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1 Consideraciones preliminares

En esta presentacion se utiliza el género gramatical masculino a
modo de simplificacion del discurso pero teniendo en cuenta la
complejidad que radica en la diversidad de género.

En nifnos y adolescentes todo consumo de sustancias psicoactivas se
considera problematico.
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Puntos propuestos para la reflexion

v’ S XXI: Consolidacion de nuevas formas de
crianza

v" Consumos de sustancias en infancia y
adolescencia en Argentina

v’ El Trastorno por Uso de Sustancias como
problematica pediatrica a tratar
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S. XXI Consolidacion de nuevas formas de crianza
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El consumo compulsivo

¢ Expulsion a espacios gobernados
por un mercado que convoca a
los nifios como si fueran adultos
y se los invita a consumir
cualquier cosa (juguetes, comida,
bebidas, etc.) para alcanzar un
disfrute inmediato y efimero.
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El mercado como principal socializador

» El mercado modeliza e informa a través
de interlocutores propios a ninos y
adolescentes solos frente a las pantallas .

» Las figuras de referencia parentales,
escolares y comunitarias quedan
desdibujadas, ceden al ciberespacio la
funcidon de amparo y de fortalecimiento

de los procesos de construccion de
identidad’.
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Su Majestad: La pantalla como juguete

» Ofrecen un programa de juego repetitivo y
automatico, con opciones limitadas prescindiendo de
la creatividad y de la busqueda activa de respuesta a
deseos y necesidades del nino.

» Los ninos tienen la impresion de ser libres, de hacer lo
que quieren con el juguete, pero en realidad la
trayectoria y secuencia de juego esta predeterminada
e interactuan con un sistema imaginario fijo

» Vuelven al nifio un consumidor activo que no se

puede detener en el marco de la pasividad fisica,
suprimiendo la experiencia corporal:

El cuerpo es ajeno al juego

Dra. M.V. Brasesco, P.h.D.



TICS

» Son fuente para la apropiacion de modelos,
informan pero no promueven el juicio critico

> Abundan en los cuidadores las reacciones de
perplejidad, irritabilidad y alejamiento.

» Todo es consumible, porque es un mundo de
objetos sin sujetos y por ende, los elementos
externos son los que nos garantizar el anhelado
bienestar: ‘Rapido y placentero’ es la nueva
formula de la felicidad ofrecida a nifos y
adolescentes en los espacios urbanos y
virtuales.
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Nuevas formas de socializacion urbanas

(J Renuncian a la produccién
subjetiva/propia/peculiar/unica de producir
emociones y sentimientos y proponen productos
del mercado que garantizan el bienestar.

O El altimo juguete, la ultima bebida estimulante
promocionada en pantallas con mensajes
asociados al bienestar inmediato.
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La infancia y la adolescencia en la gran urbe

< No tienen espacio para nifios ni adolescentes

L)

» Propician la homogenizacion de conductas
adultomérficas en todos los grupos etareos:

L)

* Sexualizacidon temprana

* Inicio temprano del consumo de sustancias
psicoactivas

* Desarrollo de cuadros psicopatolégicos de la adultez
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Consumos de sustancias en infancia y adolescencia
Epidemiologia en Argentina
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Evolucion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
en el Espacio Urbano

Hasta los afios 60: Problematica Adulta
Hasta los afos 80: Problematica Juvenil

Hasta fines del siglo XX: Problematica Adolescente

» S XXI: Problematica Infantil
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Prevalencias de vida 12 a 17 ainos

Tabaco Alcohol Marihuana
2010 15.0 42.0 3.0

2017 18.9 60.4 c84 )

Fuente: OAD//Sedronar, 2017
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Prevalencias de vida 12 a 17 ainos

Fuente: OAD/Sedronar, 2017

_

Cocaina Extasis Alguna droga
ilicita
= 2010 0.4 o1 3%
2017 1.2 0.3
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Prevalencia de vida de utilizacion de cigarrillo electrénico

Fuente: OAD/Sedronar, 2017
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Prevalencias de mes 12 a 17 ainos

Fuente: OAD/Sedronar, 2017
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Consumidores en los ultimos 12 meses (% segun ingesta habitual de 1 o 2 tragos)

u] Fuente OAD/Sedronar, 2017

12-17 18-24  25-34  35-49  50-65
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Consumo de 5 tragos o mas en una misma ocasion 12 a 17 anos
(N° de veces durante el ultimo mes)

Fuente OAD/Sedronar, 2017

52.7

21.9
14.2 11.2

Ninquna vez Una vez Dos veces Tres o mas
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% Poblacion con CEEA que se emborrachd 3 o mas veces 12 a 17 aios

Fuente: Oad/Sedronar,2017
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Contexto de consumo: % poblacion que tiene 1, 2 0 mas amigos o
familiares que se emborrachan

Fuente OAD/Sedronar, 2017.
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Prevalencia de vida de marihuana y promedio de edad de inicio
(segun grupo de edad)

Fuente: OAD//Sedronar 2017
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Informe sobre casos de consulta telefénica a la Unidad de Toxicologia del
Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
Llamadas recibidas del 1 al 18 de junio de 2008 Total de casos: 936

El 4 % de las llamadas se debieron a urgencias asociadas al consumo de sustancias.

Esta implicado el consumo de psicofarmacos en casi el 90 % de las llamadas.

El 43 % de las [lamadas por consumo de psicofarmacos corresponden a menores de 14 aios.

El consumo de psicofarmacos en los adultos comporta un riesgo para los nifos: todos los casos

de consumo de psicofarmacos (con registro de menores de 9 afios) se debieron al consumo
accidental de medicamentos de los adultos de la familia.
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Informe sobre casos de consulta telefénica a la Unidad de Toxicologia del
Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
Llamadas recibidas del 1 al 18 de junio de 2008 Total de casos: 936

Grafico 4. Consumo de sustancias segun sexo y edad
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El Trastorno por Uso de Sustancias como problematica pediatrica a tratar

Edad de inicio del consumo de drogas para individuos que ingresan al tratamiento de drogas a
nivel mundial (CURRICULUM CHILD Colombo Plan)
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11 aflos 0 menores 12a14 15a17 18a24 25 0 mayores
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El TUS como problematica pediatrica a tratar

Trastornos concurrentes psiquiatricos comunes en los nifios/as con TUS
(CURRICULUM CHILD Colombo Plan)

» Trastorno de conducta
» Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
» Depresion
» Trastorno de ansiedad
» Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
» Trastorno disociativo
» Trastornos de alimentacién
» Psicosis
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El TUS como problematica pediatrica a tratar

¢Estamos preparados para dar respuesta a esta problematica
infantil?

\ 4

NO

La Capacitacion en el Tratamiento por Uso de Sustancias en niiios/as constituye un
nuevo desafio para los profesionales de la Salud Mental
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Al uso de pantallas indiscriminado y al consumo de sustancias que
dafian a nihos, nihas y adolescentes.

TODOS somos responsables de su bienestar
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