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RESUMEN

La adolescencia es un periodo de profundos cambios biologi-
cos, psicologicos y sociales, en la transicion de la infancia a la
edad adulta; que esconden factores de riesgo para la salud en
general y en el inicio del consumo de drogas en particular. Es
un tiempo de especial vulnerabilidad que el especialista en
Pediatria debe conocer y tener en cuenta en el abordaje, diag-
nostico y tratamiento de esta patologia. Entender la singulari-
dad del adolescente, en la mayor parte de los casos obligado
a acudir a la consulta, ademas de sus sentimientos de omni-
potencia y omnisciencia, a los que se suma la precontempla-
cion respecto a sus problemas relacionados con el consumo
de drogas, es fundamental en el cumplimiento del objetivo
preventivo -“prevenir es siempre mejor que curar’- o del tra-
tamiento cuando el problema se ha instaurado. Los adolescen-
tes viven, piensan, sienten, se divierten, sufren y experimentan
como sus amigos. Dificilmente aceptan que determinados
comportamientos puedan ser problematicos para su salud, ni
ante la presencia de complicaciones, simplemente porque
repiten y comparten los modelos de sus iguales. La compren-
sion de todo ello mejorara la eficacia y eficiencia de los pro-
gramas terapéuticos. ;Qué esconde la adolescencia? ;Cual son
los factores que hacen a los adolescentes vulnerables frente
al consumo de drogas? son preguntas que intentaremos con-
testar a lo largo del presente capitulo.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un momento de cambios importan-
tes en el proceso vital en el que la dependencia y
proteccion del medio familiar, fundamental durante la
infancia, se transforma en el deseo de independencia
del pbery la necesidad de escrutar e interactuar con
el entorno. Los cambios madurativos en lo biologico,
psicologico y social marcan la transformacion progre-
siva del nino en joven/adulto. El paso del pensamiento
concreto al abstracto, a creacion de la propia identi-
dad e imagen corporal, el establecimiento de sus pro-
pias ideas y valores morales, la reactividad/inestabili-
dad emocional, las relaciones y el rol en el grupo de
iguales, los proyectos de futuro, son caracteristicos,
entre otros, de este periodo y explican el comporta-
miento de los adolescentes en la preparacion para la
adultez. Esta apertura e interaccion con el entorno, mas
alla de la proteccion del ambiente familiar, no esta
exenta de riesgos y circunstancias que pueden afectar
a los cambios senalados, al tiempo que ocasionan
problemas para la salud. El contacto con las drogas,
legales e ilegales, es uno de los primeros retos a los
que se enfrenta el adolescente y en los que la respues-
ta de aceptacion o rechazo esta condicionada por
maltiples factores que desarrollaremos a lo largo del
presente capitulo.

¢QUE DROGAS CONSUMEN LOS ADOLESCENTES-
JOVENES?

La Encuesta sobre el Uso de Drogas en Ensenanzas
Secundarias en Espafia (ESTUDES- 2021), muestra como,
en los Gltimos 12 meses, el consumo de drogas mas
frecuente entre los estudiantes de 14-18 afnos son: al-
cohol (70,5%), tabaco (30,7%), cannabis (22,2%) e hipno-
tico-sedantes sin receta (7,2%). Respecto de la encues-
ta del ano 2019 destaca un discreto descenso del
consumo de alcohol y tabaco, frente al incremento del
consumo de hipnotico-sedantes y la ruptura en la
tendencia ascendente que veniamos observando en
los Gltimos afos con el cannabis. Asimismo, es impor-
tante senalar como el consumo de drogas legales esta
mas extendido entre las chicas, mientras el de drogas
ilegales es mas habitual en los chicos. La encuesta

también subraya el fenomeno del consumo de canna-
bis en los jovenes, destacando el incremento del
“consumo problematico” entre los que consumieron
esta droga en el Gltimo afio (17,8%), el mayor porcenta-
je observado en la serie historica'.

Alcohol, tabaco, cannabis e hipnotico-sedantes son
las drogas mas consumidas en la actualidad por los
adolescentes.

FACTORES DE RIESGO FRENTE A FACTORES
DE PROTECCION EN EL CONSUMO DE DROGAS

Una amplia revision de Becofia y Cortes (2011) destaca
los factores de riesgo/proteccion mas relevantes en el
consumo de drogas diferenciando cinco grupos a sa-
ber: factores familiares, factores comunitarios, factores
de los companeros e iguales, factores escolares y fac-
tores individuales?. Estos autores, siguiendo a Clayton
(1992) definen los factores de riesgo/proteccion como:
“un atributo y/o caracteristica individual, condicion
situacional y/o contexto ambiental que -incrementa- o
-inhibe, reduce o atendia- la probabilidad de uso y/o
abuso de drogas (inicio) o la transicion en el nivel de
implicacion con las mismas (mantenimiento)”. Los
factores de riesgo no son condicion inexcusable en la
existencia de un problema de drogas en el adolescen-
te, pueden estar presentes 0 no, aunque si representan
las condiciones individuales o sociales que incremen-
tan la probabilidad de que aparezcan. La guia para la
prevencion del uso de drogas en ninos y adolescentes
del National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2020)",
actualiza y detalla, con evidencias cientificas, los dife-
rentes factores relacionados con el consumo a esta
edad al tiempo que desarrolla las lineas fundamenta-
les en la prevencion.

NEURODESARROLLO Y VALORACION
DE RIESGOS

Los avances experimentados en la neurobiologia han
mostrado como el proceso de maduracion del cerebro
se produce de forma asincrona desde regiones poste-
riores hacia las zonas anteriores (frontales). Durante la
adolescencia tiene lugar una amplia transformacion en



los circuitos de conexion interneuronal: corteza pre-
frontal, sistema limbico, sistema mesolimbico, etc.; fe-
noémeno conocido como pruning o “poda’, mecanismo
esencial para el desarrollo del sistema nervioso que
prepara el cerebro para la vida adulta. Una amplia re-
vision de Guerri (2015) destaca como las zonas involu-
cradas en el sistema de recompensa y de motivacion
en la bisqueda de estimulos placenteros (estriado,
nlicleo accumbens, amigdala, etc.) maduran antes que
la region cortical prefrontal implicada en la toma de
decisiones, la planificacion y la inhibicion de las con-
ductas impulsivas. Este desequilibrio entre areas ma-
duras que motivan la bisqueda de recompensa y las
areas inmaduras que planifican e inhiben este impulso,
favorece que el individuo adopte conductas explorato-
rias de alto riesgo ante estimulos novedosos®. Por su
parte Minarro (2015) sefala a un desequilibrio “fisiolo-
gico” en el nivel de los neurotransmisores dopamina/
serotonina, propio del momento madurativo del siste-
ma nervioso central en la adolescencia, como respon-
sable de la mayor impulsividad, la presencia de mas
conductas de riesgo, mas busqueda de sensaciones y
preferencia por la novedad. “El funcionamiento de los
adolescentes es mas promotivacional (dopamina) que
inhibitorio (serotonina)”. Estructuralmente no existen,
en este momento evolutivo, buenas conexiones entre
amigdala y corteza. Las decisiones que se toman en la
adolescencia estan controladas fundamentalmente
por la amigdala (estructura dopaminérgica), por lo que
evidentemente todo es motivacional. Con el paso de
los anos mejoran las comunicaciones entre amigdala y
corteza cerebral (lobulo frontal) que ejerce el control
inhibitorio (serotoninérgico)®.

PERCEPCION DE RIESGO POR LOS JOVENES
DEL CONSUMO DE DROGAS

La percepcion de riesgo que tienen los escolares res-
pecto al consumo de drogas puede convertirse en un
elemento trascendente en la decision de probar o ex-
perimentar con ellas. La encuesta ESTUDES 2021 mues-
tra entre las diferentes drogas evaluadas, las percep-
ciones de riesgo mas altas asociadas con el consumo
habitual de sustancias ilegales como la heroina (97,0%),
la cocaina en polvo (96,3%) o el éxtasis (96,7%). El can-
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nabis, sustancia ilegal con mayor prevalencia de con-
sumo entre los estudiantes, tampoco esta exenta de
esta opinion (88,7%). Si ampliamos la valoracion del
riesgo a las drogas legales: alcohol, tabaco o hipnotico-
sedantes; observamos percepciones elevadas a fumar
tabaco diariamente (939%), al consumo habitual de
hipnotico-sedantes (88,6%) y tomar de 5 0 6 cafas/
copas de bebidas alcohdlicas en fin de semana (75,7%).
Este Gltimo con un incremento muy notable en los dl-
timos cinco anos: 56,1% en 2016 frente al 75,7% del 2021.
Por regla general, las chicas tienen una mayor percep-
cion de riesgo del consumo habitual de drogas que los
chicos. Al mismo tiempo existe cierta polarizacion por
edades. Asi los adolescentes de 14 anos consideran
mas peligroso fumar 1-5 cigarrillos diarios, beber alco-
hol a diario y consumir cannabis, mientras a los 18
anos asocian el riesgo mas alto a fumar un paquete de
tabaco diario, tomar 5-6 bebidas alcoholicas el fin de
semana o tomar hipnotico-sedantes habitualmente.
Cuando se abordan conductas esporadicas de consu-
mo de sustancias, la percepcion de riesgo entre hom-
bres 'y mujeres arroja diferencias mas discretas que en
las situaciones de consumo habitual’.

¢GUE MOTIVA EL CONSUMO DE DROGAS
EN LOS ADOLESCENTES-JOVENES?

A pesar de la valoracion de riesgos que hacen los ado-
lescentes del consumo de drogas recogida en la en-
cuesta ESTUDES', este sigue produciéndose con preva-
lencias mas o menos altas en funcion del tipo de
droga. La pregunta surge de forma inmediata. ;Qué
motiva el consumo de drogas en los adolescentes/jo-
venes? La mayor parte de los estudios realizados en
esta poblacion destacan la importancia del grupo de
iguales, de los amigos, como elemento fundamental en
el consumo. En general, se observa que la prevalencia
es mas elevada en los adolescentes que cuentan con
amigos que también consumen. Circunstancia que
observamos tanto para tabaco, cannabis, alcohol (bo-
tellon/borrachera) como para la cocaina. El sentido de
pertenencia al grupo, el “nosotros” que constituye el
grupo de iguales, junto a la vivencia de nuevas expe-
riencias, la diversion, el disfrute, el placer y el sentido
de autoafirmacion e independencia son elementos
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relacionados que han sido destacados por Canedo et
al. (2017)". A pesar de lo anteriormente comentado, la
“percepcion de riesgo” respecto a las drogas represen-
ta el factor protector fundamental frente a las primeras
experiencias de consumo.

La relacion con amigos y/o compaeros consumidores
de drogas es uno de los factores de riesgo mas signi-
ficativo para el inicio del consumo de drogas en los
chicos y chicas adolescentes.

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

Reducir el comportamiento de los adolescentes a ni-
camente cambios biologicos seria un grave error te-
niendo en cuenta que hemos sefalado esta etapa co-
mo de importantes transformaciones biologicas,
psicologicas y sociales.

La edad de inicio del consumo de drogas se relaciona
directamente con los riesgos asociados. El inicio mas
temprano conlleva un mayor dano en un cerebro en
proceso de maduracion, ademas de mayor riesgo de
evolucionar al abuso/dependencia de las drogas. La
encuesta ESTUDES 2021 sitla el inicio de los primeros
consumos de tabaco, alcohol e hipnotico-sedantes en
[0S 14 anos, mientras el consumo de cannabis se inicia,
por término medio, antes de los 15 anos. Otras drogas
como: éxtasis, cocaina, anfetaminas y alucinogenos
muestran una edad para la primera experiencia en
torno a los 15,3-15,6 anos. El cerebro en desarrollo es
especialmente susceptible a los efectos neurotoxicos
de las drogas. La trascendencia y consecuencias del
consumo de drogas a edades tempranas ha sido estu-
diada por Guerri (2015) tanto en animales de experi-
mentacion como en humanos en los que, para el alco-
hol, concluye que el abuso de esta droga en la
adolescencia altera el desarrollo normal de la sustan-
cia gris y la mielina en diferentes areas del cerebro,
incluyendo la corteza prefrontal, hipocampo y otras
regiones cerebrales, alterando su funcion e interfirien-
do en capacidades basicas y esenciales que se adquie-
ren a estas edades: aprendizaje, pensamiento abstrac-
to, funcion ejecutiva. Muchos efectos del alcohol
durante la adolescencia son permanentes y se mantie-

nen en la edad adulta®. Hallazgos similares han sido
senalados por otros autores como Maldonado Ry
Ozaite A (2009) y Maldonado R (2021), para otras drogas
como el cannabis®.

El cerebro del adolescente se encuentra en proceso de
maduracion y desarrollo lo que le hace mas vulnerable
a los efectos neurotoxicos y adictivos de las drogas.

La genética también tiene su protagonismo en los
factores asociados al consumo de drogas en adoles-
centes. Maltiples y variadas son las referencias biblio-
graficas en las que se relaciona la existencia de ante-
cedentes familiares de alcoholismo y una mayor
susceptibilidad en la descendencia a desarrollar pro-
blemas de alcohol. Por el contrario, son escasos los
que han evaluado la influencia genética en la predis-
posicion alinicio, abuso y dependencia de otras drogas
diferentes al alcohol. La conclusion en el afio 2003 del
Proyecto Genoma Humano (PGH), ha posibilitado la
lectura del mapa genético y la apertura de nuevas li-
neas de investigacion en la etiopatogenia y tratamien-
to de las enfermedades. Las adicciones no han sido
excepcion y en los Gltimos anos se han investigado
genes asociados al abuso de alcohol en los adolescen-
tes sin que, por el momento, se haya identificado algu-
no “especifico” involucrado en el inicio del consumo
y/o su abuso. Todo parece indicar que estamos ante la
confluencia de factores genéticos y factores ambienta-
les. La epigenética “donde los genes se encuentran con
el ambiente” o el estudio de los cambios funcionales,
y a veces heredados, en la regulacion de la actividad y
la expresion de los genes que no dependen de la se-
cuencia genética. Las exposiciones al entorno vy las
elecciones que hace una persona pueden “marcar” -0
remodelar- [a estructura del ADN a nivel de la célula o
incluso a nivel del organismo completo™.

El género es otro de los factores que hay que tener en
cuenta a la hora de abordar los factores de riesgo en el
inicio del consumo de drogas de los adolescentes.
Durante mucho tiempo, la tendencia a generalizar el
patron de consumo de los hombres a las mujeres ha
supuesto la negacion de una realidad marcada por las
diferencias biologicas, psicologicas y sociales de las



mujeres, y lo que es mas grave, la ausencia de progra-
mas de prevencion y asistenciales que tuvieran en
cuenta la singularidad de estas y sus necesidades espe-
cificas. Una prueba de las diferencias la apreciamos en
la encuesta ESTUDES 2021, en la que, a pesar de la ten-
dencia a la homogeneizacion de los patrones de consu-
mo entre chicos y chicas, observamos como [as chicas
muestran una mayor preferencia por las drogas legales:
alcohol, tabaco e hipnotico-sedantes. Asimismo, existe
un patron diferenciado de su consumo. En el caso del
alcohol, las chicas reconocen haberse emborrachado en
mayor medida que los chicos, sobre todo en los grupos
de edad mas temprana (14 y 15 afios), al tiempo que
muestran mayor prevalencia de consumo en “atracon”.
No obstante, a medida que aumenta la edad, esta varia-
cion se acorta hasta el punto de que, en el grupo de 18
anos, se registra un porcentaje de binge drinking ligera-
mente mayor en hombres que en mujeres’. En el caso
del tabaco, el habito de fumar diariamente estaba mas
presente en las chicas que en los chicos. Sin embargo,
las diferencias entre ambos sexos se han ido recortando
en los Gltimos anos hasta llegar a un nivel de prevalen-
cia similar. A medida que aumenta la edad, aumenta la
prevalencia de fumar, siendo los 18 anos la edad de
mayor consumo para ambos sexos. Asimismo, es la edad
en la que observamos la mayor diferencia entre las
prevalencias de consumo (20,2% mujeres vs. 16,8% hom-
bres). Finalmente, los hipnotico-sedantes con o sin re-
ceta, desde el inicio de la serie historica presentan, en
todos los tramos temporales, una mayor prevalencia de
consumo en [as chicas, alcanzando en 2021 los valores
mas altos desde que se monitoriza este indicador. Sin
embargo, las diferencias mas significativas respecto a
los hombres las observamos en la especial sensibilidad
y vulnerabilidad a los efectos toxicos de las drogas en
relacion con las caracteristicas: biologicas, psicologicas
y sociales propias de las mujeres. Un ejemplo demostra-
tivo de esta diferencia lo observamos para el consumo
de alcohol. A nivel biologico, las mujeres adolescentes
presentan diferencias en: peso, distribucion de la grasa
corporal, metabolizacion gastrica (enzima alcohol deshi-
drogenasa), etc. El resultado es que a igual cantidad de
alcohol ingerida que los hombres adolescentes, los
efectos toxicos son mas importantes en las mujeres.
Probablemente sea debido a esta fisiologia diferente

Adolescentes y consumo de drogas

por lo que la mujer presenta mayor deterioro, gravedad
y complicaciones asociados al consumo de alcohol. Otra
de las caracteristicas diferenciales y de especial trascen-
dencia en la mujer es la presencia de embarazos y los
efectos toxicos directos del consumo de drogas sobre la
evolucion de este y la salud del feto. Las diferencias a
nivel psicosocial también tienen protagonismo en la
vulnerabilidad de la mujer frente a las drogas. The
European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) (2017) sefiala algunos aspectos dife-
renciales a tener en cuenta. Las mujeres experimentan
mas estigma que los hombres al interpretarse que
contravienen sus roles como madres y cuidadoras. El
estigma puede incrementar el sentimiento de culpa y
vergiienza al tiempo que favorecer la ocultacion y la no
peticion de ayuda especializada. Tener un amigo o pa-
reja consumidor de drogas desempena un papel impor-
tante en el inicio, mantenimiento y recaida en el consu-
mo. Las mujeres tienen mayor probabilidad de haber
sufrido agresion sexual y fisica o abusos en la ninez. La
presencia de trastorno por estrés postraumatico y otras
enfermedades mentales como depresion, ansiedad, etc,
son frecuentes en las mujeres usuarias de drogas".
Sanchez (2012) describe un amplio grupo de elementos
diferenciales y factores de impacto del consumo de
drogas en la mujer concluyendo: “Aunque el porcentaje
de mujeres con problemas de abuso o dependencia a
las drogas es sensiblemente menor que el de hombres,
los problemas que presentan las mujeres tienen una
mayor gravedad, lo que las hace merecedoras de una
atencion especifica™

La existencia de comorbilidad psiquiatrica adquiere
especial relevancia en el “riesgo” a nivel individual de
consumo de drogas. Asi, la presencia de trastornos de
conducta, trastorno por déficit de atencion con hipe-
ractividad, trastorno antisocial, trastornos de ansie-
dad y trastornos depresivos, entre otros; incrementan
la probabilidad de consumir drogas a edades mas
tempranas y evolucionar a abuso/dependencia de
forma mas rapida. El National Institute on Drug Abuse
(NIDA) alerta sobre algunas de las sefales de riesgo
que pueden verse tan pronto como en la infancia o
en la nifez temprana y estan en relacion con la pre-
sencia de conducta agresiva, la falta de autocontrol o
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un temperamento dificil. La personalidad es otro de
los factores que se ha estudiado a la hora de valorar
los riesgos de los adolescentes/jovenes en el consu-
mo de drogas y de la que existe una amplia represen-
tacion en la literatura cientifica. Entre los elementos
mas referidos destaca la impulsividad en sus dos
dimensiones: necesidad de refuerzo inmediato (inicio
del consumo) y la no planeada (mantenimiento del
consumo). Aunque, si tenemos que prestar una aten-
cion especial e inexcusable en la valoracion de ado-
lescentes con problemas de drogas, esta debiera di-
rigirse a la existencia en la infancia de abusos fisicos,
sexuales u otras experiencias traumaticas. n los 0l-
timos anos es frecuente encontrar al acoso escolar o
en redes sociales (bullying, ciberbullying), implicados
en el consumo de drogas y el desarrollo de un tras-
torno adictivo. Pero, los trastornos mentales no solo
existen como factor de riesgo o de vulnerabilidad
para el inicio del consumo de drogas en los adoles-
centes. El propio consumo en este momento del
proceso madurativo cerebral puede generar todo tipo
alteraciones neurocognitivas y patologias mentales
que afectan al comportamiento, a las relaciones fa-
miliares y sociales, al rendimiento académico y labo-
ral, etc. En definitiva, a la respuesta funcional frente
a las necesidades de la vida diaria y la calidad de
vida presente y futura. La relacion entre drogas y
salud mental es compleja. Estariamos ante una vul-
nerabilidad de “ida y vuelta”. Por una parte, los pro-
blemas mentales hacen vulnerable al adolescente
frente al inicio del consumo de drogas, mientras que
el consumo de estas puede aumentar el riesgo de
desarrollar problemas de salud mental en personas
vulnerables o exacerbar los ya existentes. Al contrario
de la creencia extendida entre los jovenes en la mi-
nimizacion de los efectos toxicos y de la capacidad
adictiva de algunas drogas, debemos ser contunden-
tes a la hora de afirmar el que: jno existen drogas
duras y drogas blandas! Todas son drogas y tienen
efectos toxicos sobre el sistema nervioso central,
mucho mas cuando su consumo se inicia a edad
temprana y el cerebro se encuentra en periodo de
maduracion. Unas drogas tienen capacidad neuro-
toxica mas intensa y rapida mientras otras lo hacen
de forma mas lenta e insidiosa.

La presencia de comorbilidad psiquiatrica en los ado-
lescentes incrementa la probabilidad del consumo de
drogas, del inicio a edades mas tempranas y la evolu-
cion a la adiccion.

Los adolescentes/jovenes pueden presentar con cierta
frecuencia episodios de consumo intensivo de una o
varias drogas asociados al fin de semana, a celebracio-
nes en fechas senaladas o fiestas tradicionales. La
complicacion con estados de intoxicacion y de afecta-
cion del nivel de conciencia, de la capacidad cognitiva
y la toma de decisiones, incrementa los riesgos de
presentar otros problemas para la salud: accidentes de
trafico, traumatismos y contusiones por caidas, agresi-
vidad, participacion en peleas, reyertas o actos vanda-
licos, conductas sexuales de riesgo, contagio de enfer-
medades de transmision sexual, embarazos no
deseados, violencia sexual (abuso/violacion), etc.: que
agravany ponen en riesgo la situacion vital del adoles-
cente y su proyecto de futuro.

No existen drogas duras y drogas blandas, todas son
drogas y tienen efectos neurotoxicos, mucho mas
cuando su consumo se inicia a edad temprana y el
cerebro se encuentra en periodo de maduracion.

FACTORES DE RIESGO EN EL CONTEXTO SOCIAL

Junto a los factores de riesgo del propio sujeto, existen
otros relacionados en la interaccion de este con el
entorno, el contexto social: familiar, académico, grupo
de iguales y comunidad de residencia; que adquieren
relevancia en los momentos diferentes de la transicion
de la nifiez a la juventud/adultez.

Los valores y creencias respecto al uso de drogas de la
comunidad en la que se desenvuelve el adolescente
tienen una gran importancia en el inicio y primeros
consumos. Estos se veran favorecidos o entorpecidos
por la facilidad para acceder a las sustancias, tanto por
el control sobre su distribucion y venta como por el
precio de estas. La percepcion de riesgo por los ado-
lescentes sobre su uso ya ha sido senalada en este
capitulo como un factor de riesgo valorado periodica-
mente en as encuestas del Plan Nacional sobre Drogas



por su alto impacto en el inicio del consumo, la conti-
nuidad de este y la importancia en la comprension del
fenomeno a estas edades. Todo parece indicar que
cuanto mayor es el riesgo percibido menor es el con-
sumo de drogas y lo contrario. Finalmente, son conoci-
dos y ampliamente estudiados factores relacionados
con la organizacion social-comunitaria como la pobre-
73, la marginacion y la aculturacion o proceso en el
cual una persona adquiere una nueva cultura o incor-
pora elementos de esta, ligados a los fenomenos mi-
gratorios de total actualidad.

La familia probablemente sea otro de los factores fun-
damentales en el inicio del consumo por los adolescen-
tes. Desde el momento del nacimiento se convierte en
el espacio de socializacion donde tienen lugar la inte-
raccion con padres, hermanos, abuelos, tios, primos, etc;
referentes en el desarrollo de su identidad y personali-
dad, asi como el de las actitudes relacionadas con la
salud y las drogas. La relacion de apego o vinculo
emocional que el nifo desarrolla con sus padres o cui-
dadores sera fundamental en el equilibrio emocional y
la conformacion de su personalidad. Cuando este se
produce de forma positiva “apego seguro” se convierte
en un factor de proteccion, a mayor apego menor con-
sumo de drogas en los hijos. Por el contrario, si se pro-
duce de forma negativa “apego inseguro”, surgiran difi-
cultades en el logro de la identidad, en el manejo de las
emociones, en [as estrategias para arrostrar las adversi-
dades y la posibilidad del uso de drogas en el afronta-
miento del estrés asociado a ellas. En definitiva, en un
factor de riesgo. La presencia del consumo de drogas en
el ambito familiar, principalmente por los progenitores,
y las actitudes favorables y/o permisivas de estos hacia
su consumo suponen un factor de riesgo fundamental
para el consumo en los hijos, mayor si ademas se suman
otros factores como la ausencia de limites y normas de
comportamiento, ausencia de supervision, crianza inefi-
ciente, comunicacion ineficaz, ausencia de valores,
conflictividad y violencia intrafamiliar, etc.

La influencia del grupo de iguales, de los amigos, en el
inicio y mantenimiento del consumo de drogas destaca
en la mayor parte de los estudios realizados en adoles-
centes/jovenes. Para Sanchez-Queijo et al. (2015), se
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consume -se bebe- en ausencia de los adultos y en
compania del grupo de amigos, compartiendo experien-
cias que son las que dan lugar a un estilo de vida del
grupo y los miembros que lo componen®. El consumo
puede ser motivado tanto por el sentido de pertenencia
al grupo, como por la presion del rechazo de los iguales
que puede sufrir el adolescente de no cumplir con las
expectativas de aquellos. La asociacion con companeros
que abusan de las drogas con frecuencia es el riesgo
mas inmediato para que los adolescentes se expongan
al abuso de drogas y al comportamiento delincuente”.

La escuela/colegio/instituto es el espacio de socializa-
cion, al margen del familiar, en el que mas tiempo
pasa el adolescente y que influye de forma trascenden-
tal en su desarrollo personal. La presencia de compor-
tamientos negativos o una conducta social deficiente,
los bajos rendimientos académicos, el fracaso escolar,
el apego deficiente, el absentismo, la relacion con
companeros que abusan de las drogas y, en Gltimo
término, el abandono del centro de formacion y de los
estudios, suponen un factor de riesgo conocido en la
implicacion de actividades al margen de la ley y el
consumo de drogas. En algunas ocasiones podemos
encontrar un efecto sinérgico con factores de riesgo
descritos en el ambito familiar y/o comunitario que
incrementan el desajuste en el adolescente y las pro-
babilidades de desarrollar el uso, abuso o dependen-
cia de drogas® El NIDA senala diferentes periodos clave
de mayor riesgo en el uso de drogas en el ambito es-
colar-académico. El paso de la Primaria a la Secundaria,
momento en el que los adolescentes enfrentan desa-
fios sociales, emocionales y académicos, al tiempo que
aumenta la posibilidad de estar mas expuestos a
consumidores de drogas y/o actividades relacionadas
con las mismas. ELinicio de la universidad o de la ac-
tividad laboral, momento en el que se encuentra solos,
con menor apoyo familiar, lo que puede incrementar el
riesgo de abuso de alcohol y drogas ilegales’.

Las evidencias cientificas muestran como los adoles-
centes que consumen drogas y evolucionan al abuso y
dependencia de estas, acumulan miltiples factores de
riesgo, mientras son bajos o inexistentes los factores
de proteccion.
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¢QUE PODEMOS HACER DESDE LA CONSULTA
DE PEDIATRIA?

Muchos adolescentes, chicas y chicos, consumen drogas,
pero solo una minoria desarrollaran problemas de abu-
so y/o dependencia. A pesar de ello, los posibles pro-
blemas y complicaciones que puedan surgir asociados
a las drogas en este trascendental momento evolutivo,
hacen que en una publicacion anterior, Teran et al (2017)
destacasemos la necesidad de identificar de forma
temprana los factores de riesgo y proteccion, los signos
y sintomas de sospecha de los primeros contactos con
las drogas, como elementos fundamentales en la inter-
vencion temprana, en la prevencion de complicaciones
asociadas y la evolucion a los trastornos adictivos®. El
pediatra tiene una importancia capital en el tratamiento
de los problemas de drogas al ser [a puerta de entrada,
el primer paso, si exceptuamos la urgencia hospitalaria,
en el acceso de los adolescentes al sistema sanitario. Es
en este momento, “el primer contacto”, cuando adquie-
ren gran importancia aspectos como: la motivacion, la
informacion, el consejo sanitario (intervencion breve), la
propuesta de tratamiento especifico, asi como el abor-
daje de la patologia especifica presente en cada mo-
mento”. Debemos ensenar, adiestrar y potenciar en los
adolescentes las actitudes, habilidades y estrategias
que posibiliten el afrontamiento de las situaciones de
riesgo y protejan frente al consumo de drogas. Transmitir
una informacion completa y veraz sobre las drogas y sus
consecuencias. Aclarar todas sus dudas al tiempo que
alertar sobre la existencia de fuentes de informacion
sesgadas o espurias. Poner en valor la salud y el cuida-
do activo y comprometido de esta. Finalmente, en los
adultos: padres, familiares, profesores, monitores, médi-
cos, autoridades, etc,; evitar [as contradicciones entre lo
que ensenamos y lo que hacemos, “ensenar con el
ejemplo” fortalecera la calidad del mensaje preventivo
a nivel familiar, escolar y comunitario.
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