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:Como se podria mejorar la deteccion
temprana del consumo de cannabis?

“El cannabis es la droga ilegal mas consumida por los estudiantes de 14 a 18 afios, con bas-
tante diferencia sobre las demas. En 2008, un 35,2% lo habia consumido alguna vez en la
vida, un 30,5% en el Gltimo afio y un 20,1% en los Gltimos 30 dias. La prevalencia de consumo
diario era de un 3,2% (4,5% en chicos y 1,9% en chicas)”?.

“La edad media de inicio [...] era de 14,6 afios, siendo similar en ambos sexos y no mostran-
do variaciones significativas respecto a afios anteriores. La extensién y la frecuencia de consu-
mo de cannabis se incrementa con la edad, desde los 14 a los 18 afios [...]. EL mayor incremen-

to tiene lugar entre los 14 y 15 afios”?2.

En 2008, fumar cannabis al menos una vez a la semana era percibido como una conducta de
riesgo por el 88,3% de los estudiantes de Secundaria de entre 14 y 18 afios, cuando en 1994

esa proporcion era del 91,9%3.

n la actualidad, el cannabis se ha converti-

do en la droga ilegal mas consumida en

nuestra sociedad. Esto sucede también en
la poblacién adolescente y juvenil, que ha con-
vertido su consumo en una practica habitual, sin
ser conscientes de los riesgos que entrafia para
su salud mental, fisica y para su funcionamiento
sociofamiliar. Por lo tanto, la deteccion precoz
juega un papel fundamental para tratar de dismi-
nuir las consecuencias negativas del consumo.
La familia, el sector sanitario, el sector educativo
y las instituciones plblicas (ayuntamientos,
agentes sociales) deben implicarse en ella. Seria
necesario llevar a cabo una buena formacién del
personal sanitario y educativo para facilitar una
adecuada deteccidn y orientacion familiar. Sobre
todo, deberia existir un buen manejo de los sin-
tomas de alarma: problemas de memoria, afecti-
vos (depresion), motivacionales (apatia, falta de
interés por las tareas habituales, desorganiza-
cion de horarios), salud fisica (mareos, dificulta-
des psicomotoras, ojos enrojecidos) y de relacion
familiar. Por otro lado, seria conveniente realizar
sesiones psicoeducativas en los colegios dirigi-
das a mostrar a los adolescentes la cara amarga
del consumo. Ademas, habria que ensefarles
habilidades sociales, de comunicaciény de
rechazo de la droga, asi como proporcionarles
alternativas de actividades sociales incompati-
bles con el consumo. Por todo ello, resulta priori-
tario establecer una coordinacién entre los siste-
mas que pueden intervenir en las diferentes for-
mas de presentacion de un consumo problemati-
co de cannabis en adolescentes y jovenes.
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ara responder a esta cuestion, antes es

necesario discutir si consideramos que el

consumo de cannabis es, en si mismo, una
patologia como la tuberculosis o la diabetes
mellitus, susceptible de ser diagnosticada, trata-
day prevenida de una forma eficaz. Sélo en este
caso, tendria sentido plantear la deteccion tem-
prana del consumo como un objetivo prioritario.
Pero si consideramos el consumo de cannabis
como un fenémeno complejo, que implica
elementos personales, culturales, sociales,
econdmicos, histéricos y politicos —y que, en
ocasiones puede conllevar también consecuen-
cias clinicas—, cabria plantear otros objetivos.
Por ejemplo, la deteccidn y el abordaje de los
patrones de consumo desadaptativos, la inter-
vencién en situaciones de alto riesgo o la promo-
cién de las medidas de reduccién de riesgos y de
consumo responsable en las personas que utili-
zan esta sustancia. Para llevar a cabo cualquiera
de estos objetivos, la entrevista clinica es la
Gnica herramienta necesaria y la mas Gtil. Previa-
mente, es necesario disponer de los conocimien-
tos, habilidades y actitudes adecuadas. Como en
cualquier otra materia, la intervencién debe cen-
trarse en aspectos sanitarios y obviar mensajes
de tipo moral. El consejo sanitario estara basado
estrictamente en la evidencia cientifica disponi-
ble. Sélo de esta forma, y a través de las habili-
dades para la entrevista, podremos intervenir
sobre los problemas asociados al consumo de
cannabis de una forma eficaz.
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a mejor manera de saber si un adolescente

consume cannabis es preguntandoselo, y las

consultas de atencién primaria constituyen
una buena oportunidad para ello. La realidad es
que se pregunta poco. Las principales razones
son: falta de tiempo, insuficiente formacién para
gestionar las respuestas positivas, necesidad de
escoger entre diferentes problemas médicos, esca-
sez de recursos para el tratamiento, negativa per-
sistente de padres a salir de la consulta, descono-
cimiento de los instrumentos de deteccién, pocas
consultas con adolescentes, inadecuado manejo
de la confidencialidad, problemas de lenguaje o
de comunicacién, y que el médico o paciente no se
sienten a gusto. A todos los adolescentes que acu-
den a nuestras consultas se les deberia preguntar
sobre el consumo de alcohol, marihuana u otras
drogas, y se deberia recoger informacion impor-
tante sobre aspectos de la vida del menor que
pueden contribuir al abuso o dependencia de sus-
tancias (indicadores de riesgo). Los test de detec-
cién de drogas en orina son poco (tiles, dado que
no aportan informacién sobre la frecuencia de con-
sumo ni el grado de adiccion. Ademas, un resulta-
do negativo no excluye el uso de drogas. La impre-
sién clinica s6lo detecta dos de cada tres casos,
pues muchos de los sintomas clasicamente aso-
ciados al consumo desadaptativo de sustancias en
adolescentes (alteraciones en el estado de animo,
cambio de amistades o en la forma de vestir, apa-
tia, desinterés, rebeldia, problemas de suefio y ali-
mentacion) son muy poco especificos.
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