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Actitud ante el abuso de drogas

M.P. Bermejo Gonzélez

Psicéloga Clinica. Directora de la UAD de Santiago de Compostela

Es evidente que los riesgos para la salud de los adoles-
centes nunca pueden reducirse a cero, pero en las Ultimas déca-
das se esta produciendo un incremento en el consumo de dro-
gas ilegales al tiempo que aumenta en la sociedad la cultura
pro-consumo. Uno de cada cuatro adolescentes de 14 a 18
afnos de edad consume cannabis, el 4% consumen cocaina y
en torno al 1-2% usan drogas de sintesis. Con ser éstas unas
cifras preocupantes lo es méas aun la baja percepcion de riesgo
que tienen y la banalizacion del problema.

Un problema que exige una actualizacion constante de
los conocimientos del pediatra. Pero que a la vez supone una
actividad mas de tipo preventivo.

1. La prevencidén primaria, entendida como la intervencion
comunitaria en forma de educacion sanitaria que pueda evi-
tar el consumo de substancias toxicas. Esta prevencion pri-
maria debera tener como base el refuerzo de los factores
de proteccion.

2. La prevencion secundaria, entendida como deteccién pre-
coz del uso de substancias, para asi poder intervenir acerca
del adolescente y de su entorno. Supone una aproximacion
de nuestros servicios de salud publica al lugar donde se
encuentra el adolescente y ofrecerle una adecuada atencién.
e Eltaller tiene pues como objetivo general el desarrollo de

la atencion a la salud integral del adolescente y evaluar
los factores y las conductas de riesgo de la experimen-
tacion y el consumo de sustancias toxicas.

¢ Actualizacién de los conocimientos sobre las drogas que
consumen los adolescentes.

e Adaptar las actuaciones asistenciales a los nuevos retos
que supone la deteccion de sustancias en los adoles-
centes y reflexionar sobre las actitudes que los profe-
sionales tenemos sobre las drogas.

e |nformar sobre los programas de prevencién que se rea-
lizan con los adolescentes.

ALGUNOS DATOS

Informe de la encuesta estatal sobre uso de drogas en
estudiantes de Ensefanzas secundarias (ESTUDES) 2006-
2007.
Ministerio de Sanidad y Consumo, Secretaria General de Sanidad;
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
Al'igual que en afios anteriores en 2006 las drogas mas con-
sumidas por los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14
a 18 afnos han sido el alcohol, el tabaco y el cannabis. Un 79,6%
han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida, un
46,1% tabaco y un 36,2% el cannabis. La proporcién de con-

sumidores actuales de estas sustancias, es decir, aquellos que
las han consumido alguna vez en los 30 dias previos a la entre-
vista, fue de 58%, 27,8%, y 20,1%, respectivamente. El con-
sumo del resto de sustancias (cocaina, éxtasis, alucindgenos,
anfetaminas, sustancias volatiles, heroina, etc.) es mucho
méas minoritario, situandose entre el 1y el 6% la proporcién de
estudiantes que las han probado alguna vez y entre el 0,5 y el
2,3% la proporcion de consumidores actuales.

Prevalencia de consumo en los 12 ultimos meses

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Alcohol 82,7 82,4 838 773 756 810 749
Hipnosedantes* 44 45 47 50 45 47 438
Cannabis 18,2 234 257 288 328 36,6 298
Extasis 32 41 25 52 43 26 24
Alucinégenos 44 56 40 42 32 31 28
Anfetaminas 35 44 34 35 41 33 26
Cocaina 18 27 45 48 62 72 41
Heroina 03 04 06 04 03 04 08
|.Volatiles 19 20 26 25 22 22 18

Edad media de inicio en el consumo

Los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18
afos comienzan a consumir drogas a una edad temprana. En
2006 las sustancias que empezaban a consumir mas tempra-
namente eran el tabaco, las sustancias volatiles (en este caso
por una minoria) y el alcohol, cuyas edades medias de inicio se
situaron entre los 13 y los 14 afos. Le siguen los tranquilizan-
tes y el cannabis (14,2 y 14,6 afios, respectivamente). Por su
parte, la cocaina, el éxtasis, los alucindégenos y las anfetaminas
son las sustancias que se empiezan a consumir a una edad
mas tardia (15,4; 15,5y 15,6 afios, respectivamente).

Policonsumo de sustancias psicoactivas

Los estudiantes que consumen drogas suelen consumir
varias sustancias y no una sola. Un 95,7% de los que han
consumido tabaco en los ultimos 12 meses han consumido tam-
bién alcohol en el mismo periodo, y en un 67,6% cannabis.
Un 76,8% de los consumidores anuales de cannabis han con-
sumido tabaco en el mismo periodo, un 97,7% alcohol y un
12,7% cocaina. Entre los que han consumido éxtasis en el Ultimo
afio un 75,5% ha consumido también cocaina, un 58,2% anfe-
taminas, y un 52,9% alucin6genos. Por lo que respecta a los



consumidores anuales de cocaina un 44,3% ha consumido tam-
bién éxtasis y un 44,0% alucinégenos.

DIRECTRICES BASICAS PARA LA INTERVENCION DE
LOS ADOLESCENTES QUE USAN Y ABUSAN DE LAS
DROGAS

Lo primero: saber entrevistar

La anamnesis constituye, como siempre, el pilar fundamental
de todo acto médico. La entrevista dirigida al adolescente tiene
unas peculiaridades y requiere unas condiciones especiales
que hacen que se convierta, muy a menudo, en el primer acto
terapéutico.

Para entrevistar al adolescente conviene saber escuchar y
observar mucho, siendo a la vez muy cautos a la hora de emi-
tir juicios de valor, sin ninguna prisa por tomar apuntes, sin sen-
tir necesidad por usar la palabra. Para entrevistar al adoles-
cente conviene establecer, antes que nada, una buena relacion,
exponiendo, con claridad y sin miedos, los conceptos de con-
fidencialidad, utilizando un lenguaje correcto e inteligible, y rehu-
yendo el papel de “padre sustituto”.

La entrevista al adolescente debe partir de preguntas abier-
tas, utilizando respuestas “en espejo”, ofreciendo breves resu-
menes sintetizadores del aluvion de material aportado, y ofre-
ciendo siempre el apoyo y la comprension de los problemas.
Suele ser muy Util hablar sobre terceras personas vy utilizar ejem-
plos.

Drogas: las etapas de un proceso

El consumo de substancias toxicas constituye uno de los
“pasos al acto” mas tipicos de la adolescencia. El sentimiento
de invulnerabilidad y la necesidad de probarlo todo por si mismo
le hacen vulnerable a probar las substancias psicoactivas.

McDonald considera cinco etapas clasicas en el proceso
de inicio, consumo y adiccion a las drogas. Las posibilidades
de recuperacion son mayores cuanto antes se intervenga en
esta sucesion de etapas.

Etapas en la adiccion (McDonald, 1984)

e Etapa 0: curiosidad. Una autoestima baja fuerza el deseo
de ser aceptado por sus companeros. La curiosidad nor-
mal, afadida al sentimiento de inmortalidad, le puede llevar
a consumir una sustancia téxica que cambie su tempera-
mento. Si le sienta bien y no tiene consecuencias desa-
gradables, puede pasar a la etapal.

e Etapa 1: aprendizaje. El adolescente esta aprendiendo el
uso de las drogas, pero se limita a consumirlas en reunio-
nes de grupo, especialmente durante los fines de semana.
Continta el consumo debido a las intensas presiones de los
comparieros de grupo. El posible malestar por las relacio-
nes perturbadas con la familia o la escuela encuentra un ali-
vio con el consumo de drogas.

e Etapa 2: busqueda. El adolescente busca los efectos de la
droga y adquiere sus propios suministros. Se convierte en

consumidor habitual durante los fines de semana y consu-
midor diario en ocasiones. Se producen cambios en su com-
portamiento, baja el rendimiento académico y abandona los
interese extraescolares.
Etapa 3: preocupacion. El adolescente esta ensimismado y
concentrado en los cambios de sus propios estados animi-
cos y se ha hecho dependiente. Necesita las drogas para
mantener el bienestar. Para ello no le importa robar, hacer
novillos en el colegio, 0 mentir. Puede empezar a traficar
con drogas para conseguir el dinero necesario para su pro-
pio consumo.

e Etapa 4: destruccion. El adolescente tiene ya una depen-
dencia cronica de la substancia y sufre, a menudo, un sin-
drome cerebral organico. Las drogas ya no le producen
euforia.

Conviene familiarizarse también con unos conceptos que
se utilizan al hablar del consumo de substancias toxicas.

e Abuso: es todo uso de droga que causa dafio fisico, psi-
colégico, econdmico, legal o social al individuo que la usa
0 a otros afectados por su comportamiento.

¢ Intoxicacion: supone los cambios en el funcionamiento fisio-
l6gico, psicoldgico, afectivo, cognoscitivo, o de todos ellos,
como consecuencia del consumo excesivo.

e Adiccion: trastorno crénico que se caracteriza por el uso
compulsivo de una substancia, con el consecuente dafio
fisico, psicoldgico o social, y la continuacién del uso a pesar
del dafio.

¢ Dependencia psicoldgica: es el estado emocional de nece-
sidad urgente de la substancia, ya sea por su efecto posi-
tivo 0 para evitar el efecto negativo asociado a su ausencia.

¢ Dependencia fisica: es el estado de adaptacion fisioldgica
a la substancia, habitualmente caracterizado por el desa-
rrollo de tolerancia a los efectos de la droga y a la aparicion
de un sindrome de abstinencia cuando no se dispone de la
substancia.

El por qué de las drogas
Mucho se ha investigado sobre las motivaciones que llevan
al consumo de substancias téxicas y se ha llegado a la con-
clusion de que las causas son multiples y, a menudo, se sobre-
ponen entre ellas. Destacariamos:
¢ | acuriosidad.
e El consumo por parte de los padres.
e El consumo por parte de los amigos y compafieros.
e |abusca de mayor aceptacion social.
e |abaja autoestima.
e Labusca de cambios afectivos y perceptivos.
e La posibilidad de vencer la timidez.
¢ FElalivio de una situacion estresante.
e Fldesafio a la autoridad.
e Un ritual para la aceptacion en el grupo.
¢ Una forma de combatir el aburrimiento.
¢ Un facilitador de una relacion sexual.
e Unarespuesta a los mensajes publicitarios.
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Pero existe, ademas, un tema que nos preocupa: la aso-
ciacion entre el “trastorno por déficit de atencion, con o sin
hiperactividad” y la vulnerabilidad al consumo de substan-
cias psicoactivas. Al llegar la etapa de la adolescencia, la
impulsividad y la sensacién de fracaso personal (mas alla del
fracaso académico) pueden llevar al consumo de substan-
cias.

El pediatra ante el adolescente que consume
drogas

Aspectos a tener en cuenta

1. Apoyo de la familia del adolescente. Un aspecto importante
es el autoconocimiento que el pediatra debe tener sobre
sus posibilidades reales de ofrecer este apoyo que suele
sobrepasar los limites de lo que consideramos estrictamente
médico y necesita un apoyo en el entorno sociofamiliar del
adolescente.

2. Intervencion con adolescentes con consumos recreativos
de intensidad variable. Para su correcta orientacion se debe
realizar:

e Anamnesis, debe ser dirigida a descubrir sintomas a todos
los niveles: fisicos, psicolégicos y emocionales, escola-
res, sociales.

¢ Riesgos afiadidos: exploracion de uso de vehiculos de
motor, la violencia y las relaciones sexuales no protegi-
das.

e Exploracion fisica.

¢ Valoracion del estado mental.

e Estudios complementarios.

3. Con los datos obtenidos se estableceran los siguientes pun-
tos:

e £l diagnostico diferencial

e Diagnostico de la gravedad del consumo

¢ Valoracion del estadio de cambio basado en el esquema
establecido por Diprochaska y Diclemente que establece
seis estadios:

Fases para el cambio

e Precontemplacion: no considera el cambio, multitud de
excusas.

e Contemplacion: ambivalencias entre dejar o no. Empieza
a considerar el cambio.

e Preparacion: dispuesto para cambiar.

e Accion: aprendizaje de nuevas formas de comportamiento.

e Mantenimiento: estabilidad en el nuevo comportamiento,
relaciones con no consumidores.

¢ Recaida: vuelta al consumo.

Actitudes de los profesionales sanitarios hacia las
drogas

La importancia de reconocer nuestras actitudes frente al
uso y abuso de sustancias puede ayudar a responder ade-
cuadamente a los consumos que hacen nuestros adolescen-
tes.

El tabaco, el peligro desconocido

Un reciente informe de la Oficina de Estadisticas de las
Comunidades Europeas (EUROSTAT) asegura que entre un 50
y un 80% de los jovenes de 15 afios de la Unién Europea ya han
probado el tabaco. El nimero de fumadores se incremento entre
los adolescentes de mas edad durante 1998. Ya que la nico-
tina tiene un elevado potencial adictivo, la mayor parte de los
jévenes fumadores continuaran siéndolo hasta que alcancen la
madurez.

¢ Por qué comienzan a fumar los adolescentes? Sabemos
que lainfluencia y la presién del grupo de amigos va en aumento
desde los 10 a los 14 afios y que después decrece. La nece-
sidad de potenciar la autoimagen tiene mas importancia a los
11 que a los 13 anos. Hay que considerar también la impor-
tancia de la imagen de aquellos adolescentes varones con un
retraso constitucional del crecimiento y de la pubertad: un ciga-
rrillo en las manos puede dar una sensacion de seguridad ante
el grupo. Se ha relacionado el inicio a los 11 afios con la con-
ducta de seguir fumando a los 15. Se conoce bien el efecto del
ejemplo de los padres.

Como médicos de adolescentes interesa la prevencion secun-
daria, la deteccion precoz de los adolescentes que se inician
en el consumo de tabaco y el acceso efectivo hasta ellos para
poder hacer intervenciones concretas. Ya que la adiccion a la
nicotina aparece a los 2 afos de haber iniciado el habito taba-
quico, los casos de adolescentes que se inician en el taba-
quismo podrian dejarlo si se les ofrece la oportuna ayuda.

El alcohol, droga del fin de semana

El consumo regular de alcohol comienza cada vez a una
edad mas temprana, segun el informe de la Oficina de Esta-
disticas de las Comunidades Europeas (EUROSTAT). Cerca del
20% de los jovenes espafioles de 15 afos ya se han emborra-
chado al menos en dos ocasiones.

Entre sus efectos perjudiciales destacan los problemas psi-
cosociales y emocionales, el alto riesgo de accidentes, y las
dificultades en el desarrollo, en el aprendizaje, y en el &rea emo-
cional. Pero, ademas, el consumo de alcohol disminuye el nivel
de alerta por lo que se refiere a la prevencion de otros factores
de riesgo. Por ejemplo, bajo la influencia del alcohol puede “des-
cuidarse” la utilizacion del preservativo en una relacion sexual.

La marihuana y sus derivados: la droga infravalorada

Para muchos adolescentes, los derivados del cannabis no
pertenecen al grupo de substancias adictivas. El consumo de
marihuana o de hachis no representa, para ellos, ninguna situa-
cién de riesgo. Ademas, el cultivo doméstico de la planta ha
dotado a su consumo de un halo de “naturalidad” que lo nor-
maliza. Es dificil, en esta situacion, convencer al adolescente
de la toxicidad que tienen los derivados del cannabis y de las
consecuencias de la cada dia méas frecuente adiccion.

En unas interesantes aportaciones al | Congreso Virtual de
Psiquiatria, Luis Nufiez llega a unas importantes conclusiones
que conviene tener bien presentes. La posibilidad de transmi-
tir estos conceptos a nuestros adolescentes ya constituye un



arte que requiere estrategia, paciencia y saber comunicar. Los

conceptos basicos son:

e El delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), metabolito mas activo
del cannabis, posee un efecto tan activo como otras drogas
por lo que se refiere a las alteraciones en la percepcion,
semejantes a los efectos que producen las drogas aluciné-
genas o psicomiméticas.

e Se han descubierto dos tipos de receptores para el THC en
las zonas cerebrales relacionadas con la memoria, los aspec-
tos cognitivos y la coordinaciéon motora. Estas funciones
serfan las mas afectadas por el consumo de THC.

e |atolerancia al THC es rapida.

e Existe un sindrome de abstinencia que puede aparecer a
las pocas horas y puede durar hasta dos dias. Los sintomas
son cansancio, diarrea, insomnio, irritabilidad, sudoracion,
salivacion, nauseas, aumento de la temperatura corporal,
anorexia, pérdida de peso y temblor. El insomnio suele durar
mas dias y suele ser la causa que lleva de nuevo al con-
sumo de la droga.

e Eluso crénico o, en ocasiones, el uso aislado en sujetos
sensibles, inexpertos o predispuestos, produce episodios
breves de ansiedad, panico, disforia o depresion, desper-
sonalizacioén, conductas bizarras y delirios o alucinaciones.
Se habla de “reaccion aguda de panico”.

e Se ha descrito un estado psicético con sintomas esquizo-
frénicos y maniacos con una duraciéon de semanas 0 meses,
en personas vulnerables.

e Fluso crénico de cannabis se ha asociado con un estado
de desmotivacion, apatia, deterioro del rendimiento acadé-
mico y cambios en la conducta.

Las pastillas, la droga barata

Las pastillas que contienen derivados de anfetaminas y otros
productos son una alternativa econdémica a la cocaina y se sue-
len asociar a determinados ambientes de discoteca. Su uso cré-
nico se asocia a pérdida de peso, agitacion y paranoia. La into-
xicacion aguda puede llevar a cuadros de irritabilidad, insomnio,
temblor, diaforesis y cuadros psicéticos. La deshidratacion
puede tener graves consecuencias.

Y las otras drogas...
No podemos terminar esta lista sin mencionar las otras subs-
tancias toxicas que suelen consumir nuestros adolescentes. La

cocaina, a pesar de su elevado precio, suele estar presente en
muchas “fiestas” que se organizan por motivos diversos. Los
alucindgenos (LSD, tripi) merecen bastante respeto debido a
la posibilidad de un “mal viaje”, pero asi y todo no deben ser
olvidados. Se conocen casos de muchachas que inhalaban
“speed” para disminuir su peso corporal. Y van entrando en
nuestro mercado los hongos alucindgenos y el peyote. Nuestro
deber serd estar bien informados sobre estas sustancias que
estén al alcance de los adolescentes.

Posibilidades de prevencidon

e Diferentes niveles de prevencion: universal, selectiva e indi-
cada.

e Diferentes &mbitos de actuacion: educativos, familiares,
comunitarios, laborales, sanitarios.
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