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Resumen

La adolescencia es una etapa en la que se producen importantes cambios a nivel fisio-
logico, psicolégico y social. Es el momento en el que se empieza a reivindicar el “yo”
ante los demas y se genera mas autonomia respecto a la familia, mas relacién del grupo
de iguales y una mayor influencia de éstos, lo que comportara, segin diversos factores,
una mayor o menor probabilidad de enfrentarse de forma adecuada a conductas de
riesgo. Las principales conductas de riesgo relacionadas con la salud en este grupo de
edad son: accidentes de trafico, las relacionadas con la actividad sexual (tanto embara-
zos no deseados como el contagio de enfermedades de transmision sexual) y consumo
de drogas.

Centrandonos en el consumo de drogas, es durante la adolescencia cuando se produ-
cen en mas del 70% de los casos, los primeros contactos. Aquellos adolescentes que
afirman haber recibido educacién al respecto en las escuelas valoran positivamente su
utilidad, pero éstos son solo el 50% del total.

La situacion actual indica que es preciso continuar con actividades de Educacion para la
Salud (EpS), tanto en el grupo de jévenes como con las familias. Como profesionales de
enfermeria debemos prestar especial atencion ante esta problematica independiente-
mente del ambito de trabajo, bien sea desde los centros de atencion primaria o de
servicios de atencién especializada sin olvidar la actividad comunitaria de promocién
de habitos y estilos de vida saludables.

El objetivo 4 de la Region Europea de la OMS especifica y concreta que los nifios y
adolescentes deberdn contar con mayores aptitudes para la vida y ser capaces de to-
mar decisiones mas sanas, de este modo también se reducira de forma sustancial el
porcentaje de jévenes implicados en formas de conducta peligrosa como el consumo
de drogas, de tabaco y de alcohol.
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Summary

The adolescence is a phase in which important changes to social, psychological and
physiological level are produced. It is the moment in which they begins to claim the self
to the others and it is generated the autonomy more with respect to the family one
more relation of the group of equals and a greater influence of these, what they will
behave, according to diverse factors, a greater or smaller probability to be faced of
adequate form to conducts of risk. The main conducts of risk related to the health in
this group of age are:accidents of traffic, them related to the sexual activity (so many
embarrassments done not desire like the sexual broadcast illnesses contagion) and
consumption of drugs.When we centre in the consumption of drugs, it is during the
adolescence when the first contacts with the drugs are produced in more than the 70%
of the cases.Those adolescents that affirm to have received education to respect in the
schools value positively their utility, but these are alone the 50% of the total. The present
situation indicates that it is precise to continue with activities of Education for the
Health, so much in the group of youths as with the families.As professionals of nursing
we should lend special attention before this problematic one independently of the
environment of work, well be since the primary centres of attention, services of attention
specialized without forgetting the common activity of promotion of habits and healthy
styles of life.The European Region of the WHO specifies and concrete that the children
and adolescents should count on greater aptitudes for the life and to be capable to take
healthier decisions, in this way will also be reduced of substantial form the percentage
of youths implied in dangerous forms of conduct as the consumption of drugs that of
tobacco and of alcohol.

Key Words

Education for health, prevention, drugs, adolescence, alcohol.

INTRODUCCION: necesidad de fomentar la educacidn para la

salud desde una perspectiva amplia, en la eta-

Existe un acuerdo general entre los princi- ~ pa de la adolescencia es cuando es preciso
pales organismos responsables de la preven- intervenir de forma mas concreta ante este
cién de las drogodependencias en cuanto al problema, sin obviar otros aspectos relativos
momento de intervencidn mds adecuado. A a actitudes sanas. La adolescencia constituye
pesar de que con anterioridad se plantea una una etapa primordial en las actuaciones
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preventivas en el consumo de drogas, va que
éste es un periodo de riesgo (Fdbregas v Ros,
1999).Segln Martinez et al. (1 996) debemos
tener en cuenta que la mayorfa de personas
drogodependientes afirman haber iniciado el
consumo de drogas durante la adolescencia.

Las diferencias de consumo de diversos
tipos de drogas en zonas rurales, pueblos, ciu-
dades, autonomfas se sitdan dentro de un
marco contextual y cultural propio, dentro
de éste, quizds la historia social de consumo
de drogas ha perjudicado la situacion actual
y el hecho de existir drogas histdricas, cultu-
ral y socialmente aceptadas haya influido en
un mayor consumo. Este aspecto cultural
debe de tenerse muy en cuenta ante cual-
quier tipo de intervencidn. Las actuaciones
preventivas no pueden plantearse de forma
global, sino que han de adaptarse a las carac-
terfsticas socioculturales de cada comunidad
ya que la situacion de un mismo problema
entre una comunidad de no tienen nada que
ver con otra.

La complejidad de la problemdtica de las
drogodependencias conlleva ademds una
afectacion social general, generando proble-
mas a la persona, a los familiares y amigos y a
toda la comunidad de una forma u otra. Esta
complejidad conlleva una intervencion tam-
bién compleja v global, siendo importante
intervenir en todos los dmbitos afectados,
aunque especialmente se plantee una espe-
cial atencidn a los actores principales, que en
este caso seran los adolescentes. Las medi-
das legislativas impiden ciertas actividades,
pero por si solas, solo conducirdn a un cam-

~bio en las conductas hacia otras que pueden
resultar incluso mas perjudiciales.

Es importante también tener en cuenta
que la aparicién del consumo de drogas
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(Gobierno de Navarra, 1998) se encuentra
asociada a la presencia de una serie de facto-
res de riesgo v a factores protectores, ambos
deben de tenerse en cuenta en el momento
de realizar cualquier tipo de intervencién, y
mds aun en las actividades de prevencion,

La OMS (1999) plantea en su informe téc-
nico ndm. 886 que en cualquier intervencidn
que se realice, independientemente del dm-
bito, debe de tenerse en cuenta el aspecto
educativo o formativo, donde se apuesta por
una mejora de las aptitudes para la vida y
una mayor capacidad para tomar decisiones
sanas esperando, de este modo, una reduc-
cién en la implicacion de los jdvenes en el
consumo de drogas, alcohol y tabaco vy de
otras conductas de riesgo. Sin duda alguna se
apuesta con la EpS como el elemento pri-
mordial en las intervenciones de cardcter
preventivo y de promocidn de estilos de vida
saludables.

LA ADOLESCENCIA, UNA ETAPA
DE TRANSICION

Si existe una etapa de maduracién que
conlleva la etiqueta de crisis, ésta es la ado-
lescencia. No creemos que deba plantearse
de este modo, sino mds bien como un perio-
do de transicidn, una transicién que dirige al
nifio/a a la adultez. Es durante es momento
cuando ademds, se producen unos cambios
corporales, intelectuales y afectivos extraor-
dinarios que generan una tension ldgica por
la rdpida adaptacion al paso de nifio a adulto
que se estd produciendo. No obstante, la gran
mayorfa realizan una correcta adaptacién,
superando satisfactoriamente los conflictos y
el estrés que han soportado. En este perio-
do se producen modificaciones importantes
a nivel:
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- Psicolégico, se genera una preparacion
e iniciacion a la edad adulta, donde se
reivindica el"'yo" ante los otros y se bus-
ca una identidad propia, deseando, en mu-
chas ocasiones, que ésta sea diferente a
los de sus congéneres y buscando limi-
tes extremos para que asi sea.

- Corporal, los cambios corporales son
muy evidentes, rdpidos vy dificiles de asu-
mir, ademds los adolescentes estdn muy
atentos a estas modificaciones y a los
estereotipos de belleza propios de la
cuttura, influenciados ademds de forma
muy importante por los “mass media”

» Afectivo, la formacion de identidad pro-
pia genera una necesidad de amar vy ser
amado de una forma no paterno o
maternofilial, sino de forma independien-
te. En este proceso se suelen producir
las primeras relaciones amorosas y es un
momento de duda, en numerosos ado-
lescentes, de las inclinaciones sexuales y
mds adelante de la toma de decisién so-
bre la propia sexualidad.

- Cognitivo, se desarrolla el pensamien-
to abstracto y la posibilidad de trabajar
con operaciones ldgico-formales, ele-
mento fundamental para poder resolver
problemas complejos. Este aspecto ade-
mds de facilitar la comprensidn e inte-
gracion de la educacion académica, les
plantea grandes dudas filosdficas como
conocer el sentido de la vida, conceder
un nuevo estatus a sus progenitores vy
amigos/as intimos, revalorizar o desvalo-
rizar a personas allegadas y familiares, etc.
En definitiva, el paso del pensamiento es-
pecffico al pensamiento general conlleva
una crisis de valores personales.

De valores, aparece una moral auté-
noma, rechazo de las normas que es una
forma de reivindicarse, emergen nuevos
aspectos morales y éticos en las relacio-
nes de reciprocidad y cooperacién con-
tra los argumentos de imposicion de los
adultos.

- Relaciones sociales, se produce una
fuerte integracidn social en el grupo de
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Grifico 1. Experimentacion ¥ consumo de drogas ilegales en chicas de 13 a 17 afios.
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iguales v se inicia el proceso de emanci-
pacion de la familia. También aparece un
cambio de caracteristicas del grupo, pa-
sando de ser de un solo sexo a mixto,
estrechdndose los lazos entre ellos. El
grupo socializa, para bien o para mal, y
permite practicar conductas, habilidades
y roles generando un marco seguro y de
autoafirmacion, en general, contribuye a
la construccion de la identidad como
adufto.

Desde una perspectiva de la educacién
para la Salud, el centro docente debe contri-
buir al desarrollo y la aceptacidn de la identi-
dad propias, a nivel del propio cuerpo, de la
autoestima, la resistencia a la presion del gru-
po, promover valores vy habitos saludables,
creando un clima de confianza v de capaci-
dad de orientacién en temas importantes en
su vida como la sexualidad, el grupo de ami-
gos, el tiempo libre, el consumo de drogas y
alcohol, etc. (Lopez et al, 2001).
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Gréfico 2. Experimentacion y consumo de drogas ilegales en chicos de 13 a 17 afios.

El Informe del Observatorio Europeo de
la Droga y las Toxicomanias (2003) indica que
a pesar de las noticias alarmantes que se han
dado a conocer, es preciso comentar gue el
consumo de drogas vy alcohol entre los ado-
lescentes no es mayor que entre los adultos,
aunque si debe alarmar el momento del ini-
cio en el consumo y el modo en como se
consumen.Tanto el consumo de MDMA (mal
denominado éxtasis), como el de heroina, de
cocaina y el aumento significativo de consu-
mo de alcohol se producen a partir de los
20 afios. Debemos destacar que el consumo
de téxicos mas habitual entre la poblacién
escolar a la gue nos referimos es en primer
lugar el tabaco y alcohol, hachfs a continua-
cién v en tercer lugar de MDMA, debiéndo-
se centrar por tanto cualguier intervencién
de forma especffica en estas cuatro sustan-
cias. Las edades de los primeros consumos
de cigarrillos se establecen en los 13,5 afios,
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alcohol a los 14,5 afios de alcohol y hachis y
a los 16 afios de MDMA.

La droga mds consumida y sobre todo de
forma mas compulsiva y descontrolada en-
tre los chicos y chicas de 14 a 18 afios es el
alcohol (Paniagua et al,, 2001), convirtiéndo-
se ademds en una droga social que parece
pasar a ser absolutamente necesaria para
pasdrselo bien en fiestas y discotecas. Se cal-
cula que mds de un tercio de los adolescen-
tes beben habitualmente, siendo el mayor
incremento de consumo entre los 14 vy los
I5 afios, produciéndose este consumo du-
rante las noches de fines de semana y vispe-
ras de festivos y manteniendo la abstinencia
el resto de los dfas de la semana. El tipo de
bebida varfa dependiendo de las regiones y
tiene un valor cultural muy importante, asf
como la aceptacion de este consumo por sus
congéneres y familiares y la presion que ejer-
cen los amigos/as para que todos los miem-
bros del grupo beban alcohol.

La segunda droga mds consumida es el ta-
baco, uno de cada tres adolescentes son con-
sumidores habituales, siendo en estos mo-
mentos mds extendido su consumo entre las
chicas que entre los chicos, situdndose la edad
de inicio mayoritariamente a los 14 afios. Tam-
bién se observa un patron de mayor consu-
mo en fin de semana, como en el caso del
alcohol.

La siguiente droga méds consumida es el
hachis y marihuana, consumiéndola con cier
ta frecuencia uno de cada ocho adolescen-
tes. En este aspecto cabe destacar el impor-
tante incremento en su uso entre los 14 y
los |8 afios, pasdndose del 3,5% al 23% (gré-
fico | 'y 2 sobre consumo de drogas ilegales.
Fuente: Encuesta sobre drogas a la poblacién
escolarDelegacidn del gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 2000).
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En cuanto a otras sustancias no tan exten-
didas, pero que debemos tener en especial
consideracién, encontramos |os tranquilizan-
tes (consumidos por un 5,9%), y el MDMA,
anfetaminas y LSD consumidos por un 3% a
un 4,5% de los adolescentes de forma mas o
menos frecuente.

Los ultimos datos del Observatorio Euro-
peo de las drogas v las toxicomanfas (2003),
el cannabis continua siendo la droga que se
consume con mds frecuencia en la Unidn
Europea, observdndose también un incre-
mento del mismo, especialmente en el gru-
po de edad comprendido entre los 15 v los
25 afios. La estimacidn de consumo entre el
grupo de jovenes se sitda entre un 20% y un
30%, siendo mas alto en los varones. El éxta-
sis 0 las anfetaminas son la droga mds consu-
mida después del cannabis en la Unién Euro-
pea.

LA EDUCACION PARA LA
SALUD EN ADOLESCENTES

Hay un amplio consenso y reconocimien-
to de la importancia de la educacion para la
salud como instrumento de promocidn de la
salud v prevencion. No obstante, segln el
estudio realizado por la Delegacidn del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas
(2003), se calcula que aproximadamente el
50% de los jévenes en edades entre |3y 17
afios han recibido educacidn para la preven-
cion del consumo de tabaco v el consumo
excesivo de alcohol, observandose importan-
tes diferencias entre comunidades v centros
educativos. En esta misma encuesta estos jo-
venes afirman que en caso de tener un pro-
blema de drogas acudirfan a sus padres
(31,7%, aunque desearian hacerlo el 40%), a
sus amigos o pareja (23,2% y desearfan ha-
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cerlo solo el 13,7%) v acudirfan a un centro
de drogodependencias (15% y desearfan ha-
cerlo el 19,9%).

Entre los adolescentes que han recibido
formacién al respecto de las drogas en los
centros educativos, se valora positivamente
esta actividad y la consideran de utilidad va
que se crea un clima de mayor confianza ante
posibles problemas o dudas lo que genera
una mayor probabilidad de "hablar” sobre el
tema cuando tengan o sientan necesidad.

No debemos olvidar que esta educacién
solo la reciben la mitad de los jévenes, a pe-
sar de que no existe duda alguna sobre su
eficacia. En determinados contextos aun exis-
ten reticencias sobre estas actividades pues-
to que se considera que pueden despertar
inquietudes ante un campo desconocido, ar-
gumento que carece de fundamento cuando
no hay duda de que tanto las drogas legales
como las ilegales pueden encontrarse ficil-
mente en los foros donde suelen acudir los
adolescentes de una forma, por desgracia, ya
muy habitual y accesible, En otras ocasiones,
no existe el acceso a la EpS por una falta de
planificacién y de priorizacién por parte de
los responsables educativos y de sanidad, por
lo que este planteamiento preventivo se ge-
nera a partir de iniciativas o de fas inquietu-
des de profesores, de responsables de cen-
tros educativos, de asociaciones de padres y
madres, de ayuntamientos o de los centros
de atencién primaria.

La EpS deberfa ser una estrategia de ac-
tuacion enfermera prioritaria desde diferen-
tes dmbitos: la Atencidn Primaria, la Atencidn
Especializada y como actividad comunitaria
de promocion de la salud desde la que se
puede conseguir una deteccidén precoz, un
abordaje del problema, facilitar un consejo al
adolescente y/o a la familia y promover habi-
tos y estilos de vida saludables en los centros
docentes.

David Ballester Ferrando, Dolors Juvinya CanaIY
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INTERVENCIONES

En primer lugar no debemos olvidar que
una buena intervencion debe de ser adecua-
da al contexto, siendo preciso conocer cual
es la situacion en el dmbito comunitario pues-
to que una misma intervencidn puede ser
eficaz en una comunidad o grupo y no serlo
en otra. Ademas, en la contextualizacién de-
bemos de tener presente las caracterfisticas
culturales de la poblacidn en el que se acta,
la situacion familiar, factores como las carac-
terfsticas sociales y grupales, factores de ries-
go y protectores, asi como también los re-
cursos existentes. Puede ser absurdo plan-
tear una formacién y modificacién de actitu-
des ante problemas inexistentes en esa reali-
dad social que sin un andlisis de situacion no
se podrd descubrir

También es importante plantear la inter-
vencion teniendo en cuenta ademds de los
adolescentes, los diferentes recursos gue in-
tervienen, como por ejemplo la familia, el
profesorado y otros de la comunidad.

Hay que tener en cuenta dada la edad del
grupo y en general el buen estado de salud
de que gozan, que se deberdn plantear las
intervenciones o actividades que considere-
mos mayoritariamente fuera del centro de
salud. Los profesionales debemos de acercar
nos al grupo, en espacios que frecuentan:
centros docentes, centros sociales o recrea-
tivos, clubes, etc, y también plantear un tra-
bajo desde una perspectiva intersectorial y
comunitaria (Acero, Moreno, Moreno vy cols.
2002). Cuando hablamos de intersectorialidad
queremos decir en colaboracién con profe-
sionales de otros sectores por ejemplo: do-
centes, psicélogos/as, policias, monitores/as,
etc.
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En cuanto a la metodologla que puede
utilizarse ha de ser variada, participativa y
adaptada a las necesidades y caracteristicas
del grupo.

De las diferentes actividades que pueden
llevarse a cabo podemos comentar algunas
en los centros docentes y en los centros de
salud:

+ Actividades educativas en los centros
docentes con los estudiantes, con gru-
pos de padres y madres vy con profeso-
res.

¢ Organizacién de exposiciones de mate-
riales elaborados por el propio grupo o
por profesionales.

* También pueden realizarse actividades de
informacion: campafias, charlas informa-
tivas, distribucion de folletos y otros ma-
teriales, envio de cartas personalizadas,
etc.

Actividades educativas en los centros de
salud en forma de consejo individualizado
dirigido a fa persona joven o a sus pa-
dres.

°

Educacién en habilidades sociales y
asertividad que mejoren la seguridad en
el adolescente y aporten estrategias y he-
rramientas para ser capaces de mante-
ner su postura ante las presiones
grupales.

Independientemente del lugar donde rea-
licemos las intervenciones hemos de tener
en cuenta algunos aspectos relacionados con
el disefio de las actividades: deben estar orien-
tadas a los objetivos planteados, planificadas
y es preciso prever su evaluacion.

Para ello es importante conocer las carac-
teristicas del grupo con el que trabajaremos:
la edad, hdbitos, habilidades, informacién pre-
via del tema vy las caracterfsticas del entorno.

Revista Espatiola

Un elemento que se ha mostrado eficaz
en EpS, ha sido el de la educacidn entre igua-
les, por tanto es positivo conseguir que un
adolescente o grupo de adolescentes sean
los inductores en la prevencion de consumo
de drogas v formas de vida responsables.

Definir objetivos especificos operativos
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002}, ya
que orientaran las actividades necesarias para
conseguir cada uno de ellos, también nos ayu-
daran a ordenar el tipo y la secuencia de ac-
tividades y podremos disefiar la forma de
evaluar la intervencién o el programa.

CONCLUSIONES:

Los programas de prevencion de drogo-
dependencias deben de partir de un conodi-
miento previo de la situacion del grupo, de
las necesidades detectadas o de la identifica-
cién de la poblacidn de riesgo (Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional de Dro-
gas, 1997), que sustente la justificacidn, perti-
nencia y adecuacion de la intervencion. Todo
ello redundard en poder planfficar adecuada-
mente la intervencion.

El conocimiento del grupo incluye el co-
nocer de forma profunda la cuttura del en-
torno y la subcultura de los grupos, asf como
las costumbres habituales de éstos.

Es preciso disefiar y realizar la evaluacion
incluyendo aspectos de resultados consegui-
dos a corto, medio vy largo plazo, asl como
del proceso realizado, con el objetivo de iden-
tificar los aspectos que han funcionado co-
rrectamente vy proceder a la correccidon de
los que sea preciso. En alguna situacion po-
drd ser por ejemplo introducir elementos de
consumo seguros cuando veamos que es
realmente dificil modificar ciertas conductas
arraigadas.

de
Drogodependencias

29 (1y2) 200+



David Ballester Ferrando, Dolors Juvinya CanuIY

Dadas las caracterfsticas del grupo relacio-

nado con las drogas, es importante implicar

y trabajar con profesionales de otros dmbi-
tos o sectores, el trabajo intersectorial sin
duda alguna nos conducird a conseguir ma-
yores y mejores resultados.
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