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RESUMEN

La presente investigacion gira en torno al uso de drogas en México, esta
problematica cada dia va en incremento y los inhalantes son hoy en dia la droga
de moda entre los adolescentes, anteriormente se creia que era una droga para
personas con bajos recursos, pero ahora nos encontramos con que este tipo de
sustancias las consumen todo tipo de adolescentes sin tomar en cuenta el estrato

social al que pertenecen.

En este trabajo se realizd una revision exhaustiva del uso de drogas enfatizando
el tema de los inhalantes, la adolescencia por ser la etapa de mayor riesgo para
las personas y la familia como factor de proteccién o de riesgo para el uso de
estas sustancias. Con esta informacion se disefié un taller cuyo propésito fue dar a
los padres las herramientas para prevenir en sus hijos del uso de inhalantes,
mediante sesiones informativas y actividades que les mostraran las consecuencias
del uso y abuso de éstos, ademas de formar a los padres en actitudes preventivas

respecto del consumo.

Palabras clave: familia, adolescencia, inhalantes.



INTRODUCCION

El uso y abuso de sustancias tiene una serie de consecuencias adversas en la
salud individual, familiar y social. Aunque toda la sociedad esta propensa a la
utilizacion de drogas, hay grupos que son mas vulnerables para el consumo, hoy
en dia los adolescentes son este grupo, y el ser usuario de alguna sustancia

puede llegar a truncar su vida, sus proyectos y su desarrollo.

Desafortunadamente el uso de drogas en México ha crecido en los ultimos afios,
aungue somos un pais con bajo consumo en comparacion con otros, cada dia se

registra un incremento preocupante.

Las investigaciones muestran que el inicio del consumo de drogas se encuentra
ligado al periodo de la adolescencia, y en este punto es importante resaltar que
estudios revelan que cada dia esta etapa comienza a mas temprana edad y
termina a edades mas avanzadas, es un periodo de transicion y esta lleno de
estrés, ansiedad, busqueda de nuevas emociones, asi como de identidad y
diferenciacion de los adultos.

Los seres humanos vivimos en familias y la relacién que debe de haber entre los
integrantes es abierta, con comunicacién, respeto y flexibilidad con el fin de vivir

en armonia.

La falta de comunicacion, falta de reglas, limites y afecto, merman la convivencia
entre los miembros de una familia ademas de ser causas de malas decisiones; los
padres en la actualidad tienen demasiadas ocupaciones y otras metas diferentes a
las que hace algunas décadas eran la principal prioridad de éstos; se preocupan
por sobresalir, lograr sus metas personales, y brindar lo mas que se pueda en
cuestiéon material a sus hijos, sin darse cuenta que esto muchas veces lleva a los
hijos a una busqueda de atencion de parte de sus padres por medio de conductas

de riesgo.



Existen muchos tipos de familia como son familias que adoptan un hijo, familias
con un solo padre, padres divorciados, familias que después de un divorcio se
vuelven a casar o familias que viven con abuelos o méas familiares, esto también
influye en los hijos ya que aunque actualmente es normal, no deja de afectar a los

nifios en su desarrollo.

Las familias en las que estdn ambos padres cumplen con un ciclo, el cual
comienza al formar una pareja, el vivir juntos, acoplarse a su nuevo rol, sus
nuevas actividades, dejar de un lado el hacer planes solos, para hacer planes en
pareja; toda esta nueva vida es dificil para los miembros que conforman la pareja,
ya que vienen de distintas familias con educacion y valores diferentes, es por ello
que es importante llegar a acuerdos para acoplarse ya que al nacer los hijos se
tendra que reestructurar nuevamente la relacion y poner reglas que incluyan a
todos los miembros de la familia: padres e hijos. Los hijos al ver que los padres
respetan sus acuerdos aprenderdn que ellos también tienen la obligacion de
cumplir las reglas establecidas, al crecer los hijos y pasar a la adolescencia la
familia continuara con estas pautas; la comunicacion ser4 mas facil cuando los

habitos, normas, reglas y limites se establecieron desde la nifiez.

Los padres que son muy estrictos, inflexibles y que castigan fuertemente a sus
hijos si estos no cumplen las reglas, hacen a sus hijos retraidos, descontentos y
desconfiados. Los padres que no son congruentes con las reglas, que no las
comunican de manera adecuada o que ni siquiera las establecen, hacen hijos
agresivos, rebeldes, berrinchudos y mal educados. Existe otro tipo de padres los
cuales toman en cuenta a sus hijos, aplican reglas y las hacen cumplir, son padres
gue buscan el bienestar mediante la comunicacién, son carifiosos y flexibles haran
a sus hijos independientes, seguros, competentes y con una mayor autoestima,
ademas de sentirse apoyados y con confianza a lo largo de su desarrollo, dando
como consecuencia una favorable identidad y autoestima lo cual asegurara un
sano desarrollo facilitando las herramientas para relacionarse con su entorno fisico

y social.



Las reglas y los limites jugaran un papel fundamental, ya que una regla bien
aplicada ayudara a una buena convivencia, si los hijos saben que diario tienen que
hacer ciertos deberes, hacerse cargo de sus cosas personales y ayudar en cosas
comunes, en etapas posteriores y en otros aspectos de su vida sabran que existen
reglas y que se deben respetar por el bienestar de todos; asi mismo los limites se
deben explicar a los miembros con el fin de que los miembros diferencien su rol

dentro de la familia.

La presente tesina tiene como objetivo principal mostrar a los padres mediante un
taller cuales son los factores que favorecen el consumo de inhalantes en sus hijos

adolescentes.

Para lograr lo anterior se hizo una revision de los tres temas mas relacionados con
la problematica: en el primer capitulo se revisa las adicciones y los conceptos
relacionados con la dependencia, droga, uso, abuso de sustancias, haciendo
especial énfasis en los inhalantes, su clasificacion, como es su uso, los tipos y las
consecuencias de su abuso; en el segundo capitulo se detallan las caracteristicas
de la adolescencia en la época actual, su definicion, cambios fisicos y
psicolégicos, como factores de riesgo y protecciéon; en el tercer capitulo se
describen los tipos de familia, sus etapas, caracteristicas y modelos de crianza,
Finalmente con base en esta informacién se disefid un taller cuyo propdsito
fundamental fue trasmitir, informar y formar a los padres en estas tematicas, asi

como habilitarlos en los modos de prevenir a sus hijos del consumo de inhalantes.



CAPITULO 1

EFECTOS Y USO DE DROGAS ESPECIFICAMENTE INHALANTES

En todas las épocas el hombre ha hecho uso de algunas sustancias ya sea para la
realizacion de ritual o en forma de medicamentos, pero ain en épocas antiguas es
bien sabido que estas sustancias no son para un uso continuo, sino Unicamente
para los ritos religiosos o para la cura de alguna enfermedad, sin embargo en la
actualidad los jovenes se encuentran en riesgo ya que hacen mal uso de esas
sustancias y como consecuencia son victimas de violencia, accidentes, practicas

sexuales de riesgo y bajo rendimiento escolar o abandono.

Hoy en dia es muy usual ver a jovenes adolescentes 0 hasta nifios haciendo uso
de drogas, ¢qué esta pasando en la sociedad qué ya lo vemos normal?, con los
amigos de la cuadra, los compafieros de la escuela, muchas veces en el
transporte vemos como los jovenes se encuentran haciendo uso de todo tipo de
drogas, la ENA (Encuesta Nacional de Adicciones) nos muestra como el consumo
de drogas ha ido creciendo afio con afio, la ENA 2009 arroja resultados de un
21.5% respecto de 2006 en el que era un 17.8% las personas que consumian
alguna droga, cabe destacar que en esta encuesta se observa que se ha
incrementado el uso de inhalables, mariguana, alucinégenos y metanfetaminas, la
poblacién que se tomd para esa investigacion fueron estudiantes de nivel medio y
medio superior (ENA 2009).

La encuesta realizada en 2011 a adultos de edad entre 18 y 65 afios y
adolescentes de 12 a 17 afios, arrojo un total de 3,849 entrevistas a adolescentes
y 12,000 de adultos que muestran que los adolescentes a pesar de tener un indice
bajo de consumo se encuentra en aumento ya que el comparativo con 2003 es de
1.6% a 3.3% en 2011 y en los adultos se encontré que la edad en la que hay
mayor consumo es de 18 a 34 afios y la prevalencia de cualquier droga fue de
6.5% en 2002 a 11.3% en 2011. Cabe destacar que los inhalables han tenido el



crecimiento mas pronunciado en la zona del bajio del pais, y en la poblacion

escolar de secundaria y bachillerato. (ENA 2011).

1.1 Conceptos clave.

1.1.1 Definicién de droga.

Para la OMS: "Droga" es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce una alteracion de algun modo, del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y es, ademas,

susceptible de crear dependencia, ya sea fisica, psicolégica o ambas.

En 1982 la OMS defini6 a la “droga de abuso” como la sustancia de uso no médico
que realiza modificaciones en la conducta, percepcion y estado de animo, que

puede ser auto administrada.

De acuerdo con Lorenzo et al., 1998 para catalogar a una droga, es necesario que

cumpla con ciertas condiciones (Lorenzo et al., 1998):

e Al entrar al organismo altera una o varias funciones psiquicas.

¢ Induce a las personas a volver a utilizarlas debido al placer que le generan.
e Pueden causar un malestar fisico o psiquico.

e No son subministradas por ningun médico, y en caso contrario son

utilizadas con fines no médicos.

Estos tipos de sustancias también pueden estar asociados con nocividad social
gue puede establecerse en tres niveles, nivel familiar. abandono de
responsabilidades, conflictos familiares, etc., nivel laboral: ausentismo y baja de
rendimiento, nivel personal: conductas de vagabundismo, deterioro economico,

actos delictivos y proselitismo hacia el consumo (Lorenzo et al., 1998).



1.1.2 Uso, abuso y dependencia a las drogas.

El uso de alguna droga se entiende como el consumo sin que esta genere
consecuencias negativas para el individuo; es decir se hace esporadicamente, no

se necesita consumir la droga para sentirse bien.

El abuso se da cuando hay un uso continuo de la droga a pesar de las

consecuencias negativas que puede causatr.

La dependencia surge cuando se usa con exceso y esto genera causas negativas
para el individuo en un periodo largo de tiempo, de acuerdo con el DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 2000) dependencia es el
grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican
pérdida de control del uso de una sustancia psicoactiva y en la que el individuo
continua con el consumo a pesar de que esto lo lleve a problemas significativos,
segun la CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades) la dependencia se
entiende como un conjunto de manifestaciones fisiolégicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga adquiere la maxima prioridad
para el individuo, la caracteristica principal es el deseo fuerte y a veces
insuperable de ingerir sustancias psicoactivas ilegales o legales, aun cuando

hayan sido prescritas por el médico.

De acuerdo con el DSM |V se deben de cumplir ciertos criterios para diagnosticar
la dependencia a sustancias:

A. Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro
o malestar clinicamente significativo, expresado por tres (0 mas) de los items
siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:
1. tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la

sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado



b. el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con su consumo continuado
2. abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (criterio
Ay B de los criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias
especificas)
b. se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia
3. la sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia
4. existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia
5. se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién
de la sustancia (por ejemplo, visitara varios médicos o desplazarse largas
distancias), en el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras otra)
o en la recuperacion de los efectos de la sustancia
6. reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia
7. se continla tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen
causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo,
consumo de cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada

ingesta de alcohol a pesar de que empeora una Ulcera).
Codificacion del curso de la dependencia:
0 Remision total temprana; O Remisién parcial temprana; 0 Remision total

sostenida; 0 Remision parcial sostenida; 2 En terapéutica con agonistas; 1 En

entorno controlado; 4 Leve/moderado/grave o especificar si:



» Con dependencia fisiolégica: signos de tolerancia o abstinencia (por ejemplo, si
se cumplen cualquiera de los puntos 1 6 2)
* Sin dependencia fisiolégica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (por

ejemplo, si no se cumplen los puntosly 2).

Segun el DSM IV la caracteristica esencial de la dependencia de sustancias
consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos, conductuales y fisiol6gicos que
indican que el individuo continla consumiendo la sustancia, a pesar de la
aparicion de problemas significativos relacionados con ella y afiade que existe un
patron de repetida auto administraciéon que a menudo lleva a la tolerancia, a una

clinica de abstinencia y a una ingestién compulsiva de la sustancia.

1.1.3 Dependencia psicologica.

La dependencia psicolégica es el deseo irresistible de consumir alguna sustancia
para obtener los efectos placenteros de la droga o evitar el malestar fisico al no
consumirla, ya sea por ansiedad o anhelo y es conocido como craving (DSM-1V).

1.1.4 Tolerancia y sindrome de abstinencia.

Algunas drogas son adictivas ya que ademas de crear una dependencia
psicoldgica, inducen una reaccion bioquimica y fisiologica adaptativa del sistema
nervioso provocando con esto una sensacion desagradable, cuando el consumo
no se repite con frecuencia, el organismo no funciona “adecuadamente” si no tiene
esa sustancia es asi que se da la dependencia fisica, y esto generara la tolerancia
a la droga; es decir las células aprenden a metabolizar mas rapidamente la droga
y el consumo serd mayor cada vez que se realice, ya que para obtener el efecto

se necesitara mas droga.



Cada vez que la persona deje de consumir se encontrara con el sindrome de
abstinencia, esto es caracterizado por un estado de sufrimiento fisico y mental el

cual varia de acuerdo con la droga que se consume (Becofia, 2010).

1.1.5 Adiccion.

Habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas toxicas, o

por la aficibn desmedida a ciertos juegos (Real Academia Espafiola).

Es importante recalcar que actualmente hay muchos tipos de adicciones, no sélo
hay adiccion a sustancias, sino a otros comportamientos como lo es el sexo, el
juego, los chats, el internet, las compras, la television, etc., son tantas las
adicciones a las que podemos estar sujetos, que se dice que la adiccion es la
repeticion compulsiva de un comportamiento o consumo a pesar de las

consecuencias negativas para el usuario.

De acuerdo con Velasco (2000) la adiccion es una condicion fisica o psiquica en la
gue un ser vivo consume una sustancia en repetidas ocasiones para experimentar
sus efectos o evitar el sufrimiento que le provoca no consumirlas, y su uso se hace

necesario y compulsivo.

1.1.5.1 Elemento de una adiccion.

Gossop (1989 en Becofia & Cortés 2010) defini6 como elementos caracteristicos

de una adiccion:

1. Un fuerte deseo o un sentimiento de compulsién para llevar a cabo la
conducta particular.

2. La capacidad deteriorada para controlar la conducta.

3. Malestar y estado de animo alterado cuando la conducta es impedida o la

deja de hacer.
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4. Persistir en la conducta a pesar de la clara evidencia de que le esta

produciendo graves consecuencias al individuo.

1.1.5.2 Neurobiologia de la adiccion.

El circuito del placer o circuito de recompensa tiene un papel clave en el desarrollo
de dependencia a sustancias, tanto en el inicio como en las recaidas, este circuito
no es unico en el ser humano sino compartido con la mayoria de los animales; por
tanto es un sistema primitivo y es basico para la supervivencia del individuo y de la
especie, ya que de él dependen actividades tales como la alimentacion, la
reproduccion, etc. Este sistema facilita el aprendizaje y el mantenimiento de las
conductas de acercamiento y consumatorias Utiles para la adaptacion y la
supervivencia. Es asi que consigue que el sujeto aprenda y tienda a realizar
conductas de consumo de la sustancia, asi como a mantener en su memoria

estimulos que posteriormente puedan servir como desencadenantes de consumo.

El objetivo final de este sistema es crear una necesidad de consumir cosas que al
individuo le causan placer; el consumo de sustancias supone un incremento en el
neurotransmisor basico de este circuito: la dopamina, por lo que el efecto heddnico

aparece amplificado y esto lo lleve a volver a consumir Arias et al. (2010)

1.1.6 Formas de consumo de drogas de acuerdo con Lorenzo et al. (1998).

e Consumo experimental: tipo de consumo moderado; es decir, poca cantidad
y durante un lapso de tiempo corto, la droga se puede consumir una vez o
varias y no volver a consumirla después. Los motivos de consumo seria la
curiosidad, y el sentirse dentro del grupo.

e Consumo ocasional: consumo intermitente de cantidades que suele

realizarse cuando se convive con amigos y la principal motivacion es la
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integracion grupal, este consumo se caracteriza porque la persona decide
cuando y qué tipo de droga consumir.

e Consumo habitual: tiene lugar a diario con dos propdsitos: aliviar el malestar
que la persona padece y mantener un rendimiento.

e Consumo compulsivo: se consume varias veces al dia y existe un deterioro
importante en las esferas de su vida, el consumidor tiene una incapacidad
de enfrentarse con los problemas diarios, su principal objetivo la busqueda
de la sustancia y el alivio del sindrome de abstinencia.

1.2 Codependencia.

Las personas que rodean al adicto desarrollan comportamientos de caracter
repetitivo y hasta cierto punto de ingobernabilidad, la enfermedad emocional se
manifiesta mas en ellos que en el mismo adicto, cuando el dafio es avanzado la
integridad de estos individuos es igual que la del adicto, estas personas no

padecen adiccidn sino codependencia.

“La codependencia es una enfermedad emocional que se desarrolla a través del
tiempo, sujeta a la actitud compulsiva de quien la padece por querer controlar
todos los aspectos de la relacion entre ella y otro individuo, buscando
inconscientemente una gratificacion auto afirmativa” (Pierce, 2003, pag. 36)

La adiccibn no es una conducta que aparezca de un dia para otro, y en la
codependencia ocurre algo similar, lo interesante es que ambas ocurren
paralelamente y requieren una de otra; es decir no hay adiccion sin codependiente

y viceversa.

Un adicto requiere de la sustancia y del codependiente para seguir con su estilo
de vida, para asi darle sentido a su vida; y codependiente necesita al adicto para

obtener su seguridad psicoldgica.
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Personas que pueden caer en la codependencia.

e La hija de una codependiente.

¢ La hija que se convierte en madre de su hermano.

¢ Una nifia que sufre maltrato doméstico y/o abuso sexual.
e Una madre sobreprotectora.

¢ Una mujer victima de degradaciones en su matrimonio.
e La hija de un alcohdlico.

e La madre de un adicto a sustancias.

En todos estos casos o comun es que el codependiente pierde la capacidad de
pensar en si misma no gobernando su vida, sus sentimientos y pensamientos,
manteniéndolos dependiendo de la conducta de la otra persona; se encuentra

deteriorada en su libertad, dignidad y autoestima (Pierce, 2003).

1.3 Vias de administracion.

Existen cinco diferentes vias de administracion, la primera es la oral, en forma de
ingestion nasal o sublingual; pulmonar puede ser inhalada o fumada; nasal
requiere que la sustancia sea aspirada por ejemplo la cocaina; rectal o genital la
sustancia debe de aplicarse sobre la mucosa anal o genital; y parenteral para esta
via es necesario utilizar algun instrumento como una jeringa para administracion

de la droga.

1.4 Inhalantes.

El empleo de sustancias inhaladas ha sido practicado desde la antigiiedad, la
pitonisa de Delfos adquiria su estado de trance mediante la inhalacién del di6xido
de carbono expelido a través de las rocas volcanicas. En el siglo XIX se puso de
moda el oxido nitroso, cloroformo y éter. Para el siglo XX el uso de muchas
sustancias se intensifico debido a su empleo para las industrias, la accesibilidad

aumento y se comenzaron a utilizar por un mayor numero de individuos.
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Estadisticas realizadas en las encuestas nacionales de adicciones arrojan que el
consumo de drogas es bajo en comparacién con otros paises sin embargo ha ido
creciendo en los Ultimos afios, y aunque las drogas de preferencia siguen siendo
la mariguana y la cocaina, los inhalantes ocupan el tercer lugar, de acuerdo con el
Sol de México (2013) uno de cada dos estudiantes de secundaria que acude a los

centros de integracion juvenil lo hace por consumo de inhalantes.

La deteccion del consumo de inhalantes se identifico en la década de los 60°s
como un problema de salud detectado Unicamente en la poblacion marginada, en
situacién de calle o personas que su oficio les exponia a estas sustancias, entre la
década de los 80°s y 90°s parecia que este problema habia sido resuelto, sin
embargo la encuesta realizada en 2003 por el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Juan Ramoén de la Fuente Mufiz” a alumnos de nivel secundaria y bachillerato,
arrojaron un panorama muy diferente, se vuelve a aumentar el uso de inhalantes
en la poblacion de tal manera que para 2009 lleg6 casi a los niveles de uso de la
mariguana, algunos datos importantes y que llaman la atencion es que a diferencia
de las décadas pasadas, en la actualidad este tipo de sustancias ya no son
utilizadas Unicamente por la poblacion con escasos recursos econdémicos; los
adolescentes son los mas afectados por este tipo de drogas, especialmente las
mujeres y el inicio de consumo es menor, se calcula que de 10 a 14 afios

(Subsecretaria de prevencion y promocion de la salud, México, 2012).

1.4.1 Definicién de inhalantes.

Los inhalables o inhalantes son sustancias volatiles que al ser inhaladas producen
un estado de alteracibn mental; estas sustancias son utilizadas para uso
doméstico, industrial y médico, la toxicidad de las mismas ha llevado a tener un
control muy estricto en su manejo, ademas de tener normas muy estrictas para su
exposicion laboral. El término “inhalantes” se utiliza para describir a las sustancias

gue tienen como caracteristica principal que se utilizan por medio de la inhalacién.
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Este tipo de sustancias se volatilizan a temperatura ambiente y producen
dependencia, abuso e intoxicacion, la via inhalatoria permite evitar el filtro hepético
y el acceso casi instantaneo al cerebro. Los efectos de los inhalantes se dan
minutos después de la inhalacion y pueden durar de 15 a 20 minutos, es por esta
situacion que los adolescentes eligen este tipo de droga ya que ademas de que
son faciles de adquirir, su efecto es rapido; si la inhalacion es continta el efecto
puede durar hasta una hora.

Los inhalantes son drogas que tienen varias desventajas la primera es que son
legales aunque las etiquetas adviertan el peligro y no se deben vender a menores,
son sumamente accesibles tanto por el precio como por su disponibilidad, las

puedes conseguir en cualquier comercio.

1.4.1.1 Clasificacién de los inhalantes:

De acuerdo con el National Institute on Drug Abuse (2001) existen cuatro

categorias para clasificar a los inhalantes:

¢ Disolventes volatiles: son liquidos que se vaporizan a temperatura ambiente
y son faciles de conseguir en productos muy econémicos que son de uso
doméstico o industrial, en esta categoria podemos encontrar a los
diluyentes y removedores de pinturas, liquidos para lavado en seco, quita
grasas, gasolinas, pegamentos, correctores liquidos y marcadores con

punta de fieltro.

e Aerosoles: son rociadores que contienen disolventes, estos incluyen
desodorantes, fijadores de cabello, rociadores de aceite vegetal para

cocinar o rociadores para proteger telas o tejidos.

e Gases: de igual manera son utilizados en productos comerciales y
domésticos ademas de tener un uso médico, ejemplos de gases son:

encendedores de butano, tanques de gas propano y refrigerantes ademas
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de anestésicos de uso médico como el éter, el cloroformo, el halotano, y el

oxido nitroso conocido como "gas hilarante”.

e Los nitritos: son una clase especial de inhalantes ya que la mayoria de
estas sustancias son utilizadas para actuar directamente sobre el sistema
nervioso central pero los nitritos dilatan principalmente los vasos
sanguineos Yy relajan los musculos, utilizandose para intensificar el placer

sexual.

Este tipo de drogas son esencialmente venenos, la cantidad que se consume
determinara el efecto, una pequefia cantidad actuard como estimulante, una
cantidad mayor como sedante, y una cantidad mas fuerte puede envenenar y

causar la muerte.

Tabla 3
Ejemplos de inhalantes mas comunmente usados (Charles Sharpe, Ph.d., y Neil

Rosenberg M.D. en Nationalinhalantpreventioncoalition, 2009).

Producto Sustancia Quimica Téxica
Adhesivos:
Adhesivos y Pegamentos |Tolueno, Xileno, Acetato de Etilo
Pegamento de Modelos [Hexano, Tolueno, Cloruro de  Metileno
De Plastico |Metil-etil-ketona, Metil-butil-ketona
Cemento PVC Tricloroetileno
Aerosoles:
. Gas Butano, Propano, Fluoroclorocarbones
Pintura de Aerosol
Tolueno; Otros Hidrocarburos
Desodorantes en Aerosol
Gas Butano, Propano, Fluoroclorocarbones
Aerosol para el Pelo
. . Fluoroclorocarbones
Aromatizantes Ambientales
. Fluoroclorocarbones
Aerosoles Analgésicos
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Anestésicos:

Gaseosos Oxido Nitroso
Liquidos Halotano, Enflurano
Locales Cloruro de Etilo

Productos de Limpieza:

Limpado en Seco [Tetracloroetileno, Tricloroetano
Quita Manchas |Tetracloroetileno, Tricloroetano
Desgrasadores Tetracloroetileno, Tricloroetano, Tricloroetileno
Solventes:

Removedor de Pintura de Ufas |Acetona

Removedor de Pintura |Tolueno, Cloruro de  Metileno, Metanol
Thinner Tolueno, Cloruro de Metileno, Metanol
Corrector Liquido [Tolueno, Cloruro de  Metileno, Metanol
Gas Liquido |Metano, Etano, Butano, Propano
Extinguidores Contra Fuego Bromoclorodiflurometano

1.4.1.2 Formas de consumo.

De acuerdo con el DSM 1V los consumidores normalmente son adolescentes entre
8 y 14 afos con un nivel socioeconémico bajo con problemas escolares y
familiares cuyo objetivo al inhalar sustancias volatiles es que alcance lo mas
rapidamente los pulmones y el cerebro para sentir sus efectos y para ello existen
diferentes técnicas de consumo, una de las mas habituales es introducir la
sustancia en una bolsa de plastico que se ajusta a la boca y nariz para aspirar los
vapores desprendidos, impregnar trozos de ropa, inhalar directamente del envase
original o bien depositarla en un envase para posteriormente calentarla y con esto

aumentar los vapores (Lorenzo et al, 1998).

1.4.1.3 Etapas de consumo.

La intoxicacion progresa a través de tres etapas de acuerdo con la cantidad

consumida:
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Fase de embriaguez: los sintomas son desinhibicion, euforia, sentimientos
de omnipotencia, y falso autocontrol. Hay mareos, cambios visuales,

marcha inestable, temblor, somnolencia e incoordinacion.

Fase alucinatoria: alteraciones sensoperceptivas visuales, auditivas y
tactiles, pueden aparecer sintomas de ansiedad, crisis de panico e ideas
delirantes; en esta fase son comunes las lesiones con conductas suicidas u

homicidas, o traumatismos que conduzcan a la muerte.

Fase de coma y posible muerte: el consumo de dosis altas produce
enlentecimiento psicomotor, debilidad muscular, somnolencia que puede
llegar al estupor o al coma, vomito diarrea, arritmia cardiaca y convulsiones,
si se persiste con la administracion de estas sustancias los efectos pueden

producir depresion respiratoria, 0 una muerte subita.

1.4.1.4 Nombres con los que se les conoce a los inhalantes.

Los adolescentes utilizan diversos nombres para referirse a este tipo de

sustancias, a continuaciéon se nhombran algunos (la verdad sobre los inhalantes,

2009):

Activo Crujidores Perfumes
Aerosol Gas de la Luna Pintura
Ambientales Gas de la Risa Poper
Bala Gasolina Propulsor
Bala Rapida Laca Rayo
Bold Liquido de Marcadores  Reventadores
Cemento Medusa Solventes
Chemo Mercurio Spray
Cola Mona Thinner
Cola de carpintero Olla del Mendigo Toncho
Colonia Pega Ventes
Corrector Pegamento
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1.4.2 Factores de riesgo y proteccion.

El consumo de drogas es uno de los problemas de mayor interés en los ultimos
afios debido a la creciente implicacion de los adolescentes y jovenes, ya que
implica un gasto muy elevado tanto en prevencidon como en erradicacion de las
consecuencias del abuso de drogas, es por esto que es importante saber qué
factores llevan a los adolescentes al consumo de drogas.

Primeramente debemos de recordar que riesgo es la probabilidad de que una
conducta no deseada ocurra en un individuo o en un grupo de individuos; y factor
de riesgo es cualquier evento sea de naturaleza fisica, quimica, bioldgica,
psicoldgica, social, econdmica o cultural, que al presentarse modifica e incrementa

la probabilidad de que el fendbmeno indeseable aparezca.

La adolescencia es un periodo significativo en relacion al consumo de drogas; los
cambios cognitivos, personales y psicosociales los hacen mas vulnerables a las

conductas problematicas.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que no es necesaria la presencia de todos
los factores de riesgo para que se produzca el comportamiento indeseado y que la

aparicion de uno de ellos no necesariamente hara que la conducta aparezca.

Los factores de riesgo son aquellos agentes interpersonales, sociales o
individuales que estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las
personas y que pueden incrementar las posibilidades de que se dé un proceso
adictivo; mientras que los factores de proteccion pueden reducir, neutralizar o
bien, eliminar este riesgo. A continuacion se muestran los factores de riesgo y de

proteccion en cuanto al consumo de drogas (Figura 3 figura 4 y figura 5).
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Factores individuales

Caracteristicas temperamentales

Aislamiento.

Enfado y actitud apética.

Excesiva sensacion de control.

Falta de orientacion y metas en la vida.
Confusion de valores.

Evasion de la realidad.

Adecuado desarrollo o madurez.
Tendencia al acercamiento.
Actitud positiva

Autocontrol.

Ideales y proyecto de vida/sentido de la
existencia

Caracteristicas cognitivas y afectivas

Atrasos en las habilidades del desarrollo:
baja inteligencia, incompetencia social,
trastorno por déficit de la atencion,
problemas en la lectura y malos habitos de
trabajo.

Baja resistencia a la frustracion.

Apatia.
Excesiva o baja autoestima.

Dependencia emocional.

Inseguridad.

Necesidad de autoafirmacion
Desesperanza.

Baja satisfaccion o capacidad de divertirse

Expectativas positivas en cuanto al
consumo de drogas.

Habilidades cognitivas: coeficiente intelectual
verbal y mateméatico promedio, por lo menos.

Aptitudes sociales.

Habilidades de resolucion de conflictos y toma
de decisiones.

Empatia.

Conciencia/reconocimiento del valor personal.

Capacidad de frustracion y de postergar la
satisfaccion.

Adecuada autoestima

Planificacion del tiempo libre.

Motivacion al logro.

Sentimiento de autosuficiencia

Tendencia a sentimientos de esperanza.
Autonomia e independencia

Habilidades de afrontamiento caracterizadas
por orientacion hacia las tareas, actividad
dirigida a la resolucién de problemas y mayor
tendencia a afrontar situaciones dificiles con
sentido del humor.

20




Factores familiares

Deseo de salir de la casa.
Reconocimiento del fracaso familiar.

Aislamiento y marginalidad en la casa.

Relaciones tensas o violentas en el hogar.

Mala relacién con los padres o entre los
hermanos.

Familia disfuncional.

Frustracion familiar, ambivalencia
(sentimientos de rechazo y aceptacion)
hacia la familia, no adquisicion de la
independencia.

Falta de carifio y respaldo por parte de los
padres o de los cuidadores.

Disciplina autoritaria e inflexible, falta de
didlogo y ausencia de limites.
Ausencia de limites.

Desinterés por la educacion de los hijos.

Crianza poco efectiva.

Ausencia constante de los padres en la vida
cotidiana de sus hijos.

Ausencia de responsabilidades dentro del
hogar y entre sus miembros.

Mala comunicacion entre padres e hijos.

Vinculos débiles entre padres e hijos.

Padre o cuidador que consume drogas.
Eventos estresantes en la vida familiar.

Desorganizacion familiar.
Sobreproteccion

Ambiente célido

Existencia de madres y/o padres
sustitutos que apoyen o estimulen.

Comunicacion abierta y asertiva
Estructura familiar con capacidad para
superar las dificultades

Buena relacién con padres y hermanos

Cohesién o union familiar

Aprecio y reconocimiento del padre
hacia el hijo

Limites claros y una disciplina aplicada
consistentemente

Apoyo y seguimiento de la educacion de
los hijos (educacién democratica)

Manejo eficaz del estrés de los
integrantes de la familia

Tiempo de calidad en familia

Relacién fundamentada en el
cario/amor que permite disentir y
criticar conductas, corregirlas sin afectar
el reconocimiento al valor de la persona.

Expectativas claras

Responsabilidades establecidas

Lazos seguros con los padres

Altas expectativas de parte de los
padres, que tengan un proyecto
educativo para orientar su vida y la de
sus hijos.

Compatrtir intereses y tiempo libre
Promocion de habitos sanos.

21




Factores sociales

Escuela

Comportamiento negativo en la escuela o
una conducta social deficiente.

Barreras comunicacionales y de
cordialidad entre los profesores y
estudiantes.

Fracaso académico.

Asociacion con compafieros que
consumen drogas

Ausencia de compromiso por la escuela.

Falta de comunicacién con los padres de
familia.

Enfasis en lo académico y no en el
desarrollo integral del estudiante
Problemas interpersonales: rechazo a
otras personas, aislamiento del grupo

Practicas duras o autoritarias en el manejo
de estudiantes

Disponibilidad de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y armas de fuego en la escuela.
Promocién del individualismo y la
competitividad

Rendimiento académico normal

Perseverancia en los estudios

Apoyo social
Buena comunicacion profesor-estudiante

La actuacioén del profesor como un
modelo de vida vélido

Establecimiento de lazos cordiales entre
profesores y estudiantes.

Buenas relaciones con los compafieros

Conexion entre la casa y la escuela

Cuidado y apoyo, sentido de
‘comunidad” en el aula y en la escuela
(solidaridad, integracién y logros
personales)

Grandes expectativas del personal de la
escuela

Fomento de actividades extracurriculares
y deportivas.

Promocion de actividades de servicio
social y comunitario

Compromiso y responsabilidad en las
tareas y decisiones de la escuela
Fomento de una vida saludable dentro y
fuera de la escuela

Utilizaciéon maxima de las instalaciones

Fomento de trabajo en equipo y de la
creatividad
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Companeros

Asociacion con amigos o conocidos que
consumen drogas

Rechazo del circulo inmediato de
compaferos.

Blsqueda de la identidad a través del
grupo.

Presién hacia el consumo de drogas

Lazos seguros con los comparieros y
otros adultos que modelan conductas
positivas de salud y sociales

Apoyo social de los comparieros

Relacién con diversos grupos

Buscar la independencia personal en
relacion con el grupo

Comunidad

Leyes y normas favorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracion de crimenes

Circunstancias de la comunidad:
desorganizacion en el barrio, pobreza
extrema, injusticia racial, alto grado de
desempleo

Disponibilidad de alcohol, tabaco, drogas
ilicitas y armas de fuego en la comunidad

Problemas interpersonales: aislamiento y
rechazo de los deméas

Actitudes tolerantes hacia el consumo de
drogas

Falta de informacién sobre los efectos de
las drogas

Publicidad de drogas legales.

Buena relacion con la comunidad

Participacion activa dentro de la
comunidad

Leyes y normas desfavorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracion de crimenes

Apoyo social
Instrumentacién de acciones a favor de

la prevencién de adicciones

Promocién de actividades de ocio y
tiempo libre

Areas que favorezcan la convivencia
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1.4.3 Efectos a corto plazo.

Los efectos pueden variar de acuerdo al tipo de sustancia y de la cantidad
inhalada, hay olor o aliento a sustancias quimicas, irritacion de la nariz, labios,
boca o piel, manchas de sustancias quimicas o pintura en la nariz, boca, manos o
en la ropa, los ojos suelen estar rojos y tener movimientos oculares muy rapidos
involuntarios. Algunos de los efectos inmediatos son: mareos somnolencia,
pérdida del equilibrio, falta de coordinacion, embriaguez, temblores, alteracion de
la memoria, falta de concentracion, lentitud de movimientos, lenguaje lento e
incoherente seguido de un estado de excitacion, tension muscular, aprension,
agitacion, irritabilidad, cambios en la presion arterial y ritmo cardiaco, cambios de

conducta y personalidad.

El tolueno es de los inhalables mas adictivos y se encuentra en pegamento para
cueros, gomas, cauchos, corchos, cartones y los efectos duran aproximadamente
de 30 a 45 minutos y las consecuencias psico-perceptivas del consumo son

graves presentandose exaltacion, alucinaciones visuales, auditivas y tactiles.

Las ingestas iniciales de pegamento plastico y correctores ortograficos suponen
un estado de euforia o subida del animo, pero la tolerancia avanza rapidamente
haciéndolos inhalar varios tubos de sustancia para alcanzar el efecto deseado

(las-drogas.com).

1.4.4 Efectos a largo plazo.

El uso continuado de esas sustancias provoca dependencia psiquica creando una
situacion de necesidad de ingesta similar a otras drogas. El nivel de inteligencia
disminuye, creando problemas escolares, se presentan cambios y descuido en la
apariencia fisica, falta de higiene, de atencion, alteracibn de la memoria,
disminucion de la capacidad de abstraccion y razonamiento, personalidad
antisocial, agresividad, depresion, ataques de panico, ansiedad y alucinaciones
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con trastorno en el juicio critico y en la percepcion, se presenta ataxia, nauseas,
vomito y muerte. Se considera que la embriaguez por inhalantes es de mayor

gravedad que la ingestion alcohdlica.

1.4.5 Principales dafios organicos.

Los consumidores de inhalantes estan expuestos a sufrir efectos devastadores a
consecuencia de su consumo, ya que las sustancias que inhalan pueden provocar
ritmos cardiacos rapidos e irregulares y esto llevarlos a un sindrome mejor
conocido como "muerte subita por inhalacion”, este puede darse desde la primera
vez que se inhala, ademas de asfixia, sofocacion, convulsiones, coma vy
traumatismos, a continuacion se describen algunas de las consecuencias que
pueden sucederle a los 6rganos de las personas que consumen este tipo de

drogas.

e Cerebelo: el abuso severo dafia los nervios que controlan los movimientos
motores, lo que resulta la pérdida de coordinaciéon general.

e Cerebro: provoca alteraciones sensoriales y psicolégicas, dafian la corteza
cerebral pudiendo derivar en muerte celular irreversible acarreando
cambios de personalidad, pérdida de la memoria, alucinaciones vy
problemas de aprendizaje.

e Corazon: el uso y abuso puede resultar en “Sindrome de muerte subita” por
inhalantes” y las sustancias que mayormente causan esta muerte son el
tolueno y el gas butano.

e Higado: dafio en los tejidos hepaticos.

e Meédula 6sea: el benceno componente de las naftas y gasolinas causa
leucemia.

e Musculos: reducen el tono y la fuerza.

e Nervios craneales O6pticos y acusticos: el tolueno atrofia estos nervios

causando problemas visuales y pobre coordinacion de los ojos, destruye las
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células que envian el sonido al cerebro y la consecuencia es ceguera y
sordera.

e Rifiones: el tolueno altera la capacidad de los riflones para controlar la
cantidad de acido en la sangre provocando litiasis e insuficiencia renal.

e Sangre: los nitritos y el cloruro de metileno (thinner de pintura) bloquean la
capacidad de transportar el oxigeno a la sangre.

e Sistema respiratorio: la inhalacion repetida causa dafio pulmonar, casos de
asfixia se reportan cuando la concentracion de solvente desplaza
totalmente el oxigeno en los pulmones, ademés de graves irritaciones en

las mucosas nasales y tracto respiratorio (las drogas.com).

1.4.6 Complicaciones del abuso crénico.

Lesiones cutaneas.

Con el uso prolongado de estas sustancias aparece una desecacion importante de
la piel y de la mucosa perioral que es mas marcada en los consumidores que
utilizan bolsas de plastico y como consecuencia se pueden llegar a producir

erosiones e infecciones de la piel.

Secuelas neuroldgicas.

El abuso cronico de esas sustancias produce una disfuncion del SNC que afecta
principalmente el area cerebelosa, prefrontal, motora y sensorial lo cual produce
ataxia, disartria, deterioro intelectual, alteraciones de la conducta, afectaciones
visuales y auditivas, ademas de aumento de los ventriculos, atrofia cerebral,
imagenes de resonancias magnéticas arrojan que hay cambios en la sustancia
blanca los cuales son irreversibles, demencia, encelopatia, sindrome organico
cerebral, enfermedades psiquiatricas, alteraciones motoras y sensitivas con
pérdida de los reflejos profundos; el liquido cefalorraquideo de los consumidores

cronicos presenta anomalias como aumento de la concentracion de cloro. El
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tolueno se relaciona con alteraciones del nervio optico y olfativo, el n-hexano
presente el pegamentos de uso industrial y los disolventes que contienen
tricloroetano y tricloroetileno como los liquidos de correctores pueden causar
neuropatia periférica, y los inhaladores cronicos de gasolina pueden desarrollar

crisis convulsivas y cuadros de encelopatia.

Trastornos digestivos.

Los consumidores de tolueno suelen tener nauseas y vomito, y a la exploracion
clinica revelan dolor difuso abdominal, la cirrosis puede ser una secuela potencial
en este tipo de intoxicaciones.

Trastornos musculares.

El uso cronico de inhalantes origina miopatias, debilidad muscular, y pérdida de

masa corporal.

Alteraciones hidroelectroliticas y renales.

En consumidores de tolueno se da la acidosis metabdlica; la insuficiencia renal

aguda, crénica, sindrome hepatorrenal, nefrolitiasis.

Alteraciones hematolégicas.

Con el uso del benceno se da desde una anemia hasta leucopenia, leucocitosis,
trombocitopenia, trombocitosis y defectos cualitativos de las plaguetas que

prolongan el tiempo de hemorragia, en algunos casos han llegado a desarrollar

leucemia, linfomas y mielomas multiples.
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Alteraciones fetales.

La exposicion laboral al tolueno durante la gestacion produce embriopatia
toluénica, caracterizada por microcefalia, micrognatia, labio leporino, retraso del
desarrollo intelectual y fisico ademas de malformaciones, en hijos de
consumidoras se han asociado casos de acidosis tubular renal; en el caso de
abuso de gasolina se describe un sindrome que incluye retraso mental, hipotonia,
pomulos grandes y frente pequefia; el abuso de tolueno e hidrocarburos
halogenados en el embarazo produce riesgos importantes en el embarazo como
abortos espontaneos y prematuridad, se conoce en este caso el sindrome
solvente fetal el cual se manifiesta en los nifios con bajo peso al nacer, cabeza

chica, dismorfias faciales y alteraciones en el tono muscular.

1.4.7 Efectos de acuerdo al producto que inhalan.

o Oxido nitroso: se le conoce como "gas hilarante" y fue el primer anestésico
inhalado conocido, puede producir alteraciones sobre el SNC y periférico,
asi como sintomas neuropsiquiatricos que pueden mejorar al cesar el
consumo; las experiencias de los consumidores describen experiencias
como "flotar" sentir euforia, entumecimiento, rigidez, calor y se acompafian
de alucinaciones auditivas, si se esta expuesto por largo tiempo a este tipo
de sustancias se puede llegar a un coma, depresion respiratoria y
convulsiones. La hipoxia cerebral se da cuando el compuesto se inhala sin
suplementos de oxigeno; cognitivamente al abusar crénicamente se pierde

la memoria reciente.

¢ Nitritos: los nitritos son relajantes de la fibra lisa muscular, y debido a la
vasodilatacién pueden producir isquemia generando cuadros sincopales,
vértigos y mareos, en casos extremos pueden desarrollar acidosis
metabdlica, letargo, coma y convulsiones. Estas sustancias son utilizadas

por algunos grupos de homosexuales ya que lo utilizan en el coito como
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sustancias afrodisiacas por sus propiedades vasodilatadoras y por ser

relajantes del esfinter anal.

Hidrocarburos halogenados: ejemplos de estos son los solventes,
desengrasantes y quitamanchas; producen depresion del sistema
cardiovascular e inducen una sensibilizacion cardiaca la cual incrementa la
posibilidad de taquicardia ventricular. ElI uso del tricloroetano parece ser

una de las causas mas frecuentes de muerte subita.

Tolueno: es de los productos que mas se utiliza y se abusa principalmente
de los pegamentos, en el SNC causa alteraciones cognitivas, oculomotoras,
atrofia del nervio 6ptico y pérdida auditiva neurosensorial, a nivel renal

puede aparecer acidosis tubular (Lorenzo et al., 1998).

1.4.8 ¢ Qué hacer si mi hijo consume inhalantes?

Muchas investigaciones realizadas en cientos de familias después de un

seguimiento durante varios afios sefialan que los adolescentes se inician en el

consumo de drogas si en seno familiar existe:

Negligencia de los padres en la educacion de los hijos, por ejemplo la

indiferencia hacia sus necesidades materiales o emocionales.
Hostilidad y rechazo o ambas en el trato cotidiano.

Abuso fisico para castigar las faltas cometidas por parte de los

adolescentes.
Violencia intrafamiliar.

Abuso sexual.
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Si alguno de los puntos anteriores es caracteristico de la familia, tendra un riesgo
mayor para consumir drogas; y es de suma importancia saber como comportarse

si detectan que alguno de sus hijos es consumidor de alguna droga.

También existen caracteristicas de acuerdo al lugar donde se vive, ya que en
algunos paises o0 regiones existe cierta permisividad para el uso de drogas, por
ejemplo en la ciudad de Amsterdam en Holanda, fumar mariguana es una
conducta hasta cierto punto normal, asi que si los padres saben que su hijo
consume alguna droga no veran mayor problema; en otros paises no hay
aceptacion para el consumo de sustancias, sin embargo ahi intervendran otros
factores como el nivel socioeconomico, el nivel de estudios, las tradiciones

familiares y el caracter de los padres.

En el caso de la familia mexicana la madre normalmente reacciona con angustia y
el padre con enojo, sin embargo la ansiedad y el disgusto no son unos buenos
aliados ya que lejos de ayudar obstaculizan las decisiones que deben tomarse

para reaccionar favorablemente a esta situacion.

La primera recomendacion es no dejarse cegar por el enojo y la angustia, discutir
el tema entre los padres para conocer mejor los hechos y buscar una solucién en
conjunto, posiblemente busquen la ayuda profesional pero lo mas conveniente es

buscarla después de haber abordado el tema con su hijo.

Abordar a su hijo no sera una tarea facil sin embargo deben de hacer entender a
éste que se tiene una idea clara de lo que le esta sucediendo, dandole completa
abertura para que él exprese arrepentimiento o que exprese los motivos que lo
orillaron a esta conducta, es importante hacerle saber que este acontecimiento
compete a ambos y no culparlo de su conducta, ademas de expresar su amor y el
apoyo que le brindaran para que afronte positivamente las consecuencias de su

conducta.

Después de esta platica debera surgir la decisién de buscar ayuda profesional, sin
embargo es importante que los padres sepan que de no aceptar la ayuda todo

esfuerzo de estos sera un fracaso.
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Los padres deben explicar a su hijo que el comportamiento que €l esta teniendo,
lejos de ser una simple desobediencia, tendra consecuencias mayores
explicandole los resultados de esta conducta, los padres deben de informarse para
mostrar los efectos o bien buscar juntos la informacion adecuada para discutirla

juntos.

El comportamiento del adolescente durante la primer platica dara la pauta para
saber si tendra una respuesta positiva, es decir si el joven acepta su acto sin
presiones y muestra interés, la evolucion sera rapida hacia el abandono, pero si él
asiente cinicamente sera una respuesta negativa y sin mucho futuro para el

abandono.

Para que el adolescente abandone las drogas es necesario que toda la familia lo
apoye y que le fijen reglas y limites los cuales debera de cumplir y de lo contrario
se reprendera, esta conducta es una enfermedad por lo que se necesita de una
actitud solidaria e esfuerzo incondicional de toda la familia.

De la respuesta familiar dependera si el joven logra salir de las drogas, existen

tres tipos de respuesta familiar:

e Respuesta predominantemente emocional. Si la respuesta emocional de
disgusto y ansiedad continua, la vida familiar se caracterizara por
discusiones repetidas con el consumidor, ademéas de amenazas que no se
cumpliran, reclamos y dudas, los familiares sélo expresan lo que sienten sin
darse cuenta que lejos de ayudar perjudican al consumidor, ya que éste no
modificara su conducta, llevandolos a una vida familiar perturbada con

tristeza general y muchas veces violencia.

¢ Respuesta negligente. El no afrontar los hechos y negar la realidad dandole
explicaciones sencillas al problema tampoco es de ayuda, ya que esto
reduce el contacto familiar y se fomenta la desunion, haciéndole sentir al
consumidor rechazo y falta de amor orillandolo a que siga realizando la
conducta. El aceptar la situacion como algo normal dentro de la familia no

es la solucion ya que lejos de desaparecer la conducta la incrementa.
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e Respuesta vigilante. Muchas veces los miembros de las familias adoptan
este tipo de respuesta en la que todo el tiempo vigilan al adolescente
haciéndole cumplir sus promesas, vigilandole, esperandolo por las noches,
obligdndolo a alejarse de sus amistades, llevdndolo y recogiéndolo de la
escuela, sin embargo esto no es de mucha ayuda ya que si es grande su

necesidad, hara lo imposible por cubrirla.

Como podemos darnos cuenta ninguna de las tres respuestas es Optima para que
el adolescente deje de consumir inhalantes, es por esto que la recomendacion es
que se combinen las tres y se le haga saber a éste que su conducta esta
perturbando el ambiente familiar; y la familia debe comprometerse a fijar plazos y
metas para lograr el objetivo incluyendo a todos los miembros ya que el beneficio

sera para la familia en general (Velasco, 2000).

Como podemos darnos cuenta este tipo de drogas son muy dafiinas al organismo,
es por este motivo que debemos hacer énfasis en la prevencion ya que la
esperanza de vida para los usuarios no rebasa los 25 afios de edad, ya que estos
pueden sufrir accidentes, asfixias con las bolsas, o una muerte subita (Brocca,
2010). Ademas de ser un problema grave de salud publica ya que genera muchos
costos en cuanto a vidas, patologias, delitos contra la sociedad, conflictos

familiares, delincuencia, etc.

El uso de sustancias como lo son los inhalantes es una problematica grave de
salud en la actualidad, de acuerdo con los estudios realizados en el sector salud
podemos concluir que esta enfermedad esta avanzando y que la etapa en la que
las personas se encuentran mas vulnerables es la adolescencia, cada dia
comienza mas pronto el uso y abuso de sustancias y es importante saber qué

sucede en esta etapa para poder entender el porqué de esta conducta.
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CAPITULO 2

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de transicion en la cual hay una importante
incidencia de problemas relacionados con conflictos con los padres, inestabilidad
emocional y conductas de riesgo, no es muy claro en qué momento empieza y en
qué momento termina, ya que muchas veces comienza con cambios fisicos y otras
veces con cambios psicolégicos. Esta etapa es nueva por asi decirlo, ya que en
épocas antiguas no se distinguia este periodo, a los nifios desde pequefios se les
preparaba para los papeles que tendrian en su vida adulta, por ejemplo a las nifias
se les ponian desde pequefias actividades para la mujer como cocinar, hacer el
guehacer, y sus juguetes eran mufiecas, cocinas, trastes, etc., a diferencia de los
nifos, a los que se les llevaba a aprender algun oficio, y sus juguetes eran carros,
trajes de policias, bomberos, etc., a ambos se les preparaba para el trabajo y el

matrimonio (Craig, 2001).

2.1 Definicién de adolescencia.

La palabra adolescencia proviene del latin adolescere que significa crecer,
desarrollarse, es una etapa dificil para todos los miembros de las familias, por una
parte, el adolescente quien esta viviendo esta etapa, y por otra los padres o
hermanos que tienen que aprender a manejar los cambios del adolescente; es un
periodo por el que todos los seres humanos pasamos en el cual hay cambios
fisicos, cognitivos, emocionales y sociales (Larson y Wilson, 2004 en Papalia,
Wendkos, Duskin, 1975).

Los adolescentes no cuentan con un lugar claro de convivencia, ya que por un
lado no pueden estar con nifios, porgue ya no lo son, pero tampoco pueden estar
con los adultos porque todavia no son grandes, en esta etapa hay muchos

conflictos pero también hay cosas importantes que debemos resaltar, una de ellas
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es que en esta etapa los individuos pueden explorar diversos roles, probar

diversas cosas, 0 papeles antes de decidir el que sera su préximo mundo adulto.

Para el adolescente la cuestion principal es: ¢Soy un nifio o un adulto?; pero los
padres no son una solucion a este problema ya que algunas veces los tratan como
adultos y otras mas como nifios, esperan que sus hijos actien como personas

mayores, sin embargo no les permiten tomar decisiones.

Algunos de los cambios que se producen en el camino hacia la adultez son: la
adquisiciébn de una identidad, la vocacion personal, individuacién mediante la
emancipacion de los padres, integracion de la sexualidad, y encontrar un sentido a

la propia existencia (Velasco, 1997).

2.1.1 Principales cambios fisicos.

Pero, ¢ Como sabemos que un nifio esta entrando en la etapa de la adolescencia?
Muchos autores hablan de que el inicio de la pubertad es el punto de partida; es
decir el proceso hacia la madurez sexual o fertilidad; en esta etapa los cambios
gue se comienzan a dar son la segregacion de algunas hormonas las cuales
conducen al crecimiento del vello pubico, crecimiento corporal y desarrollo de olor,
en las mujeres las caderas se ensanchan, crecen sus mamas, se presenta su
primer menstruacion conocida como menarguia, en los hombres el crecimiento de
los testiculos y el escroto, cambio en la voz y aparicion de vello facial y axilar, los
efectos de la maduracién temprana o tardia pueden predecir la conducta
psicolégica de los adolescentes; estudios realizados con varones en cuanto a su
maduracién tienen resultados mixtos, por un lado los varones que maduran antes
tienen una mayor autoestima (Alsaker, 1992 en Papalia et al., 2009), son mas
relajados, populares y menos impulsivos que aquellos que maduran después,
aunque algunos otros estudios encuentran que los hombres que maduran mas
rapido son mas ansiosos, agresivos y se preocupan mas por agradar a los demas

(Ge, Conger y Elder ,2001; Graber, Lewinson, Seeley y Brooks-Gunn, 1997 en
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Papalia et al. 2009); en contraste las nifias se sienten mas seguras al madurar al
parejo que sus comparieras, por el contrario las que maduran antes tienden a ser
mayormente introvertidas y timidas, ademas de tener rasgos mas pronunciados de
ansiedad, depresion, trastornos alimenticios, tabaquismo, alcoholismo y abuso de
drogas; tanto en niflos como en nifias aquellos que maduran tempranamente son
mas vulnerables a conductas de riesgo (D.P. Orr e Ingersoll, 1995; Susman y
Rogol, 2004 en Papalia et al. 2009).

La maduracion fisica y sexual afecta la forma en como los adolescentes se ven a
si mismos y cOmo son vistos y tratados por los demas, estos cambios tienen una
repercusion importante en el area emocional y conductual, ya que esto influira en
el estado de animo y el humor del adolescente. El incremento de las hormonas
sexuales da como consecuencia el surgimiento y el deseo de la actividad sexual,
lo que preocupa a los padres y lleva a que estos modifiquen el trato que les dan
(Arranz, 2004).

Otro de los puntos importantes en esta etapa es el desarrollo del cerebro,
anteriormente se pensaba que al llegar la pubertad el cerebro ya estaba
completamente desarrollado, en la actualidad se sabe que esto no es asi, los
cambios mas importantes en cuanto a las emociones, juicio y autocontrol ocurren
durante la pubertad y hasta la adultez joven, los adolescentes procesan la

informacion sobre las emociones de manera diferente a la de los adultos.

En el ambito cognitivo hay cambios alrededor de los 12 y 15 afios ya que
comienza a aparecer el pensamiento operatorio formal como consecuencia de la
maduracion biolégica y las experiencias en el area escolar, el adolescente se
vuelve mas critico con las normas que hasta ese momento habia aceptado sin
cuestionar, esto les permitird una forma diferente de apreciar y valorar las normas
gue regulaban el funcionamiento familiar. Los adolescentes pueden discutir
problemas politicos, con ideas abstractas como igualdad y justicia, resolver

ecuaciones algebraicas, realizar pruebas geométricas y argumentar, pueden
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generar ideas a partir de cosas que nunca han conocido, imaginar como era la
vida en tiempo pasado, o como seria si algun hecho no hubiera ocurrido como
ocurrié (Craig, 2001).

2.1.2 Cambios familiares.

La estructura familiar es el conjunto de pautas que hacen que la familia funcione
ya que organizan la manera de interactuar de sus miembros, los acuerdos
repetidos establecen cdmo, cuando y con quién relacionarse; todas las familias
cuentan con una estructura y deben de poder modificarla para enfrentar las
diversas situaciones que se presentan a lo largo de la vida de la familia (Valdés,
2007).

En la adolescencia el papel de la familia no decrece, sino todo lo contrario es de
suma importancia para el bienestar emocional y psicolégico de los hijos, sin
embargo si las relaciones entre los padres e hijos no son adecuadas apareceran
problemas que desestabilizaran la dindmica familiar, es por esto que la familia

debe adecuarse a cada etapa que comienza a Vivir.

La familia dispone de dos recursos importantes: el funcionamiento familiar
satisfactorio y la comunicacién familiar abierta y positiva, debe contar con
capacidad para adaptarse a nuevas situaciones familiares (flexibilidad) y la unién
afectiva de los integrantes de la familia (vinculacion emocional) para hacer frente

al estrés que causa esta nueva etapa.

La conducta de los hijos adolescentes depende en gran manera de la capacidad
de ajuste de la familia a esta nueva etapa esforzdndose en mantener una
dinamica positiva, flexibilidad, vinculacion y comunicacion abierta para asi
contribuir a una autoestima positiva, ya que esto se reflejara en como manejaran

las conductas de riesgo (Estévez, Jiménez, Musitu, 2007).
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La adolescencia es una etapa de muchos cambios que afectan no solo al individuo
y a su propia persona, sino que modifican todo el entorno familiar debido a las

nuevas conductas que este comienza a tener.

El adolescente cambia de modo de pensar hacia sus padres, anteriormente los
veia como sus héroes, como personas omnipotentes; pero ahora se forma un
juicio mas congruente, comienza a ver las virtudes y defectos de estos, tomando
esto como justificante para querer tener la razén en los conflictos y discusiones
mediante argumentos mas sélidos, logrando con esto cuestionar la autoridad de
sus padres. Los adolescentes sufren una marcada tendencia a la rebeldia, en esta
etapa sienten que no pertenecen ni aqui ni alla, esto es no son nifios ni adultos
(Arranz, 2004).

Pero no solo los adolescentes son quienes tienen conductas “extrafas”, es
importante tomar en cuenta que cuando los hijos entran en la adolescencia, los
padres se encuentran en una edad mas o menos de 40 a 45 afios la cual es una
periodo que algunos autores denominan “la crisis de la mitad de la vida” y se
distingue porque es un momento dificil en la vida del adulto debido a muchos
cambios significativos como lo son experimentar un declive en su cuerpo, la
reflexion de su propia vida, la frustracién por el incumplimiento de sus suefios o
metas, el darse cuenta que la juventud ya ha quedado atras y que se encuentran
cada vez mas cerca de la etapa final de su vida y, analizan como la vida no ha
pasado en vano tomando como ejemplo la vida de sus padres ya que puede que
vivan 0 no, asi que esto aumentara la posibilidad de que surjan conflictos o

discusiones con los hijos(Gould, 1978; Levinson, 1978; en Arranz 2004).

Es importante tomar en cuenta que para que los padres ejerzan eficazmente su
autoridad deben de apoyarse mutuamente, ya que existen diversas situaciones
gue pueden dafar la autoridad de alguno de ellos o de ambos, por ejemplo una
madre que habla mal del padre con su hijo estara dafiando el proceso de

identificacion con éste, otro ejemplo seria descalificar la autoridad de uno de los
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padres mediante la anulacion o el cuestionamiento de una regla o sanciéon dada
por el otro padre, los padres que no quieren ejercer ninguna autoridad sobre los
hijos permiten que hagan lo que quieren y cuando intenten ejercer su autoridad se

daran cuenta de que no influyen en la conducta de sus hijos (Valdés, 2007).

En una familia con hijos adolescentes se debera renegociar la independencia y
control debido a las nuevas demandas de estos, ya que en etapas anteriores los
padres ejercian su autoridad y poder para imponer lo que ellos consideran
correcto o incorrecto, pero en este nuevo periodo las relaciones deben modificarse
para tener negociaciones mas democraticas ya que ahora los adolescentes
preguntardn el porqué de las cosas y no solo lo hardn como anteriormente lo

hacian (Estévez, Jiménez, Musitu, 2007).

2.1.3 Cambios sociales.

A partir de la pubertad se empieza a pasar cada vez mas tiempo con el grupo de

iguales, estos se convertiran en confidentes emocionales y modelos a imitar.

A medida que los nifios crecen se dan cuenta que las relaciones con los adultos
son verticales, los adultos siempre tienen el poder, la razon y son los que tienen la
autoridad, es asi que se dan cuenta que las Unicas relaciones paralelas que tienen
es con sus iguales, son ellos a quienes les tendran la confianza de decirles sus
secretos sin ser juzgados, estas relaciones son las que ayudaran a formar su
autoestima; Golombok y Fibush (1994 en Coleman 1999) proponen el siguiente
desarrollo de las relaciones entre los sexos: los primeros afios de la primaria los
nifios actdan de acuerdo a su sexo, por lo general las nifias tienen a una mejor
amiga la cual es su confidente y pueden pasar largas horas platicando con ésta,
los nifios juegan en grupos y mantienen conversaciones con sus amigos para
llegar a acuerdos y poner reglas, etc.; estas diferencias se ven a lo largo de toda
su vida, ya que los hombres son mas mecdanicos, menos platicadores y las

mujeres mas abiertas, asi que cuando un hombre busque una conversacién mas
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profunda, lo hard con una mujer. Llegados los ultimos afios de la primaria esto
cambia, comienzan a socializar mas con el otro sexo, en la etapa de la
adolescencia las amistades intimas son una parte fundamental, los jovenes estan
dispuestos a intercambiar ideas y opiniones con sus amigos es asi como forman
sus grupos sociales; en la medida que estos puedan sentirse bien con un grupo
social seran los beneficios en cuanto a su autoestima y apoyo emocional; eligen a
sus amigos de acuerdo a caracteristicas similares como valores y actitudes
(Coleman, 1999).

Estos grupos sociales les ayudan a decidir su vestimenta, sus amistades, su
pareja, la eleccion de una carrera, y esta exploracion en conjunto culminard con
una serie de valores ideoldgicos, sociales ademas de un proyecto de vida,
definiendo asi su identidad personal y profesional. EI comportamiento bueno o
malo de los jovenes serd consecuencia de lo aprendido en casa, como la

confianza, la lealtad, el compromiso y el respeto.

El grupo de amigos constituye una parte fundamental e indispensable para
construir su identidad, cuando un adolescente se siente triste o tiene algun
problema, las primeras personas en las que piensa para confiarselo es a su grupo
de iguales, anteriormente eran los padres, en mayor medida la madre, pero ahora
la funcién de ayuda sera con los amigos; estos les ayudardn a conocerse a si
mismos mediante la retroalimentacion positiva o negativa, aprenderan a aceptar

los defectos de sus amistades y esto los llevara a la eleccién de éstas.

La imagen corporal es otra parte muy importante tener sobrepeso o bajo peso
influye sustancialmente en la imagen de si mismo; para las mujeres el fisico forma
una parte fundamental dentro de su rol de mujer, si no se sienten bien con su
imagen pueden tener problemas con su identidad, como tener una imagen
negativa de si mismas y llevarlas a tener trastornos de alimentacién como la

bulimia y la anorexia (Coleman, 1999).
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En la exploracion que tendra en la busqueda de su identidad se vera inmerso en
muchos comportamientos de riesgo como el alcoholismo, el tabaquismo, el
consumo de drogas, deportes de riesgo y esto lo llevard a mayores conflictos
familiares, ya que los padres al querer protegerlo se volveran mas estrictos con la
finalidad de que no caiga en este tipo de conductas; los adolescentes pasaran
mas tiempo con su grupo de iguales, tendran conductas parecidas o iguales a
estos, cosa que a los padres no les agradara ya que muchas de estas conductas

no coincidiran con su forma de pensar (Coleman, 1999).

2.2 Busqueda de la identidad.

Todas estas conductas que se dan en la adolescencia y a lo largo de la vida son
descritas en ocho etapas de la vida propuestas por el humanista Erikson (1950, en

Engler, B. 1996) a las cuales nombro “Teoria psicosocial’.

Este autor dice que cada una de las etapas del ciclo vital tiene componentes
psicoldgicos, biolégicos y sociales; en cada etapa el sujeto experimenta ciertos
periodos criticos o conflictos y los componentes ambientales introducen
componentes emocionales positivos y negativos los cuales la persona incorporara
a si mismo, si el conflicto es resuelto de manera satisfactoria, el componente
positivo es reflejado mayormente que el negativo y si el conflicto no es resuelto
predominara el componente negativo; muestra también un modelo epigenético; es

decir que cada etapa se desarrolla sobre otra en un patrén secuencial y jerarquico.

Cada etapa tendra una tarea de desarrollo especifica que debera de resolverse
antes de pasar a las siguientes etapas, la resolucion de estas influira en la

personalidad total del individuo.

Se describiran brevemente las ocho etapas del desarrollo segun Erikson y se
tomara la quinta que es la que involucra la etapa de la adolescencia, poniendo

mayor énfasis en esta:
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Confianza contra desconfianza: esperanza. Aprender en si podemos confiar
en el mundo o no, el equilibrio entre estas dard como consecuencia la
esperanza, una virtud humana que representa la conviccion de que
nuestros deseos pueden ser satisfechos.

Autonomia contra verguenza y duda: voluntad. Control del cuerpo, mediante
la capacidad de autocontrol, esto genera en los nifios sentimientos de
autonomia o verglenza. La voluntad es el crecimiento natural de la
autonomia.

Iniciativa contra culpa: determinacion. Los nifios se imaginan a si mismos
creciendo y se identifican con personas cuyo trabajo admiran, estan
abiertos al aprendizaje. La determinacion es la vision del futuro que dara
enfoque a nuestros esfuerzos.

Laboriosidad contra inferioridad: competencia. El nifilo se centra en el
aprendizaje, si su paso por las etapas anteriores fue exitosos estara listo
para el trabajo laborioso que es la escuela.

Identidad del yo contra confusion de roles: fidelidad.

Intimidad contra aislamiento: amor. Esta etapa hace referencia a la
capacidad de desarrollar una relacion significativa con otra persona o a la
incapacidad de esto, la dedicacién al trabajo de ninguna manera sera
excusa para perder la capacidad de amar.

Productividad contra estancamiento: cuidado. Capacidad de ser productivo
en muchas areas de la vida, hacer algo por alguien.

Integridad contra desesperacion: sabiduria. Reflexionar sobre la propia vida
con satisfaccién aun con que todo lo deseado no se haya cumplido, es la
capacidad de mirar hacia atras y sentirse orgulloso de lo hecho frente a la

inminente muerte (Frager, R. &Fadiman, J. 2001).
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2.2.1 Identidad del yo vs confusion de roles.

Para Erikson esta etapa era crucial en la vida de los individuos ya que a la par de
los cambios fisicos los cuales ocurren de manera muy rapida se dan los cambios
psicoldgicos; el mayor peligro es la confusion de roles, ya que el adolescente se
creera incapaz de ser un miembro productivo para la sociedad, sera incapaz de
hallar una identidad ocupacional y un lugar significativo dentro de su cultura.

El sentido de identidad lleva consigo la habilidad de integrar los modelos del
pasado con los impulsos, las aptitudes y las oportunidades que la sociedad le

ofrece.

El adolescente que no logra encontrar un papel adulto significativo corre el riesgo
de una crisis de identidad o adopta una identidad negativa la cual es opuesta a los
valores dominantes en su educacion y esto ocasionara un periodo de indecision e
inseguridad; otro problema seria la identificacion desmesurada con lideres de

pandillas o héroes de la cultura juvenil.

Cuando los nifios entran a la adolescencia cambian su actitud hacia el tiempo
libre, sustituyendo el juego por el ocio y la diversion, descubren su libertad y
quieren hacer uso de esta para ser aceptados y tener un buen estatus en su
nueva edad y con su nuevo grupo, el problema que se puede dar es el desmedido
tiempo que dediquen a sus nuevas actividades, en la actualidad es muy
problematico medirles el tiempo a los hijos ya que los padres al salir a trabajar, no
tienen la precaucion y el cuidado de darles la atenciéon para saber cuanto tiempo
se encuentran fuera y con quién lo estan pasando, ademas de haber abandonado
su funcioén recreativa, y esto lleva a los adolescentes a salir de su casa cada vez

mas chicos para divertirse (Serapio, 2006).
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2.3 Adolescencia actual.

En la actualidad la adolescencia aparece como un periodo alargado o estirado
tanto a la infancia como hacia la juventud, lograr un sentido de autonomia cada
dia es mas complicado, a algunas personas les toma hasta catorce afios de su
vida, hay mucha precocidad en experiencias, la maduracion biolégica y social se
dan cada dia mas temprano y los procesos de emancipacion concluyen mas
tardiamente; los y las adolescentes consumen alcohol, tabaco y drogas en edades

mas tempranas, asi como su inicio de vida sexual.

Nos encontramos con muchos avances tecnoldgicos, cibernéticos, etc., pero a la
vez nos encontramos con retrocesos en el ambito familiar y de relaciones
interpersonales, y esto lleva a los jévenes a no tener figuras de identificacion que
les ayuden a hacer sus proyectos de vida, ya no importa la convivencia, los
valores como la paz, la justicia, la hermandad, y la responsabilidad, ahora reinan

los valores materiales.

A lo largo del tiempo la familia ha ido perdido su rol de proteccidén ya que delegan
funciones a instituciones como la escuela y las guarderias las cuales son la guia
de los nifios y adolescentes, sin embargo estas instituciones no les ofrecen
instrumentos para afrontar los problemas de la vida, ni los desafios de la sociedad;
por otro lado el exceso de trabajo de los padres tiene como consecuencia la falta
de comunicacion entre los integrantes del grupo familiar, y el Estado no permite la
mejora en las condiciones de vida del pueblo.

Medios de comunicacién, instituciones, Estado y la misma sociedad, asi como el
mal funcionamiento de la familia son el origen de los males de la sociedad, y
exponen a los adolescentes a conductas de riesgo; todos estos actores son

guienes procuraran un entorno favorable o desfavorable para los adolescentes.
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Los adolescentes se preocupan demasiado por lo que aparentan ante los ojos de
los demas, el como integraran su identidad sera mediante las experiencias
previas, asi como el plan de vida personal, si esto no se logra el adolescente se
confundird y no tendra un marco de orientacion seguro. Los jévenes tienen una
necesidad desesperada de pertenecer a un grupo y por este motivo sera dificil que

rechace las invitaciones de sus amigos para realizar conductas de riesgo.

Sufren una actitud ambivalente ya que por un lado evitan a sus padres por la
necesidad de hacerse autbnomo y responsable, pero a la vez los necesitan por su
amor y cuidado, necesitan ser guiados aunque no lo aceptan por esa necesidad
de autonomia (Velasco, 1997).

Los adolescentes pasan mayor tiempo en las calles que en actividades
productivas y esto ha aumentado el tabaquismo o la drogadiccién, haciendo una
comparacion con estadisticas de las Encuestas Nacionales de Adicciones nos
podemos dar cuenta que los niveles de consumo de drogas han ido
incrementando incontrolablemente en los ultimos afios (ENA 1998, ENA 2009,
ENA 2011).

De acuerdo con la UNICEF (2008) en México se contaba con alrededor de 12.8
millones de adolescentes en edades entre 12 y 17 afios entre hombres y mujeres,
el 55.2% son pobres y uno de cada cinco adolescentes no tiene los ingresos
minimos para tener una buena alimentacion, la pobreza lleva a las familias a sacar
o no llevar a los nifios a la escuela, tan solo en 2008 tres millones de adolescentes
no asistian a la escuela, la consecuencia de que los nifios no estudien es que el
aprendizaje mayor lo tengan en las calles, los riesgos de salud aumentan, el no
estudiar los lleva a trabajar, y al no tener educacién no tendran buenas
oportunidades de empleo orillandolos a aceptar empleos mal pagados, y a la larga

se encontraran en situacion de mayor pobreza.
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2.4 ¢ Por qué los adolescentes consumen drogas?

Muchas drogas pueden usarse ocasionalmente sin que produzcan una necesidad
de volverlas a consumir, pero existen otras que provocan deseos de volver a
utilizarlas, pero ¢qué esta pasando con el individuo para que se vuelva adicto o
no? Primero hablaremos de su entorno, un individuo que vive en un lugar en el
cual las drogas son de facil acceso, su cultura y sociedad toman a las drogas
como cosa normal, sera presa facil del consumo de estas, ya que lo contrario a
esto favoreceria la abstinencia. Ahora bien una persona que se encuentra
deprimida, que su estado de animo esta bajo por problemas escolares o familiares
favorecera el uso de psicodrogas estimulantes, entendiendo a estas como
sustancias que modifican la conducta y emociones de un individuo. Un individuo
gue no maneja adecuadamente sus conflictos emocionales no desarrollara una
buena autoestima y si a eso le agregamos los factores psicosociales y culturales la
combinacion sera la adecuada para hacer uso de sustancias, otro factor
importante es el estado de animo de las primeras ocasiones de consumo ya que Si
se encuentra triste o enojado estas le ayudaran a sentir una sensacion de
bienestar y de buen humor, la falta de la figura paterna, una educacion basada en
el autoritarismo; las familias que pareciera que favorecen mas el consumo de
drogas son quienes no tienen una disciplina equilibrada y consistente y no existe

la comunicacion ni las relaciones afectuosas (Velasco, 1997).

Las razones por las que los jovenes expresan su consumo de drogas son: la
adaptacién a un grupo social, para escapar o relajarse, disipar el aburrimiento,

verse mas grande, para experimentar.

El proceso de busqueda de la identidad, que habitualmente se asocia a una
progresiva independencia del grupo familiar y a una creciente influencia del grupo
de iguales hace de la adolescencia un periodo critico en lo que se refiere a las

conductas de riesgo en general, y concretamente al uso de sustancias, siendo el
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momento en que se comienza a experimentar con ellas y donde se produce la

mayor prevalencia de consumos.

2.5 Causas del inicio del consumo de drogas en la adolescencia.

Algunas de las causas de inicio del consumo de drogas en los jovenes de acuerdo

con Velasco, 2000 son:

La curiosidad: la necesidad de saber que se siente consumir la droga, y

cuales son los efectos que causa.

La aceptacion en el circulo de amistades: el sentirse aceptado por los
demas, el ser atractivo para los integrantes del grupo escolar o social en la
bldsqueda por su identidad, aqui es importante recordar que si el grupo de
amigos ya tiene esas conductas de riesgo, lo mas probable es que él

también los tenga por querer quedar bien con sus amigos.

La rebeldia: en la etapa de la adolescencia toman un lugar de suma
importancia los retos, los actos prohibidos por los adultos, y la ejecuciéon de
estos no es sélo por oposicion a los padres sino que es la expresion de la
libertad personal.

La libertad amenazada: aunque la mayoria de los consumidores de
sustancias saben que son dafiinas, y las consecuencias que trae consigo el
consumirlas sienten coartada la libertad de consumir y de tomar la decision
para actuar conforme a sus deseos.

Lo anterior mencionado tiene un impacto verdaderamente importante ya
gue la falta de orientacion y de oportunidades los lleva a muchos riesgos,
en Meéxico hay una incidencia grande de muertes en adolescentes por
accidentes de transito, homicidios y suicidios, siendo estas las principales

causas en jovenes de 12 a 17 afos; otro problema importante son los
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embarazos en adolescentes que se convierten en madres a corta edad,

cuando ni siquiera han terminado el nivel basico escolar.

e Las familias tienen un papel muy relevante en las decisiones de los
adolescentes, la variedad que en la actualidad existe es lo que hace que
haya diversidad de conductas en los adolescentes, la familia conformada
por padre, madre e hijos podriamos decir que es la ideal, sin embargo el
caracter de los padres, el modo de educar a los hijos y la manera de
relacionarse con estos es lo que sembrara las buenas o malas conductas,
no es necesario vivir en una familia nuclear para tener un buen
comportamiento, algunos otros tipos de familia ensefian buenas conductas

a sus hijos y eso se reflejara en la conducta de estos.

47



CAPITULO 3

LA FAMILIA DESDE EL ENFOQUE SISTEMICO

3.1 Enfoque sistémico.

La terapia familiar sistémica se origina en los afios cincuenta en un periodo
posterior a la Segunda Guerra Mundial y nace ante la necesidad de dar solucion a
los conflictos emocionales de esa época, la cual fue un periodo de intenso estrés
psicolégico y fisioldgico, y las consecuencias de esos sucesos aun estaban
presentes en los individuos y sus familias. En este periodo contrario a lo que se
pensaria no aumentaron las personas con trastornos neuréticos ni psicéticos, pero
se multiplicé el nimero de personas con enfermedades mentales como neurosis
existencial, o neurosis de retiro; es decir formas de disfuncion mental basadas en

la falta de significado de la vida (Bertalanffy, 1968).

En esa época se estaban realizando algunas investigaciones con mujeres
esquizofrénicas, Frieda Fromm-Riechmann publica en 1948 un monografico del
origen de la esquizofrenia, el cual habla de que las madres son generadoras de
este trastorno, Don Jackson discipulo de esta Psiquiatra junto con Gregory
Bateson, JayHaley y John Weakland (1956) desarrollan una teoria sobre la
esquizofrenia fundamentada en el “doble vinculo” partiendo de la idea de que los
comportamientos de un esquizofrénico dentro del contexto familiar son un intento
de adaptarse a una forma de comunicacion confusa y contradictoria que se
caracteriza por una relacién estrecha entre los implicados donde uno de ellos

depende emocionalmente y funcionalmente del otro.

En 1958 se funda el Mental Researchinstitute (MRI) en Palo Alto, California, con el
objetivo de incorporar la Teoria General de los Sistemas y la Cibernética a las
interacciones dentro de las familias;este enfoque es comunicacional ya que la

familia esta continuamente interactuando. Del trabajo realizado en el Instituto se
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desarrollaron otros enfoques de intervencion como la terapia estratégica de

JayHaley y Cloe Madanes y la terapia estructural de Minuchin.

La terapia sistémica se desarrolla gracias a las aportaciones de la Biologia y la
teoria de la informacion. Describe al ser humano como un "sistema"; a los
individuos no se les puede definir por criterios ajenos; es decir, toda la conducta es
consecuencia de las relaciones con otras personas. El enfoque sistémico se basa
en “La teoria general de los Sistemas” propuesta por el Bidlogo Austriaco
Bertanlaffy en 1937, esta propuesta hace referencia a las continuas interacciones
entre los miembros de una familia y las relaciones entre éstos, no pretende
estudiar al individuo como un ser aislado, sino como miembro de un todo; es
importante destacar que esta teoria se inicia ante la necesidad de dar solucion a
problematicas similares en diferentes disciplinas como los son la Fisica, las
Ciencias Sociales, la Psicologia entre otras, es asi que no sélo se utiliza en el
aspecto familiar, sino que los principios de esta teoria son aplicables para otras

ciencias.

3.1.1 Concepto de sistema

Bertalanffy (1968) sefiala que“Un organismo es un sistema, esto es, un orden
dinamico de partes y procesos en interaccion mutua” “La psicopatologia muestra
la disfunciébn mental como perturbacion mental antes que como pérdida de

funciones sueltas”

Watzalwick y otros (1995, en Bermudez&Brik, 2010) definen a un sistema como:
“El conjunto de objetos asi como de relaciones entre los objetos y entre sus
atributos” tomando como objetos a las partes del sistema y atributos las

propiedades y las relaciones que mantienen el sistema unido.
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3.1.1.1 Tipos de sistemas.

Existen de acuerdo con el autor antes sefialado dos tipos de sistemas:

Sistema abierto: hay un intercambio de energia e informacion con el
ambiente, los integrantes estan en constante interaccion y dependen de

otros sistemas para tener una funcionalidad arménica.

Sistema cerrado: los miembros presentan un intercambio minimo de
energia o informacidén y sus comportamientos son deterministas, no existe
flexibilidad.

3.1.2 Subsistemas.

Dentro de los sistemas existen grupos llamados subsistemas, estos son

subgrupos que se conforman dentro del sistema entre sus mismos miembros.

3.1.3 Caracteristicas de los sistemas.

De acuerdo con Ochoa, 1995 los sistemas tienen algunas caracteristicas como

son:

Complejidad organizada: los sistemas estan compuestos por un numero “x”
de elementos que se relacionan entre si, de modo tal que si uno de los
miembros cambia todo el sistema se vera afectado.

Totalidad: el como interactdan los miembros del sistema es imposible de
explicar de forma aislada, no se puede estudiar a un miembro por
separado.

Equifinalidad: dos resultados idénticos no necesariamente tienen el mismo
origen, y viceversa, dos origenes idénticos pueden dar resultados distintos.

En un sistema cerrado si se alteran las condiciones iniciales o el proceso el
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estado final cambiara también; en los sistemas abiertos puede alcanzarse
el mismo estado final partiendo de diferentes condiciones iniciales y
diferentes caminos.

e Entropia negativa: es el desorden de una familia, la problemética, si esta
avanza y no es arreglado el conflicto, se le llama entropia negativa.

e Causalidad circular: todos los comportamientos son causa efecto, se tienen
que atender a todos los miembros puesto que atender a uno o dos, seria
atender solo a un segmento del circulo.

e Regla de relacion: definir la relacion entre cada uno de sus componentes
para tener una buena comunicacion entre si.

e Ordenacion jerarquica: establecer qué personas poseen mayor poder sobre
otras ya que esto ayudara a los miembros a sentirse protegidos y cuidados,
un ejemplo es la jerarquizacién de padres a hijos.

e Teleologia: el sistema va evolucionando segun el estadio en el que se
encuentre de desarrollo a fin de asegurar un crecimiento adecuado a sus

miembros.

El pensamiento sistémico se enfoca en el aqui y ahora, el para qué, en el foco de

las relaciones familiares y en la mejora de estas.

3.1.4 Teoria de la comunicaciéon humana.

De acuerdo con Watzalawick, Beavin Bavelas y Jackson (1995, en Bermudez &
Brik, 2010) en la teoria de la comunicacién humana hay tres areas de estudio: la
sintactica que es la transmisién de la informacién, la semantica que es el
significado de esa informacién y la pragmatica, como influyd lo dicho en la

conducta del individuo.

Toda conducta es comunicacion, no solo el habla; asi que cada una de nuestras
acciones comunica algo, hablamos que un 20% de lo que se expresa es

comunicacién oral y el otro 80% es la comunicacion no verbal.
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3.1.4.1 Axiomas de la comunicacion.

La comunicacion tiene cinco principios o axiomas (Bermudez&Brik, 2010):

Primer axioma: Es imposible no comunicar. Todo tipo de conducta es
comunicacion.

Segundo axioma: hay dos niveles de comunicacion, el nivel contenido
(verbal) y el nivel relacional (no verbal).

Tercer axioma: El intercambio interaccional estd determinado por la
puntuacion de las secuencias entre los comunicantes. La puntuacion es el
lugar que toma cada miembro en la interaccion.

Cuarto axioma: toda comunicacion se transmite de manera digital y
analdgica; es decir el mensaje verbal y el no verbal.

Quinto axioma: los intercambios comunicacionales pueden ser simétricos o

complementarios segun estén basados en la diferencia o la igualdad.

Se basa en la idea de que las funciones de control, intercambio de la informacion y

procesamiento siguen los mismos principios, ya sea que se apliquen a maquinas,

organismos o estructuras sociales.

3.1.5 Aportaciones de la cibernética.

Conceptos fundamentales tomados de la cibernética:

Retroalimentacion o feedback: la accion de un miembro se traduce en la
informacion que este tomara para realizar la siguiente accion. El feedback
negativo es cuanto esa accién corrige los sistemas y mantiene su modo de
funciona equivoco. El feedback positivo favorece el cambio del sistema en
la busqueda de un equilibrio de mejora.

Homeostasis: es el estado constante de equilibrio de los sistemas mediante

el feedback negativo.
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e Morfogénesis: cuando se rompe la homeostasis buscando un cambio a

través del feedback positivo.

3.1.6 Enfoque estructural de la teoria sistémica.

En los afios 1965 y 1970 Salvador Minuchin desarrolla este modelo de terapia en
el cual el concepto clave es la estructura que él define como: “un conjunto invisible
de demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los

miembros de una familia”. (Minuchin, 2005 en Bermudez & Brik, 2010).

El terapeuta no observa Unicamente la estructura, también toma en cuenta los
valores, la biologia, las creencias y como esto se va modificando a través de las
interacciones, algunos terapeutas abordan como algunos acontecimientos

pasados influyen en la problematica actual.

Este autor ha realizado grandes aportaciones a la terapia sistémica gracias a las
investigaciones con familias psicosomaticas en las que incluy6 individuos con

anorexia y problemas multiples.

La familia es un sistema abierto el cual debe de cumplir ciertas tareas propias de
la etapa en la que se encuentra, este proceso requiere de adaptacion a los
cambios que se dan en la estructura familiar, el problema se da cuando la familia
mantiene su equilibrio ante la necesidad imperante de un cambio, y esto impide el

crecimiento y la evolucién de la familia.

La familia tiene dos funciones uno es la proteccion psico-social de sus miembros y

el otro es la acomodacion en una cultura y la transmision de esta (Minuchin, 1974).

Para saber el grado de funcionalidad del sistema se valora la jerarquia, se

estudian las coaliciones y los limites en el grupo familiar (Bermudez & Brik, 2010).
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La estructura familiar se organiza mediante el modo de interaccion entre los
miembros de la familia y esta delimitado por las demandas de estos, las
transacciones repetidas constituirdn el modo de relacionarse, y estas regularan la
conducta de los integrantes de este grupo y se mantendran por dos sistemas de
coaccion, el primero implica reglas universales para la organizacion familiar y el

segundo las expectativas mutuas de los miembros de la familia (Minuchin, 1974).

3.2 La familia.

La familia es el primer contacto social que tiene los individuos; es un sistema que
prepara al individuo estableciendo reglas que con el tiempo determinaran el
funcionamiento adecuado o inadecuado del individuo.

3.2.1 Concepto de familia.

Diferentes autores han tratado de definir la familia, pero se encuentran con que es

dificil de conceptualizar, asi que utilizan ciertos criterios para esto:

1. Consanguinidad o parentesco. Aquellas personas que tengan lazos

consanguineos, vivan o0 no en la misma casa.

2. Cohabitacion. Aquellos que viven bajo el mismo techo, independientemente

de que tengan vinculos consanguineos o no.
3. Lazos afectivos. Aguellas personas con las que el individuo guarda una
relacion afectiva estrecha, sin necesidad de vinculos consanguineos

(Valdés, 2007).

A continuacion se exponen algunas definiciones de familia:
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“La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de
interaccién. Estas constituyen la estructura familiar que, a su vez, rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y
facilita su interaccion reciproca. La familia necesita de una estructura viable para
desempefiar tareas esenciales, a saber, apoyar la individuacién al tiempo que
proporciona un sentimiento de pertenencia” (Minuchin y Fishman, en Bermudez &
Brik, 2010).

Segun Minuchin (1974) la familia es un sistema abierto en constante cambio, ya
que recibe y envia informacién desde el medio extra familiar y se adapta a las

diferentes etapas de desarrollo por las que pasa.

Para Luis Flaquer (1998, en Garcia & Musitu, 2000) es un grupo humano cuyo
objetivo es la procreacion, la crianza y socializacion de los hijos, y la familia
elemental es el grupo de parientes de primer grado, padres e hijos.

La familia genera socializacion, es un sistema abierto el cual se encuentra en
continuo cambio y debe de adaptarse a cada etapa que vive; es una organizacion
trascendental ya que juega un papel importante en la conservacion de la cultura,
es un filtro a través del cual se transmiten valores y costumbres tipicos del
contexto en el que se desenvuelva ésta y no sélo existe para la supervivencia
fisica de sus miembros, es por esto que sociedad y familia se encuentran

estrechamente ligadas y complementadas.

3.2.2 Subsistemas familiares.

De acuerdo con el enfoque sistémico la familia es un sistema abierto, es decir esta

en continda interaccion, de este sistema sobresalen tres subsistemas:

e EI subsistema conyugal: se construye cuando dos personas de sexo

diferente deciden unir su vida con el propésito de formar una familia, tanto
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el esposo como la esposa tienen que ceder en algunas cosas para lograr
un sentido de pertenencia en su nuevo hogar.

El subsistema parental: son las relaciones de comunicacion y afecto dadas
entre padres e hijos, este subsistema inicia con el nacimiento del primer
hijo.

El subsistema fraternal: existe a partir de que nace el segundo hijo ya que
son las relaciones dadas entre hermanos, estos aprenden a negociar,
pelear, compartir, cooperar o celar, estas relaciones seran muy
significativas en el desarrollo posterior de sus vidas (Minuchin, 1983 en
Equiluz, 2003).

3.2.3 Ciclo de la vida familiar.

Las familias tienen un ciclo vital, desde que se conoce la pareja, el nacimiento de

los hijos, etc., cada uno de estos acontecimientos que se dan a lo largo del ciclo

de la familia llevan consigo diferentes papeles o roles tanto de los padres como de

los hijos, hay alteracién en las rutinas, nuevos gastos, tensiones y conflictos;

aunque muchas veces ocurren modificaciones en esencia estos son los puntos

gue conforman este ciclo (Valdés, 2007):

Encuentro: cuando la pareja se conoce, se caracteriza por una carga
afectiva y erética importante por medio de la pareja, y esto les permitira ir
tomando distancia de su familia de origen.

Constitucion de la familia: al tomar la decision de formar una familia, deben
de lograr reestructurar sus relaciones familiares, lograr la independencia
econdémica, negociar con la pareja los roles y elaborar un proyecto de vida
compartido.

Familias con hijos pequeiios: en esta etapa se debe reestructurar la pareja
para aceptar al nuevo miembro de la familia “el hijo”, nuevamente se deben
de plantear los roles, las tareas de crianza y los nuevos gastos que

conllevan tener un hijo.
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Familias con hijos adolescentes: nuevamente se debe de replantear la
relacion de pareja, ya que los hijos dejandoles mayor tiempo para compartir
con su pareja; estos deben de prepararse para dejar a sus hijos tomar
decisiones para que estos a su vez logren su autonomia.

Nido vacio: cuando los hijos se van, la pareja se queda sola y es momento
de volver a poner mayor atencion en la pareja mas que en los hijos, asimilar
a los nuevos miembros de la familia, como lo es la pareja de los hijos y los
nietos. En esta etapa cabe destacar que la pareja se enfrenta con la
enfermedad de los padres y muchas veces la misma muerte de estos.
Familias al final de la vida: adaptacion de los nuevos roles dentro de la
familia y la sociedad, mantener al maximo su autonomia, de acuerdo con
las posibilidades que su edad les permita, enfrentar de la mejor manera
posible la pérdida de amigos, hermanos y del conyuge, ademas de

prepararse para su propia muerte.

3.2.4 Estilos de crianza.

Los estilos de crianza son conductas que se dan en la nifiez y afectan el

funcionamiento aun muchos afios después de ésta. Ninguna familia es igual, cada

una tiene caracteristicas y métodos diferentes para criar a sus hijos; estos

métodos imponen limites, inculcan valores y norman la conducta de los

integrantes de la familia especialmente los hijos, el comportamiento de los padres

hacia los hijos es lo que les ayudara a estos a resolver posteriormente problemas

y tomar decisiones, Baumrind (1967 en Meece, 2000) descubrié mediante algunos

estudios que la relacion de los padres con sus hijos influia de manera contundente

en la conducta de los niflos y posteriormente esto en la personalidad de ellos,

definiod tres estilos de crianza:

Padres autoritarios: tienen un control estricto sobre los hijos, son inflexibles,
fijan limites que son incuestionables, muestran poco afecto a sus hijos, las

reglas se deben de cumplir ya que de lo contrario se castiga severamente.
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Los hijos que se encuentran en este estilo de crianza suelen estar en

descontento, retraimiento, desconfianza y se frustra su autonomia.

Padres permisivos: muestran poco interés, no son congruentes con las
reglas que imponen a sus hijos, ya que no las comunican adecuadamente y
no las hacen cumplir, muchas veces ni existen, pocas veces los castigan y
esto da como consecuencia que sus hijos no los tomen en serio, no ponen
limites y sus hijos muestran mayores rasgos de agresividad, rebeldia o

extroversion.

Padres autoritativos (con autoridad): valoran la individualidad de sus hijos,
son padres comprometidos, toman en cuenta a sus hijos para la toma de
decisiones, sin olvidar que ellos son los que tomaran la ultima decisién,
respetan decisiones, intereses y opiniones, siempre y cuando estas vayan
con un adecuado comportamiento, son calidos, flexibles y tienen
comunicacién abierta con sus hijos. Las caracteristicas que sobresalen son
la independencia, el autocontrol, la competencia social, el rendimiento

escolar y una mayor autoestima.

3.2.5 Reglas y limites.

Dentro de la estructura familiar se pueden identificar las siguientes formas de

interaccion:

Reglas.

Cuando hablamos de reglas nos referimos a acuerdos relacionales que limitan los

comportamientos individuales en una gran gama de areas comportamentales, se

organiza la interaccién entre los miembros de la familia para una organizacién

estable en los miembros de la familia, se llegan a acuerdos para actuar de

determinada manera, muchas veces los comportamientos no son conscientes; es
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decir se realizan por medio de ajustes que facilitan el equilibrio, sino hubiera esos

acuerdos la familia estaria en crisis.

Las reglas que se establecen dentro de la familia son:

¢ Reglas reconocidas: se establecen abierta y explicitamente. Son normas de
convivencia, tareas, y expresion de necesidades personales.

e Reglas implicitas: son funcionamientos que se realizan sin necesidad de
decirlo, no se dicen de manera explicita.

e Reglas secretas: son maneras de actuar con las que algun miembro
bloguea a otro, para manipular la conducta de algun otro miembro (Valdés,
2007).

Limites.

Se constituyen por reglas que definen quiénes participan y de qué manera lo
haran, definen la diferenciacion del sistema o subsistema, en una familia lo
reconocemos con padres e hijos; los limites deben ser claros y definirse con

precision para el correcto desarrollo de sus miembros.

Los limites en un sistema familiar se dividen en:

e CLAROS que definen las reglas de interaccion con precision.

e DIFUSOS que no definen las reglas de interaccibn con precision y
caracterizan a las familias con miembros muy dependientes entre si.

e RIGIDOS que definen interacciones en las que los miembros de la familia
son independientes, desligados.

Los limites al exterior del sistema implican reglas de interaccion entre la familia y

otros sistemas.

Jerarquia, que hace referencia al miembro con mayor poder en la familia.
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Centralidad, miembro con base en el cual gira la mayor parte de las interacciones

familiares; dicho miembro puede destacase por cuestiones positivas 0 negativas.

Periferia, miembro menos implicado en las interacciones familiares.

Alianzas, se refieren a la union de dos o més personas para obtener un beneficio

sin dafar a otro.

Coaliciones son la union de dos o mas personas para dafar a otra.

Hijo (a) Parental, es aguel miembro de la familia que asume el papel de padre o
madre (Minuchin, 1974).

3.2.6 Funciones de la familia.

La familia es el grupo en el que los individuos obtienen la mayor parte de sus
afectos y relaciones verdaderamente intimas, esto es fundamental para el
desarrollo de la identidad personal y la autoestima, es la mas grande red de apoyo
para las diferentes etapas en el desarrollo de toda persona (trabajo, relaciones,
bldsqueda de pareja).

Segun Rodrigo y Palacios (1998 en Valdés, 2007) la familia cumple cuatro

funciones esenciales:

1. Asegurar su supervivencia y sano crecimiento fisico.

2. Brindar un clima de afecto y apoyo sin los cuales el desarrollo psicolégico
sano no resulta posible.

3. Facilitar a los hijos una estimulacion que haga de ellos seres con capacidad
para relacionarse competentemente con su entorno fisico y social, asi como

para responder a las demandas y exigencias de la sociedad.
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4. Tomar decisiones con respecto a la apertura hacia otros contextos

educativos y sociales que van a compartir con la familia.

La funcion de la familia desde la perspectiva sistémica tiene dos objetivos basicos:

1. Interno, proteccién psico-social de sus miembros (sentido de pertenencia
y sentido de diferenciacion).

2. Externo, la acomodacion a una cultura y la transmision de esa cultura.

3.2.7 Tipos de familia.

La familia es un sistema constituido por subsistemas, el conyugal, parental y
fraternal. Todos tenemos una familia, pero no todos tenemos los mismos
integrantes en cada una de estas, cada familia tiene una definicién diferente de

acuerdo con los miembros que la conforman.

De acuerdo con Roblez (Eguiluz, 2003) las familias se dividen:

De acuerdo con los miembros que la conforman.

e Familia nuclear: este tipo de familia es la tradicional, conformada por padre,
madre e hijos de ese matrimonio; dentro de este tipo de familia se
encuentran perfectamente los subsistemas antes mencionados, la pareja
conformando el subsistema conyugal, padre hijo o madre hijo es el sistema
parental y por ultimo el sistema fraternal constituido por la relacion entre
hermanos.

e Familia extensa: esta constituida por la familia nuclear mas miembros de la
familia de origen de alguno de los conyuges, o bien al darse un rompimiento
en la pareja, y se da debido a intereses de algunos bienes, herencia o por

el nivel de pobreza el cual lleva a los padres a albergar a sus hijos y sus
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parejas en su propio hogar, esto es una apoyo para la pareja ya que se
establecen las redes de apoyo en su familia de origen, aunque también
puede confundir a los hijos al tener diferentes tipos de ideologias y esto los

llevard a complicaciones en el establecimiento de limites con estos.

De acuerdo con la forma.

Familias de padres divorciados: cuando las parejas se divorcian y uno de
ellos se queda con los hijos, en la actualidad el divorcio es la opcién més
favorable para la salud mental ya que la pareja atraviesa por diversas
problematicas como lo es la insatisfaccion de alguno de los miembros de la
pareja o conflictos constantes entre estos, el cdmo los hijos tomaran el
divorcio de sus padres dependera en gran medida de la edad y sexo de
estos ademas de como manejen la situacion los padres.

Familias reconstituidas: al finalizar una relacion mediante el divorcio o la
separacion es comun que se vuelva a buscar otra pareja, las familias en las
gue al menos uno de sus miembros proviene de una unién anterior reciben
este nombre.

Familias monoparentales: se da cuando la pareja decide ya no vivir junta,
separarse o divorciarse, el padre que se queda con la custodia de los hijos
se encarga de todo lo relacionado con estos y muchos se relacionan con
sus hijos como si no necesitaran ningun otro vinculo afectivo pero esto
puede coartar el crecimiento tanto personal como familiar, ya que algunas
veces los hijos toman el papel de la pareja ausente y hacen pareja con el
progenitor presente como forma de proteccion a este. Es necesaria la
relacion con el padre ausente ya que hay que recordar que los padres son
figuras significativas y esta relacion reducira la sensacion de pérdida ante la
separacion.

Familias adoptivas: estas familias estan basadas en la falta de vinculo
biolégico y quien toma la decision de adoptar con mayor frecuencia es la

mujer, este tipo de familias tiene algunos retos como la reconfiguracion de
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la familia, el desarrollo de un sentimiento de pertenencia, como comunicar
al nifio su condicion adoptiva y el nuevo manejo de los miembros de esta.

¢ Familias homosexuales: este tipo de familias se dan a raiz del divorcio, o de
la familia monoparental, al tener un hijo de un matrimonio anterior o bien de
ser padre o madre soltera, al ser homosexual y casarse 0 vivir en union

libre y llevar a los hijos a ese nuevo matrimonio.

3.2.8 Familias en México.

Las familias en México has sufrido diversos cambios en los ultimos afos,
anteriormente las familias estaban conformadas en su mayoria por padre, madre e
hijos, tomando al padre como la maxima autoridad y proveedor y a la madre como
abnegada y sufrida, estos cambios han llevado como consecuencia un juego en
los papeles de cada progenitor, en la actualidad ambos padres trabajan y ven no
sé6lo por sus hijos sino ademas por si mismos, estdn mas preocupados por proveer
cosas materiales que atencion y cuidado a sus hijos, estos cambios de papeles
han originado que las familias tradicionales mexicanas ya no sean consideradas
funcionales; segun Ramirez (1994 en Valdés) en el pasado habia un exceso de
madre y ausencia de padre, la division de los roles era estricta, y si en el pasado
esta estructura familiar era funcional, en la actualidad se torna disfuncional con las

modificaciones de los roles de cada miembro de la pareja.

Particularidades segun Valdés (2007) en familias mexicanas actuales:

1. Acentuacién de las aspiraciones individuales y la busqueda de la felicidad
dentro de la pareja.

2. El desarrollo de patrones de intercambio mas simétricos entre los miembros
de la familia.
Crecimiento del nimero de parejas que vive en union libre.

4. Existencia de mas hogares monoparentales, especialmente aquellos

encabezados por mujeres.
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5. Incremento del nimero de familias “reconstruidas”.

Han sido tales los cambios en las familias en México que en el Cddigo Civil
vigente en México hasta 1984 se establecia que la mujer podia desempefar algin
empleo, ejercer alguna profesion, industria, oficio o comercio siempre y cuando
eso no perjudicase la mision que le imponia la responsabilidad del hogar; en el
Cdédigo Civil vigente se establece que la responsabilidad del hogar recae en
ambos conyuges, siendo el acuerdo entre ellos el que debe prevalecer tanto en lo

domeéstico como en la educacion de los hijos (Valdés, 2007).

Por otro lado el INEGI tiene una clasificacion de las familias de acuerdo a los
integrantes que conforman los hogares en México: hogares con familias nucleares,
tomando como familia nuclear las formadas por el papa, la mama y los hijos o
sélo la mama o el papa con hijos o una pareja que vive junta y no tiene hijos,
hogares con familias ampliadas estan formados por un hogar nuclear méas otros
parientes, hogar compuesto, constituido por un hogar nuclear o ampliado, mas
personas sin parentesco, hogares unipersonales, integrados por una sola persona,

hogar corresidente formado por dos 0 mas personas sin relaciones de parentesco.

En la figura 1 y figura 2 se hace una comparacion de los hogares en el 2005 y
2010.
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Figura 1.Tipos de familias en México afio 2005.

= Nucleares

1 Ampliadas

= Compuesto

= Unipersonales

5 Correspondientes

Figura 2.Tipos de familias en México afio 2010.
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Estos datos son importantes porque es necesario saber como han ido cambiado
los hogares, es decir las familias mexicanas en los ultimos afios y al analizar los
datos nos podemos dar cuenta que cada dia baja mas el porcentaje de familias
nucleares, qué es en donde se dice que los seres humanos aprendemos los
mejores valores y costumbres que ayudaran a la buena toma de decisiones en
cada etapa de la vida, sobre todo en la busqueda de identidad que se da en la

adolescencia,
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CAPITULO 4

PROPUESTA DEL TALLER:

“FAMILIA, ADOLESCENCIA Y ADICCION A INHALANTES”

4.1 Justificacion

De acuerdo con lo presentado en los capitulos anteriores, la familia es un sistema
muy importante en la vida de todo individuo ya que dentro de ella es donde
aprendemos todos los valores buenos o malos, es ahi donde las relaciones con
los padres mediante la comunicacion, los limites y las reglas nos llevan a la

formacion de una identidad propia.

En la actualidad la adolescencia es un periodo que estd cambiando ya que
anteriormente el transito en esta etapa duraba 7 afios aproximadamente y en
nuestros dias comienza a edad muy temprana y termina muchas veces a edades

muy avanzadas.

La adolescencia es una etapa dificil ya que es una época de conflictos entre
padres e hijos por esa lucha de autonomia, por ese motivo es importante recordar
a los padres las cosas que nos pasan en esta etapa para que con esto

comprendan y guien mejor a sus hijos.

El fendmeno que se estd dando en la actualidad es la falta de tiempo que les
dedican los padres a los hijos, esto causa que estos salgan a edades mas
tempranas a la calle y que se expongan a muchas conductas de riesgo como
relaciones sexuales tempranas, alcoholismo, tabaquismo, delincuencia,

drogadiccion, lo ultimo es lo que se encuentra mas en boga.

El motivo de este trabajo es explicar a los padres, qué es lo que esta sucediendo

en la actualidad con la familia, los riesgos en la adolescencia y como esto esta
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llevando a los hijos a estar mas propensos al consumo de drogas, ahora nos
encontramos con una problematica grave, ya que hay mayor exposicion a los
inhalantes al ser de facil acceso dentro de las escuelas y en las calles; si hacemos
memoria en décadas anteriores este tipo de sustancias eran utilizadas unicamente
por nifios de la calle y por gente marginada, sin embargo ahora son la droga de

moda para los adolescentes encontrandolas hasta en presentaciones con sabores.

Lo preocupante del consumo de este tipo de drogas es que los efectos a corto y
largo plazo son graves, encontrdndonos desde mareos por el efecto de consumir
hasta sufrir una muerte por asfixia o paro cardiaco desde el primer consumo, es
por esto que debemos alertar a los padres brindandoles el conocimiento de cada

una de las esferas que puede llevar a sus hijos al consumo de inhalantes.

4.2 Objetivo general.

Que los padres conozcan los factores familiares que facilitan la adiccion a
inhalantes en la adolescencia, y conozcan los riesgos a los que estan expuestos

sus hijos al hacer uso de este tipo de sustancias, brindando ademas de los

aspectos preventivos, sugerencias en cada sesion.

4.3 Objetivos especificos.

Que los padres:
Entiendan algunos conceptos clave en cuanto al tema de las adicciones.

Conozcan qué son los inhalantes, como se utilizan, sus efectos a corto y

largo plazo.

Recuerden aspectos importantes por los que pasa el ser humano en la

etapa de la adolescencia.

Reconozcan los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales de esta etapa, y los

conflictos que se dan para adquirir su identidad.
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Conozcan los tipos de familia sus funciones y las etapas por las que pasan

todas las familias.

Conozcan las caracteristicas de las familias, los limites, reglas y como

influyen estos en el desarrollo de los hijos.

Analicen su familia y que conductas benefician o afectan a sus miembros.

Aprendan que existen rasgos especiales para las familias mexicanas.

4.4 Participantes.

El taller se encuentra dirigido a padres de familia con hijos que se encuentren

estudiando el 4°, 5°, 6° grado de primaria o la secundaria en sus tres niveles, este

taller se podréa realizar en escuelas, hospitales, centros de salud, etc.; el nimero

de participantes sera minimo 15 y maximo 25.

4.5 Materiales.

Para la realizacion del taller ser&d necesario contar con los siguientes materiales.

NOMBRE DESCRIPCION CANTIDAD
Aula Aula amplia con buena | Una
iluminacion y ventilacion.
Sillas Sillas sin paletas, | De acuerdo al nimero de
comodas, de preferencia | participantes.
acojinadas, para el mayor
confort de los asistentes.
Escritorio Amplio, para apoyo del | Uno
instructor.
Lap top Una computadora portatil | Una

para la proyeccion de la
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presentacion de

powerpoint.

Proyector Para la presentacion de | Uno
powerpoint.

Hojas blancas Para la realizaciéon de | Cien
algunos ejercicios.

Reloj Para la medicion de cada | Uno

actividad.

Hojas de papel bond

Para actividades.

Diez por sesion

Lapices Para realizar las | Treinta
actividades.
Plumones Para la realizacion de | Diez

actividades en el papel
bond.

4.6 Escenario.

Para la realizacion del taller serd necesario contar con un aula con adecuada

iluminacion y ventilacion, que tenga una dimension de acuerdo al niumero de

participantes; de igual forma debera de contar con treinta sillas asi como un

escritorio y una silla para el facilitador, este espacio descrito es el ideal para la

realizacion de las sesiones, sin embargo este podra acoplarse de acuerdo al

namero de participantes Unicamente se debe de tomar en cuenta que sea un

espacio suficiente para las actividades del taller.

4.7 Carta descriptiva.

El taller se compone de tres sesiones de dos horas cada una, a continuacion se

describe cada sesion.
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SESION UNO |

las consecuencias de los inhalantes para que eviten hacer uso de este tipo de drogas

Objetivo general: que los participantes adquieran herramientas que les ayuden a transmitir la informacion adecuada a sus hijos de

Objetivo particular Actividad Procedimiento Materiales Tiempo [ Evaluacién Instructor
Los participantes
Integrarse al taller, p’ p
i . . conoceran al instructor, .
conocer al instructor y| Bienvenida ) . 10 min.
~ este creara un ambiente
a sus comparferos ) ) . . .
de calidez y confianza. Lic. En Psicologia
gque sea abierto y
. flexible para
Sensibilizar a los . . , P
Se les mostrara el video Compartir adecuarse a la
padres acerca de las B . . L
) Consecuencias del lap top, video, sus dinamica del
consecuencias . ) . ) . .
: Video abuso de inhalantes bocinas, 10 min. emociones grupo, que
negativas del .
http://youtube.com/watch? proyector acerca del considere y
consumo de .
. v=8xVsWI3cl1i4 video respete las
inhalantes. ;i .
diferencias
personales
El facilitador enfocandose al
Incrementaran la proporcionara los aprendizaje del
informacion sobre las conceptos clave de las grupo para que
droaas v los factores drogas, comentara los este sea lo mas
° deyries o] Técnica factores que llevan a los lap top, video satisfactorio y
conscientizsndolos expositiva adolescentes al consumo " ropéctor | 30 min. profundo; provocar
e los ri del P de sustancias, el proy la transferencia del
e los riesgos de . .
consumg de concepto de inhalantes y aprendizaje a la
: su clasificacion ademas vida diaria
inhalantes.
de la formay etapa de
consumo.
RECESO 10 min.
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SESION UNO

Obijetivo general: que los participantes adquieran herramientas que les ayuden a transmitir la informacién adecuada a sus hijos de

las consecuencias de los inhalantes para que eviten hacer uso de este tipo de drogas

puntos mas importantes.

Objetivo particular Actividad Procedimiento Materiales Tiempo | Evaluacion Instructor
Los participantes leeran el
. caso de VTR
Sensibilizar a los . y
posteriormente
padres mostrandoles . .
los riesgos del Lectura de compartiran con sus Copias del caso 20 min
caso Anexo 1 compafieros las de VTR ' Lic. En Psicologia
consumo de . 3
) emocionesy gue sea abierto y
inhalantes ) i
pensamientos que les flexible para
causo esta lectura. adecuarse a la
dindmica del
Los grupo, que
El instructor y los participantes )
e . . , o considere y
[dentificaran los participantes comentaran explicaran respete las
factores deriesgoy queé factores creen que cuales son di feprencias
proteccion que llevan llevan a los hijos al Lap top, los factores personales
a los hijos a consumir Dialogo consumo de inhalantes, al | presentacion de 30 min. gue acercan enfocandose al
0 no inhalantes, termino el instructor power point. a los hijos o
. o . . aprendizaje del
ademas analizaran la mostrara el por qué los adolescente
. grupo para que
adolescencia. adolescentes consumen s al ,
este sea lo mas
drogas. consumo de : .
. satisfactorio y
inhalantes.
profundo; provocar
la transferencia del
aprendizaje a la
El facilitador concluira la vida diaria
Conclusiones sesion retomando los 10 min.
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SESION DOS

Objetivo general: que los participantes recuerden los cambios fisicos, psicologicos, sociales y familiares por los que pasa el ser

humano en la adolescencia.

Objetivo particular Actividad Procedimiento Materiales Tiempo [ Evaluacion Instructor
. . Dar la bienvenida a la .
Bienvenida - 5 min.
segunda sesion.
Describiran
. la ic. i i
Se expondra el concepto adolescenci Lic. En PS'SOII?tg'a
de adolescencia y los Lab to a los quz S?SI abiertoy
Técnica cambios fisicos, P p . e exible para
o L L presentacion, 30 min. cambios adecuarse ala
expositiva psicolégicos, familiares y rovector fisicos dinamica del
sociales enla proy ' Psicold i;:os ihamica de
adolescencia. 09 grupo, que
, familiares y considere y
Los participantes sociales (rje_fspete !as
. ! iferencias
reflexionaran acerca El facilitador envuelve un ersonales
del comportamiento = I P
q pequeno regalo con enfocandose al
e los adolescentes, h d I
s ad g muchas capas de pape aprendizaje del
explicaran qué es la -
) diferente. En cada capa rupo para que
adolescencia y los . grupo para g
) ) escribe una pregunta este sea lo mas
principales cambios.
acerca del regalo con satisfactorio
Pasar el tamiento de | d | 20 mi y
paquete comportamiento de los |capas de papely min. profundo; provocar
adolescentes y el preguntas. la transferencia del
participante tendra que aprendizaje a la
actuarlo, todos los vida diaria
participantes contestaran
la pregunta mediante la
imitacion.
RECESO 10 min.
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SESION DOS

humano en la adolescencia.

Obijetivo general: que los participantes recuerden los cambios fisicos, psicolégicos, sociales y familiares por los que pasa el ser

puntos mas importantes.

Objetivo particular Actividad Procedimiento Materiales Tiempo | Evaluacién Instructor
- Comentaran
Los participantes se la carta leida
sensibilizaran de los El instructor leera "carta "Carta de un
L Lectura . yla
sentimientos que se ANEXO 2 de un adolescente a su |adolescente asu| 15 min. compararan | Lic. En Psicolodi
experimentan en la padre" padre" Ip . Ic. EnFsicologia
adolescencia. con _a teoria | que sea abierto y
revisada. flexible para
adecuarse a la
Describiran el Se expondra la teorfa dinamica del
. . psicosocial de Erikson Lap top, grupo, que
proceso de busqueda|  Técnica : o L , considere
: : - poniendo mayor enfasis | presentacion, 20 min. y
de identidad del expositiva. ) respete las
adolescente en el tema de la busqueda proyector. : _
' de la identidad. diferencias
personales
] ] _ enfocandose al
Sﬁz pro;(/je(itara el quleo y mgglante el aprendizaje del
Video ) .};a ado escean|a . / Lap top, video, 10 min. Vlf‘ eo s? | grupo para que
ttp://mww.youtube.com/w proyector. reafirmara el aoste sea lo mas
atch?v=UfTkpONbX-Y tema. satisfactorio y
profundo; provocar
la transferencia del
El instructor concluira la aprendizaje a la
Conclusiones | sesion retomando los 5 min. vida diaria
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SESION TRES

sus miembros mediante la transmision de valores.

Objetivo general: que los participantes identifiquen que la familia juega un papel de suma importancia dentro de la sociedad y con

Objetivo particular Actividad Procedimiento Materiales Tiempo | Evaluacion Instructor
Los
. Lap top, participantes
Reconoceran rasgos L o L .
. Técnica Se realizara la exposicion del proyector, . comentaran
importantes dentro de » . - 20 min. .
las familias expositiva. tema de la familia. presentacion de la Lic. En
' power point. importancia | Psicologia que
de la familia. | sea abiertoy
Se acomodaran en parejas y flexible para
se les dara 10 min para que adecuarse a la
. discutan cuéles con las . dinamica del
Técnica . . Lap top, Conclusiones grupo, que
Reconoceran la expositiva funciones de la familia, al royector or parte de i
9 " postiiva y termino compartiran las proyector, 25min. | PO'P considere y
funcion de la familia. trabajo en . presentacion de los respete las
arejas conclusiones a las que ower point articipantes ' i
parejas. llegarony se dara la p point. p p -| diferencias
exposicion de las funciones personales
de la familia. enfocandose al
aprendizaje del
Aprenderan a _ | grupo para que
manejar limites y El instructor expondra el tema Evaluaran si |este sea lo mas
reglasylas de reglas y limites, Lap top los limites | satisfactorio y
consecuencias de Dinamica posteriormente formara pro ecto’r expuestos en profundo;
hacer maluso de |"Efecto de mis| gruposy les dara una hoja presen)':acién’ de | 25 min el caso fueron provocar la
estas, sindejar de | actos" Anexo | conuncaso, tendran 10 min ower point ' aplicados transferencia
lado el amoryla 3 para discutir el tema 'y hF:)'a deF():aS(; correctament | de| aprendizaje
comunicacién que compartiran sus conclusiones ) ' e por los a la vida diaria
debe existir entre con los otros equipos. padres.
padres e hijos.
RECESO 10 min.
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SESION TRES

con sus miembros mediante la transmision de valores.

Objetivo general: que los participantes identifiquen que la familia juega un papel de suma importancia dentro de la sociedad y

realizard la clausura del
taller.

Objetivo particular | Actividad Procedimiento Materiales Tiempo | Evaluacion Instructor
. Se les mostrara una Lap top, Lic. En
Conoceran los A . o ot . -
Técnica presentacion y explicacion | presentacion de . Psicologia que
rasgos de las " . 10 min. bi
. . expositiva. | acerca de los rasgos de las | power point, sea abierto y
familias mexicanas. " . flexible para
familias mexicanas. proyector P
adecuarse a la
El instructor y los Se evaluara | dinamica del
Concentraran la articinantes anaﬁzarén la que tan grupo, que
informacion de las participantes . claros considere y
) informacion adquirida respete las
sesiones para hacer . Lap top, guedaron los : :
. durante las sesiones para s diferencias
una conclusion del . presentacion de . temas del
or Qué los Dialogo mostrar cuales son los ower point 20 min. taller personales
a?:loleqscentes factores familiares y los P 0 eF():tor ’ mediante las enfocandose al
ueden consumir factores sociales que Py respuestas aprendizaje del
P halantes pueden llevar a los hijos al dpe los grupo para que
' consumo de inhalantes. -~ este sea lo mas
participantes. | satisfactorio y
- » - profundo;
El instructor dara las gracias provocar la
a los participantes : i
Clausura p p y 10 min. transferencia del

aprendizaje a la
vida diaria
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CONCLUSIONES

La drogadiccién es una conducta que siempre ha existido, pero en la actualidad el
consumo se ha vuelto problematico, cada dia existen mas personas que utilizan
alguna droga, hoy en dia los consumidores estan tomando como moda los
inhalantes al ser drogas de bajo costo y de facil acceso; la familia es un factor de
suma importancia para el consumo o0 no de alguna droga, ya que existen familias
en las que los miembros son adictos a alguna sustancia y esto favorecera el
consumo de inhalantes; sin embargo existen otras familias en las que no existen
miembros adictos y los hijos se vuelven consumidores, ¢qué pasa con esos
jovenes? ademés del factor familiar, la etapa de vida por la que esta pasando la
persona es de suma importancia ya que un adolescente que no fue guiado

adecuadamente desde su nifiez, se vuelve mas vulnerable en esta etapa.

La realizacion de talleres y platicas en las que los padres aprendan a identificar
factores familiares, del desarrollo y conductas de riesgo como la drogadiccién son
muy importantes, ya que al conocer las caracteristicas de la etapa por la que estan
pasando los miembros de su familia e informacion veraz acerca de las conductas
de riesgo a las cuales estan expuestos los adolescentes serd fundamental para

gue los padres puedan transmitir ese conocimiento a sus hijos.

Las drogas en general son sustancias que al entrar al organismo alteran las
funciones mentales y fisicas. Los inhalantes son sustancias muy dafiinas al
organismo, que crean un estado de alteracion mental, su efecto es casi inmediato
ya que evitan el filtro hepatico y llegan al cerebro casi inmediatamente, el
problema de nuestros dias es que los adolescentes buscan este tipo de sustancias
por ese motivo ademas de que son sustancias legales, se pueden comprar en

cualquier tlapaleria, supermercado, tienda, etc.

Los adolescentes al estar aun en desarrollo son los mas perjudicados al volverse
adictos ya que las consecuencias son mayores para estos, al no tener

completamente desarrollado su cerebro, el nivel de inteligencia disminuira, tendran
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alteraciones de la memoria y del razonamiento, es decir, los efectos del consumo
pueden ser muy diversos desde desinhibicion hasta la muerte; el uso y abuso de
este tipo de drogas dafia a todos los 6rganos, el cerebro, el corazén, el higado, la

medula 6sea, los musculos, etc.

El enfoque sistémico define a la familia como un sistema y proporciona a los
psicologos las bases para intervenir en las familias en la practica diaria, a partir de
este enfoque se puede mostrar a los padres de familia como mejorar las
relaciones con sus hijos para prevenirlos de caer en cualquier conducta de riesgo,

no sélo la drogadiccion.

Desde que los hijos nacen, los padres van guiando la conducta de estos mediante
reglas, normas y limites, que si bien muchas veces no se dicen, las acciones
repetidas las hacen ser reglas, la comunicacion muestra un papel importante en la
etapa de la adolescencia es importante hacerle ver a la gente que existen dos
tipos de comunicacion: la verbal y la no verbal, y que lejos de lo que todos

creerian, expresamos mAas con nuestro cuerpo que con nuestra habla.

La ausencia de todo lo anterior, merma la convivencia entre los miembros ademas
de ser causas de malas decisiones por parte de los hijos; los padres en la
actualidad tienen demasiadas ocupaciones y otras metas diferentes a las que
hace algunas décadas eran la principal prioridad de estos; se preocupan por
sobresalir, lograr sus metas personales, y brindar lo mas que se pueda en
cuestién material para sus hijos, sin darse cuenta que esto lleva a los hijos a una

busqueda de atencién de parte de sus padres por medio de conductas de riesgo.

Los estilos parentales juegan un rol importante también, ya que si los padres son
demasiado estrictos o poco rigidos en cuanto a la sefializacion de limites y
consecuencias haran personas retraidas o desconfiadas o agresivas y muy
rebeldes; lo mejor es cumplir lo que se dice, aplicar castigos de acuerdo con la
falta y dejar que los hijos puedan tomar sus decisiones siempre y cuando los

padres estan al pendiente.
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Los hijos necesitan tiempo que sea de calidad, comunicacion abierta, que se
atiendan sus necesidades bésicas y hasta ser recompensados; sin embargo los
padres estdn compensando el tiempo y la comunicacion con cosas materiales;
deben buscar el tiempo para convivir con sus hijos, ya que muchas de las
conductas de riesgo se presentan porque no hay una buena relacion de
comunicacién con sus hijos y estos buscan llamar la atenciéon sin medir las
consecuencias de sus actos, ya que se dejan engafar por modas; la etapa de
adolescencia es donde se encuentran mas vulnerables al encontrarse en la
busqueda de identidad, si ellos son personas a las que se les dieron buenas bases
lo mas seguro es que puedan pasar esta etapa adecuadamente; de lo contrario se
estancaran y habrd una mayor posibilidad de enfrascarse en conductas de riesgo.

Las investigaciones muestran que los usuarios de inhalantes no necesariamente
son de bajos recursos, anteriormente los consumidores buscaban el efecto para
olvidar sus problemas y principalmente la sensacion de hambre, hoy en dia la
usan adolescentes de cualquier estrato social cuya busqueda es el efecto, el cual
es muy corto y esto hace que los usuarios lo repitan varias ocasiones para que
este dure; sin embargo la mayoria de los consumidores de inhalantes no saben
cudles son los efectos a largo plazo que pueden tener al consumir estas

sustancias.

Los padres deben de tener las herramientas para poder prevenir a sus hijos de las
drogas, mediante conductas de prevencion dentro de la casa, haciéndoles ver qué
conductas son adecuadas o no para sus hijos; deben creerse su papel como
autoridad estableciendo reglas y limites y haciéndolos cumplir esto brindara
seguridad a sus hijos a lo largo de su vida; entender que las peleas son normales
porque los hijos estan buscando su identidad y que los deben de escuchar, buscar
oportunidades para hablar, mostrarles que los comprenden, que ellos pasaron por
lo mismo, que el sentir que no los escuchan y que no los comprenden es normal,
gue todos en esa etapa nos sentimos asi, pasar tiempo con ellos haciendo cosas
que les agraden, tomarlos en cuenta al tomar una decision explicando con claridad

el porqué de las cosas y de las decisiones que se toman y es muy importante ser
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coherente y congruente con lo que les pedimos; ser firme al tomar decisiones en
permisos, horarios, etc., no dejarse manipular ya que los adolescentes son muy

convincentes.

Talleres como el que se plantea en este trabajo abarcando tanto la informacién
sobre la forma en que la familia se desarrolla, las caracteristicas de los
adolescentes y el conocimiento sobre los inhalantes, redundaran en una mejor
relacion familiar y entendimiento de las conductas de los hijos, asi como en la
adquisicibn de herramientas necesarias para prevenir conductas de riesgo,
principalmente el uso, abuso y adiccion a inhalantes, pero sobre todo en el deseo
y busqueda de una mejor y mas armaonica convivencia en el seno familiar y por

ende en la sociedad.

80



ALCANCES Y LIMITACIONES

El presente trabajo tiene como objetivo principal mostrar a los padres de familia los
factores familiares que contribuyen para que sus hijos puedan o no ser presas de
la adiccibn a solventes. Paralelamente informar a estos los factores que
predisponen a los hijos en la etapa de la adolescencia, ademas de mostrar los
factores familiares y sociales que les pueden ayudar a prevenir el abuso de

inhalantes.

Desafortunadamente en la actualidad aun se tiene la creencia de que los
inhalantes son una droga de la cual los Unicos que son presa facil son gente de
escasos recursos econOmicos, y que viven en poblaciones marginadas,
desgraciadamente esto ha cambiado con el tiempo, los jévenes que usan y
abusan de estas drogas son personas que pertenecen a todos los tipos de
estratos socioecondmicos, no importa su nivel escolar, buscando Unicamente el
efecto por ser rapido, de facil acceso ya que se encuentran en tlapalerias sin ser

penada su venta, ademas de ser muy econdmicos.

Hoy en dia la adolescencia inicia cada dia a mas temprana edad y al ser una
etapa dificil dentro del desarrollo del ser humano es donde se encuentran mas
facilmente este tipo de conductas, desde probarse la droga hasta llegar a ser un
adicto, lo que muchas veces no se les informa a los adolescentes y a los padres

son las consecuencias del consumo de las drogas.

Los inhalantes son sustancias muy dafiinas para el organismo, ya que afectan
todo el cuerpo y las consecuencias son irreversibles es por esto que es importante

mostrarlas para buscar que los adolescentes no hagan uso de este tipo de drogas.

La familia como institucion es quien brindara un apoyo muy importante, ya que la
educacion, valores, limites y reglas que impongan desde la infancia es lo que

ayudara a los jovenes al uso o abuso de estas.
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Los padres se muestran menos preocupados por proveer tiempo, comunicacion,
cariiio y buenos valores a los hijos, por lo contrario se preocupan mayormente por
proveer cosas materiales sin darse cuenta que lo que buscan los hijos es tiempo

para convivir y sentir la comprension de sus padres.

La propuesta del presente trabajo brinda la posibilidad de la realizacion de un taller
en el cual se muestren los factores que llevan a los adolescentes al consumo de
drogas y las consecuencias de estas, se ofrece la informacién principalmente a
padres de familia con hijos adolescentes; sin embargo es importante sefalar que
lo puede tomar cualquier tipo de persona que busque la prevencion de las
adicciones en sus hijos, principalmente los inhalantes ya que son una

problemética que se esta acrecentando cada dia.

Este taller busca informar a los padres para que ellos al tener conocimiento de
este tema puedan prevenir esta conducta; el taller se puede proporcionar en
cualquier institucién que tenga interés en mostrar las consecuencias del abuso de

sustancias desde la perspectiva familiar.

Es importante la asistencia a todas las sesiones ya que de lo contrario no se
conoceran los puntos importantes que se revisaran en cada sesion y que seran

herramientas de ayuda para los padres de familia.

La propuesta se puede ver limitada porque se enfoca mayormente en la familia,
sin embargo es desde la perspectiva que se quiso tomar, ya que esta esfera es la

mas afectada al tener un miembro adicto.

Otra limitacién seria que se enfoca Unicamente a los inhalantes, debido a la
problematica con la que nos encontramos en estos dias de que se acrecienta cada

vez mAas su consumo.
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ANEXOS



Anexo 1

VTR

Psssahi les va todo sobre esto, fui drogadicto, inhale durante 1 afio diario, me
acaba una lata en dos o tres semanas, y psss se todo sobre las monas con

limpiador de PVC(botella amarilla)
Su precio: en Mexico entre 30 y 38 pesos

Lugar donde se consigue: mas que nada en la ferreterias (en las tlapalerias no) y
0jo comunmente hay en las ferreterias que estan pintadas de color amarillo en la

fachada

Efecto: los oidos incrementan su capacidad auditiva, provocando (a los que van
empezando) alucinaciones auditivas, cuando ya llevas tiempo las alucinaciones
cambian a visuales (y eso cuando ya inhalaste un buen), cuando ya eres adicto ya
sélo buscas las alucinaciones ( “para salirte de la realidad”) pero ya no lo logras
(de tanto de que tu cuerpo ya esta acostumbrado)provocando enojo y locura,
estrés y miedo, empiezas a tener temblorina y a tener ticks, los cuales te gustan
(porgque ya estas fuera de la realidad)cometes pendejadas (en mi caso incendie mi
cuarto diciendo que era mi infierno) y a tener dolores de cabeza y de ansiedad.

Cuales son sus consecuencias:
1° FASE

Si inhalas por la nariz te quemas tu cerebro, al principio te quemas el |6bulo frontal
(con unas 4 latas de limpiador de pvc), en que afecta, al destruirla por completo
provocaras que tu cuerpo jamas vuelva a aprender movimientos corporales (esa
parte fue la que te ensefio a caminar, a hablar, a sonreir, a moverte cuando te van
a dar un golpe) les menciono que esa parte diario te ensefia algo aunque no se

den cuenta y si se lo queman olvidense, lo que aprendieron va a ser lo Unico de
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toda su vida ( no se espante porque si vas a poder aprender todavia matematicas,

historia, etc. no se confundan yo me refiero a las reacciones corporales)
2°FASE

Ya cuando te quemas todo eso ahora si viene lo bueno (a tu 5 lata) el activo ya
entra mas para adentro pues ya quemo lo primero y pasan dos cosas, empieza a
guemar parte que pueden afectar tus emociones, olvidate de sentir dolor, de
enamorarte, de sentir placer, todo eso, si ya estas en tu 5 lata te daras cuenta
como cambian tus emociones repentinamente ( es porque te estas afectando todo
eso0), aparte de alterar tus emociones empiezas a desconectar partes de tu
cerebro, al principio no te das cuenta, porque se van desconectando una por una,
no creas que de putazo vas a dejar de hablar o de oir, esto es asi se van
desconectando musculos y nervios que ni sabes que estan ahi, si ya estas en eso
te daras cuenta de que tienes tics, te cuesta trabajo decir algunas palabras,
sientes raro en el cuello como un pulso, y tus crudas de monas las sientes mas

por que sientes cosquilleos en tu cabeza.
3°a Fase (es donde yo llegue)

Cuando ya llevas mas de 10 latas los desconectes de tu cerebro ya son mas
gruesos, ahora si algunas emociones se desaparecen de tu vida para siempre (ya
no siento lo que es el nerviosismo, preocupacion y he perdido algunas

sensaciones), tus tejidos se desconectan (ya no oigo del lado derecho y veo mal).
4°FASE

Mas de 40 latas gracias a dios no llegue ahi, esta gente es la que ves ya muy mal
gue ya no habla, que esta todo chupado, bueno estoy seguro que si los han visto,

lo han perdido todo, y asi hasta que te mueres.

* Menciono también que por cada inhalada te destruyes el aparato respiratorio.
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El cuerpo humano tiene la capacidad de regenerarse cuando te cortas te sale una
cicatriz, todo el cuerpo humano se regenera, sin embargo hay una parte que no, el
cerebro asi que en cualquier fase que te hayas quedado recuerden ES
IRREVERSIBLE EL DANO QUE YA TE CAUSASTE NO VAS A VOLVER A
RECUPERAR LO QUE TE DANASTE CON NADA PORQUE NO SE PUEDE,
imaginense si se pudiera cuantos nifilos con discapacidad serian normales,
cuantos ciegos verian, pero no asi que bajo su responsabilidad dafiense hasta
donde quieran pero recuerden el dafio es irreversible aunque lo dejes para

siempre.

Fui drogadicto, me detuvieron varias veces, perdi dos afios en la preparatoria,
engafie a mi novia con una gorda asquerosa, mi familia se enteré y me llevo con
una especialista en drogas (por eso se varias cosas me informaron) y les
menciono esta droga solo trae dependencia psicoldgica no fisica, asi que si dejan
de inhalar tu cuerpo no va a sufrir nada todo es psicologico, no es como la heroina
gue si te inyectas lo vas a tener que hacer para toda tu vida porque esa si trae

dependencia fisica.

Asi que si realmente lo quieres dejar has deporte, aléjate de tus amistades que lo
hacen, acércate a DIOS, evita los lugares donde se encuentre la droga, fiestas,
barrios, etc. todo es voluntad propia, fuma mariguana cuando realmente tengas
muchas ganas de inhalar pero cuando ya realmente sea exagerado no te
aproveches, si sigues esos pasos lo vas a dejar, llevo 1 afio 2 meses sin inhalar y

si se me antoja pero ya no tanto como antes solo tengo los recuerdo

VUELVO A REPETIR E INSISTIR SI LO QUIERES DEJAR BASTA CON QUE
SIGAS MIS CONSEJOS Y QUE REALMENTE LOS CUMPLAS TODO ES
FUERZA DE VOLUNTAD espero que le sirva todo esto a alguien si quieres ayuda

en lo que sea con respecto a este vicio mi correo es murdoloc@hotmail.com

cuidense.

http://las-drogas.com/experiencias-con-inhalantes/
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Anexo

Carta De Un Adolescente A Sus Padres

Estoy Viviendo Tantos Cambios Que MNo Sé Quien Soy Ni Para Donde Voy.
Para Saberle No Necesito De Sus Sermones O Su Presion Si No De Su Carino
¥ Aceptacion, Porque Solo Asi Puedo Permitirme Determinar Lo Que
Realmente Sov.

Mo Arruinen Nuestra Relacion Peleéndome A Toda Hora Por B Desorden
De Mi Habitacion O Por Mi Mala Presentacion. Siento Mas Deseos De
Complaceros Cuando Me Aprecian Que Cuando Me Atormentan.

Cuando Me Critican Para Corregirme, Me Defiendo ¥ No Acepto Mis Fallas
O Mis Defectos. Sus Criticas No Me Mueven A Cambiar 5i No Que Aumentan
Mi Malestar, Ademas, Duelen Mas Por Que Vienen De Quienes Mas Amo.
Esciichenme Con Atencion Y Mo Rechacen Lo Que Expreso, Aludiendo Que
Ne Vale La Pena Sufrir Por Eso, Btaré Mas Dispuesto A Escuchar Sus
Sugerencias 5i No Tengo Que Defenderme ¥ Tratar De Conuencerlos De
Que Lo Que Les Cuento, Con O Sin Razon Es Sinceramente Lo Que Siento.

Déjenme Ser Autdnomeo Y Decidir Comeo Vestirme, Comeo Peinarme O Como
Organizar Mis Cosas, Entre Mas Dependiente Me Hogan Mas Tendré Que
Rebelarme Para Lograr Independizarme

Los Procesos Hormonales Que Afectan Todo Mi Cuerpo Me Producen Una
Serie De Semsaciones Que Ni Conozco Ni 5e Manejar, Alterando Mi Estado
De Anime Sin Que Lo Pueda Controlar. Mi Mala Cara No Es Contra Ustedes
5i No Mi Propia Forma De Reacdionar A Todo Bto.

Como Ya No Soy Una Nifia, Pero Aun No Soy Adulto, No Me Siento Parte
De Los Unos Ni Aceptado Por Los Otros. Es Por Eso Que Me Urge Pertenecer
A Ser Aceptado Por Mis Companeros ¥ Por Eso Hago Todo Lo Posible Para
Parecerme A Ellos.

Mo Me Atagquen Con Preguntas Ni Traten De Forzarme A Que Les Cuente
Mis Intimidades.
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