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EVECE Cerca de ti, la revista del Centro Estatal de Vigilancia
epidemioldgica y control de enfermedades de la Secretaria de
Salud realiza un interesante ejercicio en los momentos de transmision

intensa de COVID-19 en el Estado de México junto con el Instituto
Mexiquense contra las Adiciones IMCA, para hacerte llegar el
segundo numero de la revista en este inolvidable sin duda afo 2020.

Lo queinicio con una platica informativa entre lideres de las dos

instituciones, se fue convirtiendo en un proyecto fortalecido gracias

al interés del IMCA por tener un nuevo espacio de divulgaciéon

de los temas de Salud Mental y de adicciones y donde la revista

CEVECE Cerca de ti resulta un mecanismo probado para llegar a - -
profesionales de la salud y a la poblacién en general interesada en ”~ ~
los temas. s N

Los temas de adicciones para la poblacién juvenil siempre deben / \ l , \
tener prioridad en los temas de salud publica para su divulgacion. Y / \
el objetivo nuestro es siempre colocar estos temas en alguna de las / \
cuatro apariciones que tiene CEVECE Cerca de ti en un afio.

=

La revision que hicimos de los temas permite sefialar que todos | |
resultaron interesantes, de sencilla lectura y con informacién \
actual, todos basados en la mejor evidencia cientifica que tienen \
en los temas resefiados.

\§

Hoy la ponemos en tu mano, para que la disfrutes, encuentres \ /
informacioén valiosa y sobre todo que esta informacién refuerza \ /
nuestras acciones personales contra el uso y abuso de las drogas, N 7

asi como para identificar y reconocer el valioso trabajo que ~ -

los profesionales de la salud en materia de psicologia estan

desarrollando actualmente y como parte de la investigacion que

se requiere para enfrentar, limitar y eventualmente erradicar el

problema de las adicciones en la poblacién mexiquense.

Gracias al IMCA por confiar en el CEVECE vy sera el principio de
grandes colaboraciones en el futuro. Gracias al Secretario de Salud
Dr. Gabriel O’'Shea Cuevas por el apoyo a que la Revista CEVECE
Cerca de ti se consolide como vehiculo de informacion para los
profesionales de la salud en el Estado de México.
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Las sustancias psicoactivas o drogas han existido desde tiempos
remotos en diferentes culturas y sociedades, a veces dentro de un
contexto cultural permitido pero en la mayoria de las ocasiones generando
problemas en las personas que las consumen. Para entender mejor este
fenomeno es importante definir lo que es una droga la cual se considera
como aquella sustancia que una vez que es consumida por un ser vivo,
por cualquier via, ya sea esnifada, tragada, fumada, inyectada o inhalada,
modifica una o mas funciones del organismo relacionadas con su
conducta, juicio, percepcién o estado de animo. De hecho, se sabe que

no es exclusiva de los seres humanos ya que incluso los animales buscan
consumir drogas con algun fin, como es el caso (quizé de los mas estudiados)
de los gatos y la Nepeta Cataria o menta de gato, la cual le sirve para limpiar el
sistema digestivo.

Sin embargo, si hablamos de una persona que consume repetidamente una
sustancia con el fin de experimentar sus efectos, derivado de una necesidad
imperiosa por la misma, entonces estaremos tratando con una adiccién. Esta
se define como una enfermedad en donde no solo se pierde el control del
consumo sino que se generan problemas personales, familiares y sociales
por lo que termina alterando negativamente el comportamiento de los
individuos.

Respecto a los tipos de drogas (sustancias psicoactivas), consideramos

que hay de tres tipos: las legales, alcohol y tabaco, las ilegales, que
pueden ser por ejemplo marihuana, cocaina, heroina, opiaceos, inhalables,
alucinégenas, etcétera y las que son legales pero que su mal uso genera
adiccién como son los farmacos.

Al consumo inicial se le conoce como experimental, pero al paso del tiempo,
en el organismo suceden ciertas modificaciones en el cerebro, que conllevan
al usuario a padecer un Trastorno por Uso de Sustancias o TUS. Es aqui en
donde se presentan los fenomenos caracteristicos de la adiccion que son
la tolerancia, la dependencia y el sindrome de abstinencia. La tolerancia
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se da como resultado de la administracion (o autoadministracién) repetitiva
de una droga, la cual genera una menor sensibilidad a ella (la intensidad de
su efecto se va perdiendo) y la persona termina aumentando la cantidad de
la sustancia para producir los mismos efectos. Posteriormente, se presenta
una dependencia que se define como la necesidad fisica o psiquica que
tiene un individuo de consumir algun producto, generalmente perjudicial
para el organismo, en este caso, una droga. Finalmente, si la persona con
una adiccion intenta dejar el consumo de golpe, podria sufrir un sindrome
de abstinencia, que es el conjunto de reacciones fisicas que ocurren cuando
un/a usuario/a deja de consumir una droga. A estas sensaciones también las
conocemos comunmente como “resaca’ o “cruda”.

Ademas de generar grandes impactos sociales como son el ausentismo
laboral y padecimientos mentales como depresion y ansiedad, el
alcoholismo y la adiccién a drogas estan presentes en la mayoria de

las acciones violentas y los delitos asociados a su uso son problemas
crecientes en nuestro pais, lo que nos habla de lo complejo del problema con
raices y consecuencias biolégicas, psicolégicas y sociales que traspasan las
fronteras geogréficas, adoptando caracteristicas propias en cada pafs.

Las adicciones desde el punto de vista de la salud publica, son un campo
muy extenso y aun con mucho por abarcar. El problema de las adicciones se
presenta en todos los niveles de la sociedad en menor o mayor medida, por lo
que es importante el desarrollo de programas y estrategias enfocadas hacia la
prevencion.

Debemos destacar que cada estrategia tiene sus fortalezas, virtudes y
enfoques, los cuales gracias a la obtencién de datos, la planeacion, la
investigacion y la vigilancia epidemiolégica, nos podemos permitir
procesar, analizar y generar informacion. La estrategia integral que se
aplica en el Estado de México incluye estas herramientas y nos ha permitido
dar cumplimiento a los objetivos y metas de los programas integrados al
Plan de Desarrollo del Estado de México, logrando asf llegar a quienes mas
lo necesiten y, en su caso, realizar actualizaciones o reconducciones de los
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Estas herramientas han permitido evaluar un fenémeno dindmico, con periodos
de aumento y decremento, que varian geograficamente y en diferentes grupos
de la poblacion, por lo que nos han mostrado el aumento en la tendencia a
usar simultanea o sucesivamente combinaciones de varias sustancias;
por ejemplo: anfetaminas con barbitiricos o bien marihuana con alcohol,
con lo cual se acenttan sus efectos toxicos; también se modifica la via de
administracién de las drogas para recalcar sus efectos, por ejemplo:

las anfetaminas (que se utilizaban por via oral) y la cocaina (que se
esnifaba) en la actualidad pueden usarse por via intravenosa, con lo cual
aumenta ademas su peligrosidad. Por su parte, el consumo de alcohol y
tabaco ha alcanzado proporciones importantes en la poblacién en general y
especificamente en grupos de cada vez menor edad.

En resumen, nos informan de las tendencias y del patréon de consumo por
tipo de droga, de la influencia de la exposicién a la oportunidad de usar y de
otros factores del contexto que incrementan la probabilidad del uso. Detallan
también sobre las consecuencias del consumo y de otras problematicas y
su asociacioén con el problema de las drogas, proporcionan la informacion
necesaria para probar modelos y predecir quién esta en riesgo, ampliar la
prevencion de acuerdo con las necesidades identificadas y merced a ellas
conocemos las necesidades de atencion, prevencion y tratamiento.

Los trastornos por uso de sustancias (TUS) son un problema que nos atafie y
preocupa a todos/as y cada uno/a de las y los mexicanos, es por ello que el
Gobierno Federal asi como el Estatal han creado instituciones encargadas de
combatir dicho problema desde la prevencion en sus tres formas: universal,
selectiva e indicada.

Es responsabilidad de los gobiernos garantizar la salud integral de la
poblacion y los grupos vulnerables, por lo que se han creado instituciones
para hacer frente a la problematica; la Comision Nacional Contra las
Adicciones (CONADIC) a nivel nacional y el Instituto Mexiquense Contra
las Adicciones (IMCA) a nivel estatal.

Con base en lo anterior, el 8 de mayo de 2007 se publicé en la Gaceta del
Gobierno del Estado de México, el Acuerdo del Ejecutivo por el que se
crea el Instituto Mexiquense contra las Adicciones (IMCA), como un érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud, el cual tiene como propdsito
operar y supervisar las politicas publicas en materia de adicciones, con

la finalidad de prevenir, difundir e impulsar acciones relacionadas con

la prevencion, el tratamiento y la investigacion de las adicciones a nivel
estatal.

Para lograrlo, el IMCA cuenta con una red de 34 Unidades Médicas de Alta
Especialidad, Centros de Atencién Primaria de las Adicciones (CAPA),
distribuidas estratégicamente en el territorio mexiquense para una mejor
atencién y el Centro Especializado de Prevenciéon y Rehabilitacién a las
Adicciones (CEPRA), ubicado en el municipio de Metepec, lo que conlleva
a fortalecer la red de atencién de adicciones existente tanto en el &mbito de

la prevencion, particularmente en lo que se refiere a la deteccion temprana de
casos de riesgo y consumo experimental de drogas, asf como en el tratamiento
de las adicciones. Esto responde a una de las principales necesidades de la
poblacion mexiquense: el derecho a proteger su salud y su integridad.

Las UNEME-CAPA estan disefadas para ofrecer a la poblaciéon un
modelo de deteccién oportuna para las adicciones que contempla desde
la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas hasta el tratamiento
breve, ambulatorio, que sea accesible y de calidad. Por su parte, el Centro
Especializado de Prevencion y Rehabilitacion a las Adicciones (CEPRA),
Unico en su tipo, proporciona un servicio especializado que combina la
atencién multidisciplinaria, integral y residencial por 35 dias a personas
con problemas de adicciones.

El alcoholismo, tabaquismo y la farmaco-dependencia son problemas de salud
publica que deben ser atendidos y, a pesar de que es irrefutable el papel y

la responsabilidad del Sector Salud frente a este problema, es indispensable
la incorporacion coordinada de otros sectores, cuyos esfuerzos son
fundamentales para hacer frente de manera exitosa a este reto, aumentando
las posibilidades de contener este problema y de mejorar la calidad de vida
de la poblacion. Para ello, es de vital importancia el compromiso que los
municipios como representantes del Gobierno Estatal en las localidades,
puedan establecer con respecto al combate de las adicciones, ya que esto
posibilita acciones efectivas al vincular la salud con el desarrollo econémico y
social de la poblacion.

Es en razén de ello que se han implementado Comités Municipales Contra las
Adicciones (COMCA), los cuales son 6rganos colegiados de coordinacion y
convenio, en los que se establecen acuerdos consensuados para impulsar
esfuerzos dirigidos a la atencion de las adicciones y se cuenta con la
participacion de instituciones y organismos publicos, privados y sociales, que

@& CEVECE cerca de ti

Bibliografia

Comisién Nacional Contra las Adicciones. (15 de septiembre de 2012). Manual de
Organizacion para la Atencion en los Centros Nueva Vida. México: Secretaria de
Salud.

Comisién Nacional Contra las Adicciones. (junio de 2015). Manual de Organizacién de
las Unidades Médicas Especializadas-Centros de Atencién Primaria en Adicciones.
México: Secretaria de Salud.

Comisién Nacional Contra las Adicciones. (noviembre de 2015). Manual de
Procedimientos de las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencion
Primaria en Adicciones UNEME-CAPA. México: Secretaria de Salud.

Comisién Nacional contra las Adicciones. (abril de 2015). Manual para la Integracién y
Organizacion del Comité Municipal contra las Adicciones (CMCA). México: Secretaria
de Salud.

Instituto Macional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz; Cimision Nacional Contra
las Adicciones, Secretaria de Salud. (2015). Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas en Estudiantes 2014: Reporte de Drogas. Primera Edicion. (S. d. Salud, Ed.)
México DF, México.

Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, Direccion
General de Epidemiologia. (septiembre de 2012). Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones. México, Distrito
Federal, México: Secretaria de Salud.




2 ”\ N
@M Fintrevita

Martin Mosqueda Ventura
Jonatan Saldafia Martinez

4

—_— e -

www.freepik.com

Consumo de cristal en el Estado de México por el
Méd. Ped. Francisco Javier Fernandez Clamont

,’I\ IMCA. Para iniciar, cuéntenos acerca de la droga llamada cristal, ¢{qué es?
S ”

FJFC. Es una droga de disefio que pertenece al grupo de las V4 ~N
metanfetaminas, creada a principios del siglo XX, es un derivado de / \
las anfetaminas que se utilizaba como descongestionante nasal y en / \
inhaladores bronquiales, sin embargo, actualmente no tiene uso médico.

"N\ IMCA. ¢ Se utiliza como una droga de abuso? I \

FJFC. Efectivamente; es una sustancia psicoactiva con apariencia de

pequefios cristales, de ahi su nombre, aunque también se le conoce como \ '
“meta”, “azul”, “hielo” o “speed”. Entre los efectos que produce tenemos \ /
aumento en la actividad general y la locuacidad, disminuye el apetito y

provoca una sensacion artificial de bienestar y euforia, por sus propiedades \ /
como droga estimulante del sistema nervioso central. \N /7

Puede encontrarse en varias presentaciones ya sea para fumarla, inyectarla ~ -
aspirarla o ingerirla via oral. Al ser fumada o inyectada, llega a la sangre

y cerebro en un tiempo muy corto, digamos en segundos, provocando un

raudal de placer muy intenso, incrementando la posibilidad de desarrollar

adiccion e innumerables consecuencias nocivas a la salud.

272> IMCA. ¢Existen diferencias con otras sustancias estimulantes como la
3 , cocaina, y cuales son?

FJFC. Aun cuando pertenecen al grupo de drogas estimulantes, las
metanfetaminas, y en particular el cristal, se diferencian en que tienen un
tiempo de accion mas prolongado y un porcentaje mayor de la sustancia
permanece sin cambios en el organismo.
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En consecuencia, la metanfetamina dura mas
tiempo en el cerebro causando efectos de mayor
duracion.

En dosis bajas bloquea la reabsorcion

del neurotransmisor llamado dopamina,
incrementando ademas su liberacion, lo que genera
concentraciones mucho mas altas de la misma

en la sinapsis, que es el espacio que existe entre
las neuronas; esta condicién puede ser altamente
téxica para las terminaciones nerviosas. Otras
diferencias consisten en que la cocaina se obtiene
de una planta llamada Erythroxylum coca, y

las metanfetaminas son totalmente producidas
en laboratorios clandestinos; adicionalmente
puedo comentar que mientras el 50% de la
cocaina se elimina del organismo humano en

un lapso de una hora, el mismo porcentaje de la
metanfetamina tarda 12 horas en ser eliminado.

Rarb N IMCA. ¢{Qué efectos provoca en las personas
! 4 ! consumidoras?

FJFC. Hay distintos niveles de intoxicacion y en
cada uno pueden aparecer signos y sintomas.

Ya en la intoxicacién severa se llega a observar
taquicardia, arritmias cardiacas, hipertensién,
fiebre, convulsiones, pueden aparecer cuadros
delirantes, autolesiones, ansiedad intensa y
conducta violenta. La persona puede caer en
estado de coma y presentar colapso circulatorio.

En muchas mujeres y hombres que las consumen
es frecuente el desarrollo de tolerancia, que
consiste en la necesidad del organismo por
aumentar las dosis ingeridas para experimentar
los mismos efectos que al principio debido

a cambios en las estructuras neuronales, 1o

que invariablemente conduce a un estado de
dependencia fisica o adiccion.

Algunas investigaciones en consumidores/as
crénicos/as han puesto de manifiesto el desarrollo
de cambios estructurales y funcionales muy
importantes en areas del cerebro que controlan
las emociones y la memoria, lo cual puede
explicar la aparicion de trastornos emocionales
y cognitivos en esas personas. Estos cambios
en el cerebro nos ayudan a comprender por qué
la adiccion es tan dificil de tratar y presenta altas
probabilidades de recaida durante el curso del
tratamiento.

~~. IMCA. ¢Con el paso del tiempo se puede dejar
! ! de consumir de manera espontanea, es decir, sin
-< ayuda profesional?

FJFC. Siempre sera necesario recibir tratamiento
psicolégico, y el abordaje cognitivo conductual es
el que mejores resultados produce, sobre todo si
se acompafa del manejo médico-farmacolégico
correspondiente, ya que se ha identificado que a
los y las consumidoras se les dificulta sentir otra
sensacion placentera que no sea la de la droga,
condicién subjetiva que sumada a la tolerancia
intensifica los episodios de consumo. Cuando se
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suspende el consumo crénico surge lo que se conoce como sindrome
de abstinencia y sus sintomas incluyen fatiga, ansiedad, depresién y un
deseo intenso de administrarse nuevamente la droga.

Asimismo, es posible la aparicion de caracteristicas psicéticas como cuadros -~ ~
paranoides, alucinaciones auditivas, visuales y tactiles; como ejemplo 7 N

puedo mencionar la sensacion de insectos que caminan bajo de la piel, lo que /7 N\
provoca que se rasquen tan fuertemente que llegan a producirse escoriaciones / \
severas en los brazos, piernas u otras partes del cuerpo. / \

después de dejar la droga y existe evidencia de que un factor de riesgo para
la recurrencia espontanea de dichos cuadros es el estrés. Por eso es muy '
importante el tratamiento profesional. \ l

En algunos pacientes esos sintomas psicoéticos pueden durar meses o afios I 6 \

,’é v IMCA. ¢Ya hay consumo de esta droga en el Estado de México? \ /

FJFC. Infortunadamente asi es; durante 2018 atendimos 138 pacientes
consumidores de cristal en los 34 Centros de Atencion Primaria en \ 4
Adicciones (CAPA), de los cuales 119 fueron hombres y 19 mujeres. N 7

Es comun observar en ellos problemas fisicos como pérdida de peso,
caries dentales, pérdida de dientes, fenémeno conocido como boca de
metanfetamina que puede deberse a mala nutriciéon e inadecuada higiene
dental, asi como a la sequedad de boca y el rechinamiento de dientes
causados por la droga.

,~ 5>, IMCA. ;Dénde se puede obtener mas informacién y apoyo para prevencion
7 !y tratamiento?

FJFC. Para prevencion y tratamiento del consumo de cristal o de cualquier
otra droga legal o ilegal, puede encontrarse informacion en la pagina web del
Instituto Mexiquense contra las Adicciones http:/salud.edomex.gob.mx/
imca/ y en los 34 CAPA de nuestra entidad, en los cuales laboran Psicélogos/
as, Médicos y Trabajadoras/es Sociales especialistas en adicciones y con una
amplia experiencia en el trabajo psicoterapéutico y preventivo con jévenes,
padres y madres de familia, escuelas y comunidades. Algo que quiero resaltar
es que sus servicios son totalmente gratuitos.
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La cannabis, también conocida como mariguana, es la sustancia
psicoactiva (SPA) mas consumida a nivel mundial con 188 millones de
usuarios/as en 2017, pero también a nivel nacional (1 millén 821 mil 621
usuarios/as durante el Ultimo afio en edad de 12 a 65 afios)? y a nivel estatal
(247 mil 800 usuarios/as en el Ultimo afio)®. Adicionalmente, en los tiempos
recientes se ha desatado un gran debate acerca de su posible utilidad
terapéutica y las “bondades” de su consumo con fines recreativos, dando
lugar a la aparicion de un numero creciente de idas erréneas, particularmente
entre la poblacion joven.

Algunas consecuencias a la salud por el consumo prolongado consisten en
deterioro cognitivo, alteraciones de la memoria, sindrome amotivacional,
caracterizado por apatia, pérdida de eficacia al realizar trabajos complejos,
poca tolerancia a la frustracién, deficiente atencién y concentracion, y una
percepcion de gran productividad aunque en realidad ésta disminuye.

A continuacion describimos varios de los mitos mas comunes en torno a
esta SPA para que no te dejes sorprender si alguna vez te invitan a probarla
diciéndote que “no pasa nada”.

,’\ S\ Mito. La mariguana no es una droga, es una planta de origen natural.

=7 Realidad. Es una droga psicoactiva porque produce cambios en la mente
(psique), en las funciones mentales como el razonamiento, la memoria, el
juicio, la toma de decisiones, la concentracion y modifica la forma en que la
gente piensa, siente y se comporta.
SN Mito. Por ser natural, la mariguana no causa dafnos a la salud ya que
L Q_ ) produce relajacion.
~_-

Realidad. El tabaco y el opio también son naturales y nadie duda de sus dafios
al organismo humano. No existen drogas inocuas; todas, en mayor o menor
medida, provocan riesgos y dafnos a la salud individual y colectiva. El
consumo de mariguana provoca alteraciones en el funcionamiento normal del
cerebro que pueden derivar en patrones de abuso o dependencia (adiccion).

www.freepik.com i www.freepik.com
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,“5>.  Mito. La mariguana ya se legaliz6 en el mundo y que se experimenta una auto-confianza injustificada para tomar
3 ! en México también. decisiones acertadas en forma rapida.

Realidad. Su uso con fines recreativos sélo se

permite en lugares especificos por personas Conclusion

mayores de edad en paises como Canada,

Espafia, Holanda, Portugal, Uruguay y algunos El consumo de mariguana representa un serio riesgo a la salud
estados de la Unién Americana. En México adn publicay a la salud de las personas.

no se legaliza su consumo masivo y se encuentra

en revisién una propuesta en el Poder Legislativo. Referencias bib|iogréficas

Lo Unico que se permite en nuestro pais es el

uso de algunos componentes de la planta como 1. AtomikSeeds. Disponible en: https://www.atomikseeds.com/es/blog/post/2-
el cannabidiol para fines médicos y cientificos. indica-sativa-y-ruderalis. Consultado el 28 octubre de 2019.

En ninguna parte del mundo las ni los menores de 2. Cruz, Martin del Campo, Silvia L. (2007). Los efectos de las drogas: de
edad tienen acceso legal a la mariguana. suefios y pesadillas. México, Ed. Trillas.

&, Mahmoud A.E. (2007). Marijuana and the Cannabinoids. Humana Press,
Totowa, New Jersey

4. National Institute on Drug Abuse (NIDA) ;Qué efectos tiene la marihuana?
Disponible en: https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/la-marihuana/
que-efectos-tiene-la-marihuana. Consultado el 31 de octubre de 2019.

Mito. Fumar mariguana tiene usos medicinales y
por eso no es dafina.

Realidad. El uso médico no se refiere a 5. Pereiro G.C. (2009). Manual de adicciones para médicos especialistas en
fumarla o ingerirla sino a la administracién de formacion. SOCIDROGALCOHOL. Esparia.

medicamentos o suplementos obtenidos de 6. Psicologia y Mente: Disponible en: https://psicologiaymente.com/drogas/
ciertos componentes como el cannabidiol, que tipos-de-marihuana. Consultado el 31 de octubre de 2019.

ha mostrado una relativa utilidad para mejorar la 7. Secretaria de Salud/CONADIC. (2017). La neta de la mariguana. Guia

preventiva para adolescentes jinférmate y evita riesgos! Disponible en:
http://www.conadic.salud.gob.mx/Guia_Preventivas/GUIA_MARIHUANA.pdf.
Recuperado el 31 de octubre de 2019.

condicion de salud de pacientes con problemas de
esclerosis multiple, SIDA, glaucoma, dolor agudo y

cronico, algun tipo de cancer o enfermedades tan 8. Winstock AR, Barrat MJ. (2013). Synthetic cannabis: a comparison of
poco frecuentes como el Sindrome Lennox-Gastaut patterns of use and effect profile with natural cannabis in a large global
(crisis epilépticas) en nifios. Su administracion se sample. Drug Alcohol Depend. Jul 1; 131(1-2):106-11. doi: 10.1016/j.
debe realizar bajo estricta supervision médica y drugalcdep.2012.12.011. Epub 2013 Jan 3. Consultado el 25 de octubre
no tiene relacidn con el uso recreativo. de 2019.

A= Mito. La mariguana no es adictiva como la

'\ ’,' cocaina o el alcohol.

Realidad. La evidencia cientifica actual demuestra
que su consumo regular puede producir
adiccion, particularmente cuando se empieza a
utilizar en la adolescencia.

,~ 7>y Mito. La legalizacién de la mariguana permitira
! 6 ! un consumo “seguro” entre los jévenes.

Realidad. La experiencia en estados de la Unién
Americana donde se ha legalizado su consumo
(Colorado, Washington, Oregon, entre otros) y

en paises como Uruguay, esta demostrando lo
contrario, ya que se ha incrementado el nimero
de ingresos a salas de urgencias de nifios y nifias
intoxicados accidentalmente en sus propias casas
con productos como galletas y dulces que fueron
dejados a su alcance de manera involuntaria por
los padres y madres bajo el influjo de la droga.
También han aumentado los accidentes de transito
en menores de edad que conducian intoxicados/
as, a la vez que se registra mayor numero de
deserciones escolares asociadas al consumo
continuado de mariguana.

www.freepik.com

’ :Z v Mito. Fumar mariguana despierta la creatividad
’ de las personas

Realidad. Una de las caracteristicas de esta droga
es que puede provocar efectos alucinégenos
debido a la accién del componente psicoactivo
llamado delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) del
cual, a mayor concentracion, mas intensos seran
esos efectos, generando la falsa creencia de que
se “ha despertado la creatividad”.

/’8\ Mito. Se puede conducir un auto sin riesgo luego
\ ,  de consumir mariguana pues los reflejos no se
afectan.

Realidad. Su consumo reduce las capacidades
para conducir un coche y otro tipo de
magquinaria como montacargas y tractores ya
que altera la vision en profundidad, se altera la
percepcion de los colores, de las luces, disminuye
la velocidad de reaccion y los reflejos, ademas de
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Influencia de la Familia en la Recuperacion de Personas con
Adiccién a Sustancias Psicoactivas

n la actualidad observamos que la problematica

del consumo de sustancias psicoactivas afecta
de forma significativa a adolescentes y personas
adultas, sobre todo cuando se inicia siendo joven;
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT), 2016-2017, indica
que de forma general, las personas comienzan a
probar entre los 14 y 17 afios, empezando con
drogas legales como el tabaco y el alcohol, para
después experimentar con sustancias como la
mariguana, el cristal, etc.

Las y los adolescentes aunque inician probando
de forma esporadica alcohol y tabaco, conforme
el efecto se torna placentero, llegan a establecer
patrones de consumo, y de tener consumos
esporadicos pero en grandes cantidades, pasan
a establecer habitos, minimizando los riesgos de
las consecuencias negativas propiciadas por las
sustancias.

El National Institute on Drug Abuse (NIDA) a través
de su Directora la Dra. Nora D. Volkow indica

que la vulnerabilidad a la adiccion varia de
persona a persona y son diversos los factores
que pueden propiciar el riesgo de presentar una
dependencia, sin embargo, también sefiala que
una persona adolescente todavia se encuentra
desarrollando una parte del cerebro llamada
corteza pre frontal y este hecho les expone a tomar
decisiones inadecuadas e introducir sustancias

a su cuerpo que pueden modificar funciones del
cerebro con consecuencias graves, profundas y
duraderas entre ellas mostrar un proceso adictivo,
asi como cambios en la toma de decisiones, en el
comportamiento y en el estado animico.

De acuerdo con lo que indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuando una persona
sufre cambios psicolégicos vy fisicos generados por
la interaccion del individuo con una droga, surgen
modificaciones significativas en el comportamiento
como la impulsividad, compulsién en el consumo

y otras reacciones que comprenden, el deseo
constante de consumir de forma recurrente, con la
finalidad de sentir el efecto de la sustancia o bien
suprimir el malestar generado por la abstinencia, a
eso le llamamos adiccion.

@P CEVECE cerca de ti

ocurre nos encontramos a la familia como un factor
de riesgo.

Cuando las actitudes y comportamientos de
quienes desarrollan la enfermedad de la adiccion,
perjudican no solo al individuo que la padece

sino también a su ambito familiar, los miembros
de ésta se ven sometidos a altas cargas de
estrés, observadas como emociones que no

se expresan de forma adecuada, aparecen
sintomas de ansiedad y/o depresion, los padres
o las parejas se tornan vigilantes o desarrollan
sentimientos de indefension, se toleran o resuelven
los conflictos quitandole a la persona que consume
la oportunidad de asumir la responsabilidad de
sus acciones, lo que dificulta la organizacion y
adaptacion a las demandas generadas por dicha
enfermedad, que pueden centrar la atencién en la
persona consumidora olvidando o dejando de lado
a otros miembros de la familia, se cambian los roles
parentales o se descuidan, se observa falta de
estrategias adecuadas de afrontamiento derivado
también de la falta de informacién para afrontar

el problema, asi como dificultad en el manejo
adecuado de limites y jerarquias familiares.

La familia en esas circunstancias tiene dificultad
para mantener la autonomia e independencia de
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cada miembro, pero sobre todo de la persona con
adiccion, porque ésta no toma en cuenta las reglas
de convivencia familiar o comienza a imponer las
suyas, le sobreprotegen resolviendo sus problemas
y la jerarquia de los padres se invierte lo que da
origen a mayores conflictos o discusiones. En
estos casos la prevencion mas eficaz se basa

en desarrollar un estilo de crianza democratico
donde padres e hijos puedan implantar acuerdos
y la disciplina sea clara, entendiendo que existen
consecuencias por las acciones y decisiones que
se toman.

También se establece una carga emocional,
apareciendo sintomas de ansiedad, depresién,
somatizaciones, alteraciones del suefio,
trastornos en la alimentacion y restriccion

de actividades; fisica, como las enfermedades
psicosomaticas y el estrés; econémica, por los
costos que implica cuando no hay un tratamiento
a tiempo o de tratamientos fallidos como anexos
donde se maltrata a las personas con adiccion

a sustancias y se lucra con la familia sin tener
resultados positivos, e incluso social; se genera
una estigmatizacion y aislamiento lo que puede
traer incluso conflictos legales, situacion que
favorece una tension dificil de sobrellevar, porque
se alteran las habilidades de la familia para
afrontar y solucionar problemas, las reglas no
evolucionan de acuerdo con las necesidades de la
dindmica familiar, la familia parece estancarse en la
problematica.

Es importante entonces que la familia conozca por
qué la adiccién es una enfermedad y desarrolle
habilidades de afrontamiento asertivas, como
saber cuando apoyar y cuando establecer
limites, cuando manejar sus emociones y ayudar

a la persona a identificar y manejar las propias, asf
como conocer nuevas estrategias de solucién de
problemas que resuelvan méas que estigmatizar a
quien consume, con ello también crear un clima
mas agradable y abierto a la comunicacion.

Si bien es cierto que a la familia le corresponde
garantizar la alimentacion, seguridad, higiene
fisica, mental y la recreacion de las y los hijos/

as, asi como formar conductas de autocuidado

y el crecimiento de sus miembros, no podemos
negar que en ocasiones ésta ejerce una notable
influencia en el inicio, desarrollo y mantenimiento
de conductas adictivas, cuando la comunicacion es
escasa o confusa, las emociones se reservan o se
expresan de forma inadecuada, existe dificultad en
la solucion de problemas y conflictos, los valores
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estan disminuidos, aunado a ello los miembros no
se involucran en la recuperacion de la persona o
no se comprende la probable asociacion con otras
enfermedades de indole mental, la recuperacion se
hace mas complicada.

Resulta entonces de suma importancia para
favorecer la recuperacion que la familia cuente
con informacion suficiente sobre la enfermedad
y su proceso, porque cuando los miembros de
ésta se involucran y participan en el tratamiento se
observa un mejor prondstico en la recuperacion de
la persona con adiccion a sustancias psicoactivas.
Las péaginas virtuales como la CONADIC cuentan
con informacion cientifica, clara y entendible
de la problematica para la familia, una linea

de ayuda disponible las 24 horas, los 365 dias
del afio: LINEA DE VIDA 01 800 911 2000, asf
como directorios de diversos establecimientos
especializados tanto para tratamiento ambulatorio
como residencial para atender esta situaciéon en
todo el pais.

En el tratamiento familiar como parte de la
recuperacion integral del usuario de sustancias, se
busca resaltar el soporte familiar, la implementacion
de una comunicacién eficaz, la expresion de
afectos y emociones de forma asertiva, asi como el
establecimiento adecuado de limites que le den a
la familia estructura y estabilidad nuevamente.

Para lograr este propésito es necesario el
desarrollo de nuevas formas de afrontamiento,
disminuir o erradicar situaciones de culpa,
generar un ambiente positivo respecto del
curso de la enfermedad, establecer o acomodar
a los miembros de la familia en su justo nivel de
jerarquia, es decir que los padres y madres, las
y los hijas/os jueguen el rol que les corresponda,
desarrollar habilidades afectivas y de comunicacion
para externar estados de animo de forma que se
busquen soluciones y no situaciones estresantes.

Resulta también importante la formaciéon de redes
de apoyo que proporcionen acompafamiento

y soporte, asi como contencion en épocas de
crisis, esto aun cuando el usuario ya se encuentre
en proceso de recuperacion. Continta siendo
importante seguir con estos apoyos e incluso
contar con asesoria profesional como las y los
médicos, terapeutas, psicélogos/as y personas
especializadas en el tema de las adicciones. En
el Estado de México se cuenta con 33 Centros de
atencion Primaria a las Adicciones con servicio
gratuito, ubicados en zonas estratégicas de
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riesgo, que puedes localizar en el Directorio de la pagina virtual del Instituto
Mexiquense Contra las Adicciones.

También se requiere que la familia redefina el rol de la y del usuaria/o en
recuperacion como un individuo competente y capaz de lograr su autonomia,
se le tenga en cuenta en la toma de decisiones, asuma responsabilidades
propias de su edad y madurez, se fortalezcan redes en cuestion escolar o
laboral para continuar con su estabilidad y autonomia, asi como contar con
informacién para prevenir recaidas y actuar de forma proactiva.

Cuando se identifican situaciones de riesgo que pudieran favorecer una
recaida es necesario observar cambios en el estilo de vida quien consume,
esto es, si cambia o modifica rutinas o deja de lado sus responsabilidades,
muestra comportamientos compulsivos como fumar, salir constantemente sin
avisar, etc. También se sugiere observar cambios en el estado de animo sobre
todo en el manejo de la ansiedad y la ira, asi como que ambos padres o la
pareja pueden confrontar de forma asertiva a quien consume para buscar
alternativas de solucion y corregir la conducta evitando nuevos eventos de
consumo. Si bien las recaidas son comunes en los procesos de recuperacion,
la informacién adecuada permitird tomar medidas a tiempo evitando costos
economicos, de salud, sociales e incluso legales.

La experiencia nos dice que la familia requiere intervencién para si misma por
las afectaciones manifestadas anteriormente, sin embargo, en la medida que
cambia dichas situaciones, su comportamiento, creencias hacia la enfermedad
y las actitudes hacia la problematica, se vuelven un agente de cambio en el
tratamiento de la persona con adiccién a sustancias.

Cuando se cuenta con un tratamiento integral de las adicciones, es decir

que quien consume cuenta con terapia individual y/o grupal, la medicacién
adecuada, si se requiere o ambos, y la participacién de la familia, se observan
los siguientes beneficios:

1. Lafamilia es mas unida, solidaria y empatica con la persona que
consume sustancias favoreciendo los vinculos afectivos en todos los
miembros.

2. Sellegan a negociaciones y acuerdos junto con él y/o la usuario/a, de
las reglas que se espera que cumpla, asi como se establecen sanciones
especificas, claras y justas en caso de no cumplirse.

3. Enel caso de adolescentes o cuando ambos padres estan juntos o se
realiza una crianza con apoyo de quienes ejercen autoridad y se
establecen acuerdos, resulta mucho mas dificil para quien consume
tener conductas de manipulacion, lo que favorece el cumplimiento de
las reglas instituidas de forma mas eficaz.

4. La comunicacion es clara y directa no solo en los acuerdos sino en la
parte afectiva y por tanto cada miembro de la familia ocupa el rol que le
corresponde.

5. Solucionan conflictos en familia y existe un ambiente mas cordial y
armonico de parte de todos los miembros.

En las Unidades de Especialidades Médicas en Centros de Atencién
Primaria a las Adicciones (UNEME- CAPA) del Estado de México se cuenta
con talleres basados en evidencia dirigidos a padres, madres y familiares
de personas que presentan conductas de riesgo o bien, situaciones de
abuso o adiccidn a sustancias psicoactivas, donde se abordan las habilidades
que la familia puede desarrollar como parte del tratamiento integral para
su paciente, asi como las estrategias que favorecen la dindmica familiar y
disminuyen el malestar o tensién. Estos se imparten de forma gratuita 'y
han sido probados en su eficacia por el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramoén de la Fuente Mufiiz” y la Comisién Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), beneficiando incluso a usuarios/as en conflicto con la ley dentro
del Programa de Justicia Terapéutica.
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» La prevalencia actual de uso de cigarro electronico en México es de 1.1%

en poblacion de 12 a 65 anos; y 1.1% en poblacion de 12 a 17 anos.

PRV sl » La prevalencia actual de uso de cigarro electronico en el Estado de México es 1.8%
oty SR S5 en adulfos de 18 a 65 afios y 0.8% en personas de 12 a 17 afios.

Un riesgo anadido es la posibilidad ééﬁmw
de que las pilas lleguen a explotar WLV

y provocar severas lesiones en rostro, \W _ Si quieres saber mas,
cabeza y pecho de la persona que vapea ~//'[I' REELEUEEREIRCET N RITRCETE

Fuantehlationeal nstitute on Drug Abuss
Agvanoing Adichon Soiencs

iAcércate a nosotros!

Secretaria de Salud del Estado de Meéxico
Instituto Mexiquense Contra las Adicciones (IMCA)
Tels.: (722) 213 49 08, 213 52 19 y 213 52 21. Correo electronico: salud.imca@edomex.gob.mx Pagina: salud.edomex.gob.mx/imca/
Instalaciones ubicadas en: Gonzalez Arratia num. 206, col. Santa Clara, C.P. 50060, Toluca, Estado de México.
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ESTADO DE MEXICO DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTES.
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Los cigarrillos electronicos, también llamados e-cigs, vaporizadores electronicos o
sistemas electréonicos de administracion de nicotina, son dispositivos a pila con los que se
inhala un vapor que comunmente contiene nicotina, saborizantes, oxido de propileno,

formaldehido y glicidol.

Los nombres comunes para los

cigarrillos electréonicos son: La mayoria de los cigarrillos
electronicos estan formados

por cuatro elementos:

+ e-cig

- narguile electrénico o e-hookah

- hookah boligrafo

+ vapeador

« boligrafo vapeador

- mods (vaporizadores mas poderosos)

_ uida (e-liquido o e-jugo)
con variadas cantidades de nEamr

Soluciones liquidas suelen tener también etanol,
acetol, propilenglicol, glicerina, nicotina y
creolina, que pueden provocar distintas
enfermedades como disminucion de la

funcion pulmonar.
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Esmeralda Sanchez Javier
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Soy Esmeralda Sanchez Javier y quiero compartir mi experiencia como
profesional de la Psicologia en el area de las adicciones. Laboro desde

hace 11 afios en el Centro de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA) del

Municipio de Atlacomulco, Estado de México; tiempo en el que he tenido la

oportunidad de vivir infinidad de experiencias de las que rescato innumerables

aprendizajes de mi quehacer cotidiano y jclaro! también he enfrentado retos y

carencias.

Dentro de las actividades que desempefio se encuentra la de realizar acciones
de prevencion en la comunidad, como impartir platicas para informar a

la poblacion sobre las diferentes drogas que existen y la formacién de
promotores/as; son personas que de manera voluntaria participan para ser
capacitados y capacitadas en el tema y apoyar en difundir esta informacion

en la comunidad. Los talleres psicoeducativos los imparto para diferentes
edades y grupos comunitarios; tienen la intencion de generar en la poblacién
conductas protectoras ante el riesgo de consumo de sustancias.

En conjunto con el equipo de CAPA Atlacomulco hemos llevado a cabo

encuentros deportivos entre los municipios de la zona norte del Estado,

situacion que requiere de una gran coordinacion y comunicacion, dando como
- resultados, beneficios a favor de la poblacion adolescente, que es el grupo

P 'S . P N\ dAonde es més convenieqtq reali;ar gstas acciones ya que en esta etapa de la
\ vida es comun que se origine el inicio al consumo.
\ Recuerdo mi primer experiencia en esta parte de la prevencion: teniendo
\ dos semanas de haber ingresado a laborar, me comisionaron para acudir
a una capacitacion nacional sobre el Programa de Escuela Segura, donde
‘ se integrarian a los planes de nivel secundaria el tema de las adicciones; al
acudir me tocaria capacitar al Estado de México junto con otros compafieros y
comparfieras de CAPA y maestras y maestros de diferentes instituciones. Esta
\ I experiencia fue estresante ya que era la primera vez que me enfrentaba con
/ algo asi, recibi cuestionamientos y criticas, pero también felicitaciones, los
resultados fueron satisfactorios, ademas de que me permitié conocer nuevos
\ % / lugares del Estado de México.

N 7 Los traslados a algunas localidades llegan a ser complicados. Yo me

~ P muevo en transporte publico y me ha pasado que no tengo c6mo acudir
a alguna comunidad lejana; lo que he hecho es apoyarme de algunos
ayuntamientos y asociaciones como World Vision; con ellos me organizo
para encontrarnos en algun punto trasladandome con sus medios. Me
he encontrado con personas que tienen un gran espiritu de ayuda,
conjuntamos esfuerzos y los resultados son en favor de la comunidad ya
que el tener su apoyo me ha permitido llegar a lugares de dificil acceso
principalmente en comunidades de San José del Rincén y San Felipe del
Progreso.
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En la parte del tratamiento, al interactuar con las y los usuarios, diariamente
escucho multiples historias en las que cada uno/a de las y los protagonistas
tiene por lo menos una razoén que les motiva a acercarse a solicitar atencion,
aunque también hay personas que acuden argumentando ser llevados por sus
padres o familiares y no tener razén alguna para encontrarse en ese momento
en el consultorio. Esta situaciéon ocurre cuando han descubierto su consumo,
tal vez por hacerlo en la escuela o en casa, o0 por algun mandato de tipo legal,
entre otras razones; y es asf como dia tras dia estas multiples historias van
siendo parte de mi formacién y experiencia.

La situacion de consumo multifactorial me ha hecho realizar ajustes en los
programas de intervencién que tienen una estructura disefiada y asf poder
aplicarlos considerando las necesidades de las y los usuarios.

Cada historia de vida de las y los pacientes es completamente distinta,

lo que me ha permitido aprender a identificar las caracteristicas de su
condicién, los sintomas e integrar el diagnéstico, pues sus necesidades no
solamente tienen que ver con la conducta de consumo, sino que en algunos
casos las comorbilidades asociadas hacen que la o el paciente requiera
integralmente otro tipo de atencion, y realizar las referencias adecuadas ha
favorecido el avance en el tratamiento.

Esta experiencia es muy gratificante no solo de forma profesional sino
también de manera personal, cuando las y los pacientes y sus familiares se
acercan para agradecerme por la atencion brindada y los logros alcanzandos,
algunas ocasiones incluso por medio de pequefios obsequios. La satisfaccion
que siento es enorme y me hace amar mi trabajo pensando “lo estoy
haciendo bien”. Yo también estoy agradecida con ellas y ellos por darme la
oportunidad de seguir aprendiendo.

El aprendizaje en esta area es continto y también por parte de las
autoridades institucionales he recibido capacitacién, logrando incrementar
mis conocimientos en el tema; también he aprendido de mis colegas con
quienes laboro.

En CAPA Atlacomulco se cubre la zona norte del Estado de México
abarcando 17 municipios, una cobertura bastante extensa considerando que
somos Unicamente tres psicélogos, lo que hace que en algunos momentos
me encuentre saturada de pacientes y por ello deba dejar citas espaciadas;

en algunas ocasiones la atencién a las solicitudes que hacen principalmente
escuelas se ve demorada. Considero conveniente que pudiéramos ser mas
psicélogos/as laborando en esta zona ya que es demasiado extensa.
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Observatorio Mexiquense de Drogas, Alcohol y Tabaco (OMEXDAT)
2019

El Observatorio Mexiquense de Drogas, Alcohol y Tabaco (OMEXDAT) tiene como propdsito brindar
informacion confiable sobre la demanda de tratamiento en los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (CAPA) del Estado de México, compartir articulos cientificos de topicos relacionados con

las sustancias psicoactivas, sobre la morbi-mortalidad asociada al consumo de drogas legales e ilegales.
Asimismo, prevalencias de consumo en las diferentes encuestas estatales y nacionales, asi como distintas
publicaciones de interés.

En esta ocasion se expondréan algunos datos sobre la demanda de atencién en los 34 CAPA del Estado de
México durante el 2019.

Se atendieron 9,701 pacientes durante el 2019, de los cuales 69.1% fueron hombres y 30.9% fueron
mujeres. Tabla1.

Pacientes atendidos en los CAPA

Tabla1. Pacientes atendidos en los CAPA del Estado de México

Sexo Numero Porcentaje %
Masculino 6,703 69.1
Femenino 2,998 30.9
Total 9,701 100.0

Los rangos de edad més atendidos de las y los pacientes fueron el de 12 a 17 y 18 a 29 afios. Tabla 2.

Rango de edad

Tabla 2. Rangos de edad de las y los pacientes atendidos en los CAPA del
Estado de México. 2019

Rango de edad Numero Porcentaje %
8 a 11 afnos de edad 107 1.1
12 a 17 afios de edad 5,801 59.8
18 a 29 afnos de edad 2,024 20.9
30 a 45 anos de edad 1,185 12.2
46 a + 584 6.0
Total 9,701 100.0
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Las tres principales opciones a través de las cuales las y los pacientes llegaron Programa de Intervenciéon
a los CAPA a solicitar algun servicio fueron las siguientes: escuela con 46.3 %,

voluntad propia 19.5% y familiar o conocido 19.0%, Tabla 3.

Tabla 3. Origen de las y los pacientes atendidos en los CAPA
durante 2019

Origen del paciente Numero Porcentaje %
Escuela (Tamizaje,
Taller Psicoeducativo, 4,494 46.3
Platica)
Voluntad Propia 1,890 19.5
Familiar y/o conocido 1,846 19.0
Ocupacion

La ocupaciéon mas reportada por las y los pacientes atendidos dentro de los CAPA
durante el 2019 fue estudiante con 59%, seguido de empleado con 26%. Grafica 1.

Gréfica 1. Poblacién atendida en los CAPA 2019.
Ocupacién
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Fuerite: Dbservatoric Mexig de Dogas, Alcohel y Tabace (OMEXDAT) 2019,

Las tres principales drogas de impacto fueron mariguana con 39%, seguido de
alcohol 35%, y tabaco 8%. Grafica 2.

Droga de impacto

Grafica 2. Drogas de mayor impacio reportadas por la poblacidn
atendida en los CAPA durante 2019,
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Fuanie: Dbssrvaiorio Mexiqueras de Dogas, Mcohol y Tabaco (OMIEXDAT) B0TE.
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Al programa de intervencién al que se asignaron més pacientes fue Intervencion
Breve para Adolescentes que Inician el Consumo de Alcohol y Otras Drogas (PIBA),
31.9% seguido del Consejo Breve 27.9 % Grafica 3.

Grifica 3. Programas de intervencidn asignados en los CAPA 2010 (%)
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Al 31 de diciembre de 2019, 51% de las y los pacientes seguian en tratamiento,
25% habfan concluido las sesiones dentro de algun programa de intervencion y 24
% lo habian abandonado. Gréafica 4.

Gréfica 4. Estatus de tratamiento durante el 2019
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Si deseas saber mas acerca de los servicios de los CAPA, escanea el cédigo QR.
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Aplicacién de tamizajes en escuelas, como estrategia preventiva y de deteccién oportuna de consumo de
sustancias psicoactivas

La prevencién de adicciones comprende el conjunto de acciones y
estrategias de intervencion social encaminadas a informar y evitar que
la poblacion se vea afectada por problemas de salud relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas. La finalidad de estas medidas es lograr
que el individuo evite conductas adictivas, que disminuyan los riesgos que
conlleven el consumo de drogas y que, en caso de presentarse un contacto
inicial con algun tipo de sustancia psicoactiva, se dé una intervencién oportuna
y la problematica no avance.

En este sentido, en el afio 2007 se crea el Instituto Mexiquense Contra las
Adicciones (IMCA), 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud,
con autonomia técnica para el ejercicio de sus atribuciones y con el objeto
de organizar, operar y supervisar las politicas, estrategias y programas
en materia de adicciones, prevencion de riesgos y su difusion entre la
poblacién, asi como la capacidad para proponer los convenios o acuerdos
que permitan intercambiar y tener actualizada la informacién sobre las
adicciones, ejecutar de manera coordinada los programas y estrategias para
prevenir y atender el alcoholismo, tabaquismo y la farmaco-dependencia
con instituciones afines de los sectores publico, social y privado y tener
vinculacion permanente con el Consejo Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) y con los consejos, institutos u érganos afines de otras Entidades
Federativas.

Asi, la mision del IMCA es impulsar politicas, estrategias y lineas de accién
para la atencion integral de las adicciones, dirigida a evitar y/o disminuir

el consumo de sustancias psicoactivas y sus consecuencias, con especial
énfasis en los grupos mas vulnerables de la poblacién y contribuir a elevar la
calidad de vida de las y los mexiquenses, con la visién de lograr un Estado con
una cultura efectiva en la prevencion de adicciones en lo individual, familiar

y social, que impacte en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las
causas atribuibles de manera directa o indirecta al consumo de sustancias
adictivas, asf como lograr la rehabilitacion y reinsercién social de las y los
usuarios de sustancias psicoactivas en el Estado de México.

A lo largo de éstos afios el Instituto Mexiquense Contra las Adicciones a
través de sus 34 Centros de Atencién Primaria en Adicciones, ha impulsado
diferentes estrategias y las campanas de concientizacion son un ejemplo
de los esfuerzos orientados a la prevencion, principalmente en las
escuelas; esto enfocado a evitar, retardar, erradicar o disminuir la apariciéon
del proceso adictivo y de los dafios asociados en la poblacién tanto en edad
escolar como adolescentes.
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En los ultimos afios las cifras de adolescentes que

inician el consumo de sustancias psicoactivas han

ido en aumento y de ahi la importancia de realizar P ~
acciones especificas en este grupo de edad /

vulnerable. /

Por lo que la prevencidén ha sido un eje de trabajo /

en todos los aspectos, y gracias a éstas acciones |
realizadas se ha logrado beneficiar a la poblacién \
mexiquense, primordialmente a nifios, nifas y
adolescentes entre los 7 y 19 afos de los 125 \
municipios del territorio estatal. N\

En primer lugar, las actividades realizadas

por el IMCA se enfocan en la PREVENCION
UNIVERSAL, dirigida a la poblacién en general
y que se llevan a cabo mediante la promocién de
la salud para fomentar el conocimiento y orientar
acerca del problema que representa el consumo
de sustancias, asi como las vias de prevencion.
Principalmente se lleva a cabo una sensibilizacion
para incrementar la percepcién de riesgo del

uso de tabaco, alcohol y otras drogas, al tiempo
que también se brinda informacién oportuna para
acceder a los servicios de tratamiento.

Asi mismo se trabaja en cuanto a la PREVENCION N 7
SELECTIVA, ésta se enfoca en desarrollar
intervenciones para grupos de riesgo
especificos, por ejemplo: hijos e hijas de padres
o madres con adicciones, personas privadas de
la libertad, menores en riesgo social, victimas
de violencia o nifos y nifias con problemas de
conducta, entre otros. El objetivo es detectar

y atender grupos vulnerables para recibir los
servicios preventivos institucionales, asi como
detectar casos y derivarlos a tratamiento especifico
de forma prioritaria y oportuna.
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De igual forma se lleva a cabo la PREVENCION
INDICADA, mediante una intervencion dirigida

a grupos de la poblacién con sospecha de
consumo o de usuarios experimentales, o

de quienes exhiben factores de alto riesgo que
incrementan la posibilidad de desarrollar adiccion
o dependencia.

Ahora bien, para trabajar en la prevencion selectiva
en escuelas se utilizan diversas estrategias y
herramientas para detectar a jovenes en riesgo
de consumo, entre las principales contamos
con los TAMIZAJES, que son cuestionarios de
valoracion para detectar de manera temprana a
personas vulnerables o en riesgo de consumir
sustancias con potencial adictivo. Asimismo,
permite evaluar el riesgo de desarrollar trastornos
por abuso o dependencia en aquellas personas
que ya las estan consumiendo.

Ventaja

. Son econémicos: se pueden realizar
de forma escrita o electrénica, para lo
que solamente se requiere una hoja de
respuestas, las preguntas o un dispositivo
electronico.

. Breves: requiere poco tiempo de aplicacion,
tarda de 5 a 10 minutos.

. De facil aplicacion o autoaplicables.

. Confidenciales.

. Son instrumentos validados.

Algunos ejemplos son:

. Cuestionario de Tamizaje de los Problemas en
Adolescentes (POSIT).

. Instrumento POSIT Breve.

. Assist (Prueba de Deteccion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Otras Sustancias) (OMS).

. Prueba de Identificacion de Trastornos del
Consumo de Alcohol (AUDIT).

. Test de Fargestrom (Fagerstrom, 1978).
(deteccion del nivel de dependencia a la
nicotina).

Para el enfoque en escuelas especificamente
hablaremos del tamizaje POSIT, por sus siglas
en ingés (Problem Oriented Screening Instrument
for Teenagers) es un instrumento de evaluacion
elaborado y validado en E.U.A, por el National
Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National
Institute of Health (1991).

\
\
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La versiéon mexicana se compone de 81 reactivos
agrupados en siete areas de su vida cotidiana:

uso/abuso de sustancias
salud mental

relaciones familiares
relaciones con amigos/as
nivel educativo

interés laboral

conducta agresiva/delictiva

NooA~wN~

Como caracteristicas psicométricas destacan:

su nivel de medicién nominal dicotémico (Si/

No) y su transformacion a un nivel escalar
cuando se integran las puntuaciones por area.
Su confiabilidad promedio es de a=.9057, lo
que representa consistencia de la informacion
obtenida. En cuanto a la validez, el POSIT cuenta
con sensibilidad y especificidad adecuadas.

Se aplica la prueba bajo consentimiento
informado y previa autorizacion de la o el
director de la escuela, posteriormente se lleva a
cabo en el aula, brindando al alumno/a una hoja
de respuestas y el cuestionario, remarcando

la confidencialidad y la sinceridad necesaria
para contestar; no hay respuestas correctas

o incorrectas, los resultados obtenidos son
individuales y se pueden obtener gréficos por
grupo y por escuela para determinar si estan en
riesgo.

Por lo anterior contamos con una herramienta

de gran utilidad para detectar oportunamente a
jévenes en riesgo y tomar las medidas necesarias
para atenderlos/as, idealmente después de obtener
los resultados del tamizaje se realiza una valoracién
y posteriormente se pueden llevar a cabo

acciones en las escuelas como platicas, talleres
psicoeducativos, cine debates, actividades
dinamicas con el uso de lentes simuladores

de la ingesta de alcohol y bebés virtuales para
mostrar los dafios por consumo de drogas, tanto
con alumnos/as, padres, madres y maestros/as, asi
como brindar un tratamiento acorde a la edad,
sustancia de impacto y nivel de adiccién en caso
necesario.

En el Estado de México durante el afio 2019,

se realizaron 88,496 pruebas de tamizaje
beneficiando a éste nimero de poblacion,

segun el Sistema de Informacion de los Consejos
Estatales, y a su vez se dio seguimiento a todos los

www.freepik.com
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Hocia el futuro

Raul Martin del Campo Sanchez
Martin Mosqueda Ventura

Mujeres y consumo de drogas: retos y perspectivas

a Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016- .

2017, muestra que en el periodo 2008-2016, el consumo de drogas
se ha incrementado de manera importante tanto en hombres como en
mujeres, particularmente entre ellas el abuso de tranquilizantes y de otros
medicamentos de prescripcion, situacion que debe contar con estrategias de
abordaje diferenciadas en virtud del género, para mujeres y hombres.

Las politicas publicas y los programas como el de Accion Especifica para

la Atencién y Prevencion de las Adicciones, y el Programa para Familiares

de Consumidores de Drogas, se deben ajustar a las caracteristicas
epidemiolégicas, a las motivaciones, los contextos y las circunstancias
particulares que enfrentan unos/as y otros/as, y aun cuando ha habido avances
respecto a los servicios para los varones, no podemos decir Io mismo para el
caso de las mujeres, en donde es patente el rezago en programas preventivos
y més aun, en la infraestructura para el tratamiento.

Algunas caracteristicas del consumo sefialan que las mujeres empiezan a
utilizar drogas mas tarde que los hombres, no obstante desarrollan mas
pronto trastornos relacionados con el dicho consumo (efecto telescopio);

su inicio esta muy influenciado por la pareja cuando esta también las
utiliza y es més probable que las y los médicos les receten productos como
analgésicos, narcoéticos y tranquilizantes o benzodiacepinas. El consumo de
estos medicamentos en mujeres alcanza su nivel mas alto entre los 30-40
afos y también se observa mayor vulnerabilidad en ellas respecto a los
hombres para sufrir depresién, ansiedad y a la victimizacién asociada a la
ingesta de drogas.

Motivos para el consumo de drogas en mujeres.

Se han identificado una serie de razones que las mujeres describen como sus
principales motivos de inicio y mantenimiento del consumo, resaltando los
siguientes:

. o fuuro- 24

Para iniciar el consumo: superar situaciones de vida estresantes,
complementar las dietas de adelgazar, combatir el agotamiento y mitigar
el dolor, relacionarse con personas que consumen, experimentar,
evadirse, relajarse o por la presion social; depresion y ansiedad.
Adicionalmente, haber sufrido maltrato fisico o abusos sexuales durante
la infancia.

Para continuar consumiendo: mitigar el estrés o las emociones
negativas (enojo, duelos), haber sufrido una infancia dificil, asumir
responsabilidades adultas prematuramente, conflictos en el &mbito
familiar, problemas de pareja, tener un familiar adicto/a, trastornos del
estado de animo y de ansiedad.
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Obstaculos para acceder a tratamiento.

A pesar de que la cantidad de servicios
ambulatorios de atencion se ha incrementado en
los ultimos afios tanto a nivel nacional como estatal
(existen 340 Centros de Atencién Primaria en
Adicciones en el pais y 34 en el Estado de México),
las mujeres enfrentan una serie de barreras

que dificultan el tratamiento oportuno para un
trastorno por uso de sustancias, entro los cuales
podemos identificar los siguientes:

. Obstaculos culturales: las mujeres todavia
suelen desempefiar el papel tradicional de
cuidar del hogar mientras los hombres van a
trabajar; cuando no cumplen esta expectativa
debido al consumo de drogas pueden ser
estigmatizadas, lo que les impide solicitar
tratamiento, y tampoco acuden por temor
a sufrir discriminacion; por si esto no fuera
suficiente, pueden perder el apoyo de su
familia, se reducen sus oportunidades de
empleo y enfrentan una serie de prejuicios
sobre su actividad sexual; muchas son
etiqguetadas como promiscuas.

. Obstaculos estructurales: escasez de
centros especializados en la atencion a
mujeres usuarias de drogas, establecimientos
que admiten hombres y mujeres sin que
haya zonas exclusivas para unos y otras,
lo que en muchos casos las expone a sufrir
acoso y abuso sexual, carencia de servicios
de guarderia para dejar a sus hijos e hijas,
prejuicios hacia mujeres embarazadas
que consumen, y la constante es que los
programas de tratamiento residenciales
no admiten mujeres con hijos. También
se ha documentado que muchas mujeres
consumidoras no solicitan tratamiento por
miedo a perder la custodia de sus vastagos.

. Obstaculos sistémicos: hostilidad
del personal médico y del staff de los
establecimientos, centros ambulatorios
creados para pacientes varones, lo que
provoca que las mujeres se sientan
incomodas. Algunas afirman sentirse
inseguras o verse acosadas en los
programas mixtos; por otra parte, las mujeres
embarazadas temen solicitar ayuda por las
posibles repercusiones juridicas o sociales
que ello pudiera entrafar.

E@% CEVECE cerca de ti

En los programas de tratamiento exclusivamente
femeninos las participantes se sienten mas
comprendidas y se relacionan mas facilmente
con las mujeres que las atienden. La ausencia de
hostigamiento sexual y la prestacion de servicios
de guarderia son importantes en las alternativas
de atencion para ellas y les ofrecen la certeza de
no ser sometidas a factores de estrés adicional
que a su vez pueden reducir la efectividad de las
intervenciones.

Retos y perspectivas

Los hallazgos de la investigacion cientifica (P.
Isaias Castillo Franco y Alma Delia Gutiérrez
Lépez: Consumo de drogas en mujeres asistentes
a centros de tratamiento especializado en la
Ciudad de México, 2008) y las recomendaciones
de organismos supranacionales como la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE) y la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (ONUDD) realizadas a partir
de 2012, indican que para fortalecer la eficacia y
mejorar la calidad de los servicios para mujeres
en nuestro pais y en el Estado de México, es
fundamental que cumplan con los siguientes
lineamientos:

1. Considerar el enfoque de género: debe
ser accesible y tomar en cuenta las
necesidades individuales, buscando
empoderar e involucrar activamente a las
pacientes Para las adolescentes debe: estar
adaptado a su estado de desarrollo cognitivo,
social, sexual y emocional, y evidentemente,
separar los espacios exclusivos para
mujeres y hombres. Minimizar las barreras
estructurales: costo, disponibilidad de
horarios, transporte, tratamiento integral
de comorbilidades, cuidado de sus hijos e
hijas, capacitacion al equipo de trabajo para
disminuir el estigma, la culpa y el miedo
asociados al consumo.

2. Basado en evidencia y con enfoque teérico:

existen modelos psicoldgicos estudiados
y que han demostrado su efectividad para
reducir el consumo y mejorar otras areas de
vida:

. Cognitivo-conductual.

. La entrevista motivacional.

. Las habilidades afrontamiento.

. Los estilos de crianza positiva.

. La terapia familiar sistémica.
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También sera de gran utilidad la terapia
farmacoldgica en casos de: dependencia severa,
policonsumo, padecimientos fisicos, comorbilidad
psiquiatrica, desérdenes hormonales, impulsividad,
entre otros.

Atender necesidades especificas:

. Cuidado de los nifios y nifias, situaciones
de embarazo, violencia, Sindrome de Estrés
Postraumatico y condiciones de vivienda.

. Feedback sobre el proceso y decisiones
en conjunto tanto de mujeres adultas como
adolescentes.

. Reportar los resultados y ampliar la
investigacion cientifica.

3. Elequipo de trabajo debe mostrar respeto y
empatia por la usuaria del servicio:

. Rapport y actitud no prejuiciosa, limites de
confidencialidad claros, particularmente con
adolescentes, equipo promotor total de la
seguridad de la usuaria, respeto irrestricto y
promocién de una fuerte actitud proactiva.

4.  Plan integrado de tratamiento, desde la
evaluacion hasta el seguimiento.

5. Atender las problematicas de violencia y
comorbilidad psiquiatrica.

6. Incluir sesiones interactivas para el
desarrollo de habilidades de afrontamiento
y aumentar la auto-eficacia.

7. Atender las necesidades particulares de
las mujeres consumidoras embarazadas y
gestantes.

8. Adaptar el tratamiento al contexto étnico,
cultural y socio-econémico de la usuaria.

9.  Monitorear y evaluar los programas, las
intervenciones y sus resultados en lo
cualitativo y cuantitativo.

Hr cio el Tuturo-

Resalta la importancia de que el personal a
cargo de los servicios reciba una capacitaciéon
adecuada que les permita implantar un enfoque
de tratamiento centrado en las pacientes como
personas individuales, pugnar por la creacion de
guarderias in situ y otorgar atencion psicolégica
para superar el estrés postraumatico o los abusos
sexuales. De igual manera, desarrollar habilidades
para prevenir las recaidas y disefar programas
de reintegracién una vez que las mujeres regresen
a sus familias y sus comunidades.

Por ultimo, nunca olvidar que el propdsito final del
proceso de rehabilitacién es ayudarlas a recuperar
el control de sus vidas, mejorar su salud personal
y permitirles restablecer relaciones sanas con sus
hijos e hijas, familiares y su entorno comunitario,

lo que se promueve cotidianamente mediante la
red estatal de 34 Centros de Atencion Primaria en
Adicciones del Estado de México.
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os Centros de Atencién Primaria en Adicciones (CAPA) son unidades que brindan servicios gratuitos,

dirigidos a prevenir y atender el uso y abuso de sustancias psicoactivas. En ellos laboran psicélogos/as,
médicos/as y trabajadores/as sociales, especializados en la prevencién y tratamiento del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

/
/

El Instituto Mexiquense contra las Adicciones cuenta con 34 CAPA distribuidos en 17 municipios del territorio
estatal que cubren las 125 demarcaciones municipales. A continuacion te presentamos un listado de nuestros
Centros de Atencion Primaria en Adicciones.

NEME CAPA DIRECCION TELEFONO MUNICIPIOS QUE ATIENDE HORARIO DE SERVICIO

Laurel s/n. Col. Lomas de San Miguel Sur (Predio del Centro de Lunes a viernes

Atizapan 5558772460 Atizapan de Zaragoza, Isidro Fabela, Nicolas Romero

Salud) C. P. 52926. Atizapan de Zaragoza, Estado de México 8:00 a 16:00 hrs

Carretera Federal México — Puebla kilémetro 34.5, Zoquiapan,
Zoquiapan (dentro de las instalaciones perimetrales del Hospital General 551734887 Ixtapaluca
Pedro Lopez) C.P. 56530. Ixtapaluca, Estado de México.

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Av. Casino de La Selva s/n Col. Alfredo del Mazo (Centro de
Alfredo del Mazo Salud Alfredo del Mazo) C.P. 56577, Ixtapaluca, Estado de 5517097625 Ixtapaluca
México.

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Atlacomulco, Acambay, Aculco, Polotitlan, Soyaniquilpan de
Judrez,
712 122 0031 Jilotepec, Temascalcingo, Chapa de Mota, Timilpan, El Oro,
Jiquipilco, Jocotitlan, San José del Rincon, San Felipe del
Progreso, Ixtlahuaca, Morelos, Villa del Carbén

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Calle Encinos Esquina con Nueva Espana S/N Col. Santa Cruz

AtlecoruiED Bombatevi. C.P 50463. Atlacomulco, Estado de México.

Oriente 6 Sur 19-A Col. San Miguel Xico Il Seccién Valle de
San Miguel Xico Chalco Solidaridad C.P. 56613. Valle de Chalco Solidaridad, 55 26452501 Chalco, Valle de Chalco Solidaridad, Temamatla
Estado de México, México.

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Avenida Juan Pablo Il s/n, casi esq. Av. Teyahualco. Col. Fracc. Cuautitlan, Tultitlan, Tultepec, Coyotepec, Zumpango, Lunes a viernes
Cuautitlan Santa Elena. Antigua carretera Cuautitlan - Tultepec. C.P. 54850, 55 22922428 Teoloyucan, Melchor Ocampo, Tequixquiac, Apaxco, 8:00 a 16:00 hrs
Cuautitlan de Romero Rubio, Estado de México, México. Hueypoxtla, Cuautitlan Izcalli, Tepotzotlan, Huehuetoca : :

Avenida México s/n esq. con Avenida Rivapalacio, Col. Barrio
Chimalhuacan Transportista. C.P. 56363, Chimalhuacéan, Estado de México, 55 15518338
México.

Chimalhuacan, Texcoco, Atenco, Chiconcuac, Papalotla, Lunes a viernes
Chiautla, Tezoyuca, Tepetlaoxtoc 8:00 a 16:00 hrs

Av. Cuauhtémoc s/n entre 4* y 5% Avenida, Col. Estado de
Estado de México México, (Centro de Salud Estado de México) C.P. 57210, 5551120277 Nezahualcéyot!
Nezahualcoyotl, Estado de México, México

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Miguel Aleman s/n., esq. 24 de Febrero, Colonia Manantiales,
Manantiales (Centro de Salud Manantiales) C.P. 57930. Nezahualcéyotl, 55 15528134 Nezahualcoyotl
Estado de México

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Av. Independencia s/n entre Calle Cd. Victoria y Chihuahua Col.
Jardines Jardines de Guadalupe, C.P. 57140, Nezahualcoyotl, Estado de
México, México

55 51206096 Nezahualcéyotl Lunes a viernes
55 51206096 2 8:00 a 16:00 hrs

Av. 4 (cuatro) esq. Plateros, Col. Agua Azul, Seccién Pirules, (Centro
Pirules de Salud Pirules) C.P. 57510. Nezahualcdyotl, Estado de México, 5557978172 Nezahualcoyotl
México.

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Av. Emiliano Zapata s/n Esq. Avenida Minas Palacio (Centro de
Olimpiada 68 Salud) Col. Los Cuartos Constitucién, C.P. 53570. Naucalpan, 55 26180237 Naucalpan de Juarez
Estado de México, México

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Avenida Ferrocarril Acambaro s/n, esq. 1° de Mayo (Hospital
Hospital General General Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda) C.P. 57930. Naucalpan, 55 53002340 Naucalpan de Juarez
Estado de México, México

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Camino Arenero esq. con Avenida Rio Hondo, Colonia
Independencia Independencia, C.P. 53830. (Centro de Salud), Naucalpan, Estado 55 52953147 Naucalpan de Juérez, Joquicingo, Huixquilucan
de México, México

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Av. Nuevo Leon s/n casi esq. Adolfo Lépez Mateos, (Predio de
Chamizal Salud Chamizal), Col. EI Chamizal, C.P. 55270, Ecatepec de 55 7838563 Ecatepec de Morelos
Morelos, Estado de México.
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Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs



San Agustin

Héroes de
Granaditas

Cd. Cuauhtémoc

San Juan Ixhuatepec

Chiconautla 3000

Ruiz Cortines

San Pablo Autopan

San Mateo
Otzacatipan

Toluca

Tejupilco

Metepec

La Magdalena Atlipac

LaPresa

El Tenayo

La Laguna

Capulhuac

Valle de Bravo

Tecamac

Los volcanes

Av. Sta. Rita s/n. Col. Nuevo paseo de San Agustin. Tercera
Seccién, C.P.55130 (Esquina con Sur 90 y 88), Ecatepec. Estado
de México.

Calle Villa Victoria s/n, Col. Héroes de Granaditas. (Centro de Salud)
C. P. 55297. Ecatepec de Morelos, Estado de México, México.

Calle Cerrada de Tlatelolco s/n Seccién Cuitlahuac, Colonia Cd.
Cuauhtémoc, C.P. 55067, Ecatepec, Edo. de México, México.

Vicente Guerrero s/n Esg. Ignacio Zaragoza Col. Urbana Ixhuatepec
(Centro de Salud San Juan Ixhuatepec) C.P. 55349, Ecatepec de
Morelos, Estado de México

Vicente Guerrero s/n Esq. Ignacio Zaragoza Col. Urbana Ixhuatepec
(Centro de Salud San Juan Ixhuatepec) C.P. 55349, Ecatepec de
Morelos, Estado de México

Norte 3, esquina con Oriente 3, Colonia Adolfo Ruiz Cortines, C. P.
55050, Ecatepec de Morelos, Estado de México, México

Independencia s/n Esg. Manuel Buen Dia, Col. Barrio de Pueblo
Nuevo, San Pablo Autopan, (Predio Centro de Salud Pueblo Nuevo),
C.P. 50070. Toluca, Estado de México, México.

Predio Lazaro Céardenas s/n Col. Barrio La Crespa, San Mateo
Otzacatipan, C.P. 50020. Toluca, Estado de México, México

Calle Isabel la Cat6lica # 211-A, Colonia Santa Clara, C.P. 50060,
Toluca, Estado de México.

Predio de la Localidad el Rodeo, carretera Tejupilco- Sultepec km. 5
CP 51422, Tejupilco, Estado de México, México

Calles marinas, esquina de calle rémora. Colonia las marinas, C.P.
52177, Metepec, Estado de México, México

Av. Morelos s/n, (Centro de Salud La Magdalena Atlipac) C.P.
56525. Los Reyes, La Paz, Estado de México, México

Asociacion de Excursionistas del D. F. s/n Esq. Leopardos, Col.
Léazaro Céardenas 2da. Seccion, C.P. 54189, Tlalnepantla de Baz,
Estado de México, México

Cuauhtémoc s/n, esq. Atzayacatl, Col. El Tenayo Centro, C.P. 54140,
Tlalnepantla de Baz, Estado de México, México.

Lago de Patzcuaro No. 44 Col. La Laguna, C.P. 54190, Tlalnepantla,
Estado de México, México.

Gral. Anaya s/n esq. Con Av. Nifios Héroes. (Centro de Salud) Col.
Centro C.P. 52700. Capulhuac, Estado de México, México.

Kilémetro 3.5, Carretera Valle de Bravo-Temascaltepec, Localidad
de Cuadrilla de Dolores, C.P. 51225, Valle de Bravo, México

Calle Rancho Grande s/n Col. Sierra Hermosa, C. P. 55749,
Tecamac, México

Av. Principal S/N Delegacion de San Lorenzo Tlalmimilolpan,
Tlalmanalco C.P.56704

55 15407226

55 1553053

55 59371689

55 57143703

55 13835474

55 59582761

722 2719840

722 5433282

7222143147

s/n

722 3194767 extension 106

55 6328179

55 53846472

55 53094389

5527333701

713 1353326

722 5028218

s/n

55 25860893

Ecatepec de Morelos

Ecatepec de Morelos

Ecatepec de Morelos

Ecatepec de Morelos

Ecatepec de Morelos

Ecatepec de Morelos, Coacalco de Berriozabal

Xonacatlan, Zinacantepec, Toluca (DIVISION COLONIA)

Temoaya, Otzolotepec, Lerma, Toluca (DIVISION COLONIA)

Toluca (DIVISION COLONIA), Almoloya de Juarez

Tejupilco, Temascaltepec, San Simén de Guerrero, Sultepec,
Zacualpan, Luvianos, Amatepec, Tlatlaya

Metepec, San Mateo Atenco, Villa Guerrero, Ixtapan de la Sal
5. Tonatico, Coatepec Harinas, Texcaltitian, Almoloya de
Alquisiras, Ocuilan, Malinalco, Zumpahuacan

La Paz, Chicoloapan

Tlalnepantla De Baz

Tlalnepantla De Baz

Tlalnepantla De Baz

Capulhuac, Xalatlaco, Aimoloya del Rio, Atizapan,
Chapultepec, Joquicingo, Mexicaltzingo, San Antonio la Isla,
Tenancingo, Tenango del Valle, Texcalyacac, Tianguistenco,

Calimaya, Rayoén, Ocoyoacac

Valle de Bravo, Amanalco, Villa Victoria, Villa de Allende,
Ixtapan del Oro, Santo Tomas, Otzoloapan, Zacazonapan,
Donato Guerra

Tecamac, Acolman, Teotihuacén, San Martin de las Piramides,
Temascalapa, Axapusco, Nopaltepec, Jaltenco, Nextlalpan,
Tonanitla, Otumba, Jilotzingo

Tlalmanalco, Amecameca, Atlautla, Ayapango, Tenango del
Aire, Juchitepec, Ecatzingo, Tepetlixpa, Ozumba, Cocotitlan

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Lunes a viernes
8:00 a 16:00 hrs

Para conocer la ubicacion del CAPA més cercano a tu domicilio, ingresa a la siguiente pagina: http://salud.edomex.gob.mx/imca/ca_ubicacapa o escanea el
siguiente cédigo QR; vy alli encontraras informacién adicional sobre todos los servicios que otorgan.
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| Estado de México estd listo, a través de la Secretaria de Salud y el Instituto

Mexiquense contra las Adicciones, para continuar sin tregua, la lucha
contra las adicciones y conmemorar el 31 de mayo y el 26 de junio por las
siguientes razones.

31 mayo es un “Dia Mundial sin Tabaco”

A nivel mundial el tabaco mata a 8 millones de personas anualmente, de
ellas un millén no consumian tabaco, es decir, eran personas que nunca
fumaron pero que estuvieron expuestas al humo de tabaco, por convivir con
fumadoras/es activos. El tabaco mata a una persona cada 4 segundos.

En nuestro pais el consumo de tabaco se ha mantenido estable. La
prevalencia de fumadores/as actuales es del 17.6% lo que significa 14.9
millones de mexicanos/as de 12 a 65 anos son fumadores/as (Mujeres

3.8 millones; Hombres 11.1 millones), de los cuales 5.5 millones fuman a
diario, 9.4 Millones son fumadores/as ocasionales, 1.8 Millones tiene adiccion
a la nicotina. Anualmente mueren poco mas de 51 mil personas por
enfermedades atribuibles al tabaquismo, es decir 135 personas al dia. Las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, las respiratorias crénicas
y el cancer de pulmon son las que tienen el mayor peso en la carga global de
enfermedad.

En el Estado de México existen 2.3 millones de fumadores/as, con una
prevalencia de consumo de tabaco de 12 a 65 anos del 19.9%. Las y los
fumadores actuales en los adolescentes de 12 a17 afios son mujeres en
un 4.3% y a los hombres de 5.6%, en los adultos de 18 a 65 afios; 10.5%
corresponde a mujeres y 36.2% a hombres.

Analizando la mortalidad a causa del humo del cigarro en el Estado de México
hay 15 muertes por dia que pueden ser prevenibles, 4 corresponde a
mujeres y 11 a los hombres. Agrava la situacion que por lo menos 185,566 de
las y los adolescentes han probado el cigarro electrénico.

Desde 1988 y por iniciativa de la OMS, cada 31 de mayo se celebra el “Dia
Mundial sin Tabaco”, con el propésito de contribuir a la movilizacién de las
comunidades, en torno a conceptos preventivos que promuevan una vida
saludable, es un dia escogido para sefialar los riesgos que supone el consumo
de tabaco para la salud y fomentar politicas eficaces de reduccién de dicho
consumo.

Como parte de la conmemoracion de ese dia, La OMS promueve que toda
persona en el mundo realice una pausa en el consumo de tabaco durante 24
horas. Esta campafa se realiza bajo el slogan "Un dia sin tabaco" en todos los
paises miembros de la ONU, de la OMS y de la OPS. Cualquier persona puede
participar realizando dicha pausa en el consumo de tabaco o influenciando a
otra para que lo haga.

En el Estado de México, la responsable de conmemorar “El Dia Mundial

Sin Tabaco”, es la Secretaria de Salud, a través del Instituto Mexiquense
contra las Adicciones (IMCA), que desde su creacién en el 2007, ha realizado
conferencias, talleres, paneles, ferias de salud, etc. Asi mismo, se han
entregado a las pequefias, medianas y grandes empresas, y a las instituciones
gubernamentales, los reconocimientos de “Espacios 100% Libres de Humo del
Tabaco”, que suman en este afio mas de 5,000.

Para este afo 2020 la OMS enfatiza “Proteger a los jévenes de la
manipulacion de la industria y evitar que consuman tabaco y nicotina”.
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26 de junio: “Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el
Trafico llicito de Drogas”.

En 1987, la Asamblea General de las Naciones Unidas decidi6 establecer el
26 de junio de cada afio como el Dia Internacional de la lucha contra el uso
indebido y el tréfico ilicito de drogas, a través de su resolucion 42/112, y de
conformidad con la recomendacion de la “Conferencia Internacional sobre el
Uso Indebido y el Tréfico llicito de Drogas”. Lo anterior, para dar una muestra
de su determinacion en fortalecer las actividades necesarias para alcanzar el
objetivo de una sociedad internacional libre del abuso de drogas

América Latina, no se caracteriza por un alto consumo de substancias
psicoactivas, comparado a nivel mundial, no obstante, en contraste es
uno de los maximos productores de cocaina, marihuana y otras drogas.
Los gérmenes de la violencia, el dinero del narcotréfico y la corrupcion de las
instituciones provocan que las drogas sean el principal factor de inseguridad
en México y América Latina.

Segun la Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
2016- 2017 (ENCODAT 2016-2017), la tendencia del consumo de drogas
ilegales en poblacién de 12 a 65 afos es ascendente, comparado con los afios
2002, 2008 y 2016 se registraron 0.70, 1.50 y 2,9% respectivamente.

El 26 de junio, es una iniciativa para prevenir el consumo de drogas, una
inversion eficaz para lograr el bienestar de nifios, nifias y jévenes, sus
familias y comunidades. Demostremos nuestra determinacion de cumplir
nuestra promesa de salud y justicia para todos.

Con el objetivo de no dar tregua y atenuar la demanda del consumo de drogas,
el Instituto Mexiquense contra las Adicciones como cada 26 de junio, tiene el
compromiso de conmemorar el “Dia Internacional de la Lucha contra el Uso
Indebido y el Tré&fico llicito de Drogas”, organizando una ceremonia que la ha
presidido en los ultimos afios el Secretario de Salud del Estado de México y en
la que participan instituciones sociales, educativas, de salud, y de seguridad
en el &mbito federal, y estatal.
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Personal de los CAPA e IMCA, organizadores/as de la Semana
Nacional de Informacién "Compartiendo Esfuerzos®, ceremonia 2020.

Ceremonia inaugural de la Semana Nacional de Informacion
"Compartiendo Esfuerzos*”, 2020.

Develacion de foto del Mtro. Raul Martin del Campo Sénchez,

Miembro Experto de la Junta Internacional de Fiscalizacion de

Estupefacientes (JIFE) , y fundador del IMCA. Le acompafian el
actual director del IMCA, Dr. Francisco Javier Fernandez Clamont
y personal de los CAPA e IMCA, en el marco del la conferencia
magistral “Retos para la Atencion a las Adicciones en Mujeres”.

Entrevista al Mtro. Raul
Martin del Campo Sanchez ,
Miembro Experto de la Junta
Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes (JIFE) sobre
los “Retos para la Atencion a las
Adicciones en Mujeres”.
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Fidel Veldzquez No. 805,
Colonia Vértice,

Toluca,

Estado de México,

C.P. 50150.

Teléfono: (722) 2-19-38-87.
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