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Resumen

El consumo de drogas en la adolescencia representa un problema de salud publica, de-
bido a su inicio en edades precoces, el importante consumo de tabaco y alcohol, el progre-
sivo aumento de otras como cocaina y cannabis, asi como por las consecuencias fisicas, psi-
coldgicas, emocionales y sociales para el joven y su futuro.

La adolescencia es un proceso dindmico de gran vulnerabilidad y riesgos. Es importan-
te tener presentes los comportamientos arriesgados a los que se exponen los jévenes, asi
como los factores de riesgo y proteccion, ya que el consumo de drogas es un proceso com-
plejo y multifactorial.

El mejor tratamiento del abuso de substancias es la prevencion, que se realizard en la
consulta durante los exdmenes periddicos de salud, y trabajando en los diferentes ambien-
tes donde se mueve el joven: familia, escuela y sociedad en general. El pediatra ocupa una
posicion estratégica para actuar.

En este articulo se han revisado las evidencias cientificas y la fuerza de la recomenda-
cion sobre las actividades preventivas que hay que realizar para evitar el uso y abuso de las
substancias en la infancia y adolescencia. La mayoria de estas actividades no han demos-
trado su efectividad y estdn en la actualidad en revisién. Los programas preventivos en la
escuela han demostrado efectividad para aumentar los conocimientos sobre tabaco, alco-
hol y drogas, ademds de favorecer actitudes negativas hacia el uso de substancias; pero no
han tenido efecto sobre la disminucién del consumo de éstas.

Palabras clave: Tabaco, Alcohol, Drogas, Substancias, Adolescencia, Prevencién, Evi-
dencia.

Abstract

Drug consumption during adolescence is an important health problem due to the be-
ginning in early ages, the high consumption of tobacco and alcohol, and the progressive in-
crease of other drugs as cocaine and cannabis; also because of the physical, psychological,
emotional and social consequences for the young person and his future. Adolescence is a
dynamic process of great vulnerability and risks. It is important to remember the dangerous
behaviours to which young people expose themselves, as well as the risk and protection
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factors; drug consumption is a complex and multifactorial process. The best treatment
against substance abuse is the prevention, to be done at the office during the periodic he-
alth examinations and also acting in several environments of the young people: family,
school and society in general. Paediatricians have a strategic position to act. This article re-
views the scientific evidences and the force of the recommendation on the preventive acti-
vities to avoid the use and abuse of substances during childhood and adolescence. Most of
the preventive activities during adolescence have not demonstrated any effectiveness, being
at the present time under revision. The preventive programs held at schools have demons-
trated their effectiveness to improve the knowledge about tobacco, alcohol and drugs and
even for developing negative attitudes towards the substance use; but they do not have had
any influence on the decrease of drug consumption.
Key words: Tobacco, Alcohol, Drugs, Substances, Adolescence, Prevention, Evidence.

Introduccion comportamiento y delincuencia. En la
En la actualidad el consumo de drogas  edad adulta, ademas, es causa de enfer-

en la adolescencia representa un proble-  medades cardiovasculares, alteraciones
ma de salud publica debido a varias ra-  mentales y canceres.

zones: el inicio en edades muy precoces, El mejor tratamiento para evitar el
el importante consumo de algunas subs-  abuso de substancias es la prevencién,
tancias como tabaco y alcohol, el conti-  que se realizard en la consulta durante
nuo aumento de otras como el cannabis  los exdmenes periédicos de salud, y tra-
y la cocaina, asi como las consecuencias  bajando en los diferentes ambientes
fisicas, psicolégicas, emocionales y socia-  donde se mueve la juventud: su familia,
les para el joven y su futuro'. la escuela y la sociedad en general.

La adolescencia es un proceso dindmi- Antes de preocuparnos por el uso de
co de riesgos y gran vulnerabilidad. Es  drogas en la adolescencia es necesario
importante tener presentes los compor-  preocuparse por los propios adolescen-
tamientos arriesgados a los que se ex-  tes, detectando precozmente los factores
ponen los jovenes, asi como los factores  de riesgo a los que estan expuestos y es-
de riesgo y de proteccion, ya que el  timulando los factores de proteccién.
consumo de sustancias es un proceso El pediatra de Atencién Primaria ocu-
complejo y multifactorial**. pa una posicion estratégica para actuar

El uso de drogas se asocia de forma  en la prevencién primaria (educacién
directa con accidentes de trafico, homi-  sanitaria), secundaria (deteccién precoz)
cidios, suicidios, actividad sexual tem- 'y terciaria colaborando en el tratamien-
prana, fracaso escolar, trastornos del  toy controlando la eficacia de éste.

114
Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VIII, Suplemento 3, 2006



Hidalgo Vicario Mi, y cols. Evidencias y medidas preventivas en el abuso de sustancias durante la adolescencia

Las actividades recomendadas que
hay que realizar en los examenes de sa-
lud (ES) estan descritas en numerosas
guias (tabla 1), algunas basadas en la
evidencia cientifica y otras en opiniones
de profesionales y grupos de expertos.
A pesar de que existen evidencias de su
eficacia>® en la prevencién de enferme-
dades y mortalidad, hay estudios que
demuestran que el 70-80% de las con-
sultas de adolescentes no incluye criba-
jes ni consejos de salud como medidas
preventivas en el abuso de substan-
cias’®"°.

En este articulo se han revisado las
evidencias cientificas encontradas y la
fuerza de la recomendacion sobre las
actividades preventivas que hay que re-
alizar para evitar el uso y abuso de las
substancias mas frecuentemente consu-
midas en la adolescencia (tabla 1)

Prevencion del consumo de tabaco

Magnitud del problema

El tabaco continda siendo la causa
mds importante de muerte en la cultura
occidental. En el afio 2003, en Espafia

Tabla I. Direcciones URL de las guias clinicas revisadas

— American Academy of Pediatrics (AAP): www.aap.org/commpeds/intex.html
- American Heart Association: www.americanheart.org
- American Medical Association: www.ama-assn.org

— Bright Futures: www.brightfutures.org

— Canadian Paediatric Society: www.cps.ca/english/index.htm
— Canadian Task Force on Preventive HealthCare: www.ctfphc.org
— Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI): Preventive Counseling and Education:

www.icsi.org/index.asp

— National Council on Skin Cancer Prevention: www.skincancerprevention.org

— National Institutes of Health: www.nih.gov

— National Institutes on Alcohol Abuse and Alcoholism: www.niaaa.nih.gov

— National Institute on Drug Abuse: www.drugabuse.gov/

— Preventive Services Task Force US: www.ahrqg.gov/clinic/uspstf/uspsskco.htm

— PREVINFAD: www.aepap.org/previnfad/index.htm

— Skin Cancer Primary Prevention and Education Initiative: www.cdc.gov/cancer/nscpep

— Sun Safety for Kids: www.sunsafetyforkids.org

— SunSmart (Reino Unido): www.cancerresearchuk.org/sunsmart
- U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF): www.ahrqg.gov/clinic/uspstfix.htm
— US. Preventive Services Task Force. Guide to Clinical Preventive Services: www.ahrqg.gov/

clinic/cps3dix.htm

— WHO. Intersun Programme: www.who.int/uv/intersunprogramme/en/
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un tercio de los mayores de 15 afos fu-
maba tabaco diariamente™. Entre los es-
tudiantes de ensefianza secundaria de
14-18 afios la prevalencia del consumo
de tabaco ha aumentado ligeramente
(tabla 11); la adiccién al tabaco es mayor
en aquellas personas que empezaron a
fumar en edades mds tempranas®. Se-

gun datos de la OMS, un tercio de los
jovenes ha consumido tabaco a la edad
de 15 afios, y el 30% de éstos es fuma-
dor activo antes de cumplir los 18 afios.
Uno de cada dos adolescentes, que em-
pieza ahora a fumar, morird por causas
relacionadas con el tabaco si continda
fumando®™™.

Tabla ll. Calidad de la evidencia para diferentes actividades de cribaje y consejos preventivos en la

adolescencia

Programas preventivos en el medio escolar
Tabaco

Alcohol

Otras drogas

Nivel Fuerza

Evidencia recomendacion
|
]
]
]

aOnn >

Tabla Ill. Evolucién de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de
ensefianzas secundarias de 14-18 afios (%). Espafia 1994-2004

1994 2004
Edad de inicio de consumo de tabaco 13,9 13,2
Consumo de tabaco alguna vez en la vida 60,6 60,4
Consumo de tabaco en los tltimos 30 dias 311 37,4
Edad de inicio de consumo de alcohol 13,5 13,7
Consumo de alcohol en los tltimos 30 dias 751 65,6
Borrachera en los dltimos 30 dias 20,7% 34,8%
Borrachera alguna vez en la vida 58%
Consumidores de riesgo de alcohol en los tltimos 30 dias* 8,6% 12,3%
Consumo de cannabis en los Ultimos 30 dias 12,4 25,1
Consumo de cocaina en los ultimos 30 dias 1,1 3,8

* Bebedor de riesgo incluye a los hombres con consumo de 50 centimetros ctibicos (cc) de alcohol
puro/dia o mds y a las mujeres con 30 cc/dia o mds en los 30 dias previos.

Fuente: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES). Informe
2004 del Observatorio Espafiol sobre drogas. Situacidn y tendencias de los problemas de drogas en Espana.
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo [en Ii-
nea][consultado el 10/05/2006]. Disponible en www.msc.es/pnd/
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El tabaco es adictivo y alrededor del
75% de los adultos fumadores querrian
dejar de fumar, habiéndolo intentado al
menos el 60% alguna vez en su vida.
Aproximadamente, un tercio de los fu-
madores intenta dejarlo cada afio; el
20% lo consigue en el primer intento,
mientras que la mitad lo consigue des-
pués del sexto intento.

En la educacién sanitaria y el consejo
de salud realizados al adolescente se de-
ben tener en cuenta las etapas para el
desarrollo del tabaquismo entre la ju-
ventud, asi como los factores biolégi-
cos, sociales y psicolégicos que influen-
cian el paso de una a otra. En una pri-
mera fase (estadio de prueba), se valora
como normal el que sus compafieros fu-

Tabla IV. Modelo especifico para el desarrollo de tabaquismo en adolescentes y factores
predisponentes en la transicién de uno a otro

Etapas en la adquisicion
del tabaquismo

Definicion

Factores predisponentes
en la transicion hacia la etapa
siguiente

Preparacion

No fumador; no planea
fumar o planea fumar

Tolerancia hacia la conducta
antisocial

Compaiieros fumadores

Falta de compromiso con no fumar
Consumo de marihuana

Prueba

Ha fumado, no mas
de dos cigarros

Piensa que fumar es la norma

entre sus amigos

Padres, familiares o amigos fumadores
Consumo de marihuana o alcohol
Bajo rendimiento escolar

Experimentacion

Fuma ocasionalmente de
forma experimental; no
tiene intencion de ser un
fumador habitual

Padres, familiares o amigos fumadores.
Adolescente de mas edad

Comenzar a fumar a una edad temprana
Consumo de marihuana

Bajo rendimiento escolar

Uso del tabaco de forma
habitual

Fuma al menos un dia al
mes, pero No un cigarro
diario

Padres fumadores
Depresion, ansiedad
Amigos fumadores

Uso de tabaco a diario

Fuma a diario o casi a
diario, a veces mucho;
la intensidad es un
indicador de la
dependencia

Desarrollo del habito tabaquico

Fuente: Mayhew KP, Flay BR, Mott JA. Stages in the development of adolescent smoking. Drug Alcohol Depend.

2000;59 (Suppl):561-81.
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men, esto anima a los jévenes a conti-
nuar en el consumo (fase experimen-
tal)”. En la tabla IV figuran las etapas
sucesivas que recorre el adolescente
hasta hacerse fumador®. El consumo de
tabaco habitual entre los padres parece
ser un factor predictor del consumo ju-
venil. Cuando esto sucede, es recomen-
dable abordar el consumo en todos los
miembros de la familia”. Aunque los
médicos pueden ser reticentes a la hora
de intervenir en la salud de los padres,
recientes investigaciones indican que
muchos padres que fuman aceptan de
buen grado el consejo acerca de dejar
de fumar'®, sobre todo cuando los hijos
estan involucrados en el consumo.

El objetivo de la intervencion es pre-
venir la enfermedad y la muerte por el
consumo de tabaco, para lo cual hay
que incidir en la prevencién del consu-
mo en los jovenes, promoviendo que
dejen de fumar y eliminando los efectos
en los fumadores pasivos. Los progra-
mas de prevencion primaria dirigidos a
evitar que los jovenes prueben el taba-
co son mas efectivos que los que se
centran en dejar de fumar®. Los progra-
mas tienen que ser amplios e incluir a la
comunidad y la escuela, modificando la
legislacion cuando sea necesario para
que se limite el acceso al tabaco y se eli-
mine la publicidad, desarrollando ade-
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mas programas de deshabituacion. El
personal sanitario debe intervenir en la
consulta como una estrategia mas den-
tro de un plan global®.

Evidencias

Las intervenciones para dejar de fumar
tienen mayor efecto cuando todos los
profesionales estan implicados en su tra-
tamiento. Los dos aspectos que més in-
fluyen en el éxito final son el contar con
un buen apoyo social y el entrenamien-
to en habilidades para resolver proble-
mas por parte de los profesionales.

El consejo en la consulta estructurado
acerca de dejar de fumar es mas efecti-
vo para reducir las tasas de fumadores
que el cuidado habitual’’. Ademas, si se
afiade consejo telefonico puede aumen-
tar el nimero de personas que lo de-
jan®.

El consejo antitabaco a los adultos de
forma breve y oportunista (en menos de
tres minutos) realizado en la consulta de
Atencion Primaria es efectivo al aumen-
tar el numero de fumadores que lo de-
jan y siguen sin fumar un afo después
(USPSTF, Recomendacién A). Aunque la
mayoria de los estudios no proporcio-
nan razones directas de los beneficios
de salud, hay buena evidencia de que
dejar de fumar disminuye la enferme-
dad cardiaca, cerebral y pulmonar. Des-
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de el punto de vista comunitario, se
acepta que con pequefios porcentajes
de poblacion que dejasen de fumar, se
obtendrian importantes beneficios en
salud.

El consejo antitabaco en la mujer em-
barazada también tiene eficacia demos-
trada (USPSTF, Recomendacion A).

En cuanto a los nifios y adolescentes,
el consejo y las intervenciones para pre-
venir y tratar el uso de tabaco y la de-
pendencia de éste tienen evidencia in-
suficiente, no habiendo estudios acerca
de la eficacia de las intervenciones rea-
lizadas en la consulta®. Por lo tanto, no
se puede determinar los beneficios o
perjuicios de las intervenciones en la
consulta dirigidas a este grupo (Eviden-
cia Ill-2, Recomendacion 1).

A pesar de lo expuesto, otros autores
consideran que existe evidencia sufi-
ciente para apoyar el consejo dirigido a
la prevencion de la iniciacién de consu-
mo de tabaco en los adolescentes. Pare-
ce que, por un lado, los programas edu-
cacionales no han demostrado que dis-
minuyan el inicio del consumo de
tabaco y, por otro, el consejo por parte
de los médicos no ha sido evaluado. Sin
embargo, debido a los beneficios de
prevenir la adiccion, se les debe aconse-
jar a los nifios y adolescentes evitar el
uso de tabaco (CTFPS).
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En cuanto a la exposicién pasiva al
humo de tabaco, el consejo breve no in-
fluye, mientras que el consejo repetido
tiene un efecto modesto (reduccion ab-
soluta del riesgo 2,7%; NNT: 25)*.

Descripcion de la recomendacion

Aprovechar cualquier visita tanto si es
para un examen de salud como con
cualquier otro motivo para determinar
la utilizacién de tabaco por el paciente y
la exposicion pasiva. Las intervenciones
recomendadas son”:

* En nifios y adolescentes que consu-
men tabaco: negociar una fecha pa-
ra dejarlo, proveerles de material de
autoayuda y realizar un seguimien-
to en la consulta en una fecha cer-
cana a la fecha para dejarlo. Si no
estd motivado a dejarlo:

— Hacer hincapié en los efectos
negativos del tabaco a corto pla-
zo0.

— Aconsejarle que lo deje.

— Proporcionarle materiales edu-
cativos.

* En nifios y adolescentes que no uti-
lizan tabaco pero un amigo o fami-
liar lo utiliza:

— Aconsejar al nifio o adolescente
y al adulto acompafante acerca
de los efectos perjudiciales de la
exposicion al tabaco.

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Vol. VIII, Suplemento 3, 2006



- Apoyar al paciente en el de-
sarrollo de habilidades de recha-
zo0.

— Proveer de materiales educativos
y de autoayuda.

* En general se debe recomendar a

los fumadores dejarlo. Para ello se

pueden seguir los siguientes pasos:

— Evaluar el deseo de intentarlo.

— Apoyar segun el estadio en que
se encuentre. Realizar una inter-
vencion motivacional si el fuma-
dor no esté dispuesto a hacer un
esfuerzo.

- Apoyar en dejarlo si esta dis-
puesto a hacer el esfuerzo. Ne-
gociar la fecha. Ayudar a elabo-
rar habilidades de abstinencia.

— Establecer un seguimiento tras
dejarlo.

-Si el acompafante fuma, ani-
marle a dejarlo. Y, si estd intere-
sado, animarle a que acuda a la
consulta del centro de salud pa-
ra dejar de fumar.

* Intervenciones en la escuela. Los

programas de prevencion en la es-

cuela (PPE) deben basarse en un
modelo de aprendizaje social, ac-
tuando sobre la capacidad de resis-
tencia, habilidades sociales, resolu-
cién de problemas, asi como el au-
mento de la autoestima. El enfoque
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debe ser participativo y multidimen-
sional, es decir, que incluya también
actividades dirigidas a los padres y
participacion comunitaria®. La eva-
luacién de la eficacia y efectividad
de los PPE es complicada debido a la
influencia de varios factores, como
son el tiempo prolongado durante
el que se debe dar el consejo (5-8
afos) y el inicio de posibles consu-
mos (3-5 afios), la unidad de cri-
terios a la hora de evaluar y la
diferencia de poblaciones entre
otras”*. Las intervenciones en la
comunidad para ayudar a prevenir
la adopcion del habito de fumar en
los jovenes tienen una efectividad i-
mitada®. Las intervenciones mas
efectivas tienen en cuenta las in-
fluencias de la sociedad, con meto-
dologfa activa y cuando son imple-
mentadas por profesores e iguales®.
En cuanto a los PPE dirigidos a nifios
y adolescentes entre 6 a 18 afios, se
ha observado que:

Aumentan los conocimientos sobre
las consecuencias de fumary consu-
mir bebidas alcohdlicas respecto a
los nifios que no realizan esa inter-
vencion (Evidencia I, Recomenda-
cion B). También sucede con el con-
sumo de drogas (Evidencia I, Reco-
mendacién A) aunque esto no se
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traduce en niveles menores de con-

sumo.
* Aumentan las actitudes negativas
frente al consumo de tabaco o la in-
tencién de fumar y beber alcohol
(Evidencia 1l, Recomendacion B).
Igualmente sucede frente al consu-
mo de drogas (Evidencia |, Reco-
mendacién A), aunque no se tradu-
ce en un menor consumo de éstas.
Los programas comunitarios pare-
cen ofrecer un beneficio pequefio a
medio plazo en la prevencion de ta-
baquismo y consumo de alcohol y
no hay evidencia disponible sobre
su influencia sobre el consumo de
otras drogas (Evidencia Ill, Reco-
mendacién C).
Los programas escolares de preven-
cién del consumo de drogas basa-
dos en el desarrollo de habilidades
son efectivos en el estado inicial del
consumo de drogas®'.

Prevencion del consumo de alcohol

Magnitud del problema

Es la droga cuyo consumo estd mas
extendido en Espafia. Aunque el consu-
mo general no se ha incrementado en
los dltimos afios, se ha producido un au-
mento del consumo de riesgo. El consu-
mo excesivo y frecuente conlleva altera-
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cion de las funciones cerebrales y cogni-
tivas, que se asocian con problemas es-
colares y de conducta®. La Encuesta Es-
tatal sobre el Uso de Drogas en Ense-
fianzas Secundarias demuestra como se
ha elevado en la Ultima década la pre-
valencia de borracheras, aumentando
también la proporcién de bebedores de
riesgo (tabla ). EI consumo de bebidas
alcoholicas esté relacionado con los ac-
cidentes de tréfico. En una muestra am-
plia de conductores fallecidos en acci-
dentes de trafico, la prevalencia de al-
coholemias  positivas  (iguales o
superiores a 0,3 g/l) fue de 42,7% y de
34,7% en 2001 y 2003 respectivamen-
te.

Evidencias

La USPSTF (2004) recomienda el cri-
bado del consumo de alcohol a los adul-
tos y mujeres embarazadas para identi-
ficar a los pacientes con consumo eleva-
do que no tienen criterios de
dependencia. El consejo conductual da-
do a estos pacientes en las consultas de
Atencién Primaria produce una reduc-
cion moderada en su consumo que se
mantiene durante 6 a 12 meses (Reco-
mendacién B).

La USPSTF concluye que hay insufi-
ciente evidencia para recomendar el cri-
bado y consejo de conducta en los ado-
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lescentes para prevenir o reducir el con-
sumo de alcohol en la consulta de Aten-
cién Primaria (Recomendacion 1)**. Sin
embargo, en la guia del ICSI se conclu-
ye que el éxito de la intervencion del
consejo antialcohol en la poblacién
adulta ha llevado a adoptar la misma in-
tervencion en la poblacion infantil y
adolescente.

Aunque las guias de préctica clinica
no encuentran que el consejo de reducir
el consumo de alcohol tenga un grado
de Evidencia A o B®, el incremento del
consumo problematico y la disminucion
de la edad de consumo hacen aconseja-
ble que desde la consulta de AP se des-
arrollen estrategias para disminuir su
consumo, o para disminuir los dafos
asociados a éste*, aunque son necesa-
rios estudios posteriores para demostrar
la evidencia de la intervencién.

Descripcion de la recomendacion

El objetivo es identificar a aquellos
adolescentes que tienen un consumo de
riesgo, y criterios de dependencia, para
poder posteriormente intervenir, por lo
que se deben incluir en la consulta las
preguntas de si se ingiere alcohol, la
cantidad consumida y si conduce des-
pués de beber o va en coche o0 moto con
alguien que ha bebido. Entre los conse-
jos que hay que dar se encuentran®:
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* No conducir con alguien que esta
bajo la influencia del alcohol.

e Prevenir que otros conduzcan en
esta situacién “Los amigos no dejan
que sus amigos conduzcan bebi-
dos".

e Reforzar no beber y conducir: absti-
nencia si se conduce, designar un
conductor.

e Explicar las caracteristicas de la de-
pendencia.

e Evaluar el uso actual de alcohol (con
la historia o cuestionarios apropia-
dos).

* Aconsejar a todas las mujeres del
riesgo de dafio del alcohol al feto.

Prevencion del consumo de drogas

Magnitud del problema

El consumo de cannabis y cocaina se
ha incrementado en los dltimos 10 afios
en la poblacién adolescente de 14-18
afios; en la actualidad se consume el
doble de cannabis y el triple de cocaina
que hace diez afios (tabla II).

El aumento de consumo de cannabis
coincide con una disminucién de la per-
cepcion del riesgo acerca de éste, junto
con un aumento de la disponibilidad.
Existe la percepcién de que aunque se
trata de una droga ilegal, su consumo
no se asocia con dafios.
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El consumo de cannabis afecta al ce-
rebro, y produce alteraciones conduc-
tuales y cognitivas. De forma aguda,
produce euforia, relajacién y desinhibi-
cién. El consumo frecuente produce un
efecto negativo en la memoria a corto
plazo, también en el aprendizaje y la ca-
pacidad de atencion, aumentando la di-
ficultad para resolver problemas, dismi-
nuyendo la capacidad para organizar los
pensamientos y de conversar, asi como
la coordinacién. Estas funciones se en-
contraron en personas que la consumi-
an frecuentemente (20-30 dias por
mes): estos efectos nocivos duraron
hasta seis semanas después de finalizar
su consumo. Ademas, el consumo de
marihuana precede a menudo al consu-
mo de otras drogas. Los adolescentes
que consumen marihuana tienen 104
veces mas probabilidad de utilizar coca-
ina que los que nunca la consumieron®

Evidencias

La alteracién del comportamiento co-
mo consecuencia del consumo de mari-
huana hace que el médico deba aconse-
jar en contra de su uso®*. El consejo
debe estar basado en los efectos noci-
vos para la salud, la relacién de su con-
sumo con accidentes y el efecto en la
memoria durante el periodo de desarro-
llo de la adolescencia®.
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La discusion sobre el consumo de dro-
gas, incluyendo el de marihuana, debe-
ria formar parte de las actividades pre-
ventivas realizadas con los adolescen-
tes. La valoracion del posible uso de
drogas permite prevenir antes de co-
menzar su consumo, intervenir y mini-
mizar las consecuencias si ha empeza-
do, y detectar y tratar si el consumo
persiste. Ante un adolescente del que se
sospecha que consume drogas, el médi-
co debe conocer las diferentes etapas
para poder determinar dénde se en-
cuentra el paciente y qué actitud tomar.
La American Academy of Pediatrics
(AAP) establece una serie de recomen-
daciones que pueden ser de utilidad co-
mo guia®.

Descripcion de la recomendacion

El médico debe conocer la prevalen-
cia y las consecuencias del abuso de
sustancias en su comunidad, e incor-
porar la prevencion del abuso de sus-
tancias en sus consejos. Dentro de las
actividades en la consulta se puede in-
cluir la informacion al joven acerca de
los efectos a corto plazo del consumo
de sustancias, el apoyo en elaborar al-
ternativas de ocio y la recomendacién
a la familia de abordar este tema al ha-
blar con sus hijos. Debe estar familiari-
zado con los diferentes estadios de
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consumo de drogas y conocer los crite-
rios diagndsticos para poder diferenciar
el consumo experimental del proble-
matico.

Es conveniente realizar una valoracion
médica y psicosocial antes de derivarlo a
otro servicio para evaluacion o trata-
miento.

Conocer hasta qué punto la vida del
adolescente estd afectada, tanto en la
escuela, en su casa, en sus actividades o
en el trabajo. El que su vida esté afecta-
da suele requerir participacion de la fa-
milia e implica una valoracién més ex-
tensa.

Conocer los signos y sintomas del
abuso de sustancias, la asociacion con
otros factores de riesgo y la posibilidad
de patologia dual al coexistir el consu-
mo con otras alteraciones mentales.

Conocer los servicios a los que derivar
y estar informado de los recursos exis-
tentes en la comunidad en cuanto a
educacion, prevencion y tratamiento.

Conocer la legislacién en cuanto a as-
pectos como la confidencialidad y las
pautas de actuacion en relacién con el
consumo de sustancias en adolescentes.

Conclusiones

En las Gltimas décadas la atencion al
adolescente ha ido adquiriendo mayor
importancia; se han desarrollado de for-
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ma paulatina diferentes contenidos en
los exdmenes de salud que se les practi-
can, aunque sin que exista un consenso
claro entre los grupos de trabajo y aso-
ciaciones implicadas. Con el fin de uni-
ficar criterios y clarificar conceptos se ha
revisado lo publicado al respecto para
conocer su aplicabilidad en nuestra po-
blacién adolescente.

La mayoria de las actividades realiza-
das en la adolescencia no han demos-
trado su efectividad para prevenir el
consumo de drogas y estan en la actua-
lidad en revision.

Los programas preventivos en la es-
cuela demostraron su efectividad para
aumentar los conocimientos sobre taba-
co, alcohol y drogas, y favorecer en los
adolescentes actitudes negativas ante el
consumo de estas sustancias, aunque
no se ha comprobado que estas medi-
das tengan efecto alguno en la disminu-
cién del consumo de drogas.

Se debe recordar que el objetivo fun-
damental de la MBE es aplicar los cono-
cimientos cientificos mas adecuados a
las circunstancias personales de nues-
tros pacientes, teniendo en cuenta tam-
bién nuestra propia experiencia para to-
mar la decision mas adecuada, de ma-
nera que se debe individualizar cada
caso.
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Estrategia de busqueda
de la informacion
En las siguientes bases de datos:
* Medline/PubMed
e National Guideline Clearinghouse
(NGC)
* Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE)
e Cochrane Database of Systematic
Reviews (CDSR)
e Cochrane Controlled Trials Register
(CCTR)

e Center Diseases Control (CDC)

e American Academy of Pediatrics

* American Medical Association

e Evidence Based Medicine

e National Institutes on Alcohol Abu-
se and Alcoholism

e National Institute on Drug Abuse

En los siguientes buscadores:

e SumSearch

* Trip Database

* PubMed

e Scholar
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