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Orgznizacidn Mandial
de la Szalud: capitulo 3.
Cambios fisicos de la

pubertad: capitulo 5.

i1l v 2] Enla adolescencia, €l
individuo comienza la bus-
queda de la identidad. La re-
beldia es una forma de opo-
sicién o resistencia basada
en su percepcion de las fa-
las que presenta la socie-
dad. Su conflicto esta dado
por el impetu de cambiar es- ,
ta “cultura imperfecta” que
esa sociedad le impone.

©La adolescencia

Edad del pavo, afios felices, ebullicion hormonal, quince primaveras... icuantas expre-
siones remiten a la adolescencia? Podriamaos definirla como el periodo de la vida de una
persona que marca la transicion entre la nifiez y la adultez. Desde la etimologia, adoles-
cere es una palabra latina que significa “hacerse adulto”. Intentaremos, ahora, ajustar un
poco esa definicion (si podemos). '
"= ;Cuando empieza ia adolescencia? Para contestar esta pregunta, pensé en tus vivencias
personeles v compartilas con las de tus compaferes. :

Seguro que en las respuestas hubo factores comunes, entre ellos: edades incluidas en,
el rango de los 10 a los 14 afios, cambios fisicos, episodios de vida que tengan que ver
con la independencia, etcétera.

Sobre el inicio de la adolescencia o pubertad parece haber cierto consenso: los cam-
bios bioldgicos marcados en esta etapa son un indicador indudable de su comienzo. Pa-
ra la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia comienza a los 10 afios.
Lo cierto es que estos cambios fisicos suelen darse antes en las chicas que en los chicos y
no vienen solos; la psiquis también tiene que acomodarse.

Todo lo cuestionds. A veces te sentis raro porque te acordas de que eso no te pasa-
ba cuando eras chico. Pero la sensacién dura poco, en realidad sentis que el que tiene
razén sos vos... la rebeldia, el espiritu critico, la blisqueda de una nueva moral, propia...
no es cuestion de ser el reflejo de una autoridad cualquiera.

Situacion 1: “Los viejos se ponen pesados, mejor ni vengan a casa...”, “Pero si mis viejos
son j;tan divinos!!l, ipor qué decis eso de ellos?”, “No me vengas a buscar al baile, ;es un
garrén!”, “Dale vieji, ivenis a buscarme al club?, pero quedate en la esquina, ési? Te quiera”.

Situacion 2: Se escuchd a cierto quinceariero que decia a su hermanito de tres afos:
“Prestame el autito, éno ves que era mio antes que tuyo?” Y al rato: “Ma, me voy a bai-
lar con los chicos, ni sé a qué hora vuelvo, no molestes con el horario, ijiva soy grande,
sé cuidarme solo!!l”

Situacion 3: Crecés. A veces te gusta, a veces te odids... “Mird qué bueno me queda
este pantaldn, parezco mayor”, “Odio que me salgan granitos en la frente”, “No me gus-
ta afeitarme, es re-esclavo”, “Me vino, qué bueno, soy sefiorita”, “Me vino, qué bajon...”.

jAtenciénl: muchas de las frases que acabas de leer pueden haber sido dichas por la
misma persona... con diferencia de un rato entre una y otra... pero, por favor, ;cualquier
parecido con la realidad es pura coincidencia!




@ infancia versus adolescencia: los duelos

Segiin la psicoanalista argentina Arminda Aberastun,% durante la pubertad o etapa
~orana de la adolescencia deben superarse tres dusios:

‘Zuelo por el cuerpo de la infancia: de pronto, el adolescente se ve atfapadu en un
»uevo cuerpo”. Su esquema corporal se ha alterado en forma repentina.

Duelo por los padres de la infancia: papa y mama dejan de ser “perfectos” en la psi-
uis del plber.

zelo por el rol de nifio: es necesario asumir tanto los nuevos derechos como las
nuevas obligaciones; pero en el interin, las aguas del “mar de la infancia” se mez-
=ian con las del “océano de la adolescencia”.

‘71 gué duelo se enmarca cada una de Ias tres situaciones planteadas al final de la pa-
mina anterior? ;

Construccion de la identidad

195 tres duelos redundan en la blisqueda de la identidad. Esta identidad en construc-
= ancuentra en el grupo de pares un lugar adecuado, protegido. Y no cabe duda algu-
£n tu grupo, elabords tu autonomia en varios aspectos: el intelectual, el moral y el
vo.

entro del grupo encontrés, a través de la afiliacion, cosas muy valiosas: aceptacion,
=to y prestigio. Pero el precio que tenés gue pagar no es bajo, ya que el grupo po-
ierto control sobre vos.

Zsa dependencia que tenés con respecto a tus pares es tan importante que se la lla-
‘neurosis de popularidad”. La cosa es asi: no estds conforme con lo que sos y nece-
aue los demas te aprueben, y no te das cuenta de que los otros estan en la misma
_=cidn que vos.

=y autores que proponen que la construccion de la personalidad en la adolescencia
<2 a la manera de un puzzle; las piezas de ese rompecabezas serian cada uno de
=iios aspectos que un adolescente toma de su medio, de sus referentes y de sus pa-
= incorpora para si.

£ opinas de esta pastm‘a” Us2 algunos ejemplos para izmdamentax tu opinidn.

' pectos de la conducta y de la personalidad

emos ahora algunos de los aspectos de la conducta y de la personalidad que in-
en la forma de expresarse y proceder de todos los adolescentes como vos.
Descubrimiento del yo. Es la mirada hacia adentro, la autorreflexion. El nifio no tiene
saciencia de su ser, de que es alguien. En cambio, el adolescente explora su interior
se siente aislado del mundo. En ese afén por descubrir el sentido de la vi-
. necesita expresarse por medio de un diario intimo, poesias, misica, et-
2ra.

Zgtoafirmacion. Puede manifestarse por medio del lenguaje (los adolescen-
=5 tienen una jerga propia), de la vestimenta, del arreglo personal. Quieren
mar la atencién; por eso suelen beber, fumar, contar hazafias. Tratan, sea
~=mo fuere, de alejarse del mundo de los adultos y de ser originales.
#=beldia. Fl adolescente no cuestiona las directivas sino la autoridad. Re-
#2z7a la palabra de un mayor. No puede ni quiere obedecer; &l mismo quie-
== dictar la ley que regule su conducta.

#sereso a la vida adulta. El adolescente ensaya distintas formas de incorpo-
~<e al mundo adulto. En la familia, afirma su rol; en lo laboral, comienza
: bilisqueda para autoabastecerse econémicamente; en lo afectivo, transfie-
2= =! amor de lo conocido a lo desconocido. Establece valores morales, es-
_i2ticos v religiosos que se adapten a su modo de vida.

 Psicoanalista argentina, introdujo en

~ taria. Publicé numerosas investiga-
ciones sobre los aspectos psicolégicos
- del adolescente. Supervisaba su labor

Duelos de Ia adolescencia:
gapitulo 5.
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duelp. Conjunto de modificacio-

nes producidas en la psiquis por
el desprendimiento de un objeto
amado.

Armindé Aberasturi
(191041972).

el pais el psicoandlisis para nifios.
Fue investigadora y docente universi-

con importantes analistas exiranje-
ros, por ejemplo, Melanie Klein.
Estuvo casada con el prestigioso
fundador de la psicologia social,

- Enrique Pichon Riviére.



i1] A pesar de las diferen-
cias generacionales, el dia-
logo entre yadres e hijos
siempre es importante, so-
bre todo en la adolescencia.
[21 Charly Garcia, jun eterno
adolescente?
i3l En la Guerra de Malvinas,
en 1982, muchos de los sol-
. dados eran adolescentes de
18 afios. .

.- Inicio de un plan de vida. Por ensayo y error, se elabora un proyecto de vida, de acuer-
do con la vocacién y los intereses.

. Ambivalencias. En los adolescentes coexisten sentimientos opuestos, como por ejem-
plo: egoismo-altruismo; sumisién a un lider-rechazo de leyes; materialismo-idealismo;
insolencia-timidez; participacién activa-aislamiento; optimismo-pesimismo; no acepta-
cién de la autoridad-necesidad de limites; fe en la condicién humana-decepcidn por
la sociedad.

.. Rechazo a la generacién de los padres. En esta disputa entre los modelos adultos y la afir-
macién de qgue su forma de actuar es la mejor, se perfilan los objetivos de vida del ado-
lescente. Aunque el hecho de diferenciarse parezca algo logico vy necesario, esta actitud
genera desamparo y soledad. Se produce una desidealizacidon de los padres, para lograr

la diferenciacién en el grupo familiar y encontrar, asi, su propia identidad.
©El fin de la adolescencia

Si bien es relativamente sencillo identificar el comienzo de la adolescencia, no es tan fa-
cil delimitar su finalizacién. Los duelos comienzan a elaborarse en la adolescencia temprana.
Los aspectos de la individualidad y la personalidad contindan definiéndose en la adolescen-
cia media. Y el Gltimo tramo, la adolescencia tardfa, se define por la transicién hacia la adul-
tez. En nuestra cultura, sobre todo en el ambito urbano, esta transicién esta signada por et
fin de la educacién secundaria, el ingresc a la universidad, el conseguir un trabajo, etc. Es
decir que se ingresa a la adultez con la asuncién de responsabilidades y proyectos de vida
mas complejos. 3

Los psicélogos coinciden en afirmar que, debido a la complejizacién de la realidad en las
Gltimas décadas, se retrasa la comprensién del mundo necesaria para incorporarse a la vida
adulta, y por lo tanto la adolescencia tardia puede atravesar la barrera de los 25 afios.

%8 Segiin T criterio, ;oémeo inciden algunas situaciones sociales, como el alto indice de
*" Gesempieo, en ia edad de finalizacion de Ia adoiescencia? Fundamentd tu opinion.

©Adolescentes de mas de 25

Adolescentes eternos. Hay quienes salen de esa etapa, otros prefieren no abandonarla
jamas. Es que ser adolescente se lleva en el corazdn, en el espiritu, en la mentalidad...

Charly Garcia o Mick Jagger son un claro ejemplo de esto: ya pasaron los 50 y los 60
afios, respectivamente... poedrian ser casi tus abuelos, y sin embargo no dudarfas en invi-
tarlos a una fiesta. éQué caracteriza entonces a los adolescentes? ¢Es lo biolégico?, io es
lo cultural que marca la entrada v la salida de esta etapa? Evidentemente, es lo cultural.

©»Cuando la adolescencia se complica

En el polo opuesto se encuentran aquellos casos de adolescentes que “se hicieron
grandes de golpe”. Por ejemplo, algunos suelen destacarse en disciplinas deportivas, lo
cual implica verse inmersos en los circuitos de alta competicidn, viajes larguisimos, exi-
gencias de entrenamiento. Otros son actores o modelos publicitarios que se hallan
sometidos a exigencias similares, jresponsabilidades propias de un adulto!

Y ni que hablar de la adolescencia en la pobreza: chicos que tienen que salir a tra-
bajar, cuidar a sus hermanos, hacerse cargo de la casa... s posible?

= i

1. ;Qué elementos en comun existen en- urbano? Repasa las caracteristicas

* tre quienes “lo tienen todo™ y quienes descriptas en las paginas anteriores.
“no tienen nada” con referencia alas 3. Comgo viste, la adolescencia es una
vivencias de la adolescencia? construccién cultural. Investigd as-

2. ;Hay diferencias entre vivir la ado- pectos vivenciales de los adolescen-

lescencia en el ambito rural y en el tes en las__cultmas aborigenes.



La pobreza influve decididamente
en {a salud de !a pobiacion.

sPar qué creés gue: hay
diferencias segm el.es] r.;_;t.o. _
social en el concepto de la
salud con respecto a la
ahmemacron')

'Responde al cues’t‘onano de-—

.Iﬂ pagina i5.

= Reflexions sobre tus
respuestas: =

2Discuti tus resultados: con
los de otros comparieros,
relacionandolos con la
concepcion de la salud.

En 1964, I Oraamzam n Mundial de la Calud [OMS) d
como ei “ssia mental y social completo, v no sélo
la ausencia de enferme rﬁad Es una definicion ideal, pues es imposible
que ese estado sea alcanzado por toda !z poblacién, pero es Gtil como
guia para encarar actividades sanitarias.

Hoy asumimos que la salud y la enfermedad no son solo "estados” si-
no partes de un proceso en el cual el individuo, en su vida, se desplaza
sobre un eje szlud-enfermedad (v muerte), acercandose a uno u otro ex-
tremo, segun se refuerce ¢ se rompsz el equilibric entre factores fisico-
bioldgicos, psicoidgicos v socioculturales an permanente interaccidn.

La salud se concibe como "z posibilidad que tiene una persona de go-
zar de una armoniz biopsicosocial, en interaccion dindmica con el medio
en el cual vive" Este implica considerar al hombre una unidad v, ademas,
no tomar a la salud como un sstado inaiterable ni como mera adaptacién
al medio. El hombre vive en interaccién con su ambiente fisico-biclogice
y sociocultural, del que recibe influencias favorables y/o desfavorables. El
individuo tendrd salud si resueive ios conflictos que se le plantean. Por ello,
€5 un ser activo que participa en el logro de su salud.

efinid la salud

do de biens fisico,

Ambiente
fisico-bioldgico
v sociocultural

Individuo.come ;;%%gsa

unidad. i SALUD

”'T’E'%T‘rr"

bicpsicosocial

“En ung mvest.rgacmn realizada en la c.rudad de Buenos AH'ES se abcca

que las farmifias definiarn la salud segtin. diversos aspectos de U wda
cotidiana, que dependia de su nivel sociceconsmico.

Por ejemplo, en cuarto a la alimentacion: :

= En los estratos altos, se enfatiza la idea de reg;meﬂ alimeniario, ef -
respeto por los gustos de sus miembros, la integracicn familiar lg
camunicacion enire padres.e hijos, los deportes y la consulta médica
OPOIEUNIG Y AL antm{patona

mEn los medios, se remarca el hecho de J'fevar una vida tranqw/a sin
Jumar ni beber, sin comer en exceso. Se prefiere lo-‘natural’, la variedad en
las comidas. A la vez, se remarca que comer es un hdbito mediante ef cual
se conservan tradiciones famifiares y se exterioriza afecto.

=1 Enlos bajos, se insiste en la cantidad de los alimentos y no en su
calidad (‘se come o que se pueda, que sea abundante, que no falte’), en la
necesidad de abrigo e higiene (dada lc precariedad de sus condiciones
habitacionales), en evitar excesos en el beber, fumar v trasnochar”

(Prece, G., Necchi, S. y Schufer, M. La salud: una tarea cotidiana.
/nedito, 198&)



Ziapas de la enfermedad
Periodo de incubacion:

agente fisico-quimico,

biologico, psicosocial o

cultural + proceso de

- adaptacion del organismo,

~ no detectable.
= Periodo preclinico: proceso
de adapracion del organismo

. que se descubre por medio

. de estudios médicos
rempranos.

. mPeriodo clinico: proceso de

adaptacion del organismo
que se manifiesta por la
aparicion de sintomas o

| signos.

Los médicos diagnostican "
enfermedades.

i.:e\ CRANGL ciém &W\Wﬁf\@iﬁ!ﬁé’ QM“\QQ/?)-\JG\&M

El concepto de enfermedad, como el de salud, se enmarca necesaria-
mente dentro de una cultura particuliar, ia cual influye fundamentalmen-
te en el modo en que ei individuo la experimenta. Las creencias sobre Ia
enfermedad dan forma z los sintomas de quien las sufre y también dan
cuenta de su ubicacidon social. La cultura forma parte de la naturaleza
misma de la enfermedad.

Las definiciones gue la gente tenga sobre su padecimiento condicio-
nan los tipos de ayuda buscada vy las percepciones de las ventajas de los
tratamientos. La resistencia a sequir las indicaciones terap€uticas, el con-
sumo de farmacos por propia iniciativa, la resistencia yfo incapacidad de
asumir comportamientos preventives, reflejan que las personas tienen
ideas previas sobre o que es relevante para la salud. Estas ideas sobre lo
que hay gue hacer o evitar para mantenerse sano 0 para curar las enfer-
medades, & su vez, se traducen en determinados comportamientos.

nivel econdmico individual
y social respecto de la
asistencia sanitaria

comportamientos individuales
v sociales ante la
salud-enfermedad

factores determinantes
de salud-enfermedad’

medio ambiente: condiciones de
vivienda, trabajo, alimentacion vy
accesibilidad a servicios sanitarios

‘valores, creencias, normas,
conocimientos y actitudes sobre
saflud-enfermedad

Existen dos conceptos relevantes para la reflexion sobre este tema. El
orimero, de indole subjetiva, es |a dolencia o padecimiento, que resulta
de alteraciones de la satud reconocidas y descriptas por el individuo
afectado. Por ello, el cardcter, duracion y severidad de |z dolencia depen-
den no sdio de las causas Tisicas de |a alteracion, sinc también de las ca-
racteristicas del paciente y sus circunstancias.

El otro concepto implica, en cambio, una condicién objetiva y reco-
nocida mediante la mirada profesional. Esto es lo que la medicina con-
sidera una enfermedad, |z que puede evaluarse, por ejemplo, 3 través de
pruebas de laboratoric. Los pacientes sufren dolfencias, los médicos diag-
nostican v tratan =nfermedodes. En este sentide, puede decirse que gf
paciente consuita al médico por una dolencia vy regresa a su casa con
una enfermedad.




1} La acupuntura es una
técnica milenaria origina-
da en la China.

2] Con ayuda de una po-
tente luz v una lente de au-
mento, el especialista en
iridologia analiza, uno por
uno, los distintos segmen-
tos del iris.

1. ;Qué otras varian-

tes de medicinas al-

Qué es lareflexate-
rapia? S
‘2. (Qué. son las flores

de Bach? sQue opi-
nas sobre la utiliza-

cion de medicinas
alternativas como
técnicas de diagnos-
tico o para el trata-
miento de enfer-
medades?

3 En una noticia aparecida en el diario La Nacidn, el 29 de marzo de 1999, una antropdloga e
3

ternativas conoces?

El derechoe a slegir: el cuidado de la salud vy las diferentes culturas

Como anticipamos 2n @ apertura def capitulo, en los Gltimos afies las ciencias médicas ex-
perimentaron notables avances, gran parie de las cuales se relacionan con muchos de los lo-
gros y descubrimientos de otras ciencias, como la bioguimica, la senética, |z biofisica, la in-
formatica, |z electronica, etcétera.

La bioquimica v la genética han permitido, por ejemplo, la identificacion de patologias ge-
néticas en el feto v el diagndstico precoz de enfermedades graves, como el cincer de retina.

Otras ciencias, como la biofisica, la informatica v la electrénica, aportan a la medicina ins-
trumentos de gran importancia en materia de prevencion diagnéstica y tratamiento de enfer-
medades: algunos ejemplos son el laser, las computadoras anexadas a las camaras de video,
la resonancia magnética v los estudios ecograficos.

Pero ademas de los avances de !a medicina tradicional vy la integracién con los inventos y
descubrimientos de otras disciplinas, existen nuevos sistemas. terapéuticos que se engloban
con el nombre de medicina alternativa, que van desde la acupuntura, la quiropraxia v el trata-
miento con extractos vegetales hasta la hipnosis y la homeopatia. Cada uno de sstos sistemas
tiene su propia interpretacién del enfermo, de la enfermedad y del proceso de curacion. En.ge-
neral, las medicinas no tradicionales tienen en comdin la consideracién de los sintomas como
una expresion de desequilibrio; no tratan de eliminar el sintoma, sino de restablecer el estado de
equilibrio dei paciente.

»= La acupuntura, por ejemplo, tiene en cuenta la “circulacién de la energia vital”. El tratamien-

{ to consiste en la insercion en la piel —sobre determinados puntos del cuerpo— de finas agu-

. jas de oro, plata o acero.

L La homeopatia considera al ser humano como indivisible, v la enfermedad se desencadena
cuando se produce una inadaptacion hioldgica y emaocional entre el individuo vy el ambien-
te. Utiliza extractos vegetales, con la finalidad de gue el enfermo produzca sus propios me-
canismos naturales de curacién.

= Lairidologia se basa en la atenta cbservacion del ojo, en especial del iris, va que &ste re-

i vela importantes datos sobre el estado de salud del paciente. No se trata de un método

| terapéutico, sino exclusivamente diagndstico.

= La posiurz macrobiética considera que una mala alimentacién, la falta de actividad fi-

i sica o los factores emocionales pueden biloguear y estancar la circulacién de la ener-
gia que fluve por el cuerpo: al quedar bloqueada, puede dar origen a distintas pato-
logias. Fundamenta las afecciones organicas en malos habitos alimentarios, como el
excesivo consuma de grasas saturadas y'harinas refinadas; el tratamiento, por lo tan-
to, se basa en dietas especificas.

El naturismo coincide en muchos de los criterios con la postura macrobi6tica. Si bien per-

mite comer cames v sus derivados, propane evitar el consumo de alimentos refinados, que

posean colorantes v aromatizantes, v productos envasados o en conserva.

historiadora saltefa, investigadora del Conicet (Consejo Nacionai de Investigaciones Cienti-
ficas y Técnicas), Cristina Bianchetti, relata sus vivencias referidas a las creencias y costum-
bres de los pueblos indigenas y su interés por el mundo de los curanderos. Algunas de sus opi-
niones son las siguientes:

“Nuestra sociedad, con la influencia del hospital y de la escuela, esta coartande la libertad
de esa gente. Creemoes que mienten o que son ignorantes, pero yo lo veo como la pérdida de
algo fundamental para la estructura de una comunidad, de sus valores morales, humanos,
‘muy tradicionales. [...] €llas [los curanderos] tienen la exactitud dei diagnéstico. Detectan

facilmente una dlcera o un problema en las vértebras. Yo lo comprobé con pacientes que se
atendieron con effos y que luego una endoscopia o una radiografia mostraron lo mismo. Du-
rante todos esos afios me refacioné con mds de 20 curanderos y camprandi que existe ung
parte magica vy otra fisica. Utilizaban minerales como el litio v hoy en la medicina convencio-
nal el litio se utiliza para controlar la esguizofrenia. [...]7.

| ———

b



2Un paciente es un ser
- activo, responsabie v
i creativo en el mantenimiento
i de su salud.
- uila enfermedad es una
consiruccion social v
- cultural.
. sla conducta adoprada en
« relacion con la enfermedad
. debe analizarse en el
. contexto familiar,
| institucional y social en el
| que acria.

v

Las enfermedades son evaluadas de manera distinta, segun la socie-
dad, las caracteristicas de la persona que se enferma, v el momento
historico. Algunas enfermedades se consideraron estigmatizantes a lo
largo de la historia, como las de transmisién sexual, consideradas peli-
grosas por el riesgo directo para la salud de los otros v por las dificul-
tades y angustias que provocan en la convivencia famiiiar v social del

sujeto que las padece.

icn de la & rmedad
E] fem)meno de la percepcion de la enfermedad se inscribe dentro del
proceso general de la percepcion. Este es esencialmente selectivo, dado que
no percibimos la totalidad de los estimulos a los gue estamos expuestos.
Algunos de los factores que condicionan la percepcion de las sensa-
ciones sobre la salud vy la enfermedad son:
= La riqueza y precision del voecabularic del individuo y su capacidad
para manipular y memorizar la denom;nacmn clasificacion de en-
fermedades que la medicina provee. Esta habnhdad se relaciona espe-
cialmente con el grado de escolarizacion aicanzado.
=k estrato socioeconomico. En los sectores popuiare la necesi=
dad de consegwr el sustento diarioc hace que se retarde la concu-
rrencia a la consulta médica. Se dificulta entonces el diagndstico de
la dolencia hasta que las molestias son notorias y se debe concurrir

&3

_!
f)

al médico.
= La falta de educacién sanitaria dificuita Iz identificacion de la en-
fermedad. :
= La intensidad de la enfermedad. Cuando el sintoma es muy alar-
mante o el dmor es muy intenso, se hace dificil negario.

= El genero es decir, las formas en que las relaciones entre los se-
X0S se organizan en una sociedad v la divisién de roles Y aoder que
se deriva de esa organizacion. En este sentido, son las mujeres las
que se muestran mas perceptivas a las sensaciones dei cuerpo. En
ello influyen la maternidad y la mavyor responsabiiidad por el cuida-
do de ia salud de su familia. Entonces, se constituyen en interlocu-
toras "naturales” del sistema meédico. Los hombres, en cambio, se
resisten a-asumir-el rol de enfermo, ya que lo viril se identifica en
nuestra cultura con la fortaleza fisica y animica. El rol de provee-
dor principal del sustento familiar de los varones acentua esta re-
sistencia.

2 La edad es muy importante. |
consideracion de |z

Los niftos v los ancianos, por ejemplo,

esLan mas DI’ESEF‘VEEQ en la salud familiar, par su

" ayor vulnerabslldad y por la conciencia gue existe en la poblacion

respecto de su indefension.



Actividad

Grupo de jovenes realizando un
afiche de prevencion del sida.

Respondé a estas preguntas:

m /Qué modificaciones surgen
en el concepto de salud a
partir de la Conferencia de la
Organizacion Mundial de la
Salud realizada en Alma Ata
en 19787

m ;Qué caracteristicas tiene el
modelo de salud que comenzo
a surgir en aquel momento?

m ;Cuales son las diferencias
entre la medicina terapéutica y
la medicina preventiva?

Promocion de la salud

A partir de la Conferencia de la Organizacion Mundial de la Salud
realizada en Alma Ata (Kazajstan),en 1978, la concepcidn sobre la salud
cambio radicalmente. Dejo de vincularse s6lo con la medicina y comen-
z0 a pensarse como una tematica donde tienen gran influencia factores
sociales, economicos y culturales.

Este fue el primer paso hacia un enfoque integral, pero el nuevo mo-
delo debia lograr que se dejara de pensar |a salud como ausencia de en-
fermedad y se la concibiera de modo “positivo”. Es decir, el objetivo es
conservar la salud, evitando las situaciones que pueden llevar a perder-
la. Asi, las ciencias de la salud debieron ampliarse e incluir no solo la me-
dicina terapéutica, sino también la medicina preventiva y la promocion
de la salud.

La medicina preventiva se diferencia de la terapéutica porque su ta-
rea es evitar enfermedades a través de vacunaciones, habitos higiénicos
(como el cepillado dental) o proponiendo medidas para evitar el riesgo
de contraer enfermedades (por ejemplo, el uso del preservativo para evi-
tar las infecciones de transmision sexual).

En un principio, la promocion de la salud se equipar6 a la educacion
para la salud; es decir, la transmision de informacion a la poblacion pa-
ra que las personas adopten hdbitos saludables que las alejen de situa-
ciones de riesgo de enfermedad. Luego, esta idea se amplid, incluyendo
los estilos de vida saludables dirigidos no sélo a evitar enfermedades si-
no especialmente a cuidar la salud y mejorar la calidad de vida.

En la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
en Ottawa (Canada), 1986, se propuso ampliar el ambito de la promo-
cion de la salud, dirigida hasta ese momento a personas individuales. Se
planted la necesidad de considerar la salud comunitaria, identificando
cinco estrategias:

= disefar politicas de salud; esto es, |as directrices del Estado en te-

mas de salud;

« crear ambientes de apoyo a las personas;
= reforzar la accion comunitaria;
desarrollar habilidades personales acordes con esos fines (recur-

sos personales, sociales y materiales que permiten a una persona di-

rigir su vida, tomar decisiones, resolver conflictos, comunicarse con

otros);

reorientar los servicios de salud, reforzando la atencion prima-
ria de la salud; es decir, |a asistencia que se realiza en el primer ni-
vel de asistencia (usualr 1te centros que dependen de hospitales
generales).



En la Cuarta Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, en
Yakarta (Indonesia), 1997, se propusieron acciones clave para la promo-
cién de la salud en el siglo XXI:

= promover la responsabilidad social de |a salud; o sea, alentar la ac-

cién de los sectores publico y privado para evitar los dafios a la sa-

lud;

. incrementar las inversiones en desarrollo de salud, mediante un enfo-
que multisectorial que involucre diversos organos del Estado (ministerios
de Salud, de Desarrollo Social, de Economia, de Educacion);

. consolidar y expandir la cooperacion entre actores sociales en tor-
no a la salud;

. incrementar la capacidad de la comunidad y de los individuos en
temas de salud, es decir, concebir la promocion de la salud por y con
las personas;

» asegurar una infraestructura para la promocion de la salud, en
particular a través de la accion en escuelas y lugares de trabajo.

Enfoques en la promocion de la salud
Existen dos enfoques basicos:

Enfoque colectivista: |a responsabilidad de la promocion de la sa-
lud se asigna al Estado. Se asume que las enfermedades se vinculan
con la distribucion desigual de la riqueza y la meta es lograr un gra-
do mas alto de equidad en salud.

Enfoque individualista: pone énfasis en la relacion entre salud y
estilos de vida. El cuidado de la salud esta centrado en el desempefo
individual. Este enfoque deja de lado las limitaciones sociales (falta
de apoyo social, malas condiciones de vida) que influyen sobre el
mantenimiento de la salud.

El rol de la informacion

La informacion es la principal estrategia de la educacion para la salud,
pero conocer los peligros no es suficiente para generar conductas preven-
tivas. Diferentes estudios muestran la importancia de las normas grupales
para adoptar conductas preventivas. Hoy se considera que el apoyo social,
la red de relaciones y las normas son los factores que mas influyen sobre
tales conductas. Esto significa que a la hora de adoptar cuidados para la sa-
lud, muchas veces se valoran mas los consejos del grupo de amigos que la
informacion puntual sobre riesgos para la salud. Por ejemplo, el uso del cas-
co es importante para evitar traumatismos cerebrales cuando un conduc-
tor de una moto sufre un accidente. Sin embargo, pocos lo usan. Es proba-
ble que el casco sea utilizado por un mayor numero de jovenes si entre ellos
<e instala la idea de que todos lo usan o si su uso €s valorado como indi-
cador de status. Asi el uso del casco se convertiria en norma.

Se han realizado cinco
conferencias mundiales
sobre promocién de la
salud. En la pdgina
www.inta.cl/promosalud/
conferencia.pdf podés
encontrar trascripciones de
las mismas.

Apoyo social

Es la contencion y ayuda
concreta que puede recibir
una persona a partir de
sus grupos de pertenencia
-como la familia,
compafieros de trabajo o
vecinos- para enfrentar
situaciones dificiles. El
apoyo social es un
importante amortiqguador
de las situaciones de estrés
por las que atraviesa una
persona.

Respondeé a estas preguntas:
m ;Qué innovaciones se
propusieron para la
promocion de la salud en la
Conferencia de Yakarta con
respecto a la de Ottawa?

m ;/Qué caracteristicas tienen
los enfoques basicos de
promocion de la salud?

i

Actividad
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Ambitos de realizacion de intervenciones
La promocion de la salud se desarrolla en tres tipos de ambitos:

Ambito individual: practicas de autocuidado que la persona
adopta en beneficio de su propia salud; por ejemplo, la decision de
dejar de fumar. Implica estimular las elecciones saludables para
cuidar de si mismo y del entorno inmediato.

Ambito grupal: acciones que las personas realizan para ayu-
darse unas a otras con el objetivo de controlar sus problemas de
salud. Esto puede surgir en la familia, el vecindario o un grupo de
autoayuda, en el cual las personas que comparten algun padeci-
miento se retinen para comentar sus dificultades y estrategias pa-
ra superarlas. En general estos grupos son autogestionados.

Entornos saludables: esto es crear condiciones que ayuden a
conservar y a aumentar la salud de las personas involucradas. Im-
plica asegurarse de que haya politicas que proporcionen un medio
saludable en el hoaar, la escuela, el trabajo u otros ambitos.

Publicidad y educacion para la salud

Hasta hace relativamente poco tiempo se consideraba que el mar-
keting era un procedimiento para incrementar las ventas de un pro-
ducto comercial. Sin embargo, hace unos cuarenta afnos se comenzo a
pensar que era posible emplear la experiencia en el terreno comercial
para fines sociales o de bien publico.

En 1971 el profesor estadounidense Philip Kotler llamo marketing
social a la aplicacion de las practicas de comercializacion a objetivos
sociales y sin fines de lucro. En el campo de la salud publica, esta he-
rramienta es usada para persuadir a una audiencia especifica, a tra-
vés de distintos medios de comunicacion, para que adopte una idea,
practica o producto en beneficio de la salud.

Esta estrategia ha incorporado métodos de la investigacion de
mercado, como el analisis y segmentacion de audiencias, destinados a
caracterizar con mas precision los publicos a los que se dirigen los
mensajes. No es posible disefiar un mensaje Unico para todas las per-
sonas: es necesario adaptarlo a las caracteristicas especificas de de-
terminados grupos. Por ejemplo, un mensaje destinado a jovenes de-
bera formularse en un lenguaje que reproduzca los términos usados
por ellos.

Tanto en el marketing social como en el comercial, los mensajes
son disefiados y luego probados con grupos experimentales. Es la lla-
mada "prueba piloto” Sirve para corregir y mejorar, si fuera necesario,
las primeras formulaciones de los mensajes.

Intervenciones en ambitos grupales.

Respondé a estas preguntas:
m (A qué se llama marketing
social? ;De donde surge ese
concepto?

m ;Cudles son las dificultades
que surgen a la hora de
implementarlo?

m ;Qué relaciones pueden
establecerse entre la
publicidad y la promocion de
la salud?

m ;En qué ambitos se
desarrollan preferentemente
las acciones tendientes a la
promocion de la salud?

e

Actividad
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En la década de 1990, con
un importante desarrollo del
modelo liberal en muchos
paises del mundo occidental,
los cambios
economicosociales llevaron
al retiro del Estado de gran
parte de las funciones
cumplidas por €l hasta
entonces. Se privatizaron
muchos servicios, entre ellos
la salud. Esto trajo como
consecuencia un predominio
del aspecto comercial.

En consecuencia, los
servicios de salud publica
pasaron a denominarse
“productos”, la poblacion se
convirtio en potenciales
“clientes” o “consumidores”
de servicios de salud, y las
organizaciones que ofrecian
Sus servicios se
fransformaron en
“vendedoras” de salud.

Uno de los primeros objetivos de este tipo de mensajes tenia por fi-
nalidad la prevencion de embarazos no deseados. Un trabajo de evalua-
cion sobre este tema se publico en la revista Population Reports en 1980.
En él se resumian los resultados de 30 proyectos llevados a cabo en 27
paises, con una abundante bibliografia. En el informe se concluy6 que el
marketing social habia logrado su objetivo, difundiendo modos de pre-
venir embarazos no deseados a un costo inferior al de los restantes mé-
todos utilizados.

Sin embargo, trasladar los objetivos del marketing comercial al cam-
po de la salud publica no es sencillo. En la comercializacion de bienes de
consumo se trata de convencer a las personas de que hagan algo (com-
prar un producto). En el marketing social se trata de disuadir a las per-
sonas para que dejen de lado conductas que estan profundamente arrai-
gadas en ellas. Por otra parte, no es posible lograr cambios de conduc-
tas sin que las personas estén sensibilizadas frente a ellos (lograr que el
tema esté presente y concite interés y preocupacion). La reflexion debe
estar acompafiada por las emociones que despierta el tema. Un investi-
gador de mercado muy experimentado afirmé que es mil veces mas di-
ficil hacer marketing social que comercializar bienes de consumo.

La aplicacion de las técnicas comerciales a la salud publica ha des-
pertado no pocas criticas, especialmente en relaciéon con los aspectos
éticos. Algunos de estos cuestionamientos indican que, en los mensa-
jes preventivos difundidos por medios de comunicacion masiva, mu-
chas veces se "culpa a la victima". Esta expresion se refiere al hecho de
considerar a los individuos responsables de sus problemas, sin tomar
en cuenta las fuerzas sociales sobre las que ellos no tienen control, por
ejemplo, la situacion econdmica. Los mensajes difundidos por via ma-
siva se dirigen a individuos, alentando el cambio de conducta indivi-
dual. En forma implicita, consideran al individuo responsable de la so-
lucion de sus problemas.

12



Prevencion de enfermedades

Existe un viejo y sabio refran que dice: "Mejor
es prevenir que curar”. Una frase muy sencilla pe-
ro que encierra una gran complejidad. Prevenir es
anticiparse, actuar para evitar algo que no quere-
mos que suceda. Es conocer de antemano un da-
fio o perjuicio para intentar impedirlo.

Tipos de prevencion
Hay tres niveles de prevencion, segln los ob-
jetivos que se intenten lograr:
= Prevencion primaria: acciones destinadas
a evitar la aparicion de enfermedades, lesiones o problemas que
afectan a las personas o al ambiente. Se intenta asi impedir dafios
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Se habla de prevencion especi-
fica si la accion esta dirigida a evitar una enfermedad o un proble-
ma de salud, como la aplicacién de vacunas o la utilizacién de nor-
mas o elementos de seguridad (uso de cascos para andar en moto,
etcétera). Se hace prevencion inespecifica cuando se realizan ac-
" ciones de promocion de la salud en general. Por ejemplo, orientar
el uso del tiempo libre o desarrollar acciones para el mejoramien-
to de la calidad de vida. En este caso, la prevencion coincide con
la promocion de la salud.

"= Prevencidn secundaria: intervenciones especuﬂcas para prevenir
el agravamiento de problemas existentes (un diagnostico precoz o
un tratamiento inmediato y oportuno). Estos procedimientos per-
miten acortar la evolucién de la enfermedad y evitar complicacio-
nes o dafios mayores. Este nivel de prevencién requiere que las
personas realicen controles de salud periddicamente.
= Prevencion terciaria: acciones llevadas a cabo una vez que la
enfermedad o el dafio ya ocurrieron, para evitar secuelas graves o
la muerte de la persona. Son acciones de rehabilitacién destinadas
a que el enfermo vuelva a su estado anterior. Si han quedado se-
cuelas, el objetivo es disminuirlas. Para ello intervienen profesio-
nales, como terapistas fisicos u ocupacionales y psicdlogos, entre
otros, que trabajan para conseguir que los individuos se adapten a
su nueva situacion (transitoria o permanente).

De acuerdo con lo analizado hasta ahora, el concepto de prevencion
se ha ampliado: prevenir es promover la salud, diagnosticar y tratar
oportunamente a un enfermo, y rehabilitarlo evitando complicaciones o
secuelas.

Ejemplo de prevencion secundaria.

Los sitios de Internet en los
cuales podés encontrar
informacién sobre
prevencién son:
www.crecerjuntos.com.ary
www.cdc.gov/spanish/
default.htm
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Ola sexualidad en la adolescencia

~ Tu infancia ya pas0, para ser vigjito o viejita te falta mucho... Analicemos entonces qué
5 sucede a los adolescentes como vos con la sexualidad.

En cuanto a los aspectos biolégicos, a simple vista, es facil observar que te ocurrie-
=zn o te estdn ocurriendo cambios: se trata de los caracteres sexuales secundarios, que
umpen con el inicio de la pubertad.

i{ Cambios mascuanos 'i

= Ensanchamiento de
las caderas y de los
muslos, fundamen-
talmente por acu-
mulacion de tejido

= Desarrollo 6seoc y de la
masa muscular, sobre
todo en el térax.

= Cambios en la voz pro-
ducidos por la modifi-

adiposo {grasa). cacion de la anatomia
= Desarrollo de las de la laringe, con el

mamas. desarrolio del cartilago
= Aparicion de vello tiroides (nuez de

en el pubis (restrin- Adan).

gido a la zona) y en = Aparicién de vello en

las axilas. todo el cuerpo, espe-
= Comienzo de la cialmente en el rostro
menstruacion (la (barba) y en el pubis
& primera se denomi- (desplazado en forma
1a menarca). de triangulo hacia el
: abdomen).

== Comienzo de las p2-

Iuciones nochirnas

_ iCambios en ambos sexos? Aumento “abrupto” de la altura y la masa corporal (el fa-
-as0 “estirén™), incremento de la actividad de las glandulas sebaceas, con el consiguien-
%z aumento de la transpiracidn y el olor corporales, posible aparicion de acné. También
i«= observa, tanto en el sistema reproductor femenino como en el masculino, una madu-
7=56n de los genitales, que crecen y se vuelven activos, capaces de procrear.
Todos estos cambios se desencadenan por un proceso que comienza cuando la hipé-
" Bsis produce hormonas que estimulan las gbnadas (ovarios y testicules). (El resultado?
las mujeres, la produccién de hormonas (estrégenos y progesterona) y gametas feme-
inas (dvulos) por parte de los ovarios. En los varones, la produccién de hormonas (tes-
erona) y gametas masculinas (espennatozcides) por parte de los testiculos.
Seme;ante transformacmn conileva la aparicidn de un “cuerpo nuevo” que plerde ios

= del cuerpo infantil.

£nla década de 1970, Arminda Aberasturi se refirid a los dueles en la adolescencia. Uno de ellos, el
duelo por la pérdida del cuerpo infantil, es doble: por un lado, la aparicién de los caracteres sexua-
ies secundarios pone al adolescente frente a un nuevo estatus (aceptar su nuevo cuerpo), y por -
otro, el inicio de la menstruacién en la mujer y la aparicién de semen en el varén se imponen como
testimonio del rol que eventualmente tendrdn que construir (unién de pareja y procreacién).

= = ciRi sy it bt T - P

Revé los aspectos que configuran la sexualidad v discuti con tus compafieros
cuales son los cambios psicosociales que ocurren en la adolescencia.

Duelos:
capitulo 1.

T LT TR
polucidn necturna. Eyaculacién
de semen gue tiene lugar duran-
te el suefio, frecuente durante

la adolescencia. Puede estar
acompanada, 0 no, por suefios
que proporcionan placer sexual.

[1] Microfotogragia del corte
de un ovario.

[21 Microfotografia del corte
de un testiculo (un tdbulo
seminifero, ver pagina 63).
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Actividad

El tabaco

| (Nicotiona

§ tabacum) es

! una planta
americana cuyo
i principio activo,
- el alcaloide

& nicoting, es

| estimulante.

Respondé a estas prequntas:
m ;Todos los medicamentas
son drogas? ;Por qué?

m ;Por qué las drogas
“blandas” se llaman también
“sociales™?

El uso y abuso de sustancias que pueden generar adiccion en las
personas es un tema plagado de estereotipos y prejuicios. Si bien la
mayoria de la gente supone que esta bien informada, a menudo las
opiniones son muy diversas e incluso contradictorias, y llevan impli-
citos juicios de valor también disimiles. Asi, quienes consumen "dro-
gas" son, para algunos, "irresponsables” o "enfermos”, mientras que
para otros son “personas libres” o “inmaduras, que cambiaran con la
edad”.

Segun el diccionario de la Real Academia Espaiiola, una droga es
una sustancia empleada en medicina, industria o bellas artes. En sen-
tido restringido es un medicamento o farmaco. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una droga es una sustancia que, introdu-
cida en el organismo, produce modificaciones en su funcionamiento
natural.

Desde un punto de vista juridico hay drogas licitas e ilicitas. De
acuerdo con la legislacion vigente, las primeras estian permitidas, cir-
culan en el mercado con fines médicos (medicamentos) o no (café,
alcohol, tabaco); las sequndas tienen prohibida su circulacion: mari-
huana, cocaina, heroina, acido lisérgico (LSD); también se las suele
denominar estupefacientes. Este punto de vista normativo no tiene
vinculacion directa con la peligrosidad de las sustancias en cuestion,
en relacion con los efectos nocivos que producen en el organismo. Si
la normativa se basara en esos efectos, el alcohol y el tabaco esta-
rian prohibidos.

A menudo el alcohol y el tabaco se consideran drogas “blandas”,
término que minimiza su peligrosidad. Estas drogas gozan de toleran-
cia social; es decir, la sociedad desarrolla indiferencia frente a su con-
sumo o aceptacion, e incluso se estimula su uso en los medios masivos
de comunicacién. También se las llama drogas “sociales”. La OMS ha
calificado las drogas segun su peligrosidad: las mas peligrosas son las
que crean dependencia fisica con mayor rapidez y poseen mayor toxi-
cidad (opio, heroina, morfina). El alcohol y los medicamentos depre-
sores (barbituricos) aparecen posicionados en un segundo nivel de pe-
ligrosidad.

La expresion uso de drogas se refiere a su consumo ocasional y
moderado. El abuso de drogas se refiere al consumo reiterado y com-
pulsivo, aun cuando puedan generar incumplimiento de obligaciones
(en la casa, la escuela o el trabajo) o que impliquen un riesgo (por
ejemplo, conducir vehiculos bajo los efectos de la droga).
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Los vinculos entre las personas y las drogas son de diversa naturale-
za. La adiccion es un habito o aficién desmedido, que puede estar orien-
tada al consumo de drogas (drogadiccion) u otros aspectos. Por ejemplo,
se suele decir que una persona es “adicta” al juego, a Internet, al sexo,
al trabajo o a la television; sin embargo, estas “adicciones” pueden no
ser tales, en términos técnicos. La adiccion implica habito, pero no todos
los habitos son adicciones. Asimismo, no todos los consumidores de dro-
gas son adictos, ni todo consumo de drogas sin adiccion es inofensivo.
La adiccion es un hecho complejo, condicionado por las propiedades de
la sustancia y su disponibilidad, asi como por factares personales, fami-
liares y sociales.

La dependencia es una necesidad compulsiva de una sustancia, para
experimentar sus efectos o calmar el malestar que genera su privacion. La
dependencia a las drogas (drogadependencia) puede ser fisica o psicoldgi-
ca. Hay drogas que causan dependencia psicolégica pero no fisica. Asimis-
mo, puede haber dependencia sin adiccion: algunos medicamentos no
causan adiccion, pero si dependencia fisica.

A medida que la droga se incorpora en el organismo, éste se acos-
tumbra a funcionar con ella, entonces se habla de tolerancia. A mayor
tolerancia, los efectos buscados sdlo se consiguen con dosis mayores, Si
al consumidor le falta la dosis habitual de droga se produce la absti-
nencia, que ocasiona un conjunto de sintomas fisicos y psicolégicos,
como ansiedad y angustia. Para evitarla, el adicto necesita la adminis-
tracion continua de la droga. La intoxicacion aguda por drogas vy la so-
bredosis pueden ser accidentales o intencionales y sus consecuencias
pueden ser mortales.

Segun sus efectos pueden ser:

wEstimulantes: producen excitacion, como la nicotina (tabaco), cafeina
(café, té, mate), teobromina (cacao), anfetaminas, cocaina, pasta base,
crack, éxtasis. ’

~Depresores: producen un efecto sedante y reducen la ansiedad, como
el alcohol (a veces), barbitdricos, hipnéticos, inhalantes (gases o liquidos
volatiles).

=Narcoticos: son calmantes, euforizantes y sedantes, segun los casos,
como el opio, morfina, heroina, codeina, marihuana y hachis (a menudo
se considera a los dos Ultimos alucinégenos, pero no inducen alucinacio-
nes; su principio activo, el tetrahidrocannabinol, no es un alcaloide).
=Alucindgenos: modifican la percepcion e inducen alucinaciones, como
el acido lisérgico (LSD), mescalina, fenciclidina (PCP o “polvo de angel”).

]

& El peyote
(Lophophora
williamsij) es un
cactus de México
cuyo principio

i activo, el

I8 alcaloide llamado
B mescofing, es
alucindgenc.

Construi un mapa
conceptual que involucre los
términos: droga, adiccion,
dependencia fisica,
dependencia psicoldgica,
tolerancia, abstinencia.

Investiguen, en grupos,
sobre los principios
quimicos activos de los
distintos tipos de drogas.
¢Qué es un alcaloide?

Actividad

fad

Actividad
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T RTUEIEEE R ramma
icofarmaco. Medicamento
e drogas psicoactivas.

T = consumo de psicofarma-
stimulantes, tranquilizan-
mniferos, etc.) sin pres-
n médica puede llevar a
ones de adiccidn.

ie resultar sorprendente
upante pensar que al-

? do si algun conocido le
gue fuma habitualmente
bebidas alcoholicas.
, el tabaco vy el alco-
ancias que también
ar adiccion.

e A0 Q

©éQué es una adiccion?

Para el Diccionario de la Real Academia Espafiola, el término adiccidn (del latin addic-
tio) significa “habito de quien se deja dominar por el uso de alguna o algunas drogas toxi-
cas, o por la aficién desmedida a ciertos juegos”, y en su segunda acepcion, “asignacion,
entrega, adhesidn”. Es interesante resaltar algunos de los términos usados para definir este
concepto: “dominar”, “desmedida” y “entrega”. Las adicciones dominan a quien las padece.
En este sentido no se puede hablar de vicio, sino de enfermedad. Siempre la relacién entre
adicto y elemento adictivo es desmedida; en eso radica que sea una adiccion, no en el
objeto en si. El adicto entrega su vida al objeto motivo de su adiccion, lo deja todo por
él: familia, amigos, estudio, trabajo.

También se debe notar que el Diccionario no sélo se refiere a adicciones a sustancias. Tam-
bién habla de juego. Sin embargo, la sociedad va tan rapido que no da tiempo a renovar las
definiciones de los diccionarios; hoy en dia existen adicciones muy diversas: TV, comida, video-
juegos, Internet... pero ni siquiera los especialistas se ponen de acuerdo en esto.

¢A qué llamamos drogas?

Para el profesional que trabaja en un laboratorio, cada uno de los productos quimi-
oS que usa en sus ensayos es una droga. Desde el punto de vista quimico, toda sus-
tancia se considera una droga, incluso el mismo cloruro de sodio (sal de mesa).

Si se efectia un recorte, desde la perspectiva de la salud, y segin la definicion de la
Farmacopea Nacional Argentina, se considera droga a “toda sustancia simple o compleja,
natural o sintética, que puede emplearse en la elaboracién de medicamentos, medios de
diagnéstico, productos dietéticos, higiénicos, cosméticos u otra forma cualquiera que
pueda modificar la salud de los seres vivientes”. En este ‘sentido, se puede considerar
droga tanto a una aspirina, un antidcido, un antibiético, como al alcohol, la nicotina del
tabaco, la cafeina del café, la marihuana, la cocaina, etcétera.

Ahora bien: iqué diferencias podemos establecer entre las drogas mencionadas?

Como te dards cuenta, la aspirina, un antidcido o un antibidtico forman parte de un
medicamento, es decir, de una preparacion farmacéutica destinada a la curacién, al alivio
o a la prevencién de una enfermedad. O sea que se trata de drogas que se administran con
un fin terapéutico y deben ser siempre indicadas por los profesionales de la salud (médicos,
odontélogos) en funcién de la salud de sus pacientes.

El panorama cambia radicalmente cuando hablamos del otro grupo de drogas: alcohol,
nicotina, cafeina, marihuana, cocaina... , que pueden, en ciertas condiciones, generar depen-
dencia; son sustancias adictivas, también denominadas drogas de abuso. Algunas son
aceptadas socialmente y se consideran legales, como el alcohol y el tabaco, y los malti-
ples medicamentos (como los psicofarmaces); otras no, y se las considera ilegales, es
decir que no estan sujetas a controles en ninguna de las fases de su produccion. En nues-
tro pafs, cualquiera de estas fases, como también su tenencia, distribucion y transporte, estdn
penalizados por la ley 23.737. Entre las mas consumidas estén la marihuana, la cocaina, el
éxtasis, el opio, el LSD, algunas sustancias inhalantes, etcétera.

. Se habla de adiccién a las drogas cuando una persona consume alguna sustancia en
forma repetitiva y periddica, con caracter de dependencia. Se dice entonces que esa per-
sona es drogadicta.




La automedicacion puede poner en

riesgo nuestra salud.

Las estadisticas muestran que Iz
cerveza, promocionada por su
menor contenido alcohdlico, es la
mas consumida por los jovenes,

Los psicofarmaces

Los psicofarmacos son un grupo de medicamentos (farmacos) utiliza-
dos para tratar trastornos mentales y emocionales, con cuadros de an-
gustia (tranquilizantes o sedantes), ansiedad (ansioliticos), insomnio
(hipndticos o somniferos) y depresion (antidepresivos). Su consumo es
importante dentro del sistema sanitario argentino. Se utilizan bajo pres-
cripcion meédica, pero muchas veces son objeto de automedicacion, so-
bre todo por consumidores de otras drogas, y se comercializan en mer-
cados de drogas ilicitas.

El uso de psicofdrmacos es mas frecuente en las mujeres. Estudios
realizados en los Estados Unidos y paises europeos muestran una dife-
rencia clara de género. A las mujeres se les diagnostican mas trastornos
de ansiedad y depresion y a los varones trastornos de la personalidad y
por abuso de sustancias.

La automedicacion de drogas de venta libre se ha extendido en los
ultimos afos. El consumo por propia eleccién o por recomendaciones de
personas no autorizadas se basa, en buena medida, en la creencia errd-
nea de que un medicamento de venta libre es de consumo librey que, por
lo tanto, esta exento de efectos nocivos.

El alcohol

La Argentina es uno de los paises con mayor indice de consumo de
alcohol por habitante. Las bebidas alcohélicas pueden ser fermentadas y
destiladus. Estas Ultimas se obtienen por destilacion de las primeras, por
lo que el grado de alcohol es muy superior.

El alcoholismo es una enfermedad con un gran costo social, por el
deterioro que provoca en el ambito de la familia, el estudio y el trabajo.
El alcohol genera tolerancia y es una de las drogas con'mayor dependen-
cia fisica, ademas de presentar dependencia psicoldgica.

La carencia de alcohol provoca un sindrome de abstinencia, el cual
comprende:

mritmo cardiaco acelerado, inquietud, agitacion, sudoracion:
m=pérdida del apetito, nauseas, vomitos;

mtemblores, convulsiones, confusion y delirium tremens (véase el
Capitulo 8).

Una preocupacién inmediata es la influencia de la ingesta de bebidas
alcoholicas en la capacidad de juicio de adolescentes y jévenes, que in-
voluntariamente pueden poner en peligro sus vidas y las de los demas.
La mayor incidencia de accidentes automovilisticos mortales, embarazos
no deseados, violencia y delincuencia juvenil esta asociada con la inges-
ta de alcohol. El escenario es mas complejo aun si se mezclan las bebi-
das con otras sustancias, como los psicofarmacos, con consecuencias
muchas veces imprevisibles.
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Segun los patrones de consumo de alcohol se pueden discriminar

cuatro tipos de bebedores:

=Bebedor social. Ingesta circunstancial al principio (puede dejar de
beber), que luego se establece como habito. La vida social se centra en
el alcohol: bebe por placer y porque el alcohol le aporta una sensacion
de aparente valor y seguridad en sus relaciones interpersonales.
‘Bebedor moderado. Ingesta de bebidas alcohdlicas habitual,

inferior a 3/4 litro por dia.

:Bebedor excesivo. Ingesta de bebidas alcohdlicas de mas de 1
litro diario y, al menos, un episodio de embriaguez por mes. Aln
puede controlar su consumo.

=Alcohdlico. Muestra dependencia fisica y psicoldgica y es inca-
paz de controlar el consumo. Si lo interrumpe presenta sindrome

de abstinencia.

Entre los efectos producidos por el alcohol y las enfermedades aso-

ciadas al alcoholismo se hallan:

EFECTOS DEL ALGOHOL,

Depresién del sistema nervioso
central con efectos sedativos
Disminucién de la tensién,
reduccion de la ansiedad y de las
inhibiciones, euforia, analgesia

Deterioro de la memoria, la
concentracién y el juicio autocritico

Lentitud en las reacciones, deterioro
de la coordinacién motriz, reflejos
alterados

Deficiencias nutricionales (las
vitaminas no se absorben
adecuadamente)

En niveles excesivos: intoxicacién,
dificultades en la respiracién

Una gran proporcion de accidentes
de transito se debe a conductores
que habian consumido alcohol.

ENFERMEDADES ASOCIADAS
Hepatitis alcohélica que puede
desarrollar una cirrosis
Irritacién del tracto gastrointestinal,
erosién del revestimiento del
estdomago, gastritis, nauseas, vémitos,
pancreatitis

Afecciones cardiacas, circulatoriasy .
neurolégicas, incluida la demencia i

Disfuncion sexual eréctil en el varén i
y cese de la menstruacién en la mujer _

Trastornos durante el embarazo,
como el sindrome del feto
alcoholizado: retardo del crecimiento
y malformaciones

Cancer de laringe, esofago, higadoy

colon

LS 4]

mnvestiga sobre la

La alcoholemia es la concentracion de alcohol en la sangre. Se detec-
ta luego de la ingesta y es proporcional a la cantidad que se bebe. Con una
alcoholemia de 0,5-0,8 gramos/litro (gfl) el estado de animo est4 exal-
tado, con sentimientos de fortaleza y seguridad en si mismo; disminuye la
coordinacion entre las manos v la vista. Con 0,8-1,5 g/l el estado de ani-
mo oscila entre |a depresion y la euforia, aumenta la impulsividad, agresi-
vidad e incoherencia verbal. Con 1,5-4 g/l se acentdan los rasgos anterio-
res, surgen problemas de equilibrio, vista nublada o visién doble, pueden
aparecer vomitos. Con mas de 4 g/l se pierde completamente el equilibrio,

agrupacion Alcohdlicos
Anonimos (AA) en nuestro
pais, en diversas fuentes (por
gjemplo en Internet:
WWWw.aa.0rg.ar).

m Prepara un informe sobre
sus objetivos, funcionamiento,
modalidades de trabajo,
difusion y otros datos que
consideres relevantes.

Actividad

se cae en suefio comatoso y puede ocurrir un paro respiratorio.
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Los fumadores pasivos también
corren riesgo de enfermedades.

| tabaco

Se llama tabaquismoa la intoxicacion crénica producida por el abuso del
tabaco. Las hojas de la planta de tabaco se fuman, o en menor medida se
mastican o aspiran para obtener distintos efectos. Contienen el alcaloide ni-
cotina, que produce dependencia psiquica y fisica, genera tolerancia y se
considera que su potencial adictivo es comparable al alcohol, la cocaina yla
morfina. Ademas de nicotina, los cigarrillos contienen alquitran (conforma-
do por mas de 19 sustancias carcindgenas) y mas de 4.000 sustancias, 50 de
las cuales pueden producir cancer. El consumo de cigarrillos a largo plazo se
vincula con enfermedades graves, y cuanto antes se empieza a fumar mayor
es el riesgo. Segun datos de la OMS, el consumo de cigarrillos per capita en-
tre la poblacion de mas de 15 afios en la Argentina es mayor que en el res-
to de Latinoamérica, excepto Uruguay y Cuba. Los estudios muestran con-
clusiones llamativas en lo referido al sexo y edad de los consumidores: se ha
incrementado el tabaquismo femenino, aunque se sefiala que las mujeres
tienden a fumar menos cigarrillos diarios que los hombres. El grupo de edad
que presenta mayor prevalencia de fumadores es el de los adultos jovenes:
aproximadamente entre 25 y 34 afios.

Entre los efectos producidos por la nicotina y las enfermedades aso-
ciadas al tabaquismo se hallan:

EFECTOS DE LA NICOTINA - - ENFERMEDADES ASOCIADAS
Estimula, produce euforia y relajacién en casos de Céncer (de pulmén, boca, laringe, eséfago, vejiga,
estrés, deprime los misculos respiratorios rifion, pancreas y cuello uterino)
Incrementa la frecuencia cardiaca y la presion Enfermedades coronarias, infartos, hipertensién,
arterial (contrae los vasos sanguineos) aneurismas, apoplejia, retraso en la cicatrizacién de
heridas
Incrementa la sudoracién, nauseas, diarrea Enfermedad pulmonar crénica: enfisema,

brongquitis crénica

Incrementa el nivel de glucosa e insulina en sangre Trastornos en el embarazo, que incluyen aborto

y la formacién de codgulos sanguineos

espontineo, parto prematuro, nifios con bajo peso al
nacery riesgo del sindrome de muerte sabita del lactante

Estimula temporalmente la memoria y la lucidez, Enfermedades en dientes y encias; disminucién del
tiende a suprimir el apetito, altera el humor y el gusto y el olfato
comportamiento

Busca estadisticas, en diversas
fuentes, sobre nuestro pais y
otros paises del mundo en
relacion con el consumo de
tabaco, el tabaquismo y las
enfermedades asociadas.

Es importante tener en cuenta que las personas que no fuman, pero
estan expuestas varias horas diarias al humo del cigarrillo, son fumado-
res pasivos que pueden desarrollar:

scancer de pulmon;

incremento de infecciones respiratorias (bronquitis, neumonia)
y asma;
mdisminucion en la funcion de los pulmones a medida que madu-
ran, en bebés y nifios;
mreacciones repentinas y graves en ojos, nariz, garganta y tracto
respiratorio inferior.
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ODrogas de las “otras”® (ilegales)

Las drogas legales constituyen un grave problema para la salud. Las ilegales, ade-
mas de provocar enfermedades, acarrean también serios inconvenientes para quienes

las consumen vy trafican: su consumo, tenencia, produccién o distribucicon son penados
porlaley.

"Marihuana

La marihuana se extrae de una planta, Cannabis sativa, que se cultiva en lugares ca-
lidos o templados desde hace mas de 5.000 afios. El principio activo es el tetrahidro-
canabinol (THC), gque ingresa al torrente sanguineo cuando se fuman las hojas de la
planta. A los cigarrillos de marihuana se los conoce popularmente como “porros™, “ca-
hos” o “fasos”™.

La marihuana provoca sensacion de euforia, desinhibicién, pérdida de la nocion del
tiempo, aumento de las percepciones en general y aumento del apetito. Produce de-
pendencia psicolégica. Su consumo ocasiona dafios en el tejido cerebral y aumenta la
propension al cancer de pulmaoan.

El hachis también se elabora a partir de la resina de Cannabis.

> Cocaina

Se presume que los pueblos precolombinos andinos ya conocian la cocaina hace
mAas de 4.500 afios. Esta droga se obtiene mediante un proceso quimico a partir de las
hojas de la planta de coca, Erythroxylon coca, que se cultiva en climas subtropicales a
alturas superiores a los soo m. El principio activo es el clorhidrato de cocaina. Se tra-
ta de un polvo blanco, que se aspira o se fuma (el crack). Esta altima opcidn tiene un
efecto mas fuerte gue la aspiracion.

La cocaina causa adiccién tanto fisica como psiquica. Sus efectos: euforia e hipe-
ractividad, pensamientos vy palabras que brotan en cascada (taguipsiquismo), y aumen-
to de la actividad cardiaca. El deterioro que provoca en el sistema nervioso es grave.

“Opiaceos

El opio se obtiene de la resina de una flor, la amapola, y de &l derivan algunos pro-
ductos como la morfina y la heroina, que tienen un alto poder adictivo.

Estas drogas brindan sensacién de euforia, disminuyen la presion sanguinea vy el rit-
mo respiratorio y dificultan la regulacién térmica (variacién de la temperatura corporal
v sudoraciones).

La morfina se usé durante mucho tiempo como calmante de dolores (interviene en la
accién de los neurotransmisores que producen la sensacion dolorosa). En la actualidad
se utiliza en algunos pacientes con cancer terminal, para disminuir los fuertes dolores.

En cuanto a la heroina, si bien puede fumarse o aspirarse,
mas habitual es la inyeccion endovenosa.

" Una sobredosis de heroina lleva facilmente al adicto al coma o a la muerte.
5 ;.-?'iﬂcséas estas drogas invectables gue producen péerdidea de la conciencia vy del autocon-
trol tienen un peligro agregado, ssabés cual es?

©OLSD

la forma de consumo

Uno de los alucindgenos mas conocidos es el acido lisérgico o LSD. El consumo des
esta droga se hizo masivo a mediados del siglo xx, ¥y en nuestro pais se la conoce po-
pularmente como “pepa”. Su consumo produce alucinaciones visuales, asociadas con
pérdida de memoria y cefaleas. Implica un alto riesgo de infarto cardiaco.

Extasis

El éxtasis es una droga sinté€tica (similar a

) = las anferaminmnas) muy
difundida en la década del oo,

llamada “la drosgsa de la mnoche™,

P or-
que se la consume mucho en las discotecas. Provoca euforia v dis-
minuye el cansancio: quienes la toman pueden bailar v bailar, sin
cansarse.

Con respecto a esta droga, es necesario considerar umn engsano co-
mercial muy perverso: en muchos boliches, las pastillas de éxtasis
se pueden consegsulir MmMmuy baratas (o incluso gratis). Al mismo tiem-
Ppo. cortan el agua de los banos v suben cuatro wveces el precio de
la botella pequeiia de asua mineral. Esta maniobra se debe a que el
eéxtasis modifica el equilibrio hidrico corporal, por lo cual. lueso de

SU CONsSuMmo surge la mnecesidad IMperiosa de beber agua en grandes
cantidades. 2Para quién es el negsocio?
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En la actualidad coexisten diversos puntos de vista acerca de la dro-
gadiccion, los cuales se corresponden con el caracter polifacético del fe-
némeno de las drogas y la necesidad de adoptar enfoques cada vez mas
amplios para poder explicarlo. El fendmeno de la drogadiccion compor-
ta tres elementos basicos: la sustancia, la persona que la consume y el
contexto social y cultural donde se realiza el consumo. Los principales
modelos explicativos son cuatro: ético-juridico, médico-sanitario, psico-
social y sociocultural. Sus diferencias se deben al grade de importancia
que cada uno le asigne a los diferentes factores:

Estereotipo dominante Representacién social que Respuesta social Modelo
sobre el adicto construye el modelo
Es un DELINCUENTE - Trasgresion de las normas Necesitan mis medidas ETICO—JURiDICO
Inseguridad, miedo punitivas
Es un ENFERMO - Las sustancias alteran y afectan el Necesitan medidas MEDICO-
buen funcionamiento del cuerpo. sanitarias SANITARIO

El sujeto no puede hacer nada para

evitar el consumo

Esun DESINTEGRADO - Su familia no cumplié correctamente Necesita sexr reeducado y PSICOSOCIAL

SOCIAL el rol de socializacion reinsertado socialmente
Es una VICTIMA Influencia de factores sociales que Necesita apoyo social SOCIOCULTURAL
llevan a la drogodependencia -

Vulnerabilidad en funcién de las
desigualdades sociales

Responde a estas preguntas:

m /Cudl es tu opinion acerca
de considerar al consumidor de
drogas un delincuente?

m ;Por qué los modelos éfico-
juridico y médico-sanitario
ponen mas eénfasis en el
individuo que en la sociedad?

Los modelos ético-juridico y médico-sanitario tienen las siguientes
caracteristicas:

=ponen el acento en lo individual y lo familiar mas que en lo social;

wzle dan a la droga el estatuto de ente activo;

wzgeneran incoherencias en el discurso preventivo al intentar “con-

trolar asustando”;

~estigmatizan y estereotipan tanto a las personas como a sus conductas.

Cuando el usuario de drogas es rotulado como drogadicto, queda ins-
cripto en un proceso que entrecruza estos dos modelos que, aungue estan
claramente diferenciados, tienen en comun el hecho de ser los modelos a
partir de los cuales se determina qué debe ser considerado normal/anor-
mal o controlado/descontrolado.

En la Argentina ocurre una situacién peculiar. Por un lado, el Estado ha
abandonado muchos aspectos de la salud de la poblacion en los ultimos afios.
Por otro, considera a los adictos delincuentes yfo enfermos, cercanos al vicio,
a la infraccion y a la mala intencion. Bajo este discurso negativo el adicto
queda estigmatizado, anclado en el sitio que estos modelos construyeron pa-
ra €l. Sin embargo, diversos estudios muestran que no puede hacerse preven-
cion desde lo negativo; la prevencion es apertura, no cierre de posibilidades.



En la actualidad, quienes consumen drogas portan una marca ne-
gativa que Ileva a la poblacion en general a creer que no son merece-
dores de politicas estatales que les brinden una mejor calidad de vida.
Esta representacion social de los consumidores solo provoca conse-
cuencias no deseables. Por ejemplo, en los datos epidemioldgicos del
VIH/sida, los usuarios de drogas por via endovenosa se encuentran en-
tre los porcentajes mas altos de infeccion. Esta situacion podria rever-
tirse con campafias eficaces que apunten directamente a esta parte de
la poblacion, logrando detener la propagacion de la enfermedad sin
negarles la posibilidad de acceder a informacidn que les permita incor-
porar practicas de cuidado.

Los modelos psicosocial y sociocultural tienen una posicién mas cer-
cana a la de la OMS, donde se considera que los drogadictos no son ni
anormales ni criminales, sino victimas o desintegrados sociales. Ambos
modelos:

wconsideran el consumo de drogas como un sintoma de desajuste o

de problemas personales o comunitarios;

wprestan especial atencion a las motivaciones del consumo;

tener los posibles consumidores.

Como estos modelos parten de la concepcion de que el uso de drogas
resulta de necesidades no satisfechas, ofrecen alternativas al consumo.
Estas incluyen estrategias para programar el tiempo libre: actividades
artisticas, culturales, (feportivas y otras acciones comunitarias en las que
se da prioridad a los lazos afectivos y solidarios.
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En la prevencion de las adicciones se suele poner énfasis en los adic-
tos que consumen drogas ilicitas, pero también se debe incluir la proble-
matica del consumo abusivo de drogas licitas, con las cuales convivimos
cotidianamente. Cuando tres chicos de un colegio prenden fuego a un
sillon e incendian una discoteca, como ocurrié hace algun tiempo y fue
noticia de dominio publico, estamos hablando de chicos que han abusa-
do del alcohol, posiblemente con el fin de divertirse. Esta problematica
afecta al menos a un tercio de la poblacion.

Ninguna de las causas que comunmente se emplean para explicar el
consumo de drogas, licitas e ilicitas, permite anticipar de manera con-
tundente el consumo. Como vimos, la problematica de la drogadiccion
varia sequn la persona, el tipo de droga y el contexto social. Si bien es-
tas variaciones hablan de la complejidad del tema, constituyen las tni-
cas claves para poder desarrollar estrategias de prevencion.

Muchas veces los adictos son
estigmatizados y discriminados, lo
cual dificulta su recuperacian.

Respondé a estas preguntas:
m ;Cudl es tu opinion acerca
de considerar al consumidor
de drogas una victima?

m /Por qué los modelos
psicosocial y sociocultural
ponen mas enfasis en la
sociedad que en el
individuo?

0
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Practicar deportes con los amigos
en el tiempo libre es una manera de
prevenir situaciones de riesgo.

Busca por lo menos tres
publicidades, de cigarrillos o
de bebidas alcohdlicas, y
reflexiona sobre:

m Los protagonistas {sexo,
edad aproximada, clase sacial
baja, media o alta).

m A qué publico esta dirigida .
(los mismos datos).

m Qué recursos se utilizan:
lenguaje, vestimenta, codigos
caracteristicos.

m ;Qué conclusiones podés
extraer de este analisis critico?

Prevencion primaria

La prevencion primaria de cualquier problema de sa-
lud comienza en el ambito doméstico. Las relaciones in-
terpersonales afectivamente significativas son cruciales
para adoptar o no un estilo de vida que pueda ser per-
judicial para la salud. Padres, otros familiares y amigos
juegan un papel muy importante en ese contexto.

Existe una amplia bibliografia sobre los vinculos en-
tre las perturbaciones de la dinamica familiar y la adop-
cion de conductas de riesgo por parte de sus miembros.

La influencia que los padres tienen sobre los conoci-
mientos, actitudes y conductas de sus hijos se relaciona
con la fortaleza de esos vinculos. Las relaciones intrafa-
miliares, actitudes interpersonales y caracteristicas so-
ciales y psicologicas permiten construir un sentido de identidad familiar
positiva, promueven la interaccion satisfactoria entre sus miembros, es-
timulan su desarrollo y contribuyen a la habilidad de la familia para tra-
tar eficazmente temas conflictivos entre sus miembros.

Asi como la familia representa una contencién indispensable, el gru-
po de pares también lo es, sobre todo para los jovenes. Pero, al igual que
las familias, los grupos de amigos pueden ser, inversamente, responsa-
bles de instigar o al menos no evitar que se adopten conductas de ries-
go para la salud.

Prevencion y medios de comunicacion

Los medios masivos de comunicacion pueden contribuir a la preven-
cion del consumo de drogas, pero también pueden promover situaciones
de riesgo. En el escenario actual, los medios parecen estar al servicio de
un estilo de vida basado en el consumo, el individualismo, la competiti-
vidad y el poder.

Entre los medios, la television es el mas consumido por jovenes y adul-
tos. Sequn las estadisticas, ver television es la principal actividad que reali-
zan los jovenes en su tiempo libre. Un estudio sobre publicidades sefiala que
la mayoria de los anuncios de cigarrillos y bebidas alcohdlicas muestran un
modelo joven e informal, cuyo dmbito privilegiado es una fiesta en la cual,
gracias al consumo de esos productos, la persona se libera y se conecta con
sus pares. Sugieren que la felicidad, el éxito y la solucion de los problemas
personales se logran con la compra de los productos promocionados.

La capacidad de penetracion de estas publicidades es alarmante. Las
tabacaleras son los mayores anunciantes en muchos paises en desarro-
llo, y sus multiples estrategias de venta incrementan el numero de fu-
madores. También es notable el papel de las compafiias transnacionales
en la promocién de bebidas alcohdlicas.



Deteccidn precoz

La deteccion precoz de los conflictos permite captar tempranamente
los indicadores de riesgo y las distintas vulnerabilidades posibles a nivel
de las personas, de la familia y la comunidad:

Vulnerabilidad

individual

Vulnerabilidad

familiar

Vulnerabilidad

comunitaria

Estos indicadores muestran vulnerabilidades y fracturas en las redes

Uso temprano de alcohol u otras drogas

Uso de alcohol y otras drogas por adultos convivientes
Déficit en la escolarizacién (no escolarizados, repetidores,
huidas del colegio, abandono de la escuela)

Haber padecido violencia familiar

Familia inexistente o de alta desorganizacién

Uso de drogas en el grupo de amigos

Historia de alcoholismo y/o drogodependencia (en padres,
hermanos, abuelos, etcétera)

Comportamientos antisociales en algin familiar

Miembros de la familia desempleados o con empleos precarios
Baja escolaridad en los adultos de la familia

Alta disponibilidad de alcohol y de drogas ilicitas
Falta de control de alcocholemia

Bajos precios de alcohol y/o drogas ilicitas

Falta de normativas

Sobrevaloraciéon del consumo

Indices criticos de pobreza con exclusiéon social
Falta de interés por los pequefios comportamientos
antisocialesy falta de sanciones frente a ellos
Inseguridad, violencia y comportamientos delictivos

Fuente: Roldan C., "Adicciones: un
nuevo desafio”. En: Solum Donas

sociales que generan comportamientos que no se rigen por patrones so-  Burak (comp.). Adolescencia y
cialmente aceptados. Son producto del desajuste entre las metas cultu- ~ Juventud en América. Costa Rica,

rales, las estructuras de oportunidades para alcanzarlas y las capacida-

des individuales para hacer uso de esas oportunidades.

Libro Universitario Regional, 2001.
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