adolescencia. (11)

Alcohol

Los adolescentes son consumidores intensos pero esporadicos de bebidas alcohdlicas,
generalmente en pares y fuera del hogar, rara vez son consumidores asiduos.
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En los paises en desarrollo, el 13% de los jovenes entre 15 y 19 ingieren bebidas alcohdlicas
y la mayor incidencia es en varones, siendo la cerveza la bebida mas utilizada. (6) (8) (12)

En adolescentes usuarios del alcohol se encuentra clinica de gastritis, aumento de
triglicéridos, colesterol y hepatomegalia no dolorosa por el higado adiposo (enfermedad
cirrdtica precoz) y de estos, el 92% luego presentan una Hepatitis Alcohdlica. (12)

El etanol induce enzimas P450 que forman parte del metabolismo oxidativo normal;
también activa compuestos relativamente inertes y los torna en potentes
citotoxicosasociados a Neoplasia del tracio digestivo. (13)

El sindrome alcohdlico fetal, caracterizado por retardo mental, macrocefalia, bajo peso y
talla, inhabilidad para lactar, prognatismo; es otro riesgo que tiene el hilo de madre
adolescente asidua al alcohol.

Existe también alta relacion con las muertes por accidentes (vehiculos a motor,
ahogamientos, caidas) en adolescentes bebedores de alcohol, debido a que en este grupo
de edad, que ya tiene un riesgo por factores propios de la etapa del crecimiento fisico, se
suma el efecto del alcohol, donde se presenta:

Perturbacion del juicio con 0,05% de alcohol en nivel sanguineo.

Incoordinacién motora con 0,025% de alcohol en nivel sanguineo.
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Ocurre ademas trastornos del procesamiento de informacidén (capacidad para abstraer y
conceptualizar).

Otras drogas

Los adolescentes que utilizan otras drogas ademas del tabaco y el alcohol, estan entre el 10
y el 30% de los que tienen ohan tenido experiencias de consumo. (2) drogas.

La droga Cannabis (Marihuana) es la de uso mas extenso en el mundo, asociada a tabaco y
alcohol; seguidos de Cocaina y sus derivados, como el Crak, de manar costo; continuando
en frecuencia las combinaciones de drogas, los inhalantes y anfetaminas.

Las edades de mayor riesgo para iniciarse en el consumo de drogas son entre los 12 y 18
afnos, disminuyendo luego al punto que después de los 22 afios, el que no haya
comenzando, es muy raro que luego consuma drogas.

El 50% de las muertes violentas en adolescentes (homicidios) se asocian al consumo de
Venezuela. Consumo de drogas en adolescentes

Las estadisticas relacionada con drogas informa en general predominio del sexo masculino
(hombre : mujer = 6:1), con una tasa en ascenso de los 10 hasta los 18 afios, cuando se
alcanza el mayor consumo, que se mantiene hasta los 25 aios, para luego descender. (14)
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En la poblacion adolescente del pais que cursa Educacion Media, se informa entreun 10y
18% de fumadores; 60 a70% consumen alcohol.

En relacidn a otras drogas, la edad de mayor incidencia es de 13 a 17 afos: Marihuana de
30-50%, Cocaina de 25-45%, Bazuco de 30-35%, Anfetaminas de 12-15%, Inhalantes un 10%.

Motivacion para el consumo de drogas

En adolescentes, los argumentos mas usuales son: busqueda de aceptacion por el grupo,
curiosidad, ociosidad, deseos de llamar la atencion, sentirse importante y bien.

Factores de riesgo para el consumo de drogas en adolescentes (15) (16) (17)
(18) (19)

Personales

Capacidad adaptativa pobre, busqueda de placer inmediato, baja tolerancia a
frustraciones, gran impulsividad.

e Comportamiento antisocial precoz (en la infancia).

e Bajo rendimiento escolar (problemas de aprendizaje).

¢ Baja autoestirna
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Depresion que suele preceder al uso de drogas, sobre todo de alcohol.

Trastornos psiquiatricos.

Sentimientos de soledad, ansiedad, desesperacion y rechazo.
Sentimiento de omnipotencia e invulnerabilidad.
Automedicacion.

Antecedentes de problemas legales.

Familiares

Ejemplo familiar en consumo de drogas.
Excesiva persividad.

Divorcio de los padres.

Mala relacion familiar.

Pérdida de un ser querido.

Maltrato fisico (incluso abuso sexual).
Desempleo.

Familia muy numerosa.

Padre ausente.

Historia familiar de total abstinencia.
Herencia familiar (factores genéticos).

Sociales
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¢ Nivel socio-econdmico.
Muerte de un amigo.
Presion grupal.
Presion social.
Publicidad y medios de comunicacion social.
Facil acceso a la droga.
Ejemplo de figuras populares (cantantes, deportistas).

Cambios en el adolescente asiduo a drogas

Los cambios involucran aspectos conductuales generales, manifestados por cambios en el
caracter, aspecto fisico y condiciones mentales, en el ambiente personal que lo rodea y en
sus relaciones sociales; todo con caracteristicas muy particulares que se deben conocer para
sospechar y diagnosticar el usuario de droga. (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27)

Cambios de conducta
e Agresividad, hostilidad, irritabilidad.
e Comportamiento irresponsable.

e Pérdida de autodisciplina y motivacion.
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Pérdida de interés en actividades recreativas.
¢ Bajo rendimiento o desersion escolar.

e Verborrea inusual.

e Panicos repentinos e injustificados.

Cambios fisicos y mentales

Falla frecuentes de memoria y concentracion.
Torpeza motora repentina.

Somnolencia o hiperactivida.

Pastocidad en boca y lengua.

Apariencia enfermiza, rinitis, conjuntivitis, lagrimeo.
Disminucion o exceso de apetito repentino.
Sintomas de ebriedad con o sin aliento alcohdlico.
Manchas amarillas en indice y pulgar.

Marca de pinchazos en extremidades.

Abandono de apariencia personal.

Cambios en el ambiente personal

¢ Tenencia de: pipas pequeiias, cajas, bolsitas, papel de cigarrillos, pitillos recortados con
sustancia arenosa (bazuco) o blanca (cocaina), restos de semillas extrafias, tabaco, o
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sustancias volatiles en los bolsillos.
Quemaduras pequeias: en ropa, muebles, automovil.
Uso exagerado de: colirios, incienso y desodorante ambiental.

Cambios sociales

Quebrantamiento usual de normas en el colegio y hogar.
Enfrentamiento con la familia.

Desaparicion inexplicable de dinero y objetos valiosos de la casa.
Cambio de amigos y resistencia a hablar de los nuevos.
Identificacidon con grupos y musica relacionados con la droga.
Manera de hablar de sub-mundo de la droga.

Problema con la ley por conducta delictiva.

Diagndsticos clinicos relacionados con drogas

Desnutricion severa.

Psicosis inducida por drogas.

Degeneracion hepatica y renal.

Bronquitis cronica.

Shock.

Trastornos de aprendizaje (deficiente desempefio academice).
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e Astenia (debilidad fisica).
Sobredosis de droga.
Hepatitis B y SIDA (por agujas compartidas).
Enfermedades de transmision sexual.
Lesiones fisicas diversas (por accidentes de transito y laborales).
Trastornos en la relacion familiar y social.
Transgresion social y legal: robo, prostitucion, etc.
Muerte violenta: accidente, suicidios y homicidios.

Las drogas y el deporte

El uso de algunas drogas para "mejorar" el rendimiento deportivo es un problema bastante
usual. Las drogas medicamentos mas utilizadas son las de tipo esteroides anabdlicos con
fines no terapéuticos.

El uso de esteroides anabdlicos con fines no terapéuticos se remonta a la Segunda Guerra
Mundial, cuando los alemanes los emplearon para aumentar la agresividad de sus solado.
Fuera de los efectos androgénicos (virilizacion, aumento de la masa muscular, etc.) los
esteroides anabdlicos inducen un estado emocional que puede aparentemente llegar en
algunos casos a causar una verdadera psicosis con manta y agresividad salvaje. Casos
recientes de boxeadores enloquecidos y violentos pueden ser el resultado del uso de estas
sustancias. Los agentes androgénicos suprimen la secrecion enddgena de testosteronay
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disminuyen el tamaino de los testiculos (en la mujer aumentan el volumen del clitoris). Los
efectos androgénicos en la mujer pueden ser irreversibles.

Parece que el uso de esteroides anabdlicos es rampante entre los deportistas, sobre todo
boxeadores y levantadores de pesas, asi como entre comedores. Con la nueva metodologia
de laboratorio su uso debe disminuir, pues ahora no sdlo es posible detectar el empleo
reciente de la droga sino también su utilizacion cronica. En el primer caso aparece la droga
en si, en el ultimo sus metabolitos, pero ademas se encuentra una supresion de la secrecion
de testosterona y de sus metabolitos, por ejemplo, de la epitestosterona.

Los esteroides anabodlicos se dice (pero no esta fehacientemente comprobado en estudios
amplios) que tienen efectos secundarios muy serios y potencialmente letales, como dafio
hepatico y probablemente cancer hepatocelular, testicular y prostatico. Esos anabdlicos
pueden tedricamente acelerar la ateroesclerosis y llevar a muerte prematura. Elevan el "mal
colesterol" (LDL o "low density lipoproteins") y disminuyen el "buen colesterol" (HDL o
"high density lipoproteins". (28)

Alrededor de los deportistas y de los eventos deportivos se ha creado un verdadero
"mercado negra" de dragas estimulantes de todo tipo. Infortunadamente, hay médicos
hacen parte de esa farsa, como parece que fue el caso del galeno que atendia a Ben
Johnson. Esto es criminal si se tiene en cuenta que ya son muchos los casos de muertes de
deportistas relacionados con el uso de las drogas aunque no se han comprobado muertes
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claramente relacionadas con el uso de anabdlicos. Es preocupante que jovenes deportistas,

adolescentes y ain mas preadolescentes estén recurriendo a los anabdlicos esteroides.

Los farmacos que emplean los deportistas para mejorar su desempeifio son numerosos ¢

incluyen, ademas de los esteroides anabdlicos, los corticoesteroides, diuréticos,

estimulantes del tipo de las anfetaminas, narcoticos, beta bloqueadores y la inyeccion de

sangre, que se dice, sin fundamento real, que mejora la oxigenacion. (28)

DROGAS UTILIZADAS EN EL DEPORTE
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agresividad y de infecciones pituitaria 'y
reduce la fatiga adrenal
y el dolor. intolerancia a la
glucosay
problemas
renales
Diuréticos Reduccidén Uroanalisis |Deshidratacidn, Irregularidad en
rapida de peso pérdida de sodio y |la frecuencia
y eliminacién potasio cardiaca y daino
de otras drogas renal
Estimulantes Incrementan la |Uroanalisis [Inquietud y Arritmias,
alertay ansiedad, temperatura
retardan la aceleracion de la alta adiccion.
fatiga frecuencia cardiaca
y Respiratoria.
Analgésicos Eliminan el Uroanalisis |Peligro de Sobredosis,
narcoticos dolor e inducen empeorar lesiones. |puede afectar la

sensacion de
calma
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puede causar
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adiccion
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Beta Bajan la Uroanalisis |Sintomas asmaticos |Bradicardia
bloqueadores frecuencia y disminuciéon del |severa.
cardiaca y alerta, impotencia.

detienen los
movimientos

corporales.
Inyeccién Mejora la Uroanalisis |Reacciones Puede asociarse
sanguinea resistencia alérgicas. con infecciones

Evaluacidn del adolescente que utiliza drogas

¢ Indagacidn sistematica siempre que se tiene oportunidad de evaluar a un adolescente:

¢ Ingreso a nivel académico

¢ Ingreso a campamento vocacional
¢ Evaluacion deportiva

¢ Evaluacion para empleo

¢ Se debe practicar la evaluacion psicosocial periddica en los aspectos de relacion
familiar, escolar, grupal, uso del tiempo libre, habitos y auto percepcion.
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e Siempre estar "alerta" a los signos clinicos que hagan sospechar uso y abuso de drogas.

¢ Investigar bien "accidentes" y otras consultas de urgencia. (4) (6) (27)

e Actitud del médico: debe disponer de tiempo, respetar la confidencialidad y secreto
médico dentro de los limites permisibles segun el riesgo del paciente y la necesidad de
compartir responsabilidad del tratamiento con la familia. El médico debe demostrar
sinceridad e interés con la técnica de entrevista de preguntas abiertas.

e Efectuar referencia oportuna.

¢ Valoracion adecuada del "deniego" como parte de los mecanismos de defensa que
utilizan los adolescentes con dependencia quimica y que consiste en presentar:

¢ Percepcion alterada de la realidad.

¢ Represion del dolor (fisico y psicologico).

¢ |dea de poder y control: "yo puede solo", "puedo dejar la droga en el
momento que quiera", reforzado por éxitos temporales en el abandono y
recurrencias frecuentes (proceso que no toma en cuenta).

¢ Objetivo: permitir el avance del habito.

Otros mecanismos de defensa usuales son el aislamiento, proyeccidn, racionalizacion,
sublimacion.

Aspectos preventivos
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El énfasis debe ser en la prevencién primordial (promocién de factores protectores
generales relacionados con calidad de vida del individuo) y en la prevencion primaria
(promocion de factores protectores especificos relacionados con las drogas), sin descuidar la
prevencion secundaria (tratamiento adecuado) y terciaria (rehabilitacion). (6) (29) (30)

Prevencidn primaria

e Basada en la educacion que involucra aspectos de salud fisica, mental, espiritual y
social.

e Capacitacion del equipo de salud en aspectos de salud del adolescente e identificacion
de factores de riesgo en drogas.

e Proporcionar informacion y educacion en drogas al nifio y adolescente desde el
ambiente escolar.

¢ Informar y educar a la familia y comunidad. Apoyar medidas legislativas relacionadas.

¢ Promover talleres de: autoestima, resistencia de presion grupal y aumento de
habilidades sociales en adolescentes.

¢ Promover comunicacion familiar.

¢ Promover la accion intersectorial en uso del tiempo libre y otros aspectos preventivos.

¢ Fomentar actividades:

Fisicas Interpersonales Filosoficas
Recreativas Intelectuales Espirituales
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Sensoriales Creativas - Estéticas Sociales
Emocionales Politicas Aventureras

¢ Promover la participacion activa de los adolescente, que en general son flexible, llenos
de energia, idealistas y estan dispuestos a ayudar a los demas, lo que constituye un
factor de éxito en la educacidn en salud para otros jovenes.

Prevencion secundaria

e Capacitacion del equipo de salud para la identificacion del joven drogadicto y
proporcionar una intervencion eficaz a nivel de tratamiento individual, familiar y
grupal.

e Educacion a la familia y personas que tienen contacto con jovenes, para la
identificacion y referencia oportuna.

Prevencion terciaria

e El elemento clave es la disponibilidad, el acceso social y psicologico de las instalaciones
de salud y la rehabilitacion, de manera que el joven pueda desarrollarse integralmente
en el mayor grado posible y reincorporarse a la sociedad.

Conclusion

D:/cd3wddvd/NoExe/.../meister10.htm 91/95



23/10/2011 Contents
La adolescencia es un periodo de transicidon, durante el cual la persona forja su
individualidad y crea un sistema de valores que regira su vida adulta. El equipo de salud y la
sociedad, deben ayudar a los jovenes a transcurrir por esos afios peligrosos sin recurrir a las
drogas y ofrecer respuesta al problema.
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