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RESUMEN: La toxicomania es la adiccion del consumo de sustancias dafiinas, que producen
efectos adversos en la salud fisica y psicolégica. Es un estudio transversal exploratorio -
descriptivo, con una muestra de 658 personas integrantes de 74 familias de adolescentes; el
instrumento es una cédula familiar, en los resultados se presentaron las siguientes toxicomanias:
18% alcoholismo, 25% tabaquismo, 41% automedicacién, 8% drogas. En conclusion la
automedicacion provoca reacciones alérgicas, resistencia bacteriana a antibioticos, efectos
cardiacos, dermatoldgicos, nerviosos Yy gastrointestinales, 150 personas fallecen en México

diariamente a causa de alguna de las 40 enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que
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representa una muerte cada diez minutos, ademas el pais gasta 30 mil millones de pesos anuales en

la atencion de estos problemas.
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ABSTRACT: Addiction is the addiction of the use of harmful substances, which produce adverse
effects on physical and psychological health. It is an exploratory - descriptive cross - sectional
study, with a sample of 658 members of 74 families of adolescents; the instrument is a family
register, the results showed the following drug addictions: 18% alcoholism, 25% smoking, 41%
self-medication, 8% drugs. In conclusion, self-medication causes allergic reactions, bacterial
resistance to antibiotics, cardiac, dermatological, nervous and gastrointestinal effects, 150 people
die in Mexico daily because of one of the 40 diseases related to smoking, which represents one
death every ten minutes, in addition, the country spends 30 billion pesos per year to address these

problems.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la familia como los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. “Predicar
con el ejemplo” es que se fomenten entornos familiares de proteccion contra el uso de sustancias y
otras conductas que pueden poner en riesgo la salud de los adolescentes y el mal funcionamiento
influye en los trastornos psiquiatricos, en la aparicion y descompensacion de las enfermedades, en
las conductas de riesgo de la salud, y se podria decir, que de ellas depende la estabilidad y el
equilibrio del proceso salud-enfermedad.

Las toxicomanias constituyen un problema de salud que algunos paises desarrollados superan en
morbilidad a las enfermedades cardiovasculares y oncolégicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo vy trafico de drogas afecta a mas de 190
millones de personas en el mundo, fendmeno, que ademas, es el responsable de mas del 50% de la
delincuencia mundial.

El uso del alcohol y otras drogas esta muy relacionado con el aumento de la mortalidad en los
adolescentes, y las causas principales de esta morbilidad son los accidentes, el suicidio y el
homicidio. El alcoholismo no es solo la drogadiccion mas generalizada, sino que ademas, abre las
puertas para el consumo de otras drogas (Bandera, 2010).

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos y actitudes que desarrollan las personas y
estos pueden ser saludables o bien nocivos para la salud; la familia, dadora de proteccion, en
ocasiones influye en que los integrantes tengan estilos de vida no saludables, donde los mas

frecuentes son el tabaquismo, el estrés, el sedentarismo y la alimentacion inadecuada, entre otros.



DESARROLLO.

Una de las funciones que desempefia la familia es la educativa, a través de la cual contribuye a la
formacién de valores, educacién y socializacion de sus miembros; esta funcion adquiere un
caracter especifico, ya que depende del sistema de regularidades propio de cada familia.

El término toxicomania proviene del griego “toxicon”, que significa “veneno”, y del latin
“mania”, que vendria a ser, locura caracterizada por delirio y agitacion; es decir,
etimoldgicamente, la toxicomania seria una alteracion mental que induce al individuo al consumo
de un veneno (Bandera, 2010).

La toxicomania es la adiccion del consumo de sustancias dafiinas, que producen efectos adversos
en la salud fisica y psicologica. Los factores que desencadenan las adicciones son de orden
bioldgico, psicologico y social. Las adicciones son un proceso enfermizo crénico, progresivo y
contagioso. Es causa de problemas no solo para la calidad de vida del afectado, sino tambien para
la familia y la sociedad; por ejemplo el abuso de las drogas ha ido perfilandose como un problema
importante en los ultimos afios, hasta convertirse en una verdadera epidemia.

Las consecuencias fisicas y psicoldgicas del consumo de sustancias son preocupantes. Las
reacciones consisten en cambios en el estado de &nimo, trastornos sensoriales o deterioro de la
funcién motora. También ocasionan trastornos mentales que alteran la capacidad de juicio,
concentracion y cognicion. El adicto puede llegar a padecer problemas de atencion, pérdida de
memoria, agitacion, delirios y alucinaciones (Esquivel, 2015).

Por otro lado, se tiene el enfoque psiquiatrico de la toxicomania, y se lee, desde el manual de
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-1V, el cual contempla la toxicomania o
drogodependencia como una categoria diagndstica caracterizada por la presencia de signos y
sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos, que indican que el individuo ha perdido el

control sobre el uso de sustancias psicoactivas, y las sigue consumiendo, a pesar de sus



consecuencias adversas. Para el diagnostico se requiere que el consumo de la sustancia haya sido
efectuado repetidamente durante un periodo de 12 meses (Bandera, 2010).

Los efectos cronicos del abuso del alcohol y las drogas incluyen padecimientos como el cancer, la
cirrosis, las patologias respiratorias, los trastornos reproductivos, y los trastornos psicoldgicos
cronicos, entre otros (Esquivel, 2015).

La clasificacion de las toxicomanias de Porrot parte de la idea de que se cae en una adiccion por
alguna de las siguientes razones:

1. Toxicomanias iatrogénicas: son aquellas que tienen una justificacion. Estan ligadas a una
persona que padece una enfermedad grave y muy dolorosa, y el dolor se trata con morfina y
algunas veces el paciente se engancha a esta sustancia.

2. Toxicomanias por persistencia: al principio son justificadas por un tratamiento, pero despues se
convierten en una dependencia. Este es el ejemplo de las personas que empiezan un tratamiento
con ansioliticos y siguen consumiéndose, porque creen que no pueden vivir sin esa sustancia que
les ayuda a estar mejor.

3. Toxicomanias primitivas por perversion: El individuo se droga para olvidar una pena, para
buscar nuevas sensaciones o por placer. Un factor importante en este tipo de toxicomanias es que
el sujeto tiene una personalidad débil o padece algun trastorno psicologico.

4. Toxicomanias psicopatoldgicas: presentan una enfermedad psiquiatrica previa, que propicia la
toxicomania.

5. Toxicomanias socioculturales: el consumo se debe a factores de moda o con fines mistico-
religiosos (Esquivel, 2015).

En México, la Secretaria de Salud estimé que del afio 2001 al 2004 se podrian haber evitado 122
760 muertes por cirrosis hepatica y otras enfermedades asociadas al consumo de alcohol; ademas,

de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006, la prevalencia de hombres de 12



a 65 afios que algunas vez en su vida han ingerido bebidas alcohodlicas es de 61.6% y de 27.0%
entre las mujeres. Entre los adolescentes (10 a 19 afios de edad), el 21.4% de hombres y 13.9% de
mujeres han tomado alcohol alguna vez en la vida; cifra que se incrementa conforme aumenta la
edad, por ejemplo, entre los jovenes de 19 afios del sexo masculino, méas de la mitad han bebido
alcohol alguna vez en la vida, mientras que entre las mujeres el porcentaje es del 34.4%.

Un 46.6% de los hombres de 20 a 65 afios de edad del pais reportaron haber ingerido, al menos,
una vez durante el Gltimo mes, cinco 0 mas copas en la misma ocasion - consumo considerado de
alto riesgo, destacando que en el grupo de 20 a 34 afios, el porcentaje alcanz6 el 50% del total.
Entre las mujeres, el 19.9% tuvo un consumo riesgoso durante el Gltimo mes, observando que al
igual que en hombres, el consumo es més frecuente entre los 20 y 34 afios de edad.

De acuerdo con diversos estudios realizados en el pais, el consumo de bebidas alcohdlicas entre la
poblacion femenina se ha incrementado; sin embargo, y debido a factores socioculturales, dicha
conducta tiende a ocultarse, ocasionando se subestime el problema entre este grupo de poblacion.
De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2002, un total de 16, 371, 601
personas consumen tabaco de forma regular en México (fumadores activos), afectando a 17, 860,
537 individuos, que involuntariamente inhalan el humo del tabaco (fumadores pasivos) con altos
riesgos para su salud (Salud S. d., 2002).

Alrededor de 150 personas fallecen en Mexico diariamente a causa de alguna de las 40
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que representa una muerte cada diez minutos. Se
ha estimado que el pais gasta aproximadamente 30 mil millones de pesos anuales en la atencién de
estos problemas de salud (IMSS, 2007).

En México, de acuerdo con la ENSANUT 2006, el porcentaje de jovenes entre 10 y 19 afios, que

han fumado alguna vez en su vida, es poco mas del 19%. Entre los adolescentes de 10 a 14 afios,



el porcentaje es casi del 9%, mientras que en la poblacion de 15 a 19 afios de edad, esta cifra
alcanza el 30% (Salud, 2007).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2002, en México existen 3, 508,641 personas
entre 12 y 65 afios de edad que han consumido drogas ilegales “alguna vez” en su vida. Ello quiere
decir, que en relacion con el total de la poblacion urbana y rural incluida en el estudio, el 8.6% de
los hombres y el 2.1% de las mujeres han usado drogas ilegales en alguna ocasion, con un total
para ambos sexos de 5.03% (Salud S. d., 2002).

El antecedente de haber usado tabaco o alcohol previo a consumir una droga es constante. En
promedio, cada usuario consume 1.3 drogas.

En las zonas urbanas, la poblacion con consumo adictivo es mas comun, sobre todo del sexo
masculino; sin embargo, en las mujeres el indice se acerca cada vez mas al de ellos. En las zonas
rurales, este problema es menor; no obstante, resulta mas preocupante debido a que cuentan con
menos servicios para enfrentar este problema (CONADIC, 2007).

Hasta 88 por ciento de la poblacion en México recurre a la automedicacion, principalmente de
antibioticos y antigripales, lo que representa un grave riesgo para la salud (Cruz Martinez, 2009).
De acuerdo con una encuesta de la Universidad del Valle de México (UVM)?, el 14 por ciento de
los encuestados atribuye la automedicacion a la publicidad que promueve el consumo de
farmacos, siendo para el 70 por ciento, la television el medio que mas fomenta esta practica
(OEM, 2014).

Las toxicomanias en nuestro medio son el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccion, a las

cuales hacemos referencia a continuacion:

! Goémez Mena Carolina (18 de junio de 2013). Recuperado: 18 de junio de 2015; p. 39, de:
www.jornada.unam.mx
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Alcoholismo: padecimiento que genera una fuerte necesidad de ingerir alcohol, de forma que
existe una dependencia fisica del mismo manifestado por ingestas repetidas, excesivas, respecto a
las normas dietéticas y sociales de la comunidad, y que acaban interfiriendo la salud o las
funciones econdémicas y sociales del bebedor (Bolet Astoviza & Socarras Suarez, 2002).

El alcoholismo provoca diversos dafios a la salud como cirrosis hepética, pancreatitis, diabetes,
alteraciones cardiacas y lesiones por accidentes y violencias, entre otros, ademas de los efectos
sociales, econdmicos y psicoldgicos a los que esté asociado (Kregar & Filinger, 2004).
Tabaquismo: enfermedad adictiva, cuyo agente productor es la nicotina, cominmente se origina
en la persona que consume tabaco en exceso (Sanchez Hernandez & Pillon Cristina, 2011).

Los dafios a la salud provocados por el consumo de tabaco son ampliamente conocidos, destacan
la bronquitis cronica, el enfisema, el asma, el cancer de pulmon y de otras partes del cuerpo, las
enfermedades isquémicas del corazon, y las enfermedades cerebrovasculares; ademas, el
tabaquismo es un factor que incrementa el riesgo de padecer cancer cervico-uterino y de mama, y
que afecta el desarrollo y crecimiento de los recien nacidos (Salud, 2007).

El cancer de pulmdn encabeza la lista de los tipos de cancer causados por el tabaco. El habito de
fumar también esta asociado con el cancer de la boca, la faringe, la laringe, el esofago, el
estomago, el pancreas, la cérvix, los rifiones, la uretra, la vejiga y la leucemia mieloide aguda
(NIH, 2010).

Drogadiccion: enfermedad que puede padecer cualquier ser humano y que consiste en la
dependencia de la ingesta de sustancias que afectan directamente al sistema nervioso central
(Velazquez, 2015).

Entre las consecuencias del abuso de drogas podemos sefialar los trastornos fisiologicos y
psicoldgicos. Entre los trastornos fisioldgicos tenemos el sindrome de abstinencia, convulsiones,

cambios en el ritmo cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc. Entre los trastornos



psicologicos tenemos las alucinaciones, las tendencias paranoicas, la depresion y la neurosis
(Tangamanga, 2011).

Automedicacion: uso de medicamentos sin receta (sin la asistencia de profesionales de la salud),
por iniciativa propia de las personas (Kregar & Filinger, 2004).

Puede llegar a provocar reacciones alérgicas, resistencia bacteriana a los antibidticos, efectos
cardiacos, dermatolégicos, nerviosos y gastrointestinales importantes en el individuo. Puede,
incluso, volverse una adiccion (Dominguez, 2014).

De acuerdo con una encuesta de la Universidad del Valle de México (UVM), el 78 por ciento de
los mexicanos recurren a esa practica, principalmente por usos y costumbres en el seno familiar y
entre amigos, que se recomiendan los tratamientos.

Se sefalan, que los principales problemas o sintomas de salud, por los que se recurre a la
automedicacion son los dolores, las gripas, las diarreas y la falta de suefio, siendo los
antiinflamatorios y los analgésicos los que registran mas abuso, aunque también resaltaron que en

el caso de los diabéticos, se sabe que un 40 por ciento ha recurrido a esta practica (OEM, 2014).

Material y métodos.

Se realizo6 una investigacion con los siguientes referentes:

Tipo de estudio: transversal, exploratorio — descriptivo.

Poblacion de estudio: 74 familias de adolescentes.

Muestreo: aleatorio por conglomerados.

Tamafo y seleccidn de la muestra: 658 personas integrantes de las 74 familias estudiadas.
Técnica de obtencidn de datos: cédula familiar con variables nominales y categdricas.

Procedimiento de analisis: por categorias.
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Resultados.

El 59% son de sexo femenino y 41% masculino con un 18% de 15 a 19 afios, 35% de 20 a 29
afios, 16% de 30 a 39 afios, 16% de 40 a 49 afios, y 15% mas de 50 afios. El 7% con carrera
técnica, el 18% con primaria, el 23% con secundaria, el 20% con preparatoria, y el 32% con
licenciatura. Se presentaron las siguientes toxicomanias: 18% alcoholismo, 25% tabaquismo, 41%

automedicacion, 8% drogas y otras.

CONCLUSIONES.

Las toxicomanias se presentan con mayor frecuencia en el grupo de edad de 20 a 29 afios con
mayor incidencia en la automedicacién, el tabaquismo y el alcoholismo.

La automedicacion puede llegar a provocar reacciones alérgicas, la resistencia bacteriana a los
antibioticos, los efectos cardiacos, dermatoldgicos, nerviosos y gastrointestinales, pero sobre todo,
adiccion.

El tabaquismo y alcoholismo causan morbilidad y mortalidad a corto o largo plazo.

Alrededor de 150 personas fallecen en México diariamente a causa de alguna de las 40
enfermedades relacionadas con el tabaquismo, lo que representa una muerte cada diez minutos. Se
ha estimado que el pais gasta aproximadamente 30 mil millones de pesos anuales en la atencién de
estos problemas.

El riesgo de toxicomanias en adolescentes esta presente en las familias estudiadas, asi como

trastornos en su salud.

Sugerencias.
Como resultado de la investigacion se hace necesario implementar programas de promocién y

educacién para la salud para evitar la automedicacion, el tabaquismo y el alcoholismo, a traves de
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campafias masivas de promocién y prevencion de estas practicas enfocadas a las familias de los

adolescentes.
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