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RESUMEN:
Los adolescentes dicen que “no pasa nada consumiendo o bebiendo de vez en

cuando”. Son conocidos los efectos fisicos del consumo pero ¢ qué pasa con
los efectos mentales?;los cambios en la personalidad adolescente derivados

de las adicciones pueden derivar en un trastorno mental?

En este estudio se pretende determinar la existencia de una relacion
directa/indirecta entre la enfermedad mental y el consumo esporadico/habitual
de drogas en la adolescencia de la persona. Determinar si el consumo de estas
sustancias, especialmente el cannabis puede ser la causa de un trastorno

mental severo a lo largo de su vida.

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y aleatorio simple, aplicando un disefio
metodoldgico cuantitativo, exploratorio y descriptivo de una muestra de 120
sujetos afectos de trastorno mental severo ingresados en una unidad aguda de
hospitalizacion psiquiatrica a través de una valoracion/entrevista en el momento
de su ingreso. Se analizd las alteraciones segun las necesidades de V.
Henderson en relacién al cuestionario retrospectivo de 23 items sobre sus

habitos de salud.

El analisis final dio como resultado la existencia de una relacion directa entre el
consumo de drogas en la adolescencia y la enfermedad mental, dejé de
manifiesto la vulnerabilidad de criterio en estas edades y la falta de
conocimiento sobre la relacion entre sus acciones en el presente y las
consecuencias en el futuro. La mayoria no piensa que el consumo de téxicos
pueda ser el origen/desencadenante de una enfermedad mental. La afirmacion

en este sentido es concluyente.



ABSTRACT:
Teens say that "nothing eating or drinking from time to time". Are known to the
physical effects of consumption but what about mental effects? the adolescent

personality changes derived from addiction can lead to a mental disorder?

This study seeks to determine the existence of a direct/indirect relationship
between mental iliness and the sporadic/habitual drug use in adolescence of
the person. Determine if the consumption of these substances, particularly

cannabis may be the cause of a severe mental disorder throughout his life.

Conducted a retrospective and random simple study, applying a quantitative,
exploratory and descriptive methodological design of a sample of 120 subjects
suffering from severe mental disorder admitted to an acute psychiatric
hospitalization through an assessment/interview unit at the time of their entry.
Discussed alterations according to V. Henderson needs in relation to the

retrospective questionnaire of 23 items on your health habits.

The final analysis resulted in the existence of a direct relationship between in
adolescent drug use and mental iliness, left clear vulnerability criteria in this age
and the lack of knowledge about the relationship between their actions in the
present and the consequences in the future. Most do not think that consumption
of toxic may be the origin/trigger of a mental illness. The assertion in this regard

is conclusive.



INTRODUCCION.

Siempre hemos sabido que la adolescencia es una etapa peligrosa porque es
donde se iniciar el consumo de sustancias toxicas. Siempre hemos dicho que el
consumo de estas sustancias puede causar muchos problemas, tales como
cambios de humor, problemas con la familia, problemas en la escuela,
problemas con colegas y, en el peor de los casos, terminar con problemas aun
mas graves. ;,Como averiguar todo esto?, ver si la ingesta de estas sustancias
a lo largo de la adolescencia, miedo a producir algun tipo de trastorno mental a
lo largo de nuestras vidas. Es dificil investigar lo que sucede en la vida
cotidiana de las personas y en la calle. ; Donde puedo en El "Loco" y la "locura"
y el concepto de salud MENTAL, es bien sabido la tradicion que acompana a
las palabras "loco" porque, a pesar de los avances de nuestra cultura es una
premisa de la interaccion constante entre el sujeto y el medio ambiente, es la

que permite discutir las posibilidades de prevencién de factores de riesgo.

Desde el punto de vista de las necesidades de salud y desde el punto de vista
del usuario, se considera esencial para la atencién integral y mantenimiento de
la salud. El medio ambiente, estilo de vida y la sociedad en general influyen en
la salud. Estado del paciente de salud, constituye la base para determinar la

necesidad de curaciones.

Los datos son analizados y comparados con los comportamientos normales
dentro de lo posible. Los parametros de evaluacion involucrados del estado del
paciente de salud y los compara con normal para ver si hay una desviacion y el
grado de éste. Identifica las capacidades y las limitaciones del paciente que
son las necesidades fisioldgicas, de seguridad, de pertenencia, de amar a uno

mismo, reconocimiento por parte de otros



moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacién de hechos,
resolucién de problemas

autoreconocimiento,
confianza, respeto, éxito
/ amistad, afecto, intimidad sexual \

/ seguridad fisica, de empleo, de recursos,

moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Fisiologia

/respiracién. alimentacion, descanso, sexo, homeostasi

Piramide de Maslow.
La evaluacidon nos ayuda a tomar una determinacidn mas precisa de las
deficiencias de la persona para un diagndéstico posterior. Este origen de datos
es la entrevista de evaluacion nos ayuda a garantizar: la atencién integral a los

enfermos.

contrar una muestra de que usted me puede dar respuestas?

METODOLOGIA

Pacientes psiquiatricos ingresados en una unidad de hospitalizacion en
CAEMIL, adscrito a INAD, Consorcio parc de Salud Mar de Barcelona. A través
de la historia clinica del pacientey la entrevista individualizada.Ver qué edad fue
su primer ingreso, si ha sido voluntario o no, si ha habido mas readmisiones.

Todo esto se extrae tambien del soporte informatico del centro.

Pero el enfoque seria desde una perspectiva muy especifica: ¢Si consumes
algun tipo de toxico en la adolescencia, puede causar una enfermedad mental
en la edad adulta?

En este caso, cdmo, qué y como. Demostrar si hay algun tipo de deterioro
psiquico asociado al consumo.La forma mas personal seria a través de dibujar
o escribir, dependiendo del estado del enfermo. Me gustaria ser capaz de

saber si la mente esta corrompida tanto como dicen.



La hipdtesis seria que el consumo de sustancias toxicas durante la
adolescencia, especialmente marihuana, puede aumentar el riesgo de sufrir de

una trastorno MENTAL severo en la vida.

El tipo de estudio. Se puede decir que la pregunta en nuestro caso seria, la
prevalencia de los elementos a investigar, asi como cuanto mas interés, por lo
tanto el disefo epidemiolégico seria un estudio cuantitativo. Cantidad de cada
uno de los temas para poder comparar los resultados. El tipo de estudio
también es observacional parte descriptiva, con casos clinicos y las
caracteristicas de sus enfermedades, y exploratoria, porque establece un

causalefecto sobre el enfoque que, en principio, es desconocida.

Por lo tanto, estudio cuantitativo, retrospectivo. Con la diferenciacién de
pacientes expuestos a las drogas y los no expuestos. Ellos trataran de hacer
una comparacion de los acontecimientos en los dos grupos. Futuros pacientes
que no tienen consumo y retrospectiva de pacientes con consumo de toxico,

mediante el cuestionario.

Segun la seleccion de la muestra se puede decir que es simple, estudio
retrospectivo a través de 120 casos clinicos de los cuales seleccionamos y
analizar 67 usuarios ingresados en una unidad de agudos en que se ha
detectado un consumo anterior de téxicos. Cantidad, porque quantificaremos
los datos obtenidos. Exploratorio porque no sabemos lo que encontraremos en
los cuestionarios y evaluaciones. Simple aleatorio porque toman a toda clase
de individuos sin discriminar, corte del estudio puede encontrarse en el tiempo

de su duracion.

Los pacientes con una  historia de toxicos han pasado un
formulario/cuestionario con preguntas elaboradas segun los objetivos de
investigacion. La preparacion de este cuestionario ha sido segun datos

bibliograficos y llegaron a un consenso con los profesionales del centro.



RESULTADOS.

Los datos obtenidos de las evaluaciones son muy amplios y complejos. Ha
habido 120 evaluaciones, uno para cada uno de los enfermos y siempre segun
la ocasion y los ingresos del estado. Aqui han extraido las patologias mas
frecuentes de los pacientes con consumo de tdoxico y aquellos que no

consumen en otro.

Del total de los 120 pacientesde la muestra hemos obtenido que 67 han
consumido sustancias toxicas durante toda su vida y que no han consumido 53.
Los diagndsticos psiquiatricos en pacientes con consumo de toxico, segun la
frecuencia son tres diagndsticos que encontramos con mayor prevalencia
como esquizofrenia tipo paranoide con 19 casos, psicosis o trastorno psicético
con 12 casos de psicosis esquizofrénica con 16 casos asociado a dependencia
del alcohol. También debemos considerar el trastorno de personalidad con
limite de 9 casos, por debajo de la fase maniaca en el trastorno bipolar,
esquizofrenia, desorden de dependencia no especificado En cannabis,
trastorno de dependencia de cocaina, como diagnostico de tipo afectivo, de
esquizofrenia, el trastorno obsesivo compulsivo y antisocial de la personalidad.
Ya bastante por debajo, pero también hacer referencia que se han dado en
algunos casos son, ideacion suicida, la reaccién de juego no adaptativo,
patolégico, la dependencia de las anfetaminas y otros estimulantes, incluido

abuso de medicacion.

Se ha elegido diagnosticos mas prevalentes en los resultados en pacientes con
consumo de toxicos que son la esquizofrenia tipo paranoide, psicosis en
general y trastorno de la personalid. Los diagndsticos con prevalencia media se

obtienen en un un total de 27 pacientes.

Los diagndsticos mas prevalentes en pacientes sin consumo de toxicos, segun
la frecuencia. En primer lugar la psicosis esquizofrénica con 13 casos,
esquizofrenia paranoideamb 9 casos i el trastorno limite con 4 casos. El ultimo
tiene datos muy similares al trastorno depresivo. Hay una coincidencia con los

consumidores enfermos en el tipo de diagndstico, s6lo que en el apartado



anterior las frecuencias son mas altas. Con porcentajes menores el deterioro
del conocimiento con retraso mental, el trastorno bipolar en fase depresiva,
desorden neurdtico, trastorno de Ila personalidad, trastorno psicético,
esquizofrenia, agorafobia tipo afectivo, envenenamiento por agentes, reaccion
de adaptacion, psicosis maniaca en la fase depresiva, el trastorno bipolar en
fase maniaca, retraso mental, Esquizofrenia desorganizada obssesiva,
trastorno obsesivo-compulsivo, depresion neurdtica, trastorno depresivo,
Trastorno delirante crénica histrionica, ansiedad, depresion y epilepsia. Al igual
que en el caso anterior los ultimos diagnosticos ocurren solamente en un caso
o dos y solo se ha dejado manifiesta su aparicion sin considerar datos ya que

no son significativos.

La comparacié diagnostica segun datos mas prevalentes se obtiene que de
todas las evaluaciones hechas en todos los pacientes, y tras separar a quienes
han consumido o consumen de quienes no han hecho nunca.Se hizo un primer
enfoque, para ver las enfermedades mas frecuentes, que han sido obtenidas
en una mayor frecuencia. Para entender el analisis de las evaluaciones, se
debe pensar que los casos de pacientes con el mismo diagnostico psiquiatrica
son diferentes porque algunos han tenido consumo previo de cualquier tipo de

sustancia toxica y otros no.

Este es el caso de la esquizofrenia en eso son 16 casos con consumo previo y
en 13 casos no. En el caso de la esquizofrenia paranoica 19 casos han sido
con la consumicion anterior y 9 casos sin. Trastornos limites de personalidad,

en 9 casos y el consumo se produjeron en 4 casos.

Los datos de las mismas enfermedades son mas importantes en los pacientes
consumidores. Creemos que las alteraciones en el comportamiento sera
similares en ambos casos, si en el caso de la esquizofrenia u otras
enfermedades inducidas por tdoxicos o no. Es importante pensar en si
consumida aun en el momento del ingreso o, en la ultima estadistica es un

adolescente. Puede tener el consumo intermitente o frecuencias minimas pero



continuas, o viceversa. De todos modos, todo depende de las caracteristicas
personales. Hay gente que con un consumo minimo que solo ha entrado en
una psicosis irreversible.

Todos ellos pueden ser especificadas mas tarde que el consumo anterior de
esquizofrenia, de los 16 que han consumido en el pasado, 8 aun lo hacen. En
el tipo de esquizofrenia paranoide de 19 casos que han consumido en el
pasado, 8 aun consumen actualmente. En los trastornos de la personalidad de
9 casos que han consumido en el pasado, ahora todavia consumen 6. Ahora,

significa que en el momento de ingreso estaban consumiendo toxicos.

Para ver como se puede desarrollar una enfermedad incluso en el momento de
la admisidn hay o no hay consumo, habra una comparaciéon entre los dos
casos. En el caso de la esquizofrenia, el 67% han consumido en el pasado y
actualmente tiene esquizofrenia y un 33% continda a consumir hasta el
presente con la misma enfermedad. En el caso de la esquizofrenia paranoica
es igual que en la esquizofrenia: un 70% eran consumidores del pasado con el
presente y el 30% son consumidores.Per ultim, en el cas dels trastorns limits
de personalitat, un 60% eren consumidors passats i un 40% del present. D’aqui

se n'extreu la seglient taula comparativa:

Presente Pasado
Esquizofrenia 33% 67%
E. Paranoide 30% 70%
Trastorno de 40% 60%
personalidad

El hecho de haber consumido en el pasado puede ser igualmente en el
presente, desencadenando una enfermedad psiquiatrica. La intensidad, la
duracién del ingreso, se dara a la cantidad y sobre todo, las caracteristicas de
la persona. Esto significa que habia consumido en el pasado, puede

desencadenar igualmente en el futuro. La "mente ya toca".

El resultado de los datos en la tabla anterior con respecto a la respiracién, han

sido causadas por el consumo de tabaco. En la comida, bebida e hidratacion se




han observadoproblemes en patrons Desde aqui soélo realizar graficos que
demuestran una mayor importancia en el total de sus datos y que estemos
interesados en nuestros objetivos. El resultado de los datos en la tabla anterior
con respecto a la respiracion, han sido causadas por el consumo de tabaco. En

la comida, bebida e hidratacion se han observado

Datos obtenidos desde el andlisis estadistico de la forma/entrevista.
APROXIMACION a los resultados dentro de la seccién de identificacion incluira
datos como el numero total de pacientes, las edades y las fechas de la
entrevista. Podria ser considerado al principio del estudio como informacién
general, pero se ha optado por no separarlo de la propia forma / entrevista

porque ya tenia datos generales estimaciones.

El numero total de pacientes era del total de pacientes que ha consumido o
consume algun tipo de téxico. Como ya hemos visto anteriormente es 67.
Ahora se ha convertido en una nueva delimitacion del estudio, vamos a hablar
de siempre, desde aqui, desde este numero de pacientes. Se ha visto que de
los 67 pacientes con consumo de sustancias toxicas, 38 casos eran hombres y

29 casos eran mujeres, sin especificar los tipos de consumo.

Resumiendo, mencionado en el primer analisis, que habia estudiado 120
casos, de los cuales 67 casos han consumido o consumen algun tipo de toxico.
El numero de hombres es superior de las mujeres. Aunque puede ser
circunstancial en la muestra. Debido a los 53 pacientes restantes sin consumo
mujeres y 29 habian encontrado a 24 hombres. Es dificil precisar el tipo de
toxico en cada sexo porque en muchos casos se dan multiples consumo. De
todos modos intentaremos hacer un acercamiento a los datos mas
representativos, las mujeres consumen menos alcohol que los hombres, pero
por otro lado, mas cannabis y benzodiacepinas que los hombres, aunque
consumen cocaina mas que las mujeres. En este orden de cantidades,
cannabis y alcohol pueden encontrarse en dos casos, por otro lado abusan de

las mujeres mas que las pildoras y los hombres de otras drogas.

Mayoria de los casos tienen entre 18 y 25 afos, aunque la diversificacion de

los casos hasta los 45 afios es muy similar. Que también podria estar



relacionado con si es tu primer depdsito o no. La mayoria de los ingresos es el
ingreso y la juventud temprana durante mas de 40 afios de reingresos. Debe
ser considerado que la edad minima en el centro es de 18 afios de edad, como
ya explicado en la metodologia, y es posible que algunos individuos han sido

admitidos en centros para menores de

CONCLUSIONES.

Estamos en el punto en que es necesario tomar decisiones claras y confirmar o
rechazar la hipétesis inicial y todos los reclamos que, gracias a todo el material,

llevado a analizar y observar la enfermedad mental de muy cerca.

Desde el principio, la hipétesis ha sido dirigida, de una investigacion teorica y
practica son dos aspectos que componen la hipétesis. Primero queriamos
saber como piensa y actua a una persona con una enfermedad mental, que es
en definitiva | si algunas de las causas, puede ser causado en su adolescencia

con el consumo de téxicos como detonante.

Finalmente queriamos dejar constancia del impacto producido por estar entre la
locura a la cordura, y como es posible que la misma persona deja
completamente para ser ella misma. En el peor escenario incluido en una
situacion irreversible. Se queria ir haciendo una aproximacién de.la
adolescencia. Per tanto, el uso de sustancias toxicas en la adolescencia puede

causar un grave trastorno mental a lo largo de la vida.

Consumo especialmente cannabis psicosis esquizofrénica teniendo en cuenta
mas a menudo y con las mismas caracteristicas de la psicosis no es producido
por los sintomas toxicos es el mismo, la enfermedad es la misma, la locura es
la misma. Los principios han sido a edades muy jovenes o en la adolescencia,
las razones se refirieron muy relacionadas con la falta de criterio y falta de

personalidad.

La percepcion hacia su propia imagen corporal de enfermedad psiquiatrica es

mala. La actitud hacia la persona no es mala en general, pero hay muchas



respuestas que no relacionados en la mayoria de los casos no se quiere entrar
en la respuesta, en una apatia, desinterés o una indiferencia por su propia

imagen corporal. Hay poca conciencia de la enfermedad.

Las ideas para el futuro son negativos en general, asi como la visién en el
pasado no es satisfactoria. En general debe ser complicado después de una
experiencia de una entrada en un centro psiquiatrico para ver el futuro con
mucho optimismo. La mayoria de ellos es realista, incluso con su propio
pasado cuando son capaces de hacer una autocritica de lo que ha llevado a su
situacion. Las relaciones con la familia era bueno antes de empezar a comer,

en algunos casos la respuesta es negativa.

En el caso de la situacion actual, la mayoria de las respuestas no sé. La parada
de consumir, lo ven como mas oscuro y mas no digas ni si ni no, simplemente
que no lo sé. Con respecto a la actitud es buena y la mayoria de la gente
piensa en una futura visita y seguir el tratamiento, asi como de la causa de su

consumeo.

Las perspectivas futuras relativas a empezar de nuevo, también son optimistas
y tienen mas la certeza, de que la licencia consumida hace a mejorar su
comportamiento. También afirman, el hecho de los cambios de humor en

asociacion con tu membresia.

Conocimiento de las medidas para mejorar la salud y los medicamentos que
toman es positivo en la mayoria de los casos, aunque también hay respuestas
negativas, en relaciéon con el nivel cultural y el interés de la persona en
particular. Aqui el trabajo de la familia es fundamental. Vemos una relacién
entre la no conciencia de enfermedad, indiferencia hacia el futuro y volver a

consumir.

Existe una relacién entre la conciencia de aceptacion y rechazo. El ve un
grado de dafio relacionado con el diagndstico de enfermedades psiquiatricas y
el grado de éste. La esquizofrenia, que es una enfermedad que las mujeres con

mayor frecuencia y en fase aguda es muy incapacitante. Los trastornos



cognitivos que se presentan, es impresionante en muchos casos, todavia
Tiempos de arranque estan haciendo menos de edad y estrechamente

relacionadas con la noche.

El control hacia este aspecto seria importante. La no conciencia del riesgo, que
no pasara nada o por imitacién indicando Qué poco desarrollo de caracter y
juicio involucrados en la adolescencia.  Miedo, temor o terror incluso que
causoé el ingreso es lo que mas me ha impactado. Para no comer por miedo a
nunca mas, eres increible. La verdad es que desde fuera no parece tan

impresionante que resulta que experimenté desde el interior el impacto.

Las colecciones de graficos que se afiaden al anexo y tratando de hacer una
evaluacion del estado del paciente en el momento, quiere demostrar lo que se
ha dicho hasta ahora. La realidad definitivamente supera la ficcién. Queria
expresar su malestar hacia su situacion personal y dar un mensaje al mundo
exterior. Puedes ver una amplia mayoria de dibuixos i escrits un grau molt

important de deteriorament de la consciéencia, i del contacte amb la realitat.

Es el mismo paciente después de que ha hecho el grafico de seleccion, y
cuando es mejor no reconocen, como algo le ha hecho. Lo veo como
excesivamente fuera de realidad. EIl hecho de haber alcanzado mi propdsito
inicial ha sido debido a dos fuentes: la historia personal de cada individuo y lo
que esta persona queria transmitir que pudiera averiguar algo de su vida y su
pensamiento. Porque se puede decir, por un lado las drogas, especialmente
marihuana, pueden causar episodios psicoticos agudos y puede desencadenar
una psicosis en la adultez. En una psicosis persistente puede actuar como el

gatillo de la enfermedad, o asociada con un trastorno mental primario.

El consumo de cannabis repitié temprano y puede estar relacionado con
esquizofrenia casa mas tarde, a lo largo de la vida de la persona, que a su vez
puede generar mas recaidas. En la adolescencia, el inicio temprano en el
consumo de cannabis que vimos que puede estar relacionada con trastornos
del comportamiento especialmente agresivos y con el consumo simultaneo o

posterior de otras drogas.



Los efectos inmediatos del cannabis directa se pueden resumir, en que aparte
de los Estados Unidos los Estados de intoxicacion aguda puede producen el
comienzo de una psicosis latente que puede convertirse en la edad adulta,
causando severas alteraciones en el estado de animo, comportamiento y nivel
cognitivo. Puedes ver que se han mantenido los trastornos mentales de la
variable tiempo de evolucidn que se origind con el consumo de cannabis,
después de su consumo, cambios de humor y deterioro cognitivo que habia

sido atribuido al consumo de altas dosis en periodos de tiempo.

En resumen, existe una relacion entre el consumo de cannabis y agresividad.
Por el contrario el lado agresivo, es un factor de riesgo para el consumo de
cannabis, alcohol y otras drogas. Se podria decir que el cannabis es la droga
mas utilizada por los adolescentes y consume mas precoz en combinacion con
el alcohol. Por lo tanto se puede decir que los usuarios jovenes, regulares de
sustancias toxicas en la forma de uso o abuso, son candidatos a sufrir diversos
trastornos mentales y comportamiento, asi como diferentes déficits

cognoscitivos.

Por otro lado, en el patrén de consumo joven puede decirse que hay mayores
grados de impulsividad, de ignorancia, de imitacion y falta de discrecion.
Ignorancia lleva a minimizar lo que pueda ocurrir en el futuro. Hay una falta de
conocimiento de la enfermedad y un temor o duda hacia un futuro en el que es

dificil, ver salida cuando uno ya ha metido dentro. Trastornos de la alimentacion

masprevalent han sigut I'esquizofrenia paranoide, els trastorns psicotics, dins
d’aqui les alteracions cognitives,i el trastorn de control d'impuls, dins els

trastorns limits de personalitat entre d’altres.

La frecuencia y duracion del consumo, se asocia directamente con la
posibilidad de padecer este trastorno. El Poly-el consumo de otras sustancias
se asocia con casi la totalidad de los consumidores mas o menos largo periodo
de tiempo. Los factores de la personalidad en los jovenes, parecen ser validos
como factores de riesgo en la iniciacion y mantenimiento de abuso de

sustancias toxicas.



La identificacion de personalidades de alto riesgo y la comprension de la
historia personal del individuo, puede desarrollar medidas preventivas entre los
adolescentes. Después de todas estas declaraciones que podemos ver, pensé
que una final. Ya se ha visto en el trabajo de campo, que es dar asociaciones
entre trastornos psiquiatricos y de abuso de sustancias.El trastorn de la
personalitat limit és una condicié frequent de malaltia,en el abus d’alcohol

dins de la vida personal.

Siempre hay cuestiones a hacerse a si mismo, si el uso de drogas en la
adolescencia conduce a la eterna reflexidon sobre si la asociacion es la causa
del comienzo de un primer episodio psicotico, o si en el caso de la
esquizofrenia el consumo de sustancias, si tiene que ver con un comienzo tan
pronto como su enfermedad. Puede decirse que, siendo un estudio
retrospectivo, el analisis puede conducir a la interpretacion, discutimos los

datos obtenidos.

En general el concepto y la definicién del primer episodio psicético, ya presenta
una serie de controversias por no ser capaz de hablar de un grupo homogéneo
de pacientes, con formas de inicio. Lo que tengo son ideas delirantes,
alucinaciones, cambios en el comportamiento y la desorganizacion del
pensamiento. Todos tienen una serie de consecuencias en la remision de los
sintomas, un aumento del riesgo de suicidio, el deterioro de las relaciones

sociales y familia, incapacidad, abuso y violencia.

Los mas frecuentes problemas de salud de los adolescentes, esta ligado a la
esfera psico-social. Encontrar una no-conciencia de riesgo, imitacion,
autoagresio, mala participacion desde su perspectiva, disminucion de
autoestima, deben ser parte del grupo. La noche, las relaciones, el grupo son
factores desencadenantes del consumo. Sin conciencia que puede pasar
algo, y no creo estar enfermo puede dar lugar a la recaida. "No creo que
necesita ayuda, o de recursos pueden prolongar los ingresos. La mayoria

nunca habia dicho, que eventualmente podria ser admitidos a un centro



psiquiatrico.Perd la majoria encara pensaven que no els caldria estar alli

perqué no reconeixen la seva malaltia tot i haven estat diagnosticats de psicosi.

Puedes entender enfermedades mentales como primaria y el abuso de
sustancias a la consecuencia, o viceversa, es dificil de determinar. El trastorno
psiquiatrico puede considerarse también, tales como el abuso de drogas

secundarias.

De esta manera, puedes decir las dos patologias la esquizofrenia y la
drogadiccion como independiente o con un origen comun. Se ha demostrado
que el uso del cannabis es un factor de riesgo en el desarrollo de la

esquizofrenia. Hemos visto en el marco tedrico y aqui puede confirmar.

Se puede decir que, con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre
sus acciones en el presente y las consecuencias del futuro. Los problemas de
los demas no son para ellos, la mayoria no pensé que seria el origen de una
enfermedad psiquiatrica. EI consumo de alcohol y otras drogas durante la
adolescencia, que se asocia con el ocio y las relaciones sociales con el uso de
sustancias. Por lo tanto los regalos, se puede decir que el uso de sustancias

toxicas, especialmente marihuana, los adolescentes pueden hacer que sufrira



Nos quedamos con una frase que dijo una enferma mental con 18 afos, y fue
su primer ingreso después de un unico consumo de cannabis. Con diagnéstico

de psicosis toxica aguda:

"épor qué estoy yo rodeado de tontos, si no estoy loco?".
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