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ABUSO DE SUSTANCIAS PARA LOS ADOLESCENTES

HojA INFORMATIVA

ccudl es Lo velacton entre enfermedad mental Yy el abuso de sustan-
clas en adolescentes?

¢Qué es la enfermedad mental?

La Alianza Nacional sobre Enfermedades MentalesMNAlescribe las enfermedades mentales como
"condiciones médicas que perturban a una persqmenehr, sentir, el estado de animo, la capacidesdrplacio-
narse con otros, y el funcionamiento diario," esiio web? WebMD, un recurso en linea de informacion de la
salud, presenta una definicion similar para enfeladementaf. Alguien que tiene una enfermedad mental sufre
problemas a enfrentar a las demandas ordinariks\d@a. Es importante entender que las enfermediandatales
son trastornos biol6gicos que ocurren en el cerglmmtienen nada que ver con la inteligencia caedcter de la
persona que tiene la enfermedad. Existen diferéras®rnos de gravedad, ambos a través de difsrénatstornos
y dentro del mismo trastorno. Normalmente, laseméelades mentales primero aparecen en la adolésgenc
adultos jévenes.

¢Queé significan los términos co-ocurrentes, comorbilidad, diagnéstico
dual, y de trastorno doble?

cRuLEn Lo dice?
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En general, cuando alguien sufre mas de una enfieitn@ental se puede decir que este esta co-prodacie
trastornos. Los términos "comorbilidad”, "doblegtiastico” y "trastorno doble" también se utiliz&m embargo,
el uso de la palabra "doble" es engafioso porgoeyjeria de los clientes tienen mas de dos trastoEsios
términos no son especificos y pueden ser utilizados describir las personas que emn se producen las enfer-
medades mentales, una enfermedad mental y unarefad fisica, y / o una enfermedad mental y unlenad de
abuso de sustancias. Hay una lista mas completaaetérminos y abreviaturas que se utilizandiasaen las
fuentes citadas para este secéién.

A principios de los 70s el tratamiento para laspeas con problemas de salud mental fue trasladiatiys hos-
pitales estatales a las clinicas de la comurfid@aimno resultado, los pacientes mas jovenes reocib@encion en
clinicas ambulatorias y no fueran aislados de sogpafieros. El recibir atencion en la comunidachtemichos
beneficios, incluyendo ser mas conveniente y mestigmatizante. Una de las consecuencias no deseadpie
los jovenes con enfermedades mentales tenian roésoaal grupo de amigos que estaban exhibiendoartanp
mientos peligrosos como el uso de sustancias.rEstdta en un aumento en la poblacion de persarategian
los dos problemas, la salud mental y el abuso siascias.

Para aquellos que estan utilizando alcohol y l@esegiaban usando otras drogas habia instalaciertesta-
miento separadas en el abuso de sustancias losrpsranos del 19904.a utilizacién de instalaciones separadas
para tratar el alcoholismo, era cuando se condidgrancipalmente casos bioldgicos o genéticostsagmiento
de las drogas. Se creia que los problemas dedgasifueron causados porque los pacientes estafsantando
problemas psicolégicdsProblemas de salud mental fueron tratados enrspiag instalaciones separadas y los
problemas de abuso de sustancia no eran examigadpge se pensaba que los problemas iban a teriméta
del tratamiento de salud mental.

En 1980, la tercera edicién del Manual diagnésfiestadistico de los trastornos mentales fue padbdigor la
Asociacién Americana de Psicolodilsto abrié camino al reconocimiento de trastonwmproducidos porque el
manual permitié que las personas fueran diagnatgpor trastornos mdaltiples, lo cual edicioneg@antes no
permitia Uno de las primeros modelos de trastornos co-pidds lo fue el modelo de la enfermedad primaria.
Este modelo establece que un trastorno es la deusalos los sintomas que se presentan en elecligot lo tan-
to, tan solo se necesitaba proveer tratamientoyrateastorno, y todos los sintomas se aclarabarvem se haya
completado el tratamiento.

A fines del 1980, el modelo de condiciones concue® se habia hecho popular y sugirié que losoimrass co-

, producidos debieran ser tratados a la mismd \ezprimera version de este modelo condujo a bcetion de

tres planes de tratamiento: el modelo secuendiaipdelo paralelo, y el modelo integrado. En el slodecuen-
cial se recibia todo el tratamiento de un trast@mana instalacion y luego se transferia al di@entina segunda
instalacion para mas tratamiento. EI modelo paraledl modelo integrado abogaban por el tratamidatambos
trastornos al mismo tiempo. Anteriormente el ckesg separaba de cada instalacion de tratamiers@ada pro-
blema y en estos modelos el cliente va a la misistalacion para el tratamiento de ambos trastotrassdos pri-
meros modelos resultaron ser ineficaces debid@®amipos trastornos deben ser tratados juntos ifi@sabordi-
nar el tratamiento a través de diferentes instates especialmente cuando habia diferentes ideasaade cémo
tratar efectivamente las condiciones.

Esta publicacién fue producida por El Centro parduventud, Familia, y Alianza comunitaria de laQMN(“UNCG'’s Center for
Youth, Family, and Community Partnerships”), encéscion con la Division de Salud Mental, Discapad@adel Desarrollo, y de los
Servicios de Abuso de Sustancia de Carolina deleNtKorth Carolina Division of Mental Health, Deegimental Disabilities, and
Substance Abuse Services”), con la ayuda finandeda Administracion de Abuso de Sustancia y $&wide Salud Mental
(“Substance Abuse and Mental Health Services Adinatisn” o0 SAMHSA), el centro para el tratamientoadriso de sustancias
(“Center for Substance Abuse Treatment” o CSATR@bartamento de Salud y Servicios Humanos de E©Y3DNIDOS (“U.S.
Department of Health and Human Services”) (becaenaré J79 T117387-02-2).



A mediados del 1990, el tratamiento integrado sgsheonvertido en el modelo de tratamiento acepta
para tratar los trastornos co-producidos, sin egthae encontré que en muchas facilidades el paraon ABUSO DE
estaba realmente preparado a proporcionar esddipatamientd.Se han realizado enormes avances enfSRUCRE SRR AR 8 31
ambito, pero muchas comunidades todavia no tiecessa a tratamiento integrado y cuestiones reladis LOS
al personal no calificado, todavia persisten. ADOLESCENTES
HojaA

¢Cuantos adolescentes tienen ambos? ¢Cuantos estan recibiendo tra-
tamiento para ambos?

INFORMATIVA

Existen varias estimaciones sobre cuantos adolescgenen tanto un problema de abuso de sustanci 5, samMHsA (December 23, 2005).
como una enfermedad mental. La gama va desde #€l817696. Globalmente, sélo el 9.9% de las pers The DASISreport: Adolescentswith
nas (adultos y adolescentes) que necesitan trattmpara el abuso de sustancias reciben tratanfi@no  co-occurring psychiatric disorders:
2004, un estudio fue realizado en las instalaciguestratan a adolescentes por el abuso de susganci ﬁ?tOS RERIEEL AGTEL 16, 2007 oy

. - . p . . p://oas.samhsa.gov/2k5/youthMH/
SAMHSA encontré que en el 35% de las instalacidiaésa grupos especiales o programas para losesdi€ youthvH.htm.

tenian trastornos co-producidos de salud mentahbién encontr6 que los programas que aceptan el pa

del gobierno (Medicaid / Medicare) tenian mas phbilitades de tener estos programas espediales. 6. Kandel, D. B., Johnson, J. G., Bird,
. . H. R., Weissman, M..M., Goodman, S.
¢Esta tendencia continua en la edad adulta? H., Lahey, B. B., Regier, D. A., &

- - - - ) _ Schwab-Stone, M. E. (1999). Psychi-
El mismo estudio que encontré que el 21% de logadentes tenian trastornos co-producidos, examil atric comorbidity among adolescents

también a los adultos y encontré que el 19% deadodtos tenian trastornos co-producidé&ndel et al. ~ With substance use disorders: findings
(1999) informé de que el 76% de los adolescentdanerastornos co-producidos y encontré muy pdeas ILoemEt;ige"rﬁgﬁgitg%h(me::‘(éd:\;gf
ferencias significativas entre adultos y adoleserEncontraron que los adultos tienen tasas regadzls d iescent Mental Disordersjournal of
trastornos disruptivos, antisociales y el trastatada personalidad combinada con el abuso dermigsaen the American Academy of Child and
comparacion a los adolescenteRohde y otrosllevaron a cabo un estudio donde se entrevisiatofes- ~ Adolescent Psychiatry, 38(6), 693-
centes entre las edades de 14-19. Luego le digrgeguimiento a estos mismos a lo largo de suhadta 700.

que llegaron a los 30 afios de edad. Se encontos @lolescentes que el uso indebido de sustager®s 7. sAMHSA (2005)Overview of
ralmente se relacionaba a; menos afos de educdeiggmpleo actual, la reduccion de sus ingresades)u findings from the 2004 national survey
la participacion en el comportamiento sexual rissgos intentos de suicidio, la falta de habilesde en- ©ndrug useand health (DHHS Publi-
frentar problemas, los acontecimientos de unaedtiesante, y la pobre habilidad del ajuste gldbbindi- :Aagfjg gO'DSéM:‘nﬂ?éﬁggflhgaﬁ’t‘;k‘ggg'
viduo. Como parte de su andlisis se control6 poefectos de trastornos co-producidos en la admie&y Hyman S'erviF():es. Retrieved August
encontr6 que todos los resultados siguen sienddfisafivos, excepto en lo que se refiere al cortgrarento 17, 2007 fromhttp://oas.samhsa.gov/

sexual arriesgado y a los acontecimientos de utmestresante. nsduh/Zk4nsduh/Zk4overview/
2k4overview.htm

¢Alguna de las dos, enfermedad mental o abuso de sustancias, causa

8. SAMHSA (2006)The DASISre-
la otra? (2006)

port: Facilities offering special pro-

; i 2 . grams or groups for clientswith co-
Clark y Parker (1999) examinaron la relacion elgrenfermedad mental y el abuso de sustanciassen | occurring disorders: 2004, Retrieved

adolescentes varones. Se estudié especificamemtiadon cronologica entre los inicios de cada. B®  august 16, 2007 frorhttp://

encontré que los trastornos antisociales tenigoramedio de inicio de 9 afios, el ADHD a los 5 afjdes  oas.samhsa.gov/2k6/DualTX/
trastornos que afectan negativamente a los 8 afiedatl. La iniciacién al uso del alcohol y del edois fue DualTX.htm.

después, con edades dé $34, respectivame’nte. También estudio Ios_efe_mdsner un padre con un prig ponde p. Lewinsohn, P. M.,
blema de abuso de sustancias y se encontro queceafecta la edad de inicio. Los nifios con un@agde  seeley, J. R., Klein, D. N, Andrews, J.
abusa sustancias se clasifican con un alto rid4g§&]) y aquellos con familia sin abuso de sustanséasla- A, & Small, J. W. (2007). Psychoso-
sificaron bajo un bajo promedio de riesgo (LAR)bide a la naturaleza de correlacion del estudioalssa- cial functioning of adults who experi-
lidad no puede_ser asumida. Sin emb_argo, gl estudjiere que exist_e una via desde el a_buso pathn_aI g;ii?nssl;,t;ﬁgfggﬁ?2&3?;55? o
sustancias hacia los trastornos en la infancigolet uso de sustancias en la adolescencia y pnasladi-  Behaviors, 21(2), 155-164.

cionales més tard8 Hay una falta de investigacion que buscan de usmamanera el mecanismo espec

co de como el abuso de sustancias y la enfermedathhinteractiian en lo que se refiere a la calaghen (ll()ésacs;l?r;'s 5&%5&?3&;{/ ;;d’\"s-ub
las nifias adolescentes. stance-related problems during early

o A 3 A [ adolescence: A survival analysis.
¢cQué es lo que necesitan los adolescentes con desérdenes SA y MH? 970 =c8te: (1 STLe Paychology,

Los adolescentes con problemas SA y MH necesigantiento integrado. Tenemos que aumentar el 28(3), 333-341.
namero de proveedores de servicios que puedennoiopar tratamiento para el abuso de sustanci&s tar
como los problemas de salud mental. Por el moméstemos que crear asociaciones mas fuertes cae (
boran en Abuso de Sustancias y Salud Mental pata filante a la necesidad actual.
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Las Hojas Informativas sobre el Abuso de Sustanpaas el Adolescente estan disefiadas a proveeresggs rapidas y de un vistazo a preguntas
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