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PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE ADOLESCENTESCONSUMIDORESDE
DROGASEN EL HOSPITALHERMILIOVALDIZAN

Milagros Toledo*

En el presente trabajo se busca determinar las caracteristicas sociodemograficasy clinicas de 63
adolescentes consumidores de drogas atendidos en el Departamento de Salud Mental del Nifioy
Adolescente (DSMINA) del Hospital Hermilio Val dizan, quienes acudieron a consulta externa.

Serealizb un estudio descriptivo y retrospectivo, en el cual serevisaron las historias clinicasde
los adolescentes y la informacion requerida se registré en un instrumento denominado “ Ficha
integral de Psiquiatria Infantil” , que permitié consolidar informacion delafichadetriajey de
laHistoria clinica semiestructurada del DSVINA.

Los resultados muestran una poblacién adol escente confor mada por varones (70 %), entre 14y
15 afios (70 %), procedentes de los distritosdelajurisdiccion del Hospital (67 %) einstruccion
secundaria (79 %).

Los adolescentes son referidos al hospital por familiares (22 %), siendo la madre la persona
responsable (68 %), proceden de familias incompletas (43 %), vivieron durante |os 3 primeros
anos con ambos padres (73 %); pero al momento de la consulta estaban separados (59 %).
También se hall6 el antecedente familiar de farmacodependencia (57 %).

Los adolescentes acuden con un tiempo de enfermedad menor de 12 meses (72 %), en tanto que
consumen una droga (59 %), dos drogas (31 %) y multiplesdrogas (10 %). Entrelasmas utilizadas
estan el alcohol, la marihuana y los disolventes volatiles. El tratamiento fue farmacol égico -
psicoterapéutico (59 %) y ambulatorio (90 %).

Palabrasclave: Adolescencia, Drogas, Tratamiento

The present essay tries to determine the Social demographic and clinical characteristics of 63
teenage drug consumer s assisted in the DSMNA of Hemilio Valdizan Hospital, who attended an
external consultation.

A descriptive and retrospective study was made and the clinical historieswere reviewed and the
information needed was stored in a tool called “ Integral File Card of Child Psichiatry” which
let us consolidate information of the Clinical History.

The results show a teenage population of men (70 %), between 14 and 15 years old (70 %),
coming from the districts belonging to the hospital (67%), with high school studies (79 %).

Theteenagersaretaken to the hospital by their relatives (22 %); the mother isthe personwhois
responsible (68 %), some of them come from incompl ete families (43 %) and at the moment of
the consultation parents were separated (59 %). Besides it was found familiar antecedent of
drug dependence (57 %).

The teenagers who attend the Hospital, have been with illness for less than 12 months (72 %);
while some consume one kind of drug (59 %), two drugs (31%) and several drugs (10%). Among
the drugs which are consumed are alcohol, marihuana and volatile dissolvers. The treatment
was pharmacol ogical and psychotherapy (59 %) and ambulatory (90 %).

K ey wor ds: Adolescence, Drugs, Treatment.

! Psiquiatra, Hospital Hermilio Valdizan. Departamento de Salud Mental del Nifioy del Adolescente.
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| conocimiento epidemiol dgico delosdi-
versostrastornos mentaespuedelograrse
por medio detresenfoques complementarios:

1) conel monitoreo continuo delamorbilidad
psiquiatricaenlosserviciosdesaud;

2) enlosestudiosde poblacion, y

3) enlainvestigacion delosfactoresetiol 6gicos
oderiesgo.

Laprevaenciaeincidenciadel consumode
drogas en adolescentes ha sido estudiada en
poblaciones, sn embargo existe escasainforma:
cion sobre lamorbilidad por uso de drogas a
nivel delosserviciosdesalud. Ental sentido, el
presente estudio deseacontribuir a conocimiento
delascaracterigticas sociodemogréficasy clini-
cas delos adolescentes consumidores de dro-
gasqueacudenatratamientod hospitd Hermilio
Vddizén.

SeguinlaOrganizacién Mundia delaSalud,
| os adol escentes se encuentran comprendidos
entrelos 10y 19 afnos, etapacriticade desarro-
llo psicosocidl, biolégicoy cultural ; otrosauto-
resladividen entresetapas: laadolescenciatem-
prana, entrelos 11y 14 afnos; laadolescencia
media, de 15 a 16 afios, y laadolescenciatar-
dia, delos 17 alos 20 afios. Estedesarrollo se
daen un marco social concreto, en el cual se
suceden etapas enriquecedoras, estabilizadoras
y generalmente probleméticas; como el consu-
mo dedrogas.

Entrelascaracteristicasevolutivasdel ado-
|escente que constituyen factoresderiesgo para
el consumo, estan: lanecesidad dereafirmacion
guelosllevan aconsumir drogas como unvin-
culo social, lanecesidad detrasgresion que se
hace evidente con su uso, como un acto de pro-
vocacion frentea mundo adulto; lanecesidad
deintegrarseal grupo de paresdondeladroga
puede ocupar unafuncion importante; lacon-
ductatemerariaresultado del egocentrismoy de
lablUsqueda de nuevas sensaciones; lanecesi-

dad de autonomiay lasusceptibilidad frentea
laspresionesdel entorno.

También es necesario mencionar queexiste
unarealidad social delosadolescentesactuales
gue suele caracterizarse por unatendenciaa
hedonismo “ante todo hay que pasarlo bieny
divertirsg’, d presentismo “vivir aqui y ahora’,
labUsquedadelatransformacion delosestados
de animo a través de “sustancias’, la
impulsividad, € individualismo, & bajonivel de
toleranciaalafrustracion, etc. lo queconllevaa
usar ladrogacomo uninstrumento queles per-
mite conseguir un estado de animo agradabl e,
generamenteen € contexto dediversonengru-
po, compartiendo sensacionesnuevasy €l re-
fuerzo positivo delospares. Por lotanto e pro-
blemadel consumo dedrogasen el adolescente
resultadelacomplegjainteraccion del contexto
sociocultura (hogar, escuda, barrio, recreacion,
mediosde comunicacion, etc.).

El perfil delosadolescentesqueinician el
consumo de drogas se caracterizapor ser tem-
prano, generalmente son estudiantes, dependen
delafamilia, usan socid mentea cohol, € consu-
mo estarel acionado adiversion, lo hacenlosfi-
nes de semana, sin percepcion deriesgo, con
escaso autocontrol y argumentos donde gene-
ralizan el uso de drogasen su grupo etéreo.

Lamultiplicidad defactores de orden biol 6-
gico, social y psicol 6gico puede proteger ofa-
vorecer € iniciodd consumo dedrogasy lacon-
tinuacién del mismo. Estos factores han sido
denominadosfactoresprotectoresy factoresde
riesgo, loscua es seentrelazan dinamicamentey
son diferentes paracadacomunidad. Entrelos
factoresderiesgo deordenindividua seencuen-
tran la edad, la falta de religiosidad, la
impulsividad, €l uso temprano dealcohol y ta-
baco, unaautoimagen negeativa, ladepresidny la
presenciade comportamientos transgresores.
Asimismo, entrelosfactoresde orden familiar
Ssemencionan actitudesy habitospermisivoscon
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respecto alasdrogas, mangjoinadecuado dela
disciplina, malacalidad enlasrelacionesentre
padresehijos, faltade afecto eindiferenciay
comunicacion inadecuadaen € hogar. También
seincluye situaciones socia es que pueden con-
vertirse en factoresde riesgo, como ladisponi-
bilidad dedrogaslicitaseilicitas, losmediosde
comunicacién como promotoresde consumoy
los cambios que se presentan en laescalade
vaores.

L acadenade consumo en adol escentesfre-
cuentemente seiniciacon e acohol y e tabaco,
seguidapor lasdrogasilicitas, sendolamascon-
sumidalamarihuana, seguidapor lapastabasi-
cade cocaina, inhalantesy otrasdrogasen me-
nor proporcién, con unapeligrosatendenciade
incremento en sus prevaencias. Algunos estu-
dios han determinado que los afios transcurri-
dosdesded inicio de consumo hastalademan-
dadeayudaesde5 a 10 afios aproximadamen-
te. Enlosadolescentesse presentagenera mente
abuso de drogas como alcohol, tabaco, mari-
huana, PBC, etc., 0 combinacion dedoso més
drogas; mientrasen losadultoses masfrecuente
ladependenciaadrogas.

El tratamientoy larehabilitacion de adoles-
centesrequieren de serviciosde salud especiali-
zados, que cuenten con programas ambul atorios
y ambientes adecuados parainternamiento, en
casos de pobre control deimpulsos, conductas
destructivas o sindromes psi coti cos asociados.

Un estudio de laUniversidad de Pittsburg
identificd 6 criteriosdeinternamiento infanto ju-
venl:

1) ataquesagresivoshaciaotras personas,

2) agresividad haciaanimalesy objetos,

3) enfermedad con deterioro rpido peseare-
cibir tratamiento ambul atorio adecuado,

4) estado psicotico desorganizado querequiere
internamiento parainiciar e tratamiento;

5) sSituacion patologicaenlafamiliadd paciente
queimpideredizar  tratamientosind inter-
namientoy

6) necesidad deobservaciony evaluacion con-
tinuaque solo puedereali zarse en un hospita
paraestabilizacion o paratratar un cuadro
dea coholismo o drogadiccion.

METODO
Muestra

Setrabajo con lasHistorias Clinicasde 63
adolescentes consumidores de drogas que
acudieron por primeravez a Departamento de
Salud Mental del Nifio y Adolescente del
Hospital Hermilio Valdizan, desde Enero de
1998 hasta Agosto del 2001. En el estudio se
excluyeron pacientes continuadores.

Instrumentosy Procedimiento

Se obtuvo larelacién de adol escentes con-
sumidoresdedrogasregistradosen e Librode
pacientes nuevosdel DSMNA, luego seproce-
didarevisar sushistoriasclinicasy seconsolido
lainformacion en uninstrumento disefiado para
tal proposito denominado “Ficha Integral de
Psquiatrialnfantil”, lacud previamentefuevadi-
dada por un grupo de expertos.

Lafichaderegistro seelabord enbaseal for-
mato de trigje y a la historia clinica semi-
estructurada utilizadaen el Departamento. Las
variablesdel estudiofueron:

* Sexo
* Edad
e Lugar deprocedencia

e Gradodeinstrucciéon
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» Tipodereferente

* Personaresponsableenlaactuaidad

* Tipodefamilia

» Personaconquienvivié enlostresprimeros
ahos

 Situacion conyugal actual delospadres

» Antecedentefamiliar def&maco-dependencia

» Tiempo de consumo dedrogas

» Tipodesustanciaconsumida

» Tipoy modalidad detratamiento.

RESULTADOS

CuadroN° 1. Distribucion por sexodelos
adol escentes consumidores de drogas

SEXO N° %

Masculino 44 70
Femenino 19 30
Total 63 100

Ladistribucién por sexo, como demuestrael
cuadro 1, pone de manifiesto un predominio de
pacientes de sexo masculino (70 %) y unnimero
minoritario depacientesdesexo femenino (30%).

CuadroN° 2.Distribucion delamuestrapor edad

EDAD (afio  N° %
10
12
13
14 12 19
15 32 51
16 9 14
Totd 63 100

En ladistribucién por edad se observaun
predominio deconsumo dedrogasalos 15 afios
(51 %), seguido delosadolescentes de 14 afios
(19 %). Losotrosgrupos de edad evidencian
unamenor presenciaen lacomposicion dela
muestra.

CuadroN° 3. Digtribucion por lugar deprocedencia
delosadol escentes consumidoresdedrogas

Lugar deprocedencia N° %

Vitate 24

[EEN
(63}

SantaAnita 1

San Juan deLurigancho

=
o

LaVictoria

Chaclacayo

El Agudtino
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LaMolina

Comas

Cdlao

San Juan deMiraflores

VillaMariadd Triunfo

N NN NN WO W~ OlO | N
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Otros
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N
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o
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En el cuadro 3 se observaque e 67 % de
adolescentes proceden de distritos que
corresponden a la jurisdiccion del hospital,
mientras el 33 % provienen de otros distritos
como San Juan de L urigancho, Comas, Callao,
etc.
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CuadroN° 4. Didtribucion por grado deingtruccion
delosadolescentes consumidoresdedrogas

Grado deinstruccion N° %
Educacion especid 1

Tercer Aflo deprimaria

CuartoAfiodeprimaria 2

QuintoAfiodeprimaria 5 8

PrimerodeSecundaria 12 19
Segundode Secundaria 13 21
TercerodeSecundaria 8 12
Cuarto de Secundaria 15 24
Quinto de Secundaria 2 3

Tota 63 100

Este cuadro revela el predominio de
adolescentes con educaci on secundaria (79 %),
sendo manifiestalapresenciadeestudiantesdel
cuarto ano (24 %) y del segundo afio (21 %).
Cabe sefidar que el 19 % de lamuestratiene
educacion primaria, seguido de un 2 % con
educacion especial.

Cuadro N° 5. Distribucién por Tipo dereferen-
ciadelosadolescentes consumidoresdedrogas

Del total de la muestra, se observa que el
mayor nimero dereferenciasfuerealizado por
familiares (22 %), por amigos (19 %) y por
CEDRO (13 %). También esimportantelare-
ferenciahechapor los profesoresy por profe-
sionaesdelasaud (psicdlogo, médico).

Cuadro N° 6. Persona Responsable de los
adol escentes consumidores de drogeas.

Persona N° %

Responsable

Madre 43 68

Padre 13 21

Otro 7 n

Tota 63 100

El cuadro anterior muestraquelamadrees,
enlamayor parte delos casos, lapersonares-
ponsabledel osadol escentes que consumen dro-
gas. (68 %), mientrasel padre ocupaun segun-
do lugar bastante algjado del caso anterior (21
%) vy, entercer lugar, laresponsabilidad recae
en otrapersona (11 %).

CuadroN° 7. Tipo defamiliadelosadol escentes

PersonaoInditucion  N° % consumidoresde drogas
derda‘mCIa TIpOdGFa’nI“a Nc> %
Familiares 14 22 Incompleta 27 43
Amigos 12 19 Nuclear 20 32
Profesor 8 13 Extendida 16 25
CEDRO 8 13 Totd 63 100
Psicdlogo 7 1
DEMUNA 5 8 Conreferenciaal tipo defamiliaseobserva
Medico 3 5 gueun porcentgiesgnificativo congtituyeuntipo
Fiscdia 2 3 defamiliaincompleta(43 %), seguido por € tipo
ot 4 6 defamilianuclear (32 %) y, en untercer término,
ros un porcentaje menor de familiaextendida (25
Totd 63 100 %).
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Cuadro N° 8. Persona con quien vivié en los
tres primerosafnos

Personaquelocrio N° %
Ambospadres 46 73
Madresola 14 22
Padresolo 2 3
AbudaMaterna 1 2
Tota 63 100

El cuadro evidencia, en lamayoria de los
casos, € cuidado por ambos padresenlostres
primeros anos (73 %). También serevelaun
porcentaj e nada desdefiable donde |a crianza
estuvo sblo acargo delamadre (22 %), y un
porcentgj e bastante menor sbloacargo del padre
(3%).

CuadroN° 9. Situacion conyugd actua delos
padres del adolescente consumidor dedrogas

Situacién conyugd N° %
Separados 37 59
Juntos 20 32
Con unprogenitor falecido 6 9
Totd 63 100

El cuadro anterior muestraquelos adoles-
centes, en un porcentgje significativo, tenian pa-
dres separados (59%), en menor medidaado-
lescentes con los padresjuntos (32 %) y un * por-
centaje més baj o de adol escentes con un pro-
genitor fallecido (9 %).

Cuadro N° 10. Antecedente familiar de
farmacodependenciaen |os adol escentes con-
sumidoresdedrogas

Antecedentefamiliarde  N° %
Farmacodependencia

Con antecedente 36 57
Sin antecedente 27 43
Totd 63 100

Enlamuestraestudiada, se evidenciaante-
cedentefamiliar defarmacodependenciaenun
nUmero mayoritario deloscasos(57 %) y, enun
segundo término, un porcentajetambiénimpor-
tante sin antecedente familiar de consumo de
drogas (43 %).

Cuadro N° 11. Distribucién segintiempo de
enfermedad delamuestra

Tiempo deenfermedad N° %
(meses)

<de3 16 25
De4 a6 4 6
De7al2 26 41
Del3a23 3 5
De24a35 9 15
De 36 a48 5 8
Tota 63 100

El cuadro 11 muestra que e tiempo de
enfermedad delos adolescentesal momento de
laprimeraconsultaestafocaizado deunamanera
importante entre los 7 y 12 meses (41 %);
también se ponen de manifiesto porcentagjes
vishlesenlosperiodoscorrespondientesamenos
de3meses(25% )y masde 13 meses (28 %).
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Cuadro N° 12. Distribucion segun tipo de
sustancia consumidapor |os adolescentes

Tipodesustanciaconsumida N° %
Alcohal 6 10
Marihuana 13 21
PastaBésicade Cocaina 4 6
Disolventesvol&tiles 14 22
Alcohol + Marihuana 7 1n
Alcohol +D. Voldtiles 4 6
Alcohol + PBC 3 5
Marihuana+ PBC 5 8
Marihuana+ D. Vol &tiles 1 1
Multiplesdrogas 6 10
Totd 63 100

En el cuadro 12 semuestralasdiversas sus-
tancias que consumen | os adol escentes, unasola
droga (59 %), dos drogas (31 %) y multiples
drogas (10 %). Lasdrogas mas consumidas son
acohol, marihuanay disolventesvolatiles.

Cuadro N° 13. Tipo detratamiento recibido

TipodeTratamiento N° %
Psicoterapéutico 26 41
Farmacoldgicoy Psicoterapéutico 37 59
Tota 63 100

En el presente cuadro observamos que los
adolescentes recibieron tratamiento
farmacol6gico y psicoterapéutico (59%) y
Unicamentetratamiento psi cotergpéutico (41 %).

Cuadro N° 14. Modalidad de Tratamiento de
losadolescentes consumidoresdedrogas

Modalidad detratamiento N° %
[ nternamiento hospitalario 6 10
Ambulatorio 57 90
Totd 63 100

En e presente cuadro observamos que se
brindo tratamiento ambul atorio enlamayor parte
de los casos (90 %), mientras que solo un
porcentgjeminoritario accedid auninternamiento
(10%).

DISCUSION

En e Per(, el consumo de drogas es un
problema de salud publica que esta
incrementandose alarmantemente en |los
adolescentes, ya seaen su formade consumo
social, abuso o dependencia. Los estudios
epidemiol 6gicosdemuestran queaunqued sexo
masculino sigue siendo €l grupo de mayor
impacto, é consumofemeninotiended aumento.
Enlamuestrase encontrd predominio del sexo
masculino (70 %).

Mientraslaedad mediadd inicio deconsumo
debebidasal cohdlicasy decigarrillo estdentre
los12y los 15 afiosde edad, con unatendencia
aser cadavez mastemprana, los adol escentes
gueacudieron aconsultaexternaseencontraban
enlaetapade adolescenciamediaentrelos 15y
16 anos (65 %) y en la etapa de adolescencia
temprana (33 %). Cabe sefialar que los
adolescentes mayores de 16 afios 6 meses son
atendidos en la Consulta Externa de adultos,
segunlanormatividadingituciond.

Entre los factores de riesgo para consumo
de drogas en adolescentes, se ha sefialado el
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nivel socioeconodmico bajo. Losadolescentesde
éste estudio proceden de barriospopularescomo
Vitarte, SantaAnita, San Juan de L urigancho,
LaVictoriay € Agustino, entreotros, donde se
observa la emergencia de patologia social,
alcoholismoy violencia. Cabesefidar qued 67
% proceden de distritos de lajurisdiccion del
Hospital y son referidos principal mente por
familiares, amigos o por instituciones como
CEDRO, DEMUNA, fiscdlia, etc.

Conrespecto al grado deinstruccion, seha
observado que a mayor edad también se
incrementael porcentgedeadolescentesquehan
probado drogas alguna vez. Este hallazgo
también es concordante con el estudio, donde
losmayores porcentg es seencontraron en cuarto
aho de secundaria( 24 %), en segundo afio (21
%); mientraslosde educacion primaria (19 %)
habian abandonado losestudios.

Laprevdenciadd consumo dedrogaslegdes
e ilegales en la adolescencia temprana e
intermediaesrelevantey diversosautores han
sefialado el papel importante de la familia,
fundamenta mentelasrelacionesentre padresy
adolescentes, en € uso frecuente de drogas
ilegdes

En lasfamilias de farmacodependientes se
han encontrado problemas defuncionalidad ca-
racterizados por: problemas de separacion-in-
dividuacion, inversion dejerarquiastradiciona
les, figurapaternaausente y emocional mente
distante del hijo, presenciade unamadrein-
dulgentey simbiética, organizacién familiar ri-
gidaeinadecuadarelacién entre padres e hi-
jos, entre otras.

En e presentetrabajo sehacemencion alos
trestiposdeedtructurafamiliar: lafamilianuclear
conformadapor ambos progenitoresehijos, la
familiaextendida aguellaqueincluye ademés
depadresehijosaotrosfamiliaresy lafamilia
incompleta donde falta uno o ambos
progenitores. Seencontraronfamiliasincompletas

(43 %), generalmente a cargo de lamadre y
familiasnucleares (32 %). Estos adol escentes
vivieron conambospadresdurantel os3 primeros
anos (73 %) y con la madre sola (22%); al
momento de la atencion los padres estaban
separados (59 %) o alguno de ellos estaba
fallecido (9 %). Estos hallazgos evidencian
ausenciapaternay probablemente ausenciade
cuidado e inadecuada relacion entre padres e
hijos. Coombsy L adsverk encuentran qued rol
paterno, en cuanto al poder de decision dela
familia, es determinante para impedir la
implicanciadeloshijosenlasdrogas. Harbiny
Maziar (1975) describen al padre del
farmacodependiente como unafiguraausentey
emocional mente distante del hijo; Kaufman
sefiala que las madres son indulgentes,
sobreinvolucradasy por momentossimbioticas.
Mientras Seldin (1972) encontr6 una alta
incidenciadefamiliasdeorigen quebrantadaspor
divorcio, separacion o una patente hostilidad
entre los padres. Friedman (1980) también
encuentra una correlacion positiva entre la
disfuncionalidad familiar y €l desarrollo de
farmacodependenciaenloshijos.

L osestudiostambién sefidan queed consumo
detabaco, alcohol u otras drogas por parte de
lospadresesunfactor deriesgo familiar, loque
coincideconlamuestraenlacua un57 %tiene
antecedentefamiliar de dependencia; sendo €l
parentesco de padre, hermano otio. Lasdrogas
més usadasen ellosfueron alcohol, marihuanay
PBC. En e alcoholismo se ha demostrado la
importanciadel factor genético, observandose
una probabilidad de 3 a4 veces mayor delos
hijosded cohdlicosatener lamismaenfermedad.

En el presente trabagjo se registr6 como
motivo de consulta el consumo de drogas,
cambio deconductay bgo rendimiento escolar.
El tiempo deenfermedad fue menor de 12 meses
en el 72 %de los casos, mientras que el 23 %
teniaun tiempo deenfermedad entre 1y 3 afios.
SeguinlaDécimaClasificacion de Enfermedades,
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el diagndstico de dependencia solo puede
hacerses durantelos 12 mesespreviosse han
presentado tres de los siguientes sintomas:
compulsion por consumir, incapacidad para
controlar € inicio o € término deunasustancia,
presencia de un sindrome de abstinencia,
tolerancia a la sustancia, abandono de otras
actividadesquegenerandiverson o persistencia
de consumo a pesar de las consecuencias
perjudiciales.

Conreferenciaal tipo de drogas consumi-
das, en estamuestrase encontro el consumo de
unadrogaen e 59 % deloscasos, mientrasque
un 41% de adol escentes presentabael consumo
dedoso masdrogas (41%) en periodosdetiem-
po relativamente cortos. Entre las drogas mas
consumidas, solas o en combinacion con otras,
estén € alcohol, lamarihuanay losdisolventes
volétiles. Anicama(2001) en un estudio cones-
colaresde 11 a 19 afios, encontro entrelasdro-
gas mas consumidas. 14.5 % alcohol, 6.6 %
marihuana, 5.7 % otrotipo dedrogay 2.2 % de
cocaina. Mencion aparte merece €l abuso de
disolventesvol &ilesen adolescentes, relaciona
do acomunidades con altastasas de desempl eo,
pobreza, separaciones maritalesy familiares,
ausenciade supervision adulta, con limitadas
posibilidadesderecreacion, etc.; siendo su con-
sumo masfrecuente en aquell os* adol escentes
delacalle’. Enlamuestrase ve con preocupa-
cionqued consumo dedisolventesvolétileslle-
gaa29 %y e demarihuanaa41l %, en consu-
mo Unico o asociado aotrasdrogas.

Egtoshdlazgosevidencian quel osadolescen-
tesquellegan al tratamiento hospitalario gene-
ralmente por abuso o dependencia, tienen ma-
yoresfactoresderiesgo: bioldgico, familiary
socia, y requieren deintervencionesmedicasy
psicoterapéuticas inmediatas. El tratamiento
empleado fuefarmacol 0gico y psi coterapéeutico
en el 59 %; siendo necesario laprescripcion de
farmacos en aquell os adol escentes con sindro-
me de abstinenciao con unamarcadaagresivi-

dad. Seutilizolamodalidad detratamiento am-
bulatorio (90 %), y dehospitdizacion (10%) para
el mang o de sindromesde abstinenciaseveros
y ateraciones conductualesgraves, como con-
ductadestructivahaciasi mismo o haciaterce-
ros. Seinternaron 6 adol escentes, 4 varonesy 2
mujeres, estuvieron hospitalizadosde 30a70
dias, mientras dos adolescentesvarones salie-
ron por ataadminigtrativaantesdel mes.

Cabe sefialar que los servicios de salud
tradicionales, dirigidosaadultos, tienen ciertas
caracteristicasfisicasy organizacionales que
contribuyen a rechazo delos adolescentesy sus
familias. Frenteaestasituacién esnecesarioun
cambio de filosofia en la atencion de los
adolescentes, privilegiando la promocion y
prevencion centradaen lafamiliay brindando
unaatencion epecidizadaanive delossarvicios
desalud.

CONCLUSIONES

» Lafarmacodependenciaesun problemade
salud publica en el pais, sin embargo los
sarviciosdesaudy losprogramasdeatencion
especializada para adolescentes son aln
limitadosen coberturay calidad.

» Esnecesario realizar mayores estudios de
investigacion enlapobl acién adolescentecon
consumo dedrogastanto anivel comunitario
comoclinico.

» Serequiereuniformizar criteriosderegistroa
findepoder intercambiar informacion objetiva
entre los diferentes servicios de salud que
brindan atenci én aadol escentes por consumo
de drogas, incluidas las Comunidades
Terapéuticas.

» Esnecesario € disefioy laimplementacion
deprogramas preventivossdectivosdirigidos
a adolescentes con mayores factores de
riesgo.
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