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RESUMEN

El presente articulo pretende explorar la drogadiccion en la etapa de adolescencia y los
factores de riesgo micro sociales que estdn asociados con esta conducta. Se abordoé la
adolescencia, la drogadiccion y su relacion, para entender los factores de riesgo que
pueden estar asociados; asi mismo varias, investigaciones cientificas se tuvieron tenidas
en cuenta con el fin de lograr una visién mas clara del tema. Por altimo, se hace una
clasificacion de las diferentes drogas y sus caracteristicas, con el fin de entender mejor

dicha problemética.
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ABSTRACT

The following article pretends to explore the drug addiction in the adolescence and the
micro social risk factors that may be associated with this behaviour. The adolescence,
the drug addiction and its relation ship, were aboard in order to understand the risk
factors that should be associated; in addition, several scientific investigations were
explored to achieve a clearer vision of the topic. For last, a classification of the different

drugs and its characteristics were done, to understand in a better way the problem.
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FACTORES DE RIESGO DE DROGADICCION EN ADOLESCENCIA

Drogadiccién

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define las drogas como una
sustancia (natural o quimica) que, introducida en un organismo vivo por cualquier via
de administracion (ingestion, inhalacion, por via intravenosa o intramuscular), es capaz
de actuar sobre el cerebro y producir un cambio en las conductas de las personas debido
a que modifica el estado psiquico (experimentacion de nuevas sensaciones) y tiene
capacidad para generar dependencia. La droga en si no existe; es el sujeto drogadicto
quien convierte ciertas sustancias en drogas al establecer con ellas un tipo de relacion y
unas formas o patrones de uso. En el caso del adolescente, quien se halla en la bisqueda
de su identidad y de nuevos objetos extra familiares para experimentar y luchar contra
su dependencia infantil a las figuras parentales, por lo que va a depender en mayor
grado de su grupo social y se va a volver mas influenciable en sus habitos, costumbres y
opiniones por la presion que ejercen los medios masivos de comunicacién, que muchas
veces presentan el consumo de drogas como privilegio exclusivo del placer y
excitacion; ademas se encuentra la necesidad de nuevas figuras de identificacion que
alienta la incorporacion de patrones de conducta pertenecientes a otros que gozan de
estima, prestigio y reputacion, (popularidad) esto puede brindar al adolescente una

sensacién de madurez.

Adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) el periodo adolescente es
visto como una etapa de pasaje a otro momento del desarrollo, pero no por ello exenta
de caracteristicas propias, el cual estd comprendido entre los 10 y 19 afios. Uno de los
cambios propios de la adolescencia se entiende como el periodo de pubertad (Donayre,
2001). Menéndez (2000) divide la pubertad en dos estadios: Prepubertad: Comienza con
la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, como vello pubiano y en axilas,
aumento de las mamas, entre otros. Pubertad propiamente dicha, que comienza en el
nifio con el cambio de voz, la primera eyaculacion y en la nifia con la primera regla o
menarquia. Fernandez (1998) plantea algunos enfoques o formas de abordaje. EI primer

enfoque es aquel que aborda la adolescencia como "transformacion pubertaria”, ésta se
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define a partir de la pubertad, y se enfoca en las transformaciones endocrinas,
morfoldgicas y a su aparicion, que estaria determinada por factores socioecondémicos e

historicos, lo que ha hecho posible la participacion de la biologia y la I6gica médica

Luego encontramos "la adolescencia como experiencia de desarrollo”, donde todo
periodo de la vida se caracteriza por un grupo de problemas del desarrollo, y la
adolescencia no seria la excepcion. Apareceran un conjunto de problemas tipicos, de
tareas, en las que se reconoceria. Estas tareas, establecen los criterios bajo los cuales se
podria afirmar que la etapa ha sido superada, incorporada. Para Donayre (2001) las
necesidades personales y sociales del adolescente surgen a partir de su desarrollo como
caracteristica propia de esta etapa, del tipo de sociedad en que vive a la cual se espera
que se adapte y contribuya; pues de acuerdo al estilo de vida social que lleve, el
adolescente desempefiard un papel en los diferentes ambientes donde debe adaptarse
tales como el hogar, la familia, educacion, religion y mas tarde lo concerniente a la
comunidad y el comercio, todos en algunos casos con excepcion de este ultimo han
constituido una parte de sus experiencias infantiles. La familia, escuela y medio social
son tres elementos del sistema social que estan en constante comunicacion, cualquier
incidencia en alguno de ellos tendra repercusion en el conjunto del sistema, el primero y
mejor agente de socializacion lo constituye la familia a partir de ella se desarrollan
normas de conducta en su relacion con los demas, costumbres, valores dominantes de la
sociedad, modelos en general y la interpretacion de los modelos en funcion a la clase
social cultura y sub cultura a los que pertenece, haciendo que el adolescente aprenda y
asuma roles, habitos, normas, costumbres, actitudes en general y tradiciones de la
sociedad, comunidad - grupo a través de una evolucion del aprendizaje creciente
Ilamado proceso de socializacion. El joven se dirige hacia la edad adulta a través de sus
impulsos, sus contradicciones, sus errores y sus indecisiones, esto es lo que
comunmente se conoce como adolescencia. Educar es participar activamente a un
proceso de emancipacion. Tenemos hijos para que se vayan de casa. Y en ese proceso
evolutivo en el que van adquiriendo sus parcelas de autonomia se van produciendo
rupturas respecto a los padres. Es la “edad del pavo” frecuentemente el momento en
que ese choque generacional es mas espectacular y, en ocasiones, mas dificil de

comprender para los padres y méas dolorosa para los adolescentes.
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Segun la revista Consumer (2000) los hijos no vienen con libro de instrucciones, y
cada uno es un ser unico e irrepetible que, para ser comprendido, requiere de sus padres
y hermanos, mucha paciencia, capacidad de escucha y dotes de observacion. EIl ser
humano tiene una triple dimensién: biolégica, psicologica y social. Y en el adolescente
se producen repentinamente cambios en las tres dimensiones, lo que causa el
desconcierto del propio joven y de su familia. Aunque la transicion de la nifiez a la edad
adulta pueda durar muchos afos, la edad del pavo suele venir acompafiada de un cambio
de carécter, a veces profundo. El cuerpo se convierte en algo nuevo, que debe ser
minuciosa y constantemente observado: las sesiones de espejo se hacen interminables,
cualquier cambio -espinillas, vello, cambio de voz en los chicos, la menstruacion y el
crecimiento de los senos en las chicas- se convierte en un contratiempo y comienzan las
reflexiones y, a veces, los incesantes cuidados corporales para aceptarse uno mismo y

para ser bien visto por los demas.

Adolescencia y consumo

Pero... ¢Cuales son las causas que originan el alto consumo de estas sustancias en
los jovenes? segun Quirds (2003) Existe un gran numero de consumidores que
manifiestan estar informados y sin embargo consumen. Un claro ejemplo es el del
tabaco, la informacion existe y se conocen las consecuencias, pero se sigue
consumiendo. Parece que hay una baja percepcion del riesgo. Por ejemplo, la marihuana
tiene una baja percepcion del riesgo mientras que la heroina tiene una alta percepcion
del riesgo. Esta percepcion del riesgo puede variar dependiendo la fuente de
informacién. Se habla de que la gente que esta informada a través del sistema educativo,
tiene mayor percepcion del riesgo, frente a la que estd informada de otras fuentes

distintas.

Para Olmos (2003) la adolescencia es un periodo conflictivo, en la cual los
muchachos intentan reafirmar su diferencia respecto a la edad infantil a través de
conductas "adultas”. La imitacion del mayor sigue siendo la pauta, y en nuestra cultura
el consumo de drogas, y en especial el alcohol o el tabaco es una conducta socialmente
aceptada. El joven repite esas pautas de forma irreflexiva por la falta de madurez

personal y por la falta de informacion.
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Segun American Academy (2004) los adolescentes pueden estar comprometidos
en varias formas con el alcohol y las drogas legales o ilegales. Es comudn el
experimentar con el alcohol y las drogas durante la adolescencia. Desgraciadamente,
con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre sus acciones en el presente y las
consecuencias del mafiana. Ellos tienen la tendencia a sentirse indestructibles e inmunes
hacia los problemas que otros experimentan. El uso del alcohol o del tabaco a una
temprana edad aumenta el riesgo del uso de otras drogas mas tarde. Algunos
adolescentes experimentan un poco y dejan de usarlas o contindan usandolas
ocasionalmente sin tener problemas significativos. Otros desarrollardn una dependencia,
usaran luego drogas mas peligrosas y se causaran dafios significativos a ellos mismos y

posiblemente a otros.

Es mi opinién que la adolescencia es el tiempo de probar cosas nuevas. Los
adolescentes usan el alcohol y las otras drogas por varias razones, incluyendo la
curiosidad, para sentirse bien, para reducir el estrés, para sentirse personas adultas o
para pertenecer a un grupo. Es dificil el poder determinar cuales de los adolescentes van

a experimentar y parar ahi, y cuales van a desarrollar problemas serios.

Factores de Riesgo

Segun la OMS (1992) citado, por Donayre (2001) reconoce que los problemas
méas importantes de salud en la etapa de la adolescencia son los que surgen de
situaciones generadoras de riesgo. Indudablemente que los comportamientos de riesgo,
tienen consecuencias biomédicas pero también sociales, personales o psicoldgicas en tal
sentido el estudio de las conductas de riesgo en adolescentes ha adquirido relevancia en
la actualidad debido al incremento de joévenes involucrados en dichos comportamientos
como son los actos delincuenciales, la experimentacion con drogas, la desercion escolar,

los embarazos no deseados, las manifestaciones de violencia, las pandillas entre otros.
1. Factores de Riesgo asociados a la Familia

Se sabe como los diferentes comportamientos y actitudes estan directamente
relacionados con el uso de drogas, reflejandose ello en alguno de sus miembros
especialmente el adolescente, se habla de la existencia de dos tipos de factores

familiares, que de una u otra manera pueden potenciar y en algunos casos, desencadenar
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el consumo de sustancias en los adolescentes; los factores especificos son los que tienen
una influencia directa en el consumo de sustancias, en tal sentido los hijos tienen
exposicion a las drogas en una fase pre natal del desarrollo, consumo por parte de los
padres - aceptacion de los padres del uso de drogas. Los factores no especificos son la
estructura familiar, la exposicion a conflictos familiares (padres separados), exposicion
a altos niveles de estatus y psicopatologias familiares, negligencia, abuso fisico
emocional, exclusion social; los conflictos familiares se consideran con los de mayor

riesgo en la salud del adolescente, relacionandolos con el consumo de drogas.

Asi la familia se constituye en otro factor de riesgo a través de la préctica de
estilos y/o pautas educativas como los déficit o los excesos de disciplina, la excesiva
implicacién o el demasiado autoritarismo de uno de los padres puede estar directamente
conectados con el uso de sustancias por parte de los hijos, ello acompafiada del
desentendimiento o permisividad del otro; las actitudes permisivas aumentan el riesgo
del consumo de sustancias por los hijos, las relaciones afectivas, las relaciones o
interacciones como la baja o inadecuada comunicacion familiar. La inconsistencia en las
normas, limites poco claros y expectativas poco realistas sobre sus hijos, la estructura
familiar como en algunos casos la ausencia de lazos familiares no solo fisica sino
afectiva y moral, en donde el adolescente no tiene una identificacion con sus padres y
carece de modelos de identidad, buscando un modelo sustituto, el cual puede ser nocivo

para su desarrollo.( Loukas 2003)

Para Revista Latinoamericana de Psicologia (2001), la ansiedad entre los
miembros de familias con problemas de alcoholismo constituye uno de los sintomas
mas persistentes en esas familias. Teniendo en cuenta que la ansiedad puede ser un
factor de riesgo que lleve al adolescente al consumo de sustancias psicoativas. En esta
investigacion se ha estudiado una muestra de 226 participantes de uno u otro sexo. De
estos 108 son hijos/as de personas que estan diagnosticadas de alcoholismo, o asisten a
un servicio especializado para recibir tratamiento por su problema de bebida, y tienen
un tiempo de abstinencia inferior a 2 afios. Los restantes 118 son nifios/as cuyos padres
no son alcohdlicos y estan escolarizados en los mismos colegios. Ambos grupos se
equiparan en variables de edad, sexo, nivel educativo y origen social. Mediante un

disefio correlacional descriptivo se evaluaran los niveles de ansiedad. El grupo de nifios
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cuyos padres no presentan problemas de alcohol, se muestran mas adaptativos y
tolerantes ante situaciones ansiégenas que el grupo de nifios cuyos padres presentan
problemas de alcoholismo. Segun, la Universidad de Buffalo (2004), aunque los efectos
de padres alcoholicos en el ajuste psicosocial de los hijos esta muy bien documentada,
el impacto, del abuso de drogas por parte de los padres, en los hijos no ha sido muy
profundizada. Se tomaron 120 familias con por lo menos un hijo entre 10 y 12 afios.
Usando el criterio del DSM 1V se clasificaron 40 familias con padres que abusan de las
drogas, 40 familias con padres que abusan del alcohol y 40 familias con padres que no
presentan ningln abuso. En este estudio se comparo la adaptabilidad de los hijos que
tienen padres que abusan de las drogas, con hijos de padres que abusan del alcohol e
hijos de padres que no presentan abuso por alguna sustancia. Se encontré que los hijos
cuyos padres abusan de las drogas, presentan mas sintomas tanto internalizantes como
externalizantes que aquellos hijos cuyos padres presentan abuso por el alcohol o
ninguna sustancia. Ademas, los nifios cuyos padres abusan de drogas, reportan mayores
niveles de depresion y ansiedad que aquellos nifios cuyos padres abusan del alcohol o
simplemente de ninguna sustancia. También se evidencio que aquellos nifios cuyos
padres presentan abuso de cocaina u opiacidos presentan mayores problemas
emocionales y comportamentales. La familia es el ndcleo social donde se forman los
ciudadanos. Es el grupo humano donde se transmiten los valores. Por lo tanto es
sumamente importante que los padres, lideres de familia, asuman su responsabilidad, y
eduquen a sus hijos con herramientas que les permitan una vida libre de drogas
(Alvarado 2003).

2. Factores de Riesgo asociados al medio social

La amistad

Al entrar un adolescente en el terreno de la adiccion, renuncia a un tipo de mundo con
determinados valores éticos y mediante su mutacion entra a formar parte de otro, donde
no existe tal ética y por lo tanto no puede existir la amistad, que significa un tipo de
vinculo que requiere como condicion indispensable el respeto al otro como un otro,
complementado por una historia en comun que puede tener muchas variables en cuanto

a la situacion y al tiempo de duracion. (NCADI 2004). La vinculacion por factores
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mimeticos circunstanciales y/o parciales es la caracteristica esencial de los vinculos

entre los adictos.

En vez de identificaciones asimiladas y producto de interacciones a traves del
tiempo, en el mimetismo basta verse, usar algunos términos semejantes cargados de
significados méagicos y ya somos amigos. Posteriormente el cemento vincular en vez de

ser el amor es el miedo. (Adolescenciay Drogadiccion, 2003).

Dishion (2002) hizo una investigacion en donde la relacion existente entre las
“malas” amistades y el uso de substancias fue examinada desde la adolescencia
temprana (13-14) hasta los principios de la edad adulta (22-23). La amistad no
conveniente fue estudiada usando observaciones directas por medio de video
grabaciones de diferentes interacciones, y reportes globales de interacciones no
convenientes con amigos. El uso de sustancias fue calculado por medio de autoreportes.
Un modelo multivariable revel6 que el uso de sustancias en la adultez temprana es en
parte el resultado de la union entre la influencia de las amistades y el proceso de
seleccion. Los resultados sugieren que las prevenciones efectivas deben buscar
tratamientos que apunten tanto a la parte interpersonal como al proceso de adiccién (uso
cronico, dependencia y abuso). Sin lugar a dudas se evidencia que ciertas amistades
pueden convertirse en uno de los principales factores de riesgo que llevan al adolescente

en muchos casos a consumir sustancias psicoativas.

“Y probé....y me gusto. Por cierto que no fue dificil para mi aspirar el humo de
ese polvillo siniestro que Mary envolvié tan cuidadosamente en el semi-transparente
papel en que vienen envueltos los cigarrillos. Cuando meti la primera bocanada a los
pulmones, estallo como un latigazo, la mas extrafia sensacion que hayan recibido mis
sentidos. Sin vacilar y a medida que tragaba mas y mas humo cargado de los extrafios

vapores de la marihuana, le dije a Mary: esto es lo altimo...” (Trujillo, 1985).

Grupo de pares

Para Donayre (2001), el grupo de pares posibilita un factor de riesgo dependiendo
de la eleccion de amigos, y el grupo al que se pertenece, el grado de dependencia que se

tenga hacia el mismo, la presion de grupo y la influencia de estos pueden incitar y/o
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reforzar el consumo, en funcidn de los habitos y actitudes de este grupo, los cuales estan
estrechamente relacionados con la ausencia de autonomia de las personas en la toma de
decision, en la valoracion de los pro y los contra de sus actos y en la limitacion para
asumir las consecuencias de sus conductas, la busqueda de situaciones excitantes,
sucesos estresantes, depresion ansiedad, conductas antisociales etc. El rapido desarrollo
de las sociedades junto a la multiplicidad de influencias interculturales que se producen
ha propiciado una situacion de confusion de valores, a la que los adolescentes son
especialmente sensibles, pudiendo sentirse en ocasiones exiguos de ese marco de
referencia que les permita tomar decisiones adecuadas sobre su propia conducta,
sabiéndose ademaés que la adolescencia es una época en la que el individuo se hace cada
vez mas consciente de si mismo y que forjando su individualidad crea un sistema de
valores aprendiendo el rol personal y social que requiere para la vida adulta, este
proceso de construccion que sefiala el transito de la infancia al mundo adulto suele ir
acompafiado de una situacion de desequilibrio e inestabilidad, que perturba al
adolescente por ser una etapa del desarrollo, pero que también afecta a la familia,
momento donde se habla de una crisis de adolescencia la cual varia mucho de acuerdo
con el temperamento del adolescente y de sus padres, la calidad de la familia y las

caracteristicas del medio.

Escuela

Segun Donayre (2001) los estilos educativos del centro escolar se constituyen en
otro factor de riesgo, entre ellas, el grado de integracion del alumno, el fracaso escolar,
bajo o dificultades serias en el rendimiento académico, la calidad de la interacciéon que
se establece entre el docente — alumno, el sistema de orientacion, el ambiente del aula,
la formalidad o verticalidad en la interaccion los cuales se limitan a las calificaciones y
puntuaciones, donde el comportamiento social es mas aversivo que un refuerzo social
positivo, la ausencia de estimulos al desarrollo colectivo y de oportunidades para que
cada alumno pueda desarrollar su habilidad en la toma de decisiones racionales de modo

auténomo y responsable entre otros.
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Los Medios

El nifio se identifica con los personajes de la television, lo que ve habitualmente lo
considera bueno. Robar al vecino, consumir sustancias psicoactivas, usar armas de
fuego. “Contra ellos se cometio el crimen de permitirles que se asomen y se hundan en
el fango de las pasiones humanas y en las consignas baratas y amorales” ( Forero,
1980).

Deciamos que el joven se halla en una bdsqueda de nuevos objetos
extrafamiliares para experimentar, y lucha contra su propia dependencia infantil de las
figuras paténtales. En consecuencia, pasa a depender en mayor grado de su grupo social
y se torna mas influenciable en sus opiniones, costumbres y habitos por la presiéon que
ejercen los medios modernos de comunicacion, que muchas veces presentan el consumo

de drogas como privilegio exclusivo, placentero y excitante (Castro, 1988).

De un modo mas directo aun, la necesidad de nuevas figuras de identificacion
alienta la incorporacién de patrones de conducta pertenecientes a otros jovenes o adultos
mMAas 0 Menos cercanos, que gocen de estima, prestigio y reputacién. Esto puede brindar
al adolescente que sufre por su debilidad relativa, una sensacion de madurez y
pertenencia grupal en la medida que consume drogas. Le facilita también el afrontar

situaciones de honda angustia social.

Otra perspectiva interesante de la situacion grupal de los adolescentes surge de
aplicar las ideas de Meltzer citado por Donayre (2001), sobre la vision de la sociedad
que tienen los adolescentes. Este autor observd que los adolescentes distinguen
basicamente tres comunidades: la de los nifios, débiles, dependientes y sometidos al
arbitrio de los adultos; la de los adultos, los que ostentan el poder, el conocimiento y el
pleno derecho a la sexualidad y la propia, la de los adolescentes, que se sienten

relegados pero poseedores de la fuerza, la justicia y la esperanza.

Enfocando el consumo de drogas desde esta perspectiva podemos observar como
muchos adolescentes, vacilantes por naturaleza en cuanto a su ubicacion grupal, pueden

utilizar el consumo de drogas en su intento por diferenciarse tanto del grupo
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desvalorizado de los nifios como del de los adultos, al que de esa manera combaten

también en sus preceptos.

Las primeras sustancias que los jovenes suelen experimentar son alcohol y tabaco
(cerveza, vino y cigarrillos). Mas adelante pasan a las bebidas blancas y/o a la
marihuana. También es muy raro que se utilicen otras drogas ilegales como la cocaina o
los opiaceos sin pasar previamente por la marihuana. (Adolescencia y Drogadiccion
2003).

Para la Revista Latinoamericana de Psicologia (1998), el consumo de tabaco entre
los jovenes de los paises industrializados se ha visto influenciado por las diferentes
tendencias sociales promovidas por los medios masivos de comunicacion. Por esa
razon, las recomendaciones de la OMS 1992 van dirigidas a promover campafas
preventivas que procuren instaurar habitos saludables en los ciudadanos. Estas
campafas deben fundamentarse en rigurosos estudios descriptivos de la poblacion. En
este sentido se ha desarrollado un estudio con 314 adolescentes escolarizados de edades
comprendidas entre 12 y 13 afios en Espafia. En el estudio se analizaron parametros
psicosociales relacionados con el inicio del consumo de tabaco, en donde se encontrd
relacion con variables motivacionales, actitudinales, conductuales, de personalidad y de

rendimiento académico en la poblacion escolar.
3. Factores de Riesgo Asociados a la Persona

Se puede observar como los efectos de una sustancia no tendrian que ver
Unicamente con sus caracteristicas farmacoldgicas, sino también con las caracteristicas
del sujeto que la consume, el contexto en el que se produce esta relacion entre el sujeto

y el momento en el que acontece la interaccion "Droga - Individuo™.

Por tanto uno de los factores de riesgo relevante en el desarrollo personal de los
nifios y adolescentes, predisponente al consumo de drogas, es de carécter Individual -
personal, el cual comprende aspectos de tipo fisico relacionados al sexo, y edad; de tipo
genético en donde influye la sensibilidad, tolerancia y dependencia; y de tipo evolutivo
y personalidad, como experimentacion temprana y consumo con drogas, la falta de

identidad personal, inseguridad, impulsividad, rebeldia, insatisfaccion personal, baja
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autoestima, sistema de valores poco claros, escasos 0 nulas habilidades sociales, la

dificultad para hacer frente a los conflictos. (Donayre, 2001).

Dentro de un modelo de salud preventivo, los individuos que tienen una
valoracion baja de la salud, mostrarian una linea relacional positiva entre el nivel de
riesgos del ambiente y el inadecuado uso del alcohol, mientras que aquellos que
presentan una mas alta valoracion de la salud deberian evidenciar una muy baja

relacion.

La diferencia crucial ocurriria bajo los altos riesgos ambientales: Las valoraciones
bajas de la salud, dejarian al adolescente vulnerable al mal uso del alcohol, mientras que
una actitud positiva frente a la valoracion de la salud, serviria como factor de resiliencia,
ayudando al adolescente a rechazar las influencias sociales que llevan a un mal uso del
alcohol y de diferentes sustancias. Jason y sus colegas han probado la habilidad de los
habitos de salud en relacion con los factores de riesgo y las conductas de salud de los
adolescentes relacionados. Como sea, no ha sido posible alcanzar una mirada precisa de
los habitos saludables y la amortiguacion del impacto de riesgos de consumir bebidas
alcoholicas, porque los habitos saludables han sido combinados con otras variables.
Estos estudios encontraron muy pequefia evidencia del rol preventivo para una
orientacion positiva hacia la salud. Dado que es prematuro rechazar el posible rol
protector de los habitos saludables, este estudio examino un modelo preventivo para el

inadecuado uso del alcohol en la adolescencia. (Simons 1998)

Entre otros puntos de vista, Klein, citado por Adolescencia y Drogadiccion (2003)
considera que hay nifios que nacen con caracteristicas psicolégicas de origen
constitucional diferentes, por ejemplo hay nifios que nacen con una menor capacidad
para tolerar la ansiedad, que son mas impulsivos y que tienen caracteristicas diferentes a
otros nifios. Se esta investigando las bases neuroquimicas de la conducta y ya se sabe
por ejemplo, que el feto responde con alteraciones del ritmo cardiaco, succion del dedo
y movimientos a situaciones de estrés de la madre. Podemos suponer entonces que a
través de mensajes neuroquimicos se va plasmando una pauta de respuestas

conductuales en germen, que después del nacimiento se expresaran en diferencias de
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respuestas psicologicas entre un nifio y otro frente a la ansiedad, el miedo, la

frustracién, entre otros.

Segun una publicacion de la OMS/OPS (1991) sede de Costa Rica, algunos
patrones de comportamiento, como el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, asi
como conductas transgresoras o delictivas, son causas importantes de defuncion e
invalidez entre los adolescentes y son sintomaticas de situaciones criticas de vida, de
patrones culturales, estilos de vida y condiciones sociales inapropiadas y de desajustes
personales, los cuales son asociados a factores de riesgo para el adolescente. En tal
sentido los factores de riesgo son un conjunto de factores que se relacionan con la
probabilidad del consumo de drogas, el cual se constituye en un patron comportamental
de vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores de riesgo explican las condiciones
en las que se puede producir el inicio del consumo, pero no se puede considerar que
tales factores sean la causa. Por tanto, es imprescindible hablar en términos de
probabilidad y no de determinacién, es por ello que no se puede entender cada uno de
ellos en forma aislada, sino que debe ser considerada en interaccion reciproca y

dindmica.

Los factores de riesgo se modifican con el transcurrir del tiempo, al igual que los
patrones comportamentales de consumo, estos se potencializan asociandose,
fraccionandose o lograndose mantener; y son tipicamente diferenciales de poblacion a
poblacién, de individuo a individuo, de una época historica a otra, e inclusive en el

mismo individuo en etapas diferentes de su evolucion.

Clasificacion de las diferentes drogas

Para Trujillo (1985) Conocer los conceptos y la clasificacion de las drogas nos
permite  entender mejor la problematica asociada. A continuacion se hard una

clasificacion de las mas conocidas.

1. Anabdlicos esteroides

Los anabolicos esteroides, mas precisamente anabolicos androgénicos esteroides,

pertenecen al grupo de drogas ergogénicas, también llamadas drogas de performance.
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Son sustancias sintéticas derivadas de la testoesterona, una hormona natural masculina.
"Anabdlico” significa “constructor" o "“fabricante”, y "androgénico" significa
"masculinizante", es decir que otorga caracteristicas sexuales masculinas. Los esteroides
derivan de las hormonas; a su vez, los anabolicos esteroides conforman un grupo dentro
de estas drogas hormonales. Un hombre sano produce entre 2 y 10 miligramos de
testosterona al dia (las mujeres también la producen, pero en cantidades residuales). Las
hormonas anabolicas ayudan al cuerpo a absorber las proteinas, propician el desarrollo
muscular, 6seo y de la piel. Las caracteristicas androgénicas de la testosterona se
relacionan con la masculinidad: durante la pubertad permite el desarrollo sexual
masculino, el crecimiento capilar en el cuerpo y el agravamiento de la voz (Trujillo,
1985).

Algunos efectos son: dificultades respiratorias; dolor, hinchazén y edema
(acumulacién de liquidos) en articulaciones; aumento de presion arterial; aumento de
posibilidades de lesiones en masculos, tendones y ligamentos; gran incremento del
riesgo de contraer cancer en diversas formas. Estos efectos son especialmente peligrosos
en preadolescentes y adolescentes, ya que su utilizacion aun en dosis minimas puede
afectar irreversiblemente el crecimiento. Por ello, su prescripcién médica es sumamente
rara, reduciéndose a casos de enfermedades graves. Por otra parte, el factor de riesgo de
caer en adiccidn a éstas y otras sustancias, desaconsejan su uso. La forma inyectable
expone al contagio con el virus HIV (que produce el SIDA), ademas de otras
enfermedades infectocontagiosas. Es un hecho que muchos adictos a sustancias
inyectables no solo no utilizan agujas descartables, sino ademas comparten las agujas
sin esterillizar. Los efectos de los anabdlicos sobre la mente fueron objeto de
investigaciones en la Universidad de Harvard, donde se demostré que provocan
diferentes trastornos psicologicos como ser: depresion; extrema irritabilidad:
incremento en la agresividad, llegando a agresiones fisicas e incluso homicidios; celos
paranoicos; sentimientos de invencibilidad; expresiones grandilocuentes; megalomania.
(Adicciones, 2001)
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2. Heroina

Los efectos de la heroina y la morfina son similares. La principal diferencia es la
mayor potencia de la heroina, ya que un gramo equivale a entre 1,80 y 2,66 de morfina
en sulfato. La heroina (diacetilmorfina) es un opiaceo de gran intensidad que produce
una mayor toxicidad neuropsiquica. Es sin duda alguna, una de las mas peligrosas
drogas, de mayor difusion y cuya dependencia mas rapidamente se contrae (dos a tres
semanas). Sus efectos se sienten a los 10 minutos del suministro, alcanzando el cenit a
los 60, cesando a las 3 6 4 horas. Estos efectos son muy distintos, segin se la consuma
por primera vez o habitualmente. En las primeras tomas el efecto psiquico es muy
fuerte, pero se va reduciendo hasta ser desplazado por la necesidad fisica para combatir
el sindrome de abstinencia. En un periodo de tiempo extremadamente corto, el adicto
renuncia a otro tipo de vivencias y actividades, para dedicar su vida a la obtencion y
consumo del estupefaciente. Los adictos suelen consumirla mezclandola con otras
sustancias, como cocaina, anfetaminas, cannabis o benzodiacepinas. La mezcla tiene
dos motivos: la adulteracion por el traficante y la reduccion de sus efectos, ya que la
ingestion de heroina en estado de alta pureza puede causar la muerte. La mezcla o corte
suele ser hecha con otras drogas como anfetaminas, o excipientes tales como yeso,
talco, quinina y estricnina, sustancias que son faciles de confundir con el elemento

principal.

Pasividad y reduccion de impulsos agresivos son consecuencias tipicas del toxico,
pese a la accién euforizante que también posee. Tomada por via nasal o fumada, la
heroina tiene efectos similares a la morfina. Luego del efecto placentero de la droga
sigue un estado de malestar generalizado (que no debe confundirse con el sindrome de
abstinencia) que produce un descenso en picada con sentimientos de profunda
depresion, que derivan en necesidad de una nueva toma. Ello comporta el riesgo de
tomas sucesivas, que pueden llevar a la muerte por sobredosis, algo que que, ademas, es
habitual entre los consumidores de esta sustancia. La dosis varia de 60 mg en personas
sin tolerancia a 5 gr en quienes ya la poseen. EI consumo regular de la droga conduce a
la frigidez y la falta de potencia sexual. Ademas, provoca conductas homicidas y

suicidas, asi como implicaciones en accidentes. El toxicomano entra en una fase
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degenerativa en la que no puede realizar razonamientos complejos teniendo escasa o

nula capacidad de concentracion. (Adicciones, 2001)
3. Cocaina

La cocaina es un alcaloide contenido en las hojas del arbusto «Erythroxylon coca»
siendo quimicamente un derivado de la latropina. Es un estimulante cerebral
extremadamente potente, de efectos similares a las anfetaminas. Ademas, es un enérgico
vasoconstrictor y anestésico local, siendo absorbido por las mucosas nasales cuando se
la aspira, se metaboliza en el higado y se elimina por la orina. Fue usada inicialmente
para el tratamiento de trastornos respiratorios y depresivos. Por su efecto analgésico, se
uso en intervenciones quirdrgicas. Posteriormente se empled con fines militares por su
efecto vigorizante y el componente de agresividad que otorga. A comienzos del Siglo
XX comienza a consumirse por aspiracion nasal. En esta época, eran desconocidos sus
efectos perjudiciales por lo que estaba presente en las formulas de bebidas, jarabe contra
la tos, lociones capilares y cigarrillos. En 1909 existian en EE.UU. més de 70 bebidas
registradas con componentes de cocaina, lo que increment6 la produccion en los paises
donde se cultivaba coca, fundamentalmente Peru. Los estudios del uso de cocaina
comenzaron, con Freud. La cocaina es consumida por muy variados tipos de sujetos y
motivos. Los consumidores ocasionales son sujetos con personalidades débiles e
inestables que desarrollan una rapida dependencia psicoldgica. La adiccion a la cocaina
posee condicionantes que la desencadenan, que pueden ser el reforzamiento de una
personalidad insegura, que recibe un apoyo en el estimulo del téxico. En lugar de tratar
este déficit patoldgico con antidepresivos o farmacos estabilizadores del estado de
animo se recurre a una via aparentemente rapida. Los adictos habituales presentan
tolerancia y necesitan de mayores dosis para alcanzar iguales resultados. A ésto puede
Ilegarse por causas diversas, pero siempre relacionadas con factores familiares, sociales
y ambientales determinantes. Dado que los efectos de la cocaina sobrepasan su punto
algido a los treinta minutos, el individuo precisa varias dosis durante el dia para
alcanzar cierta estabilidad emocional y evitar el efecto disférico que la propia droga

ocasiona luego de varias horas desde la ingesta.
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Cocainay desarrollo embrio-fetal

El uso de cocaina es altamente susceptible de producir dafios irreparables en
recién nacidos, cuyas madres mantuvieron su adiccion durante el embarazo. Esto Gltimo
hizo que algunos Estados de los EE.UU. obliguen a las adictas embarazadas a realizarse
tratamientos forzosos con privacion de libertad mientras dura el embarazo. Aldn se
desconoce la total extension de los efectos de la exposicion prenatal a la cocaina, pero
los estudios indican que estos bebés nacen prematuramente e insuficientemente
desarrollados: con menor peso, didmetro craneal inferior y menor longitud. La
determinacion exacta de las consecuencias para el recién nacido es compleja, y varia de
acuerdo a la droga que fue consumida por la madre. Sumado a ello, se sabe
estadisticamente que las madres adictas a la cocaina abusan de otra u otras sustancias.
El cuadro se complica al considerar la cantidad y variedad de drogas consumidas, la
falta de cuidados prenatales, el status socioecondémico, pobre alimentacion, la
exposicion a enfermedades infectocontagiosas, otros problemas de salud, y muchos
otros factores que intervienen directamente sobre la salud del feto y el recién nacido. Se
ha descubierto que la exposicion a la cocaina durante el desarrollo fetal puede provocar
retrasos y otras deficiencias mentales, como asi también imposibilidad de mantener la
atencion y la concentracion por periodos de tiempo minimos como para permitir el
aprendizaje. A pesar que las modernas técnicas de tratamiento permiten una
recuperacion significativa, es un hecho que estas terapias son solo paliativas, y no

pueden tomarse como verdaderamente eficaces. (Adicciones, 2001)
4. Extasis 0 MDMA

Segln Adicciones (2001) la metilendioximetanfetamina (MDMA) (también
conocida como “éxtasis", "XTC", "tiza", "cristal", "X", etc.) es una droga sintética
sicoactiva con propiedades alucindgenas de gran potencial emotivo y perturbador
psicoldgico, con efectos similares a las anfetaminas. Es una droga peligrosa en extremo
por sus propiedades neurotdxicas y alta adiccion, afectando a diversas zonas del sistema
nervioso central. Su produccién se realiza en laboratorios clandestinos a partir de
materias primas relativamente faciles de conseguir. De color blanco, sin olor pero con

sabor amargo, se presenta en forma de comprimidos, capsulas o en polvo cristalino que
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se disuelve en liquidos, pudiendo ser bebida, ingerida o inyectada. Sus consumidores
son principalmente jovenes adultos, que buscan en ella un estimulante que los lleva a
bailar durante extensos periodos de tiempo (por ello se las suele denominar "disco-
drogas”, "club-drugs", "dance-drugs", etc.). Durante los afios sesenta se utilizd con fines
terapéuticos dado que segun determinados sectores de la psiquiatria ayudaba a la
comunicacion y al tratamiento de neurosis fobicas. Surgié entonces la polémica médico
- legal, atribuyendo a su consumo repercusiones en la delincuencia, por lo que

finalmente fue ilegalizado.

El éxtasis produce efectos siquicos de gran potencial perturbador, cuya duracion
fluctua entre las 3 y las 6 horas desde su consumo. Inicialmente el sujeto experimenta
sensaciones de confianza y excitacion, a las que sigue un estado de hiperactividad e
incremento en los pensamientos morbosos. Los efectos del estimulante se diluyen
provocando trastornos sicologicos, confusion, problemas con el suefio (pesadillas,
insomnio), pérdida de memoria, deseo incontenible de consumir nuevamente drogas,
depresion, violencia, ansiedad grave, psicosis y paranoia. Estos efectos se presentan
incluso luego de varias semanas del consumo. También se informaron casos graves de
psicosis. Entre los sintomas fisicos se citan: hiperpnea, taquicardia, anorexia, tension y
trastornos musculares similares a los presentes en la enfermedad de Parkinson,
bruxismo, nauseas, vision borrosa, nistagmus, desmayos, escalofrios y sudoracion
excesiva, signo caracteristico durante la intoxicacién. Se ha comprobado que el aumento
de la frecuencia cardiaca y la tension arterial es causal de ataques cardiacos y otros
trastornos cardiocirculatorios. Informes forenses indican que es causal de muerte subita.
La hiperactividad acarrea, ademas de los problemas cardiacos, hipertermia,

deshidratacion y fallas renales.

Esta es una de las sustancias mas utilizadas por los adolescentes hoy en dia, los
jévenes utilizan diferentes presentaciones de esta droga (corazon, estrellas, entre otros)

para lograr el estado deseado.
5. Cannabis Sativa — Hachis — Marihuana

El cannabis sativa es un arbusto silvestre que crece en zonas templadas y

tropicales, pudiendo llegar una altura de seis metros, extrayéndose de su resina el
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hachis. Su componente psicoactivo més relevante es el delta—9-tetrahidrocannabinol
(delta-9-THC), conteniendo la planta més de sesenta componentes relacionados. Se
consume preferentemente fumada, aunque pueden realizarse infusiones, con efectos
distintos. Un cigarrillo de marihuana puede contener 150 mg. de THC, y llegar hasta el
doble si contiene aceite de hachis, lo cual segun algunos autores puede llevar al
sindrome de abstinencia si se consume entre 10 y 20 dias. La tolerancia esta acreditada,
siendo cruzada cuando se consume conjuntamente con opidceos y alcohol. Respecto a la
dependencia, se considera primordialmente psiquica. Los sintomas caracteristicos de la
intoxicacion son: ansiedad, irritabilidad, temblores, insomnios, muy similares a los de

las benzodiacepinas.

Puede presentarse en distintas modalidades de consumo, sea en hojas que se
fuman directamente, en resina del arbusto o en aceite desprendido de éste Gltimo. El
color de la hoja va del verde amarillento al marrén oscuro segun el lugar de
procedencia. De la modalidad en que se presente la droga dependera su denominacion:
"marihuana” es el nombre de las hojas del cafiamo desmenuzadas, que después de
secarse y ser tratadas pueden fumarse (también es conocida como "hierba", "marijuana”,
mariguana”, "mota"”, etc.); su efecto es aproximadamente cinco veces menor que el del
hachis. EI nombre hachis (también conocido como "hashis") deriva de los terribles
asesinos (hashiscins) arabes, que combatieran en las cruzadas entre los afios 1090 y
1256. EIl hachis se obtiene de la inflorescencia del cafiamo hembra, sustancia resinosa
que se presenta en forma de ldminas compactas con un caracteristico olor. La marihuana
es la forma mas frecuente, conteniendo de 0,3 a 3,5 % de THC; la concentracién de
THC llega al 10 % en el hachis, siendo su efecto diverso segun factores como la
velocidad con la que se fuma, la duracién de la inhalacion, cantidad inhalada, tiempo
que el consumidor retiene la respiracion después de inhalar y el estado animico del
sujeto. ElI consumo oral, tanto de marihuana como de hachis, implica efectos
psicoldgicos similares a los expresados en la forma fumada pero de mayor intensidad y

duracién y con efectos nocivos potenciados.

Durante los afios sesenta comienza el consumo casi masivo de esta sustancia asi
como de otros alucin6genos como LSD, peyote, etc. En el mundo de la mdsica,

conformado principalmente por adolescentes, y luego entre la burguesia intelectual
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norteamericana cundié la moda de fumar marihuana y hachis, extendiéndose a Europa
Occidental. El c&nnabis fue un signo mas del movimiento contracultural pretendiendo
una nueva ideologia dentro de la burguesia, basada en el pacifismo, el orientalismo, el
amor libre y la vida en la naturaleza. Al principio el consumo afecto a estudiantes y
clases altas y medias, para después extenderse por todos los estratos sociales,
consumiéndose junto con alcohol y comenzando a crear problemas sanitarios. A pesar
de ser una sustancia ilegal, su consumo continla en aumento. Esta probada la relacion
entre el consumo de esta droga y otras como alcohol, LSD, cocaina, anfetaminas y
opiéceos, habiéndose probado su funcion en la escalada a drogas mas peligrosas
(Trujillo, 1985).

Las modalidades de marihuana disponibles a los jovenes son mas potentes que las
que existian en la década del '60. Ello se debe a que los laboratorios clandestinos de los
traficantes han conseguido realizar cambios a nivel genético en el cannabis mediante
sofisticados métodos de biotecnologia, resultando en una mayor concentracion de THC.
La potencia de la droga se mide de acuerdo a la cantidad promedio de THC que se
encuentra en las muestras de marihuana que confiscan las agencias policiacas. La
marihuana comudn contiene un promedio de 3,5 % de THC. El hachis (resina gomosa de
las flores de las plantas hembras) puede tener hasta 28 % de THC. El aceite de hachis,
un liquido resinoso y espeso que se destila del hachis, tiene un promedio de 16 % de
THC, pero puede llegar a tener hasta 43 %.

El THC afecta a las células del cerebro encargadas de la memoria. Eso hace que la
persona tenga dificultad en recordar eventos recientes (como lo que sucedié hace
algunos minutos), y dificulta el aprendizaje bajo influencia de la droga. Para que una
persona pueda aprender y desempefiar tareas que requieren de mas de dos pasos, es
necesario que tenga una capacidad normal de memoria a corto plazo. Estudios recientes
demuestran que la marihuana crea disfunciones mentales y disminucién de la capacidad
intelectual en las personas que la fuman mucho y por muchos afios. En un grupo de
fumadores crénicos en Costa Rica, se encontré que los sujetos tenian mucha dificultad
en recordar una corta lista de palabras (que es una prueba basica de memoria). Las
personas en el estudio también tuvieron gran dificultad en prestar atencion a las pruebas

que se les presentaron.
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Es posible que la marihuana destruya las células de ciertas regiones especializadas
del cerebro. En estudios cientificos se observo que al someter a las ratas de laboratorio
jovenes al THC, presentaron pérdida de celulas cerebrales similares a las que se

encuentran entre los animales viejos.

Existen serias preocupaciones por sus efectos a largo plazo sobre la salud.
Examenes hechos sobre 450 fumadores diarios de marihuana (que no fumaban tabaco)
indican que en comparacion con otras personas no fumadoras, dichas personas tenian
mas ausencias de trabajo por enfermedad y mas visitas médicas por problemas
respiratorios y otras enfermedades. Los resultados muestran que el uso regular de la
marihuana o del THC son factores que provocan cancer y problemas en los sistemas

respiratorio, inmunologico y reproductivo. (Simons 1998)

CONCLUSION

Los factores de riesgo de drogadiccion en la etapa de la adolescencia son de
caracter biopsicosocial. Las causas adiccion son multiples e interaccionan de una
manera compleja para producir el desorden adictivo. Su etiologia no lineal,
multifactorial hace dificil comprenderla con una vision lineal o simplista de causa —

efecto.

Muchos factores como biol6gicos, genéticos, psicoldgicos y de personalidad,
socio-culturales y familiares se unen en una interaccion produciendo primero la
predisposicion y luego la exposicion al factor desencadenante, que podria ser muy
probablemente una sustancia psicoactiva. Los comportamientos de riesgo en
adolescentes estarian pues relacionados con aquellas conductas que los exponen a
interferir el logro de las tareas normales del desarrollo, la asuncién plena de nuevos
roles sociales, la adquisicion de habilidades sociales, el despliegue de sentimientos de
adecuacion y competencia social, se conoce que durante la adolescencia, la exploracion,
los desordenes emocionales y los comportamientos generadores de riesgo pueden
comprometer la salud, el proyecto de vida y la supervivencia propia y de otros, sin

embargo, estos comportamientos también pueden formar en algun sentido, parte de un
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proceso normal de adaptacion social, a través de los cuales los individuos se ubican en
un medio social determinado, por lo general el adolescente se encuentra involucrado en

mas de un comportamiento de riesgo.
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