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"Las drogas son las enemigas del futuro y de la esperanza, y cuando luchamos contra
ellas luchamos por el futuro"- Bob Riley



RESUMEN

Introduccién: uno de los problemas mas importante de la sanidad es el gran nimero de
adolescentes que consumen drogas. Las enfermeras son fundamentales compartiendo
su conocimiento con el paciente con conductas de riesgo.

Objetivo: describir la intervencién por parte de enfermeria en la prevencién del consumo
de drogas en adolescentes de 14 a 18 afios.

Metodologia: se realizé una revision narrativa de la bibliografia de analisis cualitativo
buscando en bases de datos como PubMed, Dialnet, Cinhal, Scopus y Cochrane Library.
Los resultados obtenidos se representan en un diagrama modelo PRISMA.

Resultados: se han encontrado factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
consumo de sustancias, son factores relacionados con el estado de animo, nivel
socioecondmico, consumo de alguna sustancia, la escuela y el entorno del adolescente.
También se ha visto que hay factores protectores que atenudan estos factores de riesgo
como son el conocimiento, autocuidado emocional, sociabilidad, estudios, familia.
Existen programas de prevencién de consumo de drogas en adolescentes con resultados
eficaces, llevados a cabo o elaborados por profesionales de enfermeria.

Discusion: los factores de riesgo y protectores influyen en el consumo de sustancias del
adolescente por lo que deben tenerse en cuenta en los programas de prevencién. Para
una mayor efectividad en las intervenciones de deteccidn precoz y prevencion de
consumo de sustancias, éstas deben ser multidisciplinares, coordindndose asi entre la
familia, el entorno escolar, la comunidad, y el personal de salud.

Conclusiones: Las enfermeras mediante la elaboracién y desarrollo de los programas de

educacién para la salud pueden actuar de manera eficaz en la prevencidon del abuso de
sustancias en los adolescentes.

Palabras clave: drogas, adolescentes, enfermeria, prevencion.



ABSTRACT

Introduction: one of the most important health problems is the large number of
adolescents who consume drugs. Nurses are essential in sharing their knowledge with
patients with risk behaviors.

Objective: to describe the intervention by nursing in the prevention of drug use in
adolescents from 14 to 18 years old.

Methodology: a narrative bibliographic review of qualitative analysis was carried out by
searching databases such as PubMed, Dialnet, Cinhal, Scopus and Cochrane Library. The
results obtained are represented in a PRISMA model diagram.

Results: risk factors have been found that increase the probability of substance use; they
are factors related to the adolescent's mood, socioeconomic level, substance use,
school, and environment. It has also been seen that there are protective factors that
mitigate these risk factors such as knowledge, emotional self-care, sociability, studies,
family. There are drug use prevention programs in adolescents with effective results,
carried out or developed by nursing professionals.

Discussion: risk and protective factors influence adolescent substance use, which is why
they must be taken into account in prevention programs. For greater effectiveness in
early detection and prevention of substance use interventions, these must be
multidisciplinary, thus coordinating between the family, the school environment, the
community, and health personnel.

Conclusions: Nurses, through the development and development of health education
programs, can act effectively in the prevention of substance abuse in adolescents.

Key words: drugs, adolescents, nursing, prevention
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1. INTRODUCCION

1.1. Salud

Uno de los problemas mas importante de la sanidad aun sin resolver, es el
consumo de drogas en adolescentes y los problemas biopsicosociales que esto conlleva.
La droga de mayor consumo en Espaiia es el alcohol, seguida del tabaco (Garcia et al.,
2023).

La OMS define la adolescencia como la fase de la vida que va de la nifiez a la edad
adulta, es decir, desde los 10 hasta los 19 afios. Se trata de una etapa singular en el
desarrollo humano y un momento trascendental para sentar unas buenas bases de la
salud. En esta revisidon, nos centraremos en los adolescentes de 14 a 18 afios
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En la adolescencia se experimenta un importante crecimiento tanto fisico como
cognitivo y psicosocial, que influye en la manera de pensar, tomar decisiones, sentir e
interactuar con el entorno. Durante este periodo, se adquieren y establecen pautas de
comportamiento que protegen su salud, o bien pueden ponerla en riesgo en ese
momento y en el futuro (OMS, 2024).

Debemos tener claro a que nos referimos con “salud”, segin la OMS es un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esta definicion se dio tras una evolucidn ya que,
anteriormente se asumia que la salud era Unicamente la ausencia de enfermedades
bioldgicas. Por ello, mas tarde la OPS afnadié que la salud depende del ambiente que
rodea a la persona (Verdugo, 2020).

En los ultimos afios, se ha desarrollado una nueva corriente conocida como
“Salutogénesis” en la que la promocién de la salud debe desarrollarse sobre la salud y
no sobre la enfermedad. En esta corriente tienen mucha importancia los activos de
salud, que son factores que potencian la capacidad de los individuos, de las comunidades
y poblaciones para mantener la salud y el bienestar. Por ejemplo, en el caso de los
joévenes, un enfoque de los activos de la salud y el desarrollo podria implicar actividades
de prevencidon centradas en los factores de proteccidn que generan resiliencia para
inhibir comportamientos de alto riesgo como el uso de drogas (Hernan et al., 2012).

Concretamente, en el ambito del uso de sustancias, las enfermeras son
fundamentales compartiendo su conocimiento con el paciente con conductas
desadaptativas. Recientes investigaciones han demostrado las habilidades enfermeras
respecto a la salud, el desarrollo, la deteccién y prevencién de enfermedades vy
conductas de riesgo en los adolescentes (Belintxon et al., 2022).

1.2. Sustancias psicoactivas

Entendemos por drogas o sustancias psicoactivas aquellos compuestos naturales
0 sintéticos que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las
funciones que regulan pensamientos, emociones y el comportamiento (Organizacion
Panamericana de salud [OPS], s.f.).



Los diferentes paises tienen leyes que regulan el control y fiscalizacién de estas
sustancias, ya sea para su uso de manera recreativa, como es el caso del alcohol o el
tabaco; otros tienen usos farmacoldgicos como los analgésicos opiaceos o los
tranquilizantes, mientras que otros se usan de manera general como los solventes
industriales. Hay también un grupo cuyo uso es considerado ilicito y Unicamente
permitido con fines médicos o de investigacidon que son la cocaina y sus derivados (OPS,
s.f.).

El uso de sustancias psicoactivas siempre implica la posibilidad de padecer
consecuencias adversas sobre distintos érganos y sistemas (OPS, s.f.).

1.3. Datos sobre el consumo de drogas en estudiantes de 14 a 18 aios.

En general, una tercera parte de la poblacién de Espafia ha consumido alguna
droga ilegal en su vida, siendo estable este porcentaje en los Ultimos afos. La tendencia
es ascendente y parece frenarse en 2021, probablemente debido a las restricciones de
la pandemia por COVID (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones [OEDA],
2023).
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Figura 1: Evolucion del tamafio de muestra (alumnos) de la encuesta ESTUDES entre los estudiantes de
Ensefianzas Secundarias de 14 a 18 afios. Espafia, 1994-2021. (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones [OEDA], 2022).

Se ha encontrado un ligero aumento en el consumo de drogas legales,
concretamente del alcohol y los hipnosedantes, mientras que la prevalencia de consumo
de tabaco ha disminuido tras la normativa especifica publicada en 2005 y 2010
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018).

En cuanto a nuestra poblacion a estudio, las cifras son alarmantes ya que, en
Espana en 2021, el 70% de estudiantes de ensefianzas secundarias de 14 a 18 afios
consumieron alcohol en los Ultimos 12 meses, consumieron tabaco el 30,7% de ellos,
cannabis el 22,2%, hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos con o sin receta) el
13,6 %, hipnosedantes (tranquilizantes y/o somniferos sin receta) el 7,2%, cocaina en



polvo y/o base el 2,1%, éxtasis 1,8%, anfetaminas 1,0%, alucindgenos el 1,0% analgésicos
opioides el 0,9% y heroina el 0,4% (OEDA, 2022).

En cuanto a los diferentes sexos, las mujeres presentan mayor prevalencia de
consumo de tabaco e hipnosedantes mientras que los hombres, mayor prevalencia
frente a las mujeres en consumo de alcohol y cannabis (OEDA, 2022).

La mayor parte de adolescentes tienen buena salud, este grupo de edad presenta
los niveles mas bajos de ingresos hospitalarios y de mortalidad, aunque presenten
conductas de riesgo. Pero llama la atencién, el elevado consumo de drogas que afecta
de manera directa o indirecta a la vida de millones de personas en nuestro pais
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018; Pérez et al., 2023; Simén et
al., 2019).

La edad media de inicio en el consumo varia segun la bibliografia, seglin la
encuesta EDADES, la edad media para empezar a consumir sustancias legales es: para el
tabaco 16,4 aios y para el alcohol 16,6 afios. El cannabis comienza a consumirse a los
18,3 afos. Sin embargo, otras fuentes aseguran que el consumo de sustancias empieza
en torno a los 13-14 afios (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018;
Simon et al., 2019).

En lo que a sus consecuencias se refiere, a nivel organico, el higado, el pancreas
y en especial el cerebro aun estan desarrollandose y no han madurado completamente.
El cuerpo de los adolescentes es muy susceptible a los efectos de estas sustancias y
puede verse gravemente afectado por su consumo. El alcohol, independientemente de
la dosis consumida, interviene en el desarrollo madurativo del sistema nervioso central,
causando déficits relacionados con la capacidad de concentracion y la resolucién de
tareas, tanto para ese periodo como para el futuro (OEDA, 2023). Mientras que el
cannabis estd relacionado con el riesgo de sufrir trastornos del comportamiento y
psicosis, ademas de los problemas respiratorios y cardiovasculares (Rial et al., 2022).

1.4. Recursos de atencion a las drogodependencias en Castillay Leén

Las comunidades auténomas cuentan con diferentes recursos de atencion a las
drogodependencias, por ejemplo, en Castilla y Ledn, los centros y servicios
pertenecientes al Sistema de Asistencia e Integracién Social del Drogodependiente
(SAISDE) de Castilla y Ledn, se estructuran en una red con tres niveles de atencion que
se complementan y trabajan de manera conjunta para que la red funcione. Dicha red
estd compuesta por recursos tanto generales como especializados (Junta de Castilla y
Ledn [JCYL], s.f. a).

- Dispositivos de primer nivel: los recursos de este nivel son la puerta de entrada
al sistema. Son recursos mas cercanos y los que menos requisitos plantean. Este
grupo lo conforman los recursos de atencidon primaria de salud y de servicios
sociales y recursos especificos de atencidn a drogodependientes (JCYL, s.f. b).

- Dispositivos de segundo nivel: recursos enfocados al tratamiento integral de
drogodependientes a nivel bioldgico, psicoldgico y social. Encontramos aqui los
equipos de salud mental de distrito e infanto-juvenil; los centros de asistencia
ambulatoria a drogodependientes; las unidades para el tratamiento del



alcoholismo; servicios, unidades y consultas especializadas en el tratamiento del
tabaquismo; y centros de dia (JCYL, s.f. e).

- Dispositivos de tercer nivel: recursos especializados en el tratamiento residencial
de drogodependientes, como son: unidades de desintoxicacién hospitalaria,
comunidades terapéuticas, recursos de apoyo a la intervencidn, centro o
unidades de dia (JCYL, s.f. f).

1.5. Niveles de prevencion

Tabla 1: Tipos de prevencion segln la conceptualizacion de Caplan (1980) y Gordon (1987) (Becofia, 2023,
tabla 3.1.)

Conceptualizacion | Tipos de | Definicién
de: prevencion
Caplan (1980) Primaria Se interviene antes de que surja el
problema. Tiene como objetivo impedir el
surgimiento del problema.

Secundaria | EI objetivo es localizar y tratar lo antes
posible el problema cuya génesis no ha
podido ser impedida con las medidas de
prevencion primaria.

Terciaria Se lleva a cabo una vez que el problema ha
aparecido y su objetivo es evitar
complicaciones y recaidas.

Gordon (1987) Universal Es aquella que va dirigida a todo el grupo
diana sin distincién.

Selectiva Es aquella que va dirigida a un subgrupo de
la poblacion diana que tienen un riesgo
mayor de ser consumidores que el promedio
de las personas de esa edad. Se dirige, por
tanto, a grupos de riesgo.

Indicada Es aquella que va dirigida a un subgrupo
concreto de la comunidad que suelen ser
consumidores de drogas o que tienen
problemas de comportamiento. Se dirige,
por tanto, a individuos de alto riesgo.

1.6. Profesionales de enfermeria

La labor de enfermeria en la prevencion del consumo de drogas no se lleva a cabo
en un area especifica, sino que pueden realizar intervenciones para la salud en este
aspecto tanto la enfermera comunitaria, como la enfermera de pediatria, la enfermera
de salud mental, la enfermera escolar o la enfermera del centro de adiccion al alcohol y
sustancias (Becofia, 2023; Marquez et al., 2022; Martinez, 2019; Ozakar & Pinar, 2023;
Pérez et al., 2023).

Durante la etapa de la adolescencia, se suele tener poca percepcion de las
conductas de riesgo, por lo que no se suele demandar mucha atencién sanitaria. De ahi
gue sea tan importante promover la accesibilidad a los centros de salud y aprovechar
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cualquier consulta para realizar un abordaje de prevencidn. La educacion para la salud
en los jévenes beneficia a la sociedad, puesto que es muy probable que las conductas
gue se corrijan permanezcan asi en la etapa adulta (Pérez, et al., 2023).

Profesionales de los centros de salud (matronas, enfermeras de pediatria,
adjuntos de medicina, residentes de medicina y de enfermeria) trabajan de manera
conjunta con el profesorado de los institutos en la realizacién de charlas y talleres. Son
programas de intervencién comunitaria sobre educacién sanitaria con un enfoque
integral a la poblacion adolescente (Pérez et al., 2023).

La promocién de la salud por parte de enfermeria es un ambito en continuo
desarrollo. Actualmente en Espafia se estd dando principalmente mediante la figura de
la enfermera comunitaria, aunque la figura que mejor se adaptaria a la promocién de la
salud en jovenes seria la de la enfermera escolar, ya implementada en otros paises
(Marquez et al., 2022).

En todo esto, juega un papel imprescindible la familia, debido al continuo
contacto de los padres con sus hijos adolescentes (Sukamti et al., 2019).

Todo ello me ha llevado a plantearme la siguiente pregunta de investigacién
formulada en formato PICO:

¢Es laintervencion por parte de enfermeria un método adecuado para conseguir
resultados positivos en la prevencién del consumo de drogas en adolescentes de 14 a 18
afos?



2. JUSTIFICACION

He decidido investigar sobre este tema ya que en mis practicas clinicas he rotado
por diferentes servicios donde predominaba el paciente con tendencia al abuso de
sustancias como es el Centro de Atencidn a la Drogodependencia de Soria o el Hospital
Psiquidtrico de Conxo (Santiago de Compostela).

Durante este tiempo me he dado cuenta del gran problema que conlleva el
consumo de drogas para la salud publica. Me parece importante dar a conocer los datos
actuales, dar visibilidad a este tema e investigar de qué manera pueden ayudar los
profesionales de enfermeria en la prevencién del consumo de drogas en la adolescencia
que es la etapa de la vida en la que se pueden adquirir buenos habitos, y también, en la
que puede haber una primera exposicién a estas sustancias, pudiendo de esta manera
minimizar los dafios y consecuencias que el consumo de drogas conlleva; ya que muchos
de los adolescentes que las prueben en la adolescencia, pueden acabar consumiéndolas
en su vida adulta, incrementando asi las consecuencias negativas de estas sustancias en
el individuo y poniendo en riesgo su salud.



. OBJETIVOS
Objetivo general:

Describir la intervencion por parte de enfermeria en la prevencion del consumo
de drogas en adolescentes de 14 a 18 afos.

Objetivos especificos:
Conocer los factores protectores que previenen el consumo de drogas en
jévenes.

Detallar los factores de riesgo del consumo de drogas en adolescentes de 14 a 18
anos.

Describir los principales programas desarrollados por enfermeras en la
prevencion del consumo de drogas en adolescentes de 14 a 18 afios y su
efectividad.



4. METODOLOGIA

Este estudio consiste en una revisién narrativa de la bibliografia de analisis
cualitativo. Para llevar a cabo esta revisidn y recuperar la mayor cantidad de informacién
posible, se ha llevado a cabo una estrategia de busqueda de forma electrénica mediante
el uso de descriptores de ciencias de la salud en tesauros. Los articulos han sido
recopilados en el periodo comprendido entre marzo y abril de 2024.

Las palabras clave de esta revision fueron: drogas, adolescentes, enfermeria,
prevencion.

Centrandonos en la estrategia de busqueda, los términos utilizados segun los
tesauros DeCS y MeSH han sido:

Tabla 2: DeCS y MeSH utilizados. Fuente: elaboracion propia.

DeCS MeSH
Servicios preventivos de salud Preventive health services
Adolescente Adolescent
Enfermeria Nursing
Educacion para la salud Health education
Drogas ilegales llicit drugs
Uso de tabaco Tobacco use
Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas | Binge drinking
Trastornos relacionados con sustancias Substance-related disorders

Tras tener localizados los términos, hice uso de los operadores booleanos “AND”,
IIORII IINOTII.

Por lo tanto, las férmulas de busqueda han sido las siguientes:

- (preventive health service) AND (nursing) AND (adolescent) AND (substance-
related disorders)

- (health education) AND (nursing) AND (adolescent) AND (substance-related
disorders)

- (preventive health service) AND (nursing) AND (adolescent) AND (illicity drugs)

- (preventive health service) AND (nursing) AND (adolescent) AND (tobacco use)
NOT (adults)

- (preventive health service) AND (nursing) AND (adolescent) AND (binge drinking)

Posteriormente, las férmulas de busqueda fueron introducidas en las siguientes
bases de datos: PubMed, Dialnet, Cinhal, Scopus y Cochrane Library.

Para poder obtener articulos actuales, disponibles sin necesidad de suscripciones
0 pagos y en castellano o inglés; se tuvieron que utilizar diferentes criterios de inclusién
y exclusién: ultimos cinco afios (2019-2024), en espaiiol o inglés y textos completos;
mientras que los de exclusion fueron: publicaciones anteriores a 2019, idioma distinto a
espafiol o inglés y texto completo no disponible.



Tras una lectura critica del titulo y resumen de los articulos, fueron seleccionados
54 articulos, de los cuales, tras la lectura critica del texto completo fueron seleccionados
los 16 articulos elegidos.

Para encontrar datos sobre estadisticas y guias actuales busqué en la pagina web
del ministerio de sanidad, fueron seleccionadas 4 publicaciones.

La bibliografia también cuenta con 8 paginas web, 6 de la Junta de Castillay Ledn,
1delaOMSy1delaOPS;2 GBPy4informes relacionados con programas de prevencion.

Numero de articulos
identificados en la busqueda

n= 2982
Biblioteca Cochrane n=15
Pubmed n= 1217
Scopus n = 1665
Cinhal n=16

Dialnet n=69

!

Lectura de titulo y resumen Criterios de exclusion
n =997 n=1985
Lectura de articulos a texto Excluidos tras la lectura de
completo Cmp texto completo
n=>54 n=38

!

Numero total de articulos

seleccionados

n=16

Figura 2: Diagrama de flujo de la busqueda. Fuente: elaboracidn propia, modificaciéon de la propuesta
PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010).



5. RESULTADOS

A continuacidn, se describen los resultados en base a los objetivos especificos
planteados, los factores de riesgo de los adolescentes para consumir drogas, los factores
protectores y los principales programas existentes en la prevencién.

5.1. Factores de riesgo:
- Entorno

Los adolescentes que fuman tienen el 58,5% de amigos que también lo hace.
Fuman mas los que tienen amigos que fuman y beben mas los que tienen amigos que
beben (Castel et al., 2020).

Algunos estudios relacionan esto con la presidon grupal de otros adolescentes
consumidores que formen parte de su grupo de amigos (Marquez et al., 2022).

Los problemas familiares como la falta de apoyo, divorcios, tener padres
consumidores, la permisividad social, el facil acceso a las sustancias psicoactivas y las
habilidades sociales junto con la falta de autocontrol indican un mayor riesgo en el
consumo de drogas (Gregorio et al., 2023).

- Escuela

A mayor curso escolar y a mayor edad se fuma mas, se tiene mdas amigos que
fuman, se consume mas alcohol, se tienen mdas amigos que han probado otro tipo de
drogas y aumenta el conocimiento sobre los lugares que venden otras drogas. (Castel et
al., 2020).

Se encuentra un mayor consumo de tabaco, drogas o alcohol entre los
adolescentes que no realizan deporte (RNAO, 2010), u otras actividades extraescolares
(Castel et al., 2020).

Con relacidn al tipo de centro, es en los centros no publicos donde hay mas
amigos que han probado otro tipo de droga (Castel et al., 2020).

El consumo de sustancias también estd relacionado con los problemas escolares
y el abandono de los estudios (Gregorio et al., 2023).

- Nivel socioeconémico

Gregorio et al. (2023), refiere que tener un bajo nivel socioecondmico es un
factor de riesgo.

Cuanto menor sea el nivel socio econdmico, mas alcohol se consumira. Sin
embargo, cuanto mayor sea el nivel socioecondmico, se tendran mas conocimientos y
actitudes beneficiosas para el adolescente (Castel et al., 2020).
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- Consumo de alguna sustancia

El patrén de policonsumo es muy comun, predominando (90%) el consumo de
riesgo de alcohol y cannabis (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018).

Entre los jovenes que fuman, se bebe mas alcohol; y entre los que beben, se fuma
mas (Castel et al., 2020).

- Estado de animo

El consumo de alcohol estd relacionado con estados de dnimo negativos como
tristeza, estados deprimidos y menor grado de satisfaccion con la vida (Simén et al.,
2019).

Otro de los factores clave que se prevén para el consumo de sustancias son la
crisis de identidad, problemas de autoestima y problemas con el autoconcepto (Marquez
et al., 2022).

La escuela o la universidad genera en ocasiones estrés, que, afladido a una familia
disfuncional, problemas en las relaciones interpersonales, problemas de salud mental
como la ansiedad o la depresién, la baja autoestima o simplemente por diversiéon o
querer experimentar, hace a los jévenes querer encontrar una solucién rapida, lo que los
lleva a recurrir al consumo de drogas (Gregorio et al., 2023).

Los adolescentes con cardcter impulsivo y busqueda de riesgos presentan mas
posibilidades de consumir sustancias. La investigacion evidencia que la impulsividad y la
menor capacidad de regulacidn emocional de los jévenes son factores que predicen el
consumo de sustancias (Belintxon et al., 2022).

También hay que tener en cuenta otros factores como el aburrimiento, la culpay
la verglienza, la ira o la ambivalencia, entre otros (Martinez, 2019).

5.2. Factores protectores

- Conocimiento sobre sustancias

Gregorio et al. (2023), tras la realizacién de encuestas, observd que los
adolescentes consideran normal y socialmente aceptado el consumo de alcohol y
tabaco.

Otro estudio muestra que los porcentajes de conocimiento sobre tabaco son
mayores que los de alcohol, respecto al alcohol se detecta un déficit de los mismos
(Castel et al., 2020).

Marquez et al. (2022), tras realizar una intervencion con la participacion de los
adolescentes, concluyeron, que la transmisién de informacién acerca de las drogas es
util para que se piensen dos veces el consumo, y los que decidan realizarlo al menos
tengan claro a lo que se exponen.

Becofia (2023) afirma que a mayor percepcion de riesgo menor consumo, y
viceversa.
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- Autocuidado emocional

Simon et al. (2019), seiiala la funcién protectora de la resiliencia y el bienestar
psicoldgico ante el uso de alcohol y drogas ilegales. Y afirma que la mejora en el estado
de dnimo tiene un papel preventivo.

Sukamti et al. (2019), nos describe como los adolescentes manifiestan que
mejord de manera significativa su autoestima tras conocer las habilidades de
afrontamiento y educacién sobre salud familiar. También manifestaron que
incrementaron sus sentimientos de empoderamiento y de motivacidn para alcanzar sus
propios objetivos.

La atencion por parte de enfermeria debe buscar el empoderamiento de los
jévenes, para que ellos sean capaces de tomar decisiones informadas y libres y promover
una mayor autonomia y responsabilidad personal en relacién con el abuso de sustancias
(Ribeiro et al., 2020).

Estos resultados indican que las enfermeras de salud mental pueden aplicar
como tratamiento habitual para la prevencién del abuso de sustancias en jovenes la
formacidn en habilidades de enfrentamiento y educacién sobre la salud familiar (Sukamti
et al., 2019).

- Sociabilidad

En cuanto a la sociabilidad, se encontraron tanto efectos positivos como
negativos. Por una parte, una mayor sociabilidad se asocia con un consumo menor de
sustancias (concretamente disminuye el deseo de fumar y previene el consumo de
alcohol y otras drogas), por otra parte, los jévenes mas sociables pueden experimentar
una mayor tendencia a cuestionar las normas establecidas por los adultos y a rebelarse
contra ellas para ser admirados por sus companeros y llamar la atencidn, lo cual conduce
a adoptar habitos de vida nocivos. Estos jovenes también pueden tener mas
posibilidades de involucrarse en conductas problematicas (Belintxon et al., 2022).

- Estudios

Se ha comprobado que dedicar tiempo a los deberes y a la lectura por placer
presenta beneficios frente al consumo de sustancias, ya que, mediante la lectura se
adquieren conocimientos, se tiene mas informacién y se abren mundos imaginarios. Al
dedicar mas tiempo a leer, dedican un menor tiempo a actividades poco educativas.
También se ha demostrado que la lectura ayuda a regular las emociones y entender los
sentimientos ajenos. (Belintxon et al., 2022).

Por otro lado, la supervisidon de los padres en las tareas escolares se relaciona con
un menor consumo de alcohol (Belintxon et al., 2022). Y lograr un mejor resultado en la
escuela, es también un elemento protector (Becofia, 2023).

12



- Familia

Se ha visto que las familias y sus condiciones son factores protectores,
predisponentes y de apoyo en el consumo de sustancias. Estas juegan un importante
papel a lo largo del curso de consumo de sustancias por parte de los jévenes y en el
proceso de atencidn. Estda demostrado que la implicacién familiar en el tratamiento
contribuyd al mantenimiento y continuidad del tratamiento (Kara et al., 2023).

La educacidn sanitaria para la familia acerca del abuso de drogas incrementa los
conocimientos y capacidades de los padres para supervisar y acompaiar a su hijo
(Becoiia, 2023).

La mala comunicacién entre padres e hijos adolescentes y la falta de afecto por
los mismos, esta vinculado con el consumo de alcohol y otras drogas (Zapata et al., 2023).
Cuanto mas unida esté la familia y mas comunicacién haya entre los miembros, mayor
nivel de protecciéon (Becoia, 2023).

Los familiares conocen y comprenden las situaciones de baja autoestima en los
adolescentes y las maneras de superarla. La discusidn abierta fortalece el vinculo padres-
adolescentes y reduce la presidn que sienten los padres ante el abuso de sustancias
(Sukamti et al., 2019).

5.3. Programas de prevencion
- Beveu Menys

El programa Beveu Menys surgié en 1995 en el marco de un proyecto
colaborativo internacional de la OMS con el objetivo de difundir en toda Catalufia las
estrategias de deteccidn e intervencion breve en materia de alcohol en el ambito de
atencidn primaria. Se empezd a poner en practica en 2002 y desde 2009 se estd llevando
a cabo mediante la colaboracién entre la Subdireccién General de Drogodependencias,
la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC) y la Asociacién de
Enfermeria Familiar y Comunitaria de Cataluiia (AIFICC).

Este programa va dirigido a profesionales de la atencion primaria y a la poblacién
atendida, concretamente por consumo de riesgo y perjudicial de alcohol (Agencia de
Salud Publica de Barcelona, 2018).

Varios estudios que comparan grupo control y grupo experimental muestran la
eficacia de las intervenciones breves en diferentes centros de atencidén primaria de
Catalufia. Los resultados son positivos reduciéndose entre un 11% vy un 57% la prevalecia
de bebedor de riesgo y entre un 20% y un 50% el consumo de alcohol en el grupo
experimental frente al grupo control (Colom & Segura, 2009).

- Moneo

En Castilla y Ledn estan en marcha el programa Moneo (programa universal
dirigido a familiares de adolescentes de 9 a 13 afios cuyo objetivo es aumentar el
conocimiento de los padres acerca de las drogas y mejorar sus habilidades educativas
(JCYL, s.f. d), y el proyecto icaro-Alcohol.
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- Proyecto caro-Alcohol

El proyecto icaro-Alcohol tiene como objetivo la prevencién y reduccién de
riesgos asociados al consumo de alcohol y otras sustancias en menores de 18 afios
atendidos por los servicios de urgencias o emergencias sanitarias debido a problemas
relacionados con el alcohol tales como intoxicaciones, lesiones, accidentes, agresiones,
etc. (JCYL, s.f. ¢).

Mediante este programa, los servicios sanitarios llevan a cabo intervenciones
motivacionales breves con el adolescente y su familia, lo cual aumenta su percepcion de
riesgo y facilita derivarle a servicios provinciales de referencia en prevencién. Estos
servicios primero realizaran diferentes intervenciones individualizadas con la familia y el
adolescente, y mas adelante les incorporaran a programas grupales de prevencién
(Moneo, Dédalo y Taller OH.com) (JCYL, s.f. c).

Este programa considera que las familias deben informar del proceso a su
pediatra o médico de familia para que figuren en la historia clinica y se pueda dar
continuidad en la prevencién (JCYL, s.f. c).

Cabe destacar que el 100 % de los padres y madres estd bastante o totalmente
de acuerdo en que el programa ha sido eficaz para afrontar la situacién de consumo de
su hijo/a (Servicio de Evaluacion y Prevencion del Consumo de Drogas del Comisionado
Regional para la Droga, 2022).

Dada la efectividad demostrada de las intervenciones breves para la prevencion
del uso de sustancias, para poder llevar a cabo este programa es condiciéon indispensable
la formacién de personal sanitario en retroalimentacién, responsabilidad, consejo y
empatia (Asociacién Proyecto Hombre, 2021).

- Tu decides

Ta decides es un programa creado hace 40 afios, y revisado en 2008 y en 2023.
Es un programa universal dirigido a poblacién escolarizada de 12 a 16 afios. Se ha
utilizado en numerosas comunidades auténomas presentando un nivel de eficacia alto.
Estd enfocado en la prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales. Es el
programa con mas afios de utilizacion en Espafia y también se ha adaptado en Portugal
(Becoiia, 2023).

Este programa se centra en la toma de decisiones a través del trabajo grupal y
del role-playing, desarrollando el papel activo de los companeros y la busqueda de
alternativas al consumo. Este programa lo lleva a cabo el profesor, quien debe mantener
una actitud de neutralidad. También se trabaja con los padres, se les indica que
identifiquen donde pueden actuar y como deben hacerlo (Becoia, 2023).

La evaluacién a corto plazo del programa indica buenos resultados. Con cuatro
meses de seguimiento, el consumo de alcohol y tabaco en los diversos parametros
evaluados aumentan en el grupo control, lo que no ocurre en el grupo experimental. En
otra evaluacion, con seguimiento de hasta dos afos, el programa tiene resultados
positivos para el alcohol, borracheras y tabaco (Becofia, 2023).
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- Alfil

En cuanto a programas selectivos destaca en Espaiia el programa Alfil. Es un
programa orientado a jovenes de 12 a 16 afios que tienen un padre en tratamiento por
alcoholismo. El objetivo principal es disminuir los factores de riesgo y potenciar los
factores protectores tanto en ellos como en sus padres (Becofia, 2023).

El programa cuenta con un manual para el aplicador donde se indica las
actividades a realizar. Se han realizado evaluaciones internas no publicadas, de ahi que
no aparezca en casi ninguna guia a pesar de su utilidad y de que varias comunidades
auténomas espafiolas lo utilicen (Becoiia, 2023).
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6. DISCUSION

En esta revision narrativa de la bibliografia se identifican diversos factores de
riesgo a tener en cuenta para la prevencion del consumo de sustancias en adolescentes.
Los resultados coinciden en que factores relacionados con un entorno donde se estan
presentes las drogas por companieros, el curso académico, el bajo nivel socioecondmico,
consumir ya alguna sustancia y el estado de animo depresivo, ansioso o impulsivo
influyen en el consumo de drogas, ya que la mayor parte de los adolescentes
consumidores los presentan (Belintxon et al., 2022; Castel et al., 2020; Gregorio et al.,
2023; Marquez et al., 2022; Martinez, 2019; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, 2018; Simoén et al., 2019)

También existen factores protectores, los cuales se ha comprobado que
minimizan y previenen el consumo de sustancias. Para conseguir descender las cifras de
consumo en la adolescencia, minimizando asi las consecuencias que esto conlleva,
debemos potenciar estas caracteristicas. Por ello, los principales programas de
prevencion tienen como objetivo reducir los factores de riesgo y promover los factores
de proteccion (Becofia, 2023; Belintxon et al., 2022; Castel et al., 2020; Gregorio et al.,
2023; Kara et al., 2023; Mdrquez et al., 2022; Ribeiro et al., 2020; Simdn et al., 2019;
Sukamti et al., 2019).

Para que las intervenciones en deteccién precoz y prevencién de consumo de
sustancias tengan mayor efectividad, deben ser multidisciplinares, coordindndose asi
entre la familia, el entorno escolar, la comunidad, y el personal de salud (RNAO, 2010).
Se ha demostrado que aumenta la efectividad de los programas cuando se emplean
técnicas interactivas como grupos de discusién entre iguales y role-playing de los padres,
que lleva a una implicacion activa en el aprendizaje sobre el abuso de drogas y en las
habilidades de reforzamiento (Becona, 2023).

Es crucial que las familias posean conocimientos y habilidades para afrontar estas
situaciones y asi poder ayudar a su hijo a darse cuenta y superar el problema. Las familias
siempre son un apoyo inconmensurable para los adolescentes y una buena
comunicacioén es clave en la prevencion. (RNAO, 2010; Sukamti et al., 2019)

Que el centro escolar y la comunidad estén implicados es también una parte
imprescindible. En el centro escolar los jévenes pasan mucho tiempo junto a sus
companieros. (Becoia, 2023; RNAO, 2010)

Es muy importante que el personal de salud esté bien formado en cuanto a la
prevencion de consumo de drogas y posea conocimientos sobre la manera en la que
llevar la entrevista para poder realizar intervenciones de promocién de la salud en
general, y concretamente de prevencion de consumo de drogas entre los adolescentes,
asi como educacidn para la salud, fortalecer su autoestima y aportarles informaciéon con
relacion a las drogas. (RNAO, 2010; Sukamti et al., 2019)

Son escasos los programas que han evaluado su eficacia, sobre todo los
programas preventivos comunitarios de drogas. Esto se debe a que no siempre han
mostrado ser eficaces, ademads, se necesita una financiacién y mantenimiento a lo largo
del tiempo para ver sus efectos. Por ello se ha demostrado que disponemos de pocos,
pero eficaces programas enfocados en la prevencidn comunitaria que funcionan
adecuadamente tanto a corto como a largo plazo (Becofia, 2023).
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7. CONCLUSIONES

Tras la realizacién de esta revision bibliografica y analizar los datos de los
articulos, guias y programas encontrados se puede concluir que:

- En esta revisidn bibliografica se ha comprobado la importancia de conocer los
factores de riesgo, asi como la necesidad de fortalecer los factores protectores y
promover intervenciones por parte de los profesionales sanitarios.

- Los factores de riesgo mencionados en los resultados indican mayor incidencia
de consumo de drogas en los adolescentes que los presentan.

- Potenciar los factores protectores atenua los factores de riesgo predice un menor
consumo de sustancias en adolescentes que los desarrollan.

- Se concluye que existen programas desarrollados por profesionales de
enfermeria, enfocados a la prevencién de consumo de drogas en adolescentes
gue muestran tener resultados positivos.

8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Se ha comprobado que los profesionales de enfermeria mediante los consejos
sanitarios y la educacién para la salud en la consulta, o bien mediante la realizacion de
programas de prevencién, provocan un efecto beneficioso en los adolescentes con
relacion al consumo de sustancias. De ahi que deban implementarse estas practicas por
los profesionales de enfermeria.

9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras investigar sobre la prevencién de consumo de drogas en adolescentes, he
descubierto que se puede mejorar y ampliar el conocimiento sobre los programas de
promocidn de la salud y prevencién de habitos nocivos. Estos programas podrian darse
mas a conocer y llevarse a cabo por enfermeras en centros de atencién primaria, asi
pues, se realizarian mas informes y habria mas evidencia para poder seguir investigando
y mejorando en este dambito. También seria interesante investigar acerca de programas
y formacion para los profesionales de enfermeria, con el fin de que se sientan mas
seguros y puedan dar consejos e informacion actualizada a los adolescentes.
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