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En el primer articulo repasabamos las sustancias de abu-
so que, con mayor frecuencia, consumen nuestros adoles-
centes y jovenes, haciendo referencia a los datos mas rele-
vantes de la ultima encuesta ESTUDES publicada en 2008.
En esta segunda parte planteamos el papel del profesional
de Atencién Primaria (AP) en la prevencion y el manejo pre-
coz del consumo de dichas sustancias.

Las actividades de prevencion deben dirigirse a real-
zar los factores de proteccion y reducir los factores de
riesgo conocidos.

Deben incluir el desarrollo de aptitudes generales
para la vida y de técnicas para resistir el consumo de
toxicos cuando estos sean ofrecidos.

Son mas eficaces cuando implican conjuntamente a
la familia, la escuela y la comunidad.

Deben plantearse a largo plazo, con repetidas inter-
venciones para reforzar las metas preventivas origi-
nales.

Cuanto mas alto sea el nivel de riesgo de la poblacién,
mas intenso ha de ser el esfuerzo de prevencion y
mas temprano debe empezar.

Las actividades preventivas deben ser realistas, obje-
tivas y ajustadas a la evidencia cientifica disponible,
huyendo siempre de enfoques alarmistas y exagera-
dos.

La prevencion del consumo de toxicos debe incluirse
en el Programa de Salud Infantil con guias anticipato-
rias y consejos adecuados.

Es imprescindible establecer una buena relacion de
confianza con el adolescente, aprovechando cual-
quier situacién para hablar del tema.
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Tanto la prevencion como el tratamiento de muchos
de los problemas derivados del consumo de tédxicos
pueden ser abordados desde AP de una forma eficaz,
complementando el papel de los recursos especiali-
zados®.

Las que conducen al adolescente a consu-
mir toxicos son variadas y, en ocasiones, se superponen?
( )

Existen una serie de
que rodean al adolescente, a distintos niveles, como vamos
a ver a continuacién. La prevencion sera tanto mas efectiva
cuanto mas se desarrollen los factores protectores?* (

P

Planteamos la intervenciéon del profesional sanitario de
AP en la prevencion del consumo de toxicos en la adoles-
cencia en forma de cuatro interrogantes:

iQué puede hacer?

¢Coémo puede intervenir?

¢En qué momentos puede intervenir?
iQué necesita?

Tabla 1.

Curiosidad

Consumo por parte de padres, amigos y compafieros
Busqueda de mayor aceptacion social

Desafio a la autoridad

Baja autoestima

Forma de vencer la timidez

Alivio de una situacion estresante

Combatir el aburrimiento

Combatir el malestar psiquico (ansiedad, depresion...)
Como facilitador de relaciones sexuales

Como respuesta a los mensajes publicitarios

Tomado de: Cornelld J%. Prevencion de conductas de riesgo en la adolescencia: alcohol,
tabacoy otras drogas.

Form Act Pediatr Aten Prim. 2012;5(1):49-55

©AEPap 2011 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es


http://www.fapap.es/gestion/articulo_pdf#bibliografia
http://www.fapap.es/gestion/articulo_pdf#bibliografia
http://www.fapap.es/gestion/articulo_pdf#bibliografia
http://www.fapap.es/gestion/articulo_pdf#bibliografia

M. R. Benitez Rubio

Tabla 2.

Actitudes favorables hacia el consumo de drogas
Busqueda de sensaciones como factor de personalidad
Actitudes antisociales y falta de respeto a normas
Inicio temprano en el consumo

Prevencién del consumo de tdxicos (2.2 parte): intervencion del profesional de Atencién Primaria

Consumo de drogas por los amigos

Consumo de alcohol y otras drogas por los padres

Baja supervision familiar

Actitudes parentales favorables hacia el consumo de drogas
Fracaso escolar

Facilidad para conseguir drogas

Creencias, normasy leyes favorables hacia el consumo de drogas

Tomado de: Programa de Prevencién Familiar de la Agencia Antidroga + familia. Gufa para padres y madres. Salud Madrid. Comunidad de Madrid®.

La prevencion debe realizarse de una forma integral e
inespecifica, como prevencion de conductas de riesgo, du-
rante la infancia y adolescencia: el verdadero problema no
son las drogas en si mismas, sino como nos relacionamos
con ellas. Consideramos tres niveles:

A través de la educacion: formacién de la persona para
que sepa tomar decisiones inteligentes, que promuevan su
desarrollo y su bienestar, y el del entorno en que vive.

Informacion rigurosa de los efectos del consumo de
toxicos: no se ha demostrado que informar estimule
el consumo.

Fortalecer la capacidad de toma de decisiones fo-
mentando: autoestima, capacidad critica y autocriti-
ca, tolerancia, actitud positiva para resolver dificulta-
des, disposicion a trabajar en grupo, actitud solidaria,
capacidad de soportar frustraciones y de asumir res-
ponsabilidades. En definitiva: el temperamento resi-
liente.

Tabla 3.

Habilidades sociales

Actitudes negativas hacia el consumo de drogas
Autoconcepto positivo

Presencia de valores prosociales

Implicacion tardia en el consumo de drogas

Salud y autocuidados, entre los que podemos incluir:
alimentacion, higiene, actividad fisica, descanso,
sexualidad, prevencion de accidentes, etc.

Uso saludable del ocio y tiempo libre.

Reforzar la prevencion que se hace en la familia y el
colegio.

Deteccion precoz e intervencion temprana para nifios y
adolescentes en situacion de riesgo o que inician el consu-
mo. Es importante valorar:

Efecto sobre el rendimiento académico, laboral o so-
cial.

Otras conductas de riesgo: conduccion de vehiculos,
relaciones sexuales no protegidas, violencia, etc.
Comorbilidad psiquiatrica: depresion, trastorno por
déficit de atencion (TDAH), fobia social, etc. El TDAH
hace al adolescente muy vulnerable frente al consu-
mo de sustancias psicoactivas, como consecuencia
de laimpulsividad y la sensacion de fracaso personal.
El hecho de recibir un tratamiento adecuado para
este trastorno disminuye el riesgo de consumo de
toxicos en la adolescencia y la juventud®.

Entorno de amor y aprobacién, donde encuentre apoyo para enfrentarse a los
problemas

Entorno familiar y social que transmita valores como la salud, el esfuerzo, la
amistad, la lealtad, el respeto, etc.

Entorno que ofrezca oportunidad de ocupar el tiempo libre de forma saludable
y divertida

Ambiente social constructivo, que facilite las relaciones humanas solidarias,
alejado de la violencia, individualistas, etc.

Interés en el dmbito escolar, no sélo las tareas, sino otras actividades
relacionadas con la escuela

Participacion solidaria en actividades que tengan interés para la comunidad
Habilidad para relacionarse de forma adecuada y satisfactoria

Tomado de: Programa de Prevencion Familiar de la Agencia Antidroga + familia. Guia para padres y madres. Salud Madrid. Comunidad de Madrid®.
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Incorporacion de estrategias para mejorar el abordaje
terapéutico de jovenes con problemas de consumo de toxi-

COs:

Reducir el consumo/busqueda de la abstinencia.
Abordaje de problemas psiquiatricos y de conducta.
Problematica familiar.

Problematica de relacion interpersonal.

Rendimiento en el area académico-laboral.

En general, el tratamiento sera plural, incluyendo te-
rapia individual, grupal y familiar, ademas del trata-
miento psicofarmacolégico. La intensidad del trata-
miento dependera de la gravedad del problema®.

La participacion de un profesional sanitario proximo
a la familia y con influencia sobre el paciente puede
resultar util y eficaz. Debera coordinar los distintos
recursos disponibles (Salud Mental, recursos sociales,
organizaciones oficiales de drogodependencias, etc.),
informando a la familia y al paciente de dichos recur-
s0s°.

Lo mas adecuado es hacerlo a través de la entrevista

motivacional®*, intentando:

—Trabajar la conexién con el adolescente sin juzgar,
exigir ni intentar cambiar.

— Aceptacion incondicional al joven que refiere con-
sumo de toxicos, para lograr una relacion empatica.

— Asegurar la confidencialidad mientras no signifique
compromiso vital, actividad criminal o maltrato.

—En definitiva: crear vinculo terapéutico de interac-
cion reciproca, generar posibilidad de cambio y
convertirle en protagonista de su mejora.

Los pasos a seguir en la entrevista motivacional son:

—Dejarle hablar libremente y atenderle, con las mini-
mas interrupciones.

—Hacer aflorar y reforzar sus deseos y proyectos vita-
les.

—Desarrollar las discrepancias entre sus deseos y
proyectos y la conducta actual.

—Dar informacién adecuada a las circunstancias.

—Evitar discusiones-argumentaciones (“echar la
charla”).

—No etiquetar al adolescente con diagndsticos de
inmediato.
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—“Rodar con la resistencia” puesta por el adolescente,
es decir, reconocer y reflejarle sus propias objecio-
nes a la intervencion, le moviliza a criticarlas y bus-
car soluciones al respecto.

—Apoyar la autoeficacia: no tratar de persuadirle,
sino de ayudarle a decidir por si mismo.

—Crear un vinculo terapéutico de disponibilidad. Si
hemos establecido buena conexion con el adoles-
cente, podemos programar futuras visitas que re-
fuercen su autoeficacia.

Asesoramiento anticipatorio a la familia.
Consejo/intervencion breve.

Intervencion ante el consumo ocasional recreativo de
intensidad variable.

Educacion para la salud individual y grupal.
Promocion de la salud.

La familia es un marco Unico para educar desde el naci-
miento a sus hijos en valores y proteccion, aprovechando la
convivencia y el ejemplo diarios. Nuestro asesoramiento
dependede la edad y madurez del nifio o adolescente>®:

Hasta los 5 afios: respuestas inmediatas y sencillas a
sus preguntas (por ejemplo: el consumo de tabaco y
alcohol es perjudicial para la salud).

De 6 a 11 anos:

—Suelen interesarse por sustancias legales: tabaco/
alcohol. De las ilegales podemos hablar solo si pre-
guntan.

— Aprovechar circunstancias cotidianas: noticia en la
television, consumo de tabaco o alcohol por parte
de algun adulto de la familia o cuando toman un
medicamento, explicando la importancia de un uso
adecuado.

—Ofrecer una respuesta a sus demandas, evitando
que las busquen en otras fuentes, como sus amigos
o Internet.

—Informacién veraz y objetiva, intentando que sea
clara, sencilla y solo |a necesaria.

—Informacion en positivo: hacer hincapié en la im-
portancia de no consumir y plantear comporta-
mientos saludables.
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De 12 a 16 afos:

—Comienzode la curiosidad y riesgo de inicio del con-
sumo de toxicos.

— Abordar el tema en casa, no banalizando ni drama-
tizando.

—Es importante conocer las sustancias, sus conse-
cuencias negativas, aspectos legales, utilizando al
hablar un tono sencillo, razonable y directo.

—Escuchar sus opiniones de forma atenta y respetuo-
sa: crear espacio de comunicacion.

—Hablar cuando se pueda aunque las condiciones no
sean las éptimas.

— El tratamiento del consumo de sustancias debe ser
constante y no puntual a lo largo del desarrollo del
adolescente.

—Mostrar siempre una actitud clara y firme de recha-
zo hacia el consumo, evitando ambiguiedades e im-
precisiones.

Aprovecharemos las consultas a demanda y las pro-
gramadas para promocionar conductas protectoras
en general frente a las de riesgo”*2.

En el intervalo de los 11 a los 14 afios, segun el nivel
de desarrollo del chico o de la chica.

Periodicidad ideal: anual.

Mensaje positivo/continuado. Positivo, ya que a los
adolescentes no les motiva hablar de salud y menos a
largo plazo. Habra que utilizar estrategias como aspec-
tos estéticos, deportivos o econémicos. Y continuado,
ofrecido por diferentes adultos abiertos y disponibles:
padres/madres, profesores, médicos, personal de en-
fermeria, etc., evitando el inicio o las recaidas.

A través de preguntas abiertas: jqué drogas cono-
ces?, ;qué peligros ves en el consumo?, jconoces a
alguien que consuma?

Ofrecer confidencialidad y privacidad.

Entrevista de tipo motivacional, como hemos visto en
el apartado anterior.

Prevencién del consumo de tdxicos (2.2 parte): intervencion del profesional de Atencién Primaria

serie de factores: tipo de sustancia / via de adminis-
tracion; edad de comienzo; frecuencia: consumo
aislado, diario; situaciones de consumo: con ami-
gos, en soledad; motivacion(es), etc.

—Sintomas/signos fisicos: cansancio; alteraciones
del suefo; quejas fisicas multiples; adelgazamien-
to; ojos rojos, mirada perdida; rinorrea, ronquera;
tos persistente, dolor toracico, etc.

—Sintomas psicolégicos/emocionales: disminucion
del rendimiento escolar; faltas a clase; cambios de
amistades, en la manera de vestir o hablar; cambios
de conducta en casa: hurafo, irritable, comparte
pocas actividades con la familia; cambios de hora-
rios y actividades, en los patrones de suefio y ali-
mentacion; necesidad insaciable de dinero, etc.

— Factores de riesgo/proteccion ( ).

—Presencia de enfermedades previas: asma, hiper-
tension, enfermedades renales, hepaticas y cardia-
cas.

—Riesgos afiadidos: conduccion de vehiculos, relacio-
nes sexuales, violencia, etc.

Tras la anamnesis, la exploracién fisica no siempre

ofrece informacion valiosa. Depende de la sustanciay

el momento en que exploramos. Debemos prestar
atencion a: higiene personal, estado nutricional, le-
siones cutaneas, etc.

Como herramientas auxiliares contamos con:

— Criterios DSM-IV-TR para abuso y dependencia

—Examenes complementarios segun los datos de
anamnesis y exploracién fisica: hemograma y VSG,
bioquimica general, serologia de hepatitis/VIH, in-
vestigacion de infecciones de transmision sexual,
test de embarazo y deteccion de toxicos en orina si
proceden. La Menorina:

+ No aporta informacién sobre la frecuencia de
consumo ni el grado de adiccion.

+ Un resultado negativo no excluye el uso de to-
Xicos.

- Indicado en la valoracion del paciente intoxicado
y para descartar debut de trastornos psiquia-
tricos.

- Para desenmascarar el consumo tiene efectos

En este caso, deberemos profundizar en nuestra inter-
vencion y empezamos, como siempre, por una buena histo- negativos y es éticamente discutible.

ria clinica®46112, «Enla mostramos el tiempo de cobertura

1. Historia clinica. de las pruebas de deteccion de metabolitos en

— Gravedad del consumo que va a depender de una orina de diferentes sustancias psicotropicas. El
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Tabla 4.
Alcohol 12 a 24 horas
Cannabis 21a30dias
Cocaina 4a7dias
Anfetaminas y “éxtasis” 48 horas
Benzodiazepinas 3 dias

Tomado de: Ruiz PJ. Consumo de sustancias en la infancia y en la adolescencia. En:
Tratado de Pediatria Extrahospitalaria (SEPEAP)™.

significado clinico de este resultado es que el
menor ha consumido la sustancia al menos una
vez en alglin momento durante el tiempo de co-
bertura de la prueba. El tiempo de cobertura para
la deteccion de metabolitos en orina no es equi-
valente al tiempo que dura el efecto de la sustan-
cia sobre el cerebro. El primero tiende a ser mas
largo que el segundo; un menor puede estar
completamente libre de efectos de la sustancia y
aun asi dar positivo en una prueba de deteccion
enorina.

4. Finalmente, con los datos de la historia clinica, explo-
racion fisica y examenes complementarios, si se han solici-
tado, podemos hacer

o estado interior que pasa por distintas fases y aparece
en la persona cuando desea cambiar un comportamiento
nocivo. Siguiendo a Proschaska y Di Clemente®, reconoce-

mos una serie de fases ( ).
Salida /'\
permanente
Mantenimiento
Accion
‘ Determinacion
Figura 1.

Recaida

Contemplacion
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no considera el cambio, multitud
de excusas. Nuestra tarea como terapeutas es gene-
rar dudas y aumentar la percepcion del menor de los
riesgos y problemas de su consumo actual.
ambivalencias para dejar o no. Em-
pieza a considerar el cambio. Podemos intervenir
evocando las razones para cambiary los riesgos de no
cambiar, asi como potenciar la autoeficacia del me-
nor para el cambio de conducta.
dispuesto para cambiar. El terapeuta
le ayuda a determinar el mejor curso de accion a se-
guir para lograr el cambio.
aprendizaje de nuevas formas de comporta-
miento.
estabilidad en el nuevo comporta-
miento. Relaciones con no consumidores.
vuelta al consumo. No hay que considerarlo
como un fracaso, sino motivar para entrar de nuevo
en la rueda.

Tiene como objetivo el desarrollo de recursos y habili-
dades personales para conseguir estilos de vida mas
saludables.

Educacién con objetivos y contenidos mas amplios
que la intervencion breve, requiriendo el consenso
entre las partes y un espacio y un tiempo especificos
dedicados al trabajo educativo.

Educacion individual: una o varias consultas progra-
madas, de 20 a 40 minutos de duracién, personalizan-
do al maximo los objetivos y contenidos educativos.

Precontemplacién
h

Tomado de: Miller WR, Rollnick S. La entrevista motivacional. Preparar para el cambio de conductas delictivas®.

53

Form Act Pediatr Aten Prim. 2012;5(1):49-55

©AEPap 2012 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es


http://www.fapap.es/gestion/articulo_pdf#bibliografia

M. R. Benitez Rubio

Educacion grupal: serie de sesiones programadas, de
alrededor de dos horas cada una que aprovecha el
refuerzo y apoyo grupal, con utilizacién de métodos y
técnicas pedagogicas que la educacion individual no
permite.

Son proyectos de base comunitaria, a través de aso-
ciaciones juveniles, servicios sociales, coordinacion
centro de salud-centro escolar, etc.

Desarrollo de medidas que modifiquen las causas o
factores relacionados con la situacién de salud.

Parte de un planteamiento inicial que se reelabora a
lo largo de su desarrollo.

1,3,6,13

es fundamental perfeccionar conoci-
mientos y desarrollar habilidades, que incluye la ca-
pacidad de entablar una entrevista motivacional con
el adolescente, aprovechando una oportunidad que
puede ser Unica.

siempre escaso para los
profesionales de AP. Pero, por escaso que sea nuestro
tiempo, siempre es mejor intentarlo, ofreciendo
nuestra disponibilidad para otras consultas que pro-
gramemos con mas tranquilidad.
También es importante:
—Determinar con claridad los objetivos de la inter-
vencion en la prevencion del consumo de toxicos.
—Conocimiento de la red de recursos especificos o
apoyos externos especializados.

—Programas de prevencion: universales, selectivos,
indicados.

—Protocolos de diagnostico precoz/Guias de actua-
cion adaptadas a la AP de salud.

—Materiales especificos de apoyo: folletos, cuestio-
narios, etc.

— Proyectos de investigacion aplicada: clinica, epide-
miologica, sociosanitaria.
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Los contextos sociales sostenibles sobre el consumo de
toxicos son espacios sociales que favorezcan y fortalezcan
el no consumo de toxicos y, a la vez, canalicen un uso ade-
cuadoy protegido de la sustancia cuando este ocurra.

Algunas propuestas para la construccion de espacios so-
ciales sostenibles son:

Solicitar la ampliacion del horario de utilizacion de
infraestructuras sociales, educativas, culturales y de-
portivas para la realizacion de actividades de ocio y
tiempo libre.

Ofrecer alternativas saludables de ocio y tiempo li-
bre a los adolescentes, que amplien la experiencia
de relacionarse con otras personas y que favorezcan
la ruptura de la asociacion ocio-consumo de sustan-
cias.

Que las actividades de prevencion sobre toxicos y so-
bre desarrollo de alternativas de ocioy tiempo libre se
realicen necesariamente con la participacion de los
jovenes.
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