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RESUMEN:

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica. EI grupo mas
vulnerable son los adolescentes debido a factores de riesgo que los predisponen al consumo de
sustancias nocivas. Estudios mencionan que en colegios hasta el 46% de los alumnos son
consumidores, un 12% presentan criterios de dependencia. Se reporté que en varios paises el
50% consumen alcohol, 5,9% tabaco, 20% marihuana, 2,5% cocaina, y 1,5 a 2,2% crack. En
Ecuador estas cifras son similares, alcohol un 20%, 9% marihuana y 3,1% cocaina, 2,9%
éxtasis. El objetivo del trabajo es aportar a los trabajadores de la salud una revision
bibliografica amplia sobre el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes para el
manejo integral en el primer nivel de atencion. La metodologia es de tipo descriptivo con la
revision de la guia de atencion integral del consumo nocivo del alcohol, tabaco y otras drogas
en los adolescentes en Ecuador, asi como de articulos cientificos en Elsevier, Google Scholar,
Pubmed de altimos 5 afios obteniendo documentos entre los cuales se destacan los de tipo
cuartil Q1 y Q2. El uso de sustancias psicoactivas en adolescentes trae consecuencias para su
salud fisica, mental y desarrollo social. Actualmente el primer nivel de atencion cuenta con un
protocolo el cual también se aplica para los adolescentes ya que no existe uno especifico basado
en la captacion de pacientes y la atencion integral, manejados de manera ambulatoria y
ambulatoria intensiva, su seguimiento y campafas de prevencion y promocion para este grupo

vulnerable.

PALABRAS CLAVE: sustancias psicoactivas, alcohol, tabaco, drogas, adolescentes, atencion

primaria, prevencion, promocion.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances is a public health problem. The most vulnerable group are
adolescents due to risk factors that predispose them to the consumption of harmful substances.
Studies mention that in schools up to 46% of students are consumers, 12% have dependency
criteria. It was reported that in several countries 50% consume alcohol, 5.9% tobacco, 20%
marijuana, 2.5% cocaine, and 1.5 to 2.2% crack. In Ecuador these figures are similar, alcohol
20%, 9% marijuana and 3.1% cocaine, 2.9% ecstasy. The objective of the work is to provide
health workers with a comprehensive literature review on the consumption of psychoactive
substances in adolescents and comprehensive management at the first level of care. The
methodology is descriptive with the revision of the comprehensive care guide for the harmful
consumption of alcohol, tobacco and other drugs in adolescents in Ecuador as well as scientific
articles in Elsevier, Google Scholar, Pubmed of last 5 years obtaining documents among which
the quartile type Q1 and Q2 stand out. The use of psychoactive substances in adolescents has
consequences for their physical, mental health and social development. Currently the first level
of care has a protocol which also applies to adolescents since there is no specific one based on
patient recruitment and comprehensive care, managed on an outpatient and intensive outpatient

basis its follow-up and prevention and promotion campaigns for this vulnerable group.

KEY WORDS: psychoactive substances, alcohol, tobacco, drugs, adolescents, primary care,

prevention, promotion.
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INTRODUCCION

El uso de sustancias psicoactivas es un problema que aqueja a la poblacion alrededor del
mundo, la cual ha ido incrementando con el paso del tiempo, en especial en los paises en
desarrollo y vias de desarrollo(1) dando como resultado un problema de salud con
consecuencias como: lesiones y accidentes de gravedad, enfermedades, discapacidad,
conductas sexuales que ponen en riesgo su bienestar, alteraciones por el consumo de estas

sustancias y otros trastornos psiquiatricos como ideas y conducta suicida, entre otras.(2)

Los adolescentes conforman un grupo vulnerable no solo por la influencia del entorno social y
los factores de riesgo a su alrededor, sino que también porque se encuentran en una edad clave
para el neurodesarrollo. En esta etapa surgen diversos cambios en la maduracién funcional,
estructural y cognitiva las cuales influyen en su desarrollo y participacion social al llegar a la
adultez. (3) Asi mismo, surge una tendencia a desarrollar conductas poco favorecedoras como
poner en riesgo su condicion fisica, sexual, adoptar habitos poco saludables, sedentarismo,

inactividad fisica, conductas antisociales y el uso de sustancias nocivas.(1)

Segun sefiala la OMS, el consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes debe ser un
problema de salud publica debido a las consecuencias graves que esta trae para el entorno social
y el aumento de muertes prematuras.(4) Estudios realizados internacionalmente en colegios
sefialan que hasta el 46% de los alumnos consumen estas sustancias, ademas, aproximadamente
un 12% de ellos presentan criterios de dependencia.(2) Para el 2019, el informe sobre el
consumo de drogas de las américas report6d varias cifras acerca de su consumo entre los
adolescentes por grupos de edades. En las primeras etapas de la adolescencia, que comprende
entre 12 a 14 afios, es cuando empieza el uso de estas sustancias ilicitas, aumentando la
probabilidad de presentar trastornos como el abuso, adicciones y dependencias. En el estudio
se demostro que el consumo de alcohol en este grupo de edad desarrollé con el tiempo mayor
riesgo de padecer alcoholismo en la edad adulta. En cuanto al tabaco, aquellos entre 12 y 17
afios reportaron un menor consumo en relacién con grupos de otras edades, sin embargo, se
mostré un incremento en el uso de otras sustancias. La marihuana es la sustancia psicoactiva
consumida con mayor frecuencia entre este grupo de edad y los adultos, seguida por la

cocaina.(5)

El Informe Mundial sobre Drogas de parte de la UNODC, reportd que 247 millones de personas

consumieron sustancias ilicitas en el 2015; de las cuales, 29 millones mostraron trastornos



relacionados con su consumo Yy solo una de cada seis recibe tratamiento.(6) Por esto, su manejo
apropiado en el contexto de prevencién, supondria un ahorro de costos sociales en contraste
con el gasto que este representa en el tratamiento. Este manejo debe llevarse a cabo por
profesionales de salud capacitados, en el primer nivel de atencion que es donde se reportan la
mayoria de pacientes con factores de riesgo predisponentes para los distintos trastornos y

patologias que aquejan y perjudican la vida del ser humano. (5)

Su consumo varia en torno a los paises y la accesibilidad que hay para cada una de estas
sustancias, sin embargo, el riesgo se encuentra siempre presente.(7) El 75% de los adolescentes
en varios paises del sur y del caribe consumieron alcohol en algin momento de su vida. Para
el 2019, en paises sudamericanos como Chile, Colombia, Argentina fue del 50%, mientras que,
en Canada, Estados Unidos, fue del 40-50%. Por otro lado, en consumo de tabaco ha ido en
disminuyendo con el paso de los afios, en Estados Unidos se reportd un consumo de 28,3%
para el 1997, mientras que para el 2016 esta cifra descendié a 5,9%, de igual manera en
Colombia se reportd el 23% en el 2004 pero para el 2016 alcanzd un 8% debido a la aparicion
del uso de cigarrillos electronicos. EI consumo de marihuana fue alto para Chile y EEUU con
el 20%, mientras que paises como Argentina, Canada, Colombia, México reportaron menos del
20%. El uso de cocaina fue de 2,5% en Chile, Colombia y Canada, mientras que, en Brasil,
México el 2%. Venezuela tuvo el porcentaje mas bajo con 0,3%. En otras sustancias como el
crack, su consumo fue del 1,5 a 2,2% en Barbados, Haiti, Granada y 1 al 1,5% en Panam4,
Trinidad. (5)

En Ecuador el consumo de estas sustancias psicoactivas ha sido menor que en otros paises, sin
embargo, es una practica que ha traido consecuencias severas por lo que sigue siendo un
problema de salud que afecta a estos adolescentes del pais. En el 2019, se report6 que el 20%
de los adolescentes consumieron alcohol, el 55% de riesgo total de consumir tabaco
frecuentemente, el 9% fue reportado por consumo de marihuana y el 3,1% con cocaina. Por
otro lado, en el consumo de otras sustancias como crack fue reportado el 1,3%, 2,9% en éxtasis
en este grupo de edad. (5) Basado en ese resultado, se han desarrollado normas y politicas que
en las que se incorpore un plan nacional que abarque todas las entidades necesarias de forma
social y privada para la elaboracion de un plan de accién para el manejo de consumidores de
sustancias psicoactiva basados en evidencia cientifica que respalde la accion sobre los mismos,
de modo que se pueda intervenir de manera efectiva y brindar una atencion digna a todos los

que se encuentran en estado de vulnerabilidad, principalmente los adolescentes. (8)



DESARROLLO
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES

El consumo de sustancias psicoactivas supone un riesgo de salud de bastante gravedad
especialmente para un grupo vulnerable como son los adolescentes ya que diversos estudios
han dado como resultado que la ingesta o uso de estas sustancias a tan temprana edad se
convierte en un factor de riesgo aumentando las probabilidades de que se generen adicciones a

futuro, asi como el descubrimiento de sustancias mucho mas peligrosas. (9)

Diversos factores predisponen a este grupo vulnerable al uso de estas sustancias. El resultado
de varios estudios ha concluido que esta practica es mas comun en la etapa de adolescencia
temprana y tardia en comparacion con los adultos. Su pico maximo se encuentra
aproximadamente entre los 18 y 25 afios de edad, esto supone que el riesgo para iniciar con el
consumo de estas sustancias es mayor a mas temprana edad. (10) Por otro lado, la influencia
de género es relevante en su consumo ya que el género masculino experimenta una mayor
probabilidad de consumir cannabis, cocaina o anfetaminas en relacion 3:1 con las mujeres,

mientras que ellas consumen mayormente opioides y tranquilizantes sin fines médicos. (11)

Para el 2016, se reportd que alrededor de 250 millones de personas adultas a partir de los 15
afios hasta los 64 afios hicieron uso de drogas dos afios previos de las cuales 29 millones de
personas sufrieron las consecuencias, y 207 mil personas murieron.(11) En el tltimo afio se ha
calculado que 5,5% ha consumido estas sustancias provocando que el 13% de la poblacion

mundial padezca algun trastorno.(12)

En Meéxico, su uso se ha incrementado considerablemente tomando que la frecuencia de
consumo de alcohol es del 43,3%. Entre las mas usadas en los adolescentes se encuentran: la
marihuana y los inhalables con 23,7% y 22,2% respectivamente.(2) En Colombia, un estudio
revelé que durante el ultimo afio al menos 3,3% de las personas habia consumido marihuana
siendo este 5,4% de los hombres y un 1,3% entre las mujeres.(11) Chile cuenta con cifras
alarmantes de consumo, ubicando a la marihuana como la sustancia de mayor consumo con
26,8%, seguido por los tranquilizantes sin receta médica con 9,3%, la cocaina con 2,9%, segun
datos del SENDA.(13)

La adiccion a este tipo de sustancias es una situacion compleja y méas ain cuando se trata de

personas jovenes, la misma que se maneja bajo un contexto mas amplio donde se interviene



con el afectado, su entorno, familia y un equipo médico amplio para ser atendido de forma
integral planificando las acciones indicadas enfocadas en la reduccion de factores de riesgo y

futuros dafos al adolescente. (14)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES

Hay factores que desencadenan esta practica perjudicial para los adolescentes, asi como
también otros que protegen a este grupo de personas vulnerables y lo que condiciona la
susceptibilidad al uso de estas sustancias es la presencia de estos factores de riesgo vs la
ausencia de factores protectores ya que se encuentran en la etapa mas influenciable por los
factores internos y externos.(10) Es la edad donde influye la curiosidad y el deseo de
experimentar queriendo asi vivir experiencias diversas, asi como también situaciones sociales
como la presion de los comparfieros, escuelas con equipamiento deficiente, bajos recursos
econdmicos, mala relacion con padres y familiares, pocas oportunidades de superacion; y
situaciones personales como la baja autoestima, antecedentes de consumo en el nucleo familiar,
rebeldia, problemas con respetar la autoridad, género, aislamiento, tienen también un gran
impacto a la hora de tomar decisiones.(15) Por otro lado, los factores de proteccion son para
mantener la buena salud fisica, mental y social del adolescente. Entre los factores protectores
se encuentran: autoestima alta, practicas religiosas, valores inculcados desde el hogar,
moderacion, supervisién de padres o representantes, suficiencia académica, campafias en
contra del consumo de drogas en la comunidad.(15) La correcta interaccion de factores como
el entorno social, personal, comunitario y ambientales como la seguridad en el barrio o entorno
escolar saludable, es lo que le permitira una correcta aptitud para afrontar situaciones de riesgo.
(10)

CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LOS
ADOLESCENTES

El uso de sustancias psicoactivas genera consecuencias tanto a corto como a largo plazo muy
perjudiciales para los adolescentes, estos influyen tanto en la parte fisica como en las relaciones
sociales y personales incrementando el riesgo no solo de padecer enfermedades que afecten a
los 6rganos sino que también generando efectos sociales como tendencia al suicidio, pérdida

de capacidad para mantener un nivel socioeconémico, malas relaciones interpersonales,



desempleo, reduccion de la esperanza de vida, dando comienzo a un circulo vicioso del que se

puede generar dependencia. (10)

Una revision sistematica de estudios longitudinales dio como resultado una serie de efectos que
causa el consumo de sustancias. Las de tipo neuronales afectan areas que se centran en el
funcionamiento visuoespacial, atencién, planificacion, recuerdo y aprendizaje antiguos y
memoria. Por su lado, el alcohol, provoca dafio neurofisiolégico continuo mientras que con el
cannabis resultdé en un déficit de atencion compleja de recuerdo diferido, disfuncion
visoespacial y ejecutiva.(3) Una investigacion realizada en Estados Unidos, mostré que el
consumo de polisustancias tiene mayores consecuencias que el consumo individual de las

mismas.(16)
ATENCION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Se refiere la asistencia sanitaria que se brinda a las personas de una comunidad, es el primer
contacto que tiene el paciente con un centro de salud el cual tiene como objetivo identificar
todos los factores que lo rodean para brindarle un manejo adecuado por medios accesibles y
que sea de beneficio tanto para lacomunidad como para el estado.(17) Las personas que laboran
en el primer nivel de salud son encargados de detectar cualquier patologia y sus riesgos para
derivarlo a un centro de salud cercano de mayor complejidad donde recibira una atencién
médica especializada e individualizada segin sea su requerimiento. Luego este paciente
retornara con una contrarreferencia por lo que se debera continuar con su seguimiento y registro
del progreso. Esto en funcidn de los sistemas de referencia y contrarreferencia del Ministerio

de Salud Publica (MSP), para maximizar la atencion de salud y el acceso a los servicios.(18)

Historia clinica completa: considerada la norma de oro por su posibilidad de recopilar
informacion sobre el estado de salud del adolescente presentando informacion especifica y
antecedentes, especialmente los de consumo de sustancias. Es necesario que cuente con todo

el registro médico para facilitar la informacion necesaria para su manejo. (19)

Para su ejecucion, el entrevistador debe generar conexion o un vinculo para lograr colaboracion
mutua teniendo en cuenta que esta es el primer acercamiento con el paciente. Esta entrevista es
realizada previa explicacion sobre el derecho a la confidencialidad y autonomia, se realizara la
anamnesis incluyendo toda la informacion acerca de las sustancias psicoactivas de las que ha
hecho uso en el presente o pasado, asi como también los datos propiamente incluidos en la

misma.(20)



Examenes complementarios: Son las pruebas ya sea de laboratorio o de imagen que en
conjunto con la historia clinica son claves para establecer la condicion del adolescente, entre
las que se encuentran: Biometria hematica completa, bioquimica sanguinea, baciloscopia,
serologia para VIH y VDRL, RX, ECG, control de toxicos en la orina, BHCG, y otros

especificos de acuerdo a los requerimientos del paciente.(20)

Diagnostico: buscando valorar al adolescente de acuerdo a los sintomas para poder encasillar
segun los criterios internacionales. Para lo que se debe tomar en cuenta la gravedad,
dependencia, tipo de sustancia que consume, asi como también la calidad de vida que lleva
para poder aplicar las distintas escalas. (11)

En la atencién primaria de salud (APS) se ha desarrollado un test para evaluar el consumo de
sustancias, el ASSIST, basandose en un cuestionario aplicado por el personal de salud a
consumidores de sustancias como tabaco, alcohol, drogas, anfetaminas, benzodiazepinas,
alucindgenos, opiaceos, entre otros. Este test consta de 8 preguntas con duracion de maximo
10 minutos cuyos resultados permiten establecer el nivel de riesgo que esta entre bajo, medio

0 alto para empezar con el protocolo de intervencion.(21)

Tratamiento: consiste en la operacion directa por medio del manejo médico, psicolégico y
social para lo cual el adolescente debe estar dispuesto a participar y recibir el manejo indicado.
Dependiendo de la condicion se decidira en qué nivel de atencion debe ser manejado y una vez
dado de alta se realizara un seguimiento continuo para poder lograr una rehabilitacion. Este
trabajo debe ser realizado por un equipo multidisciplinario en el que no solo participa el

personal de salud, sino también su entorno social.(20)
ALCOHOL

El alcohol etilico es la sustancia psicoactiva de mas facil acceso y alto consumo entre los
adolescentes, que se distinguen de los adultos por la gran cantidad que consumen, sumandole
el factor de la vulnerabilidad a los que los mismos se encuentran expuestos.(20) La prevalencia
de consumo de esta sustancia se presenta en un promedio de los 15 afios de edad, en Europa el
promedio de consumo oscila entre los 12 y 16 afios donde el 25% de estos adolescentes empieza
a consumir alcohol a los 13 afios. (22) Las tasas mas altas de consumo ocurren en paises de
altos ingresos, en América el consumo oscila el 38% y 21% en Africa y sureste asiatico,

mientras que en Japén el 14%. (23)



El consumo de sustancias etilicas tiene un limite que al superarlo se incluye dentro del rango
perjudicial lo que puede aumentar el riesgo de sufrir trastornos de la salud fisicos y mentales.
(23) EIl consumo de segundo nivel es considerado ya de riesgo. Se considera ya perjudicial
cuando su consumo supera niveles de concentracion en sangre (BAC) a 0,08 g/dl, lo que suele
superar las 4 bebidas estandar para mujeres y 5 para hombres en 2 horas o 60 gr de consumo

en hombres y 40 gr en mujeres.(20)

Tabla Niveles de consumo por gé¢

Mujeres
0-40 gramos 0-20 gramos
>40-80 gramos >20-60 gramos
> 80 gramos >60 gramos

Fuente: Consumo de riesgo y perudicial de aicohol, 2008 ™

Tabla Consumo de riesgo por género

Consumo diario 40 24 25 >2-2.5
Consumo semanal 280 >28 170 >17
Consumo esporadico 60 26 40 24

Modificado de: Manual de adicciones para mEedCos especialistas en formacion, 2010 7 Consumo de riesgo y
perjudicial de alcohol. 2008, '

Tabla Equivalencias de unidades de alcohol y volumen de las bebidas

Vino 1 vaso (100 ml) 1
1 litro 10
Cerveza 200 mi 1
1 litro 5
Vermut, jerez, cremas 1 copa (50 ml) 1
100 ml 2
1 litro 20
Destilados y aguardientes 25 mi 1
(wisky, ron, brandy, vodka, 1 copa (50 ml) 2
puntas, etc) 1 vaso (100 ml) 2
1 litro 40

Adaptado de: Monografia sobre el Alcoholismo, Barcelona, 2012

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2016 (20)

De acuerdo a una guia otorgada por la Organizacion Mundial de la Salud para detectar si un
adolescente hace uso de sustancias como el alcohol se debe realizar una indagacion con
preguntas de facil comprension para el paciente en el que se permita determinar la presencia
de un patrén de consumo de alcohol, la cantidad consumida y el tiempo, asi como los factores

de riesgo presentes. Importante recalcar acerca de la confidencialidad de la informacion. Si las



respuestas son confirmatorias, se debe identificar hay una dependencia un consumo de riesgo

0 consumo perjudicial del mismo.(24)

Diagnostico: se basa en la ficha médica que abarca: historia clinica, anamnesis, examen fisico
sumado al test de deteccidn del abuso de sustancias. Estad recomendada, segun el protocolo de
abuso de sustancias del Ecuador, realizar un tamizaje cada 2 afios a aquellos mayores de 10
afios, ademas de recopilar toda informacion acerca de los antecedentes, factores de riesgo de
consumo Yy efectos que ha tenido en su salud. La exploracién se debe realizar minuciosamente
para detectar las complicaciones o alteraciones en el estado mental, neuroldgico basico,
nutricional, digestivo, metabdlico, piel y mucosas, signos vitales y presencia o riesgo de fallo

multiorganico. (20)

Los test aplicados en el consumo de sustancias son de gran utilidad para identificar el riesgo
que tienen los adolescentes. Entre ellos se encuentran: AUDIT, CAGE y MALT.(20) Ademas,
hay un guia de deteccién muy sencilla que se aplica especialmente para los adolescentes, el
NIAAA SG, el cual valora el riesgo que presentan en relacion con el alcohol e incluso ha
mostrado gran utilidad para la marihuana y el tabaco, segun un estudio realizado por William
G. Shadel. (25)

En la APS, el ASSIST y el AUDIT son los mas utilizados, los cuales son aplicables para
adolescentes y adultos. EI AUDIT esta compuesto por 10 preguntas, posee una sensibilidad del
80% vy una especificidad del 90%, es de mucha utilidad para el consumo de alcohol con gran
grado predictivo y en especial en los adolescentes que padecen depresion. Por otro lado, el

ASSIST esta indicado para el consumo de sustancias en general.(26)

Por otro lado, los marcadores bioldgicos son Utiles para comprobar que tan confiable es lo que
se logra detectar en la entrevista con el paciente y nos permiten tener una idea de la gravedad
del consumo asi como su evolucion. Los marcadores mas utilizados son el VCM, GGT, GOT,
CDT. (20)

DEPENDENCIA O ALCOHOLISMO CRONICO:

Por medio de preguntas de facil ejecucién, la presencia de al menos tres de las seis
caracteristicas a continuacion determinara un estado de dependencia. Si experimenta un deseo
intenso por consumir droga, se dificulta controlar el consumo, se ha presentado un estado de

abstinencia cuando ha dejado de consumirla, se requiere dosis cada vez mas altas de la misma,



si existe un desinterés por las actividades personales habituales, presencia de consumo

consciente a pesar de los dafios.(24)

Estudios han concluido que la dependencia también tiene influencia de otros factores como
ambientales y familiares, trastornos de estrés postraumatico y traumas de familias.(27)

Manejo:

De acuerdo a la OMS, una vez realizada la evaluacion, indicar los resultados al adolescente,
identificar si hay sintomas que acomparfien el cuadro, ademas de mantener una corta
conversacion en la que se identifiquen los factores de riesgo, motivos, objetivos y
recomendaciones para reducir el consumo a niveles méas seguros y como es el objetivo ideal
suspender por completo el consumo del mismo, ofrecer un seguimiento, y obtener el consejo o

seguimiento por un especialista.(24)

Para la intervencion es necesario tener una historia detallada del consumo por medio de la
entrevista al paciente, descartar la presencia de intoxicacion o abstinencia y consumo excesivo,

examenes complementarios.(24)

Se debe realizar una intervencion breve con el objetivo de reducir el consumo del mismo por
medio de actividades simples que involucran al paciente y a las personas de su alrededor
eliminando bebidas alcohdlicas de la casa, limitando las salidas a bares y lugares donde pueda
ver acceso al alcohol, pedir que haya acompafiamiento para el paciente a la hora de regresar a
su hogar. Ademas, realizar un analisis profundo de las razones por las que el paciente empez6
con el consumo del alcohol. Para ellos se involucra directamente a la persona sin prejuicios,
dirigiendo la conversacion sin emitir juicios de valor, motivando al adolescente. Recomendar
grupos de autoayuda, asi como herramientas necesarias para su mejoria en cuanto a los factores

externos como la vivienda y el ambiente donde se éste se desarrolla.(24)

De acuerdo a la guia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se debe tener en cuenta las
fases de cambio para manejar al paciente de forma correcta, estos se basan en un patron de
escalones que deben ser identificados tanto por el evaluador como por el adolescente para poder

definir un objetivo claro. (20)
Las fases de cambio en el alcoholismo y las acciones que se deben tomar:

- Pre contemplacion: no hay conciencia sobre el problema.



Se indaga con empatia en la historia de consumo.

- Contemplacion: empieza el cuestionamiento sobre el cambio.

Se evalua objetivamente las consecuencias por medio de la ficha médica.

- Preparacion o determinacion: tomar la decision de cambiar.

Se aconseja en base a sus objetivos para conseguir un cambio.

- Accion: se practica el cambio, intentando dejar el alcohol.

Se encamina a través de la auto evaluacion diaria donde estima el desarrollo de los objetivos y

los ajusta en caso de ser necesario.

- Mantenimiento: constancia y afianzamiento, no hay consumo.

Se debe realizar el seguimiento pertinente. (20)

DESINTOXICACION:

Proceso que atraviesa el paciente al abstenerse del uso del alcohol luego de un consumo

extendido como primer paso de su recuperacion, en el que manifiestan sintomas como:

taquicardia, falta de suefio, ansiedad, pérdida de atencidn, agitacion, alucinaciones, ideas

delirantes, convulsiones.(20) Entre las complicaciones mas frecuentes: delirium tremens, crisis

epilépticas, alucinaciones, pre delirios. (28)

Este proceso presenta 4 etapas:

Primeras 6-24 horas. Sindrome de abstinencia menor: etapa més leve donde

aparecen sintomas como temblor, ansiedad, nauseas, vomito, insomnio.

De las 10 a 72 horas. Sindrome de abstinencia mayor: presentan
alucinaciones alcohdlicas, diaforesis, vomitos, temblor corporal

generalizado, hipertension.

Hasta 48 horas. Sindrome de abstinencia con convulsiones: se presentan en
el 60% sin tener antecedentes del mismo y el 3% evoluciona a status

epiléptico.



V. De 2 a 10 dias. Etapa de delirium tremens: taquicardia, hipertension,

alucinaciones, confusion global, con alta mortalidad. (20)

Mantener sesiones constantes con una duracién de 20 minutos aproximadamente en conjunto
con el apoyo de material fisico para brindar mejor compresion.(20) Un estudio realizado por la
revista Alcohol and Alcoholism demostr6 que el tratamiento segln los sintomas, el tiempo de
duracion e intensidad se hizo mas corto con el uso de benzodiazepinas, esto aplica también

para la desintoxicacion. (28)

Una revista internacional reportd una escala que es muy utilizada en la evaluacion sobre el
consumo de alcohol, esta es una version actualizada, denominada AWA, consta de 11 items
que evalua la situacion mental y somatica del paciente. Es una escala de gran importancia para

dar una puntuacién y poder determinar si es necesario el uso de las benzodiazepinas. (28)
Recomendaciones: de acuerdo a la evidencia sobre la dependencia del alcohol

- Usar vitamina B12/4cido fdlico en alcohdlicos con anemia megaloblastica confirmada.
- Usar la escala de CIWA-Ar en pacientes con abstinencia alcohdlica.

- Tratamiento ambulatorio en: CIWA-Ar <8 0 9-15 que tengan apoyo médico inmediato.
- La abstinencia leve puede ser tratada ambulatoriamente.

- Tratamiento hospitalario si hay comorbilidades, CIWA-Ar >16 con fallo de 6rganos.

- Utilizar benzodiazepinas dependiendo del puntaje en el CIWA-Ar.

- Benzodiazepina indicada en pacientes con delirium tremens.

- Realizar examenes complementarios: funcion hepatica, electrolitos, glucemia, biometria
- No usar antidepresivos/anticonvulsivantes en dependencia sin enfermedades de base.

- A pacientes con dependencia severa, realizar desintoxicacion hospitalaria. (20)

Tratamiento: en adolescentes con leve dependencia, consumo aproximado de 15 UBEs en
hombres y 10 UBEs en mujeres considerando que un equivale a 10 g de puro etanol, o aquellos

con CIWA-Ar <8 no necesitan medicacion. Por otro lado, en el sindrome de abstinencia ya



diagnosticado, las benzodiacepinas son el farmaco indicado. Se debe administrar Diazepam de
30 a 80 mg al dia por tres tomas diarias o Lorazepam de tres a 15 mg al dia. Cuando la
puntuacion de CIWA-Ar tiene entre 9 a 15 se administra Diazepam 10 mg via oral y si supera
los 16 pts, se da 20 mg via oral. Se debe valorar periddicamente. Los efectos secundarios que
puede provocar son: alucinaciones, dependencia, somnolencia, astenia, mareos, debilidad. El

antidoto es el flumazenilo.(20)

Otros farmacos que se pueden administrar son los antiepilépticos, tiamina, anticonvulsivantes
como la gabapentina, carbamazepina y betabloqueantes. Para la deshabituacion del alcohol de

forma compulsiva, se debe complementar con examenes de laboratorio. (20)

Los medicamentos indicados se deben tomar por al menos 6 meses, suspender si el paciente ha
bebido alcohol durante al menos 6 semanas después de haber iniciado el tratamiento, el

paciente debe acudir a revisiones cada mes. (20)
- Naltrexona: dosis de 25 mg/dia via oral para iniciar y 50 mg/dia de mantenimiento. (20)
- Acamprosato: 1998 mg o0 666 mg tres veces al dia. (20)

- Disulfiram: uno de los més agresivos. Dosis: de 200 a 250 mg al dia via oral, iniciar de 12 a

24 horas después de su ultima ingesta de alcohol. (20)
TABACO

El consumo del tabaco es un problema crénico de salud mundial debido a las consecuencias en
salud que provoca a una persona que puede llevar a la muerte. Esta sustancia consumida por
mas de mil millones de personas, reduciendo su calidad de vida y de la que al menos la mitad

sufrird complicaciones que los lleven a la muerte prematura.(29)

Actualmente es la principal causa de muerte prevenible en especial en la adolescencia ya que
es la edad donde inicia el habito a fumar cigarrillos.(30) EI componente principal y mas
perjudicial popularmente conocido es la nicotina, responsable de desarrollar las distintas
enfermedades y adiccidn al cigarro. Esta sustancia al pasar por la circulacion y llegar al cerebro
es captada por los receptores nicotinicos colinérgicos liberando la dopamina que produce la
adiccion.(20)



Recomendaciones:

- Los adolescentes deben recibir consejo/motivacion por parte del personal de salud al menos

una vez al afio.

- Identificar los factores de riesgo del adolescente, asi como los antecedentes.

- El adolescente debe recibir visitas al odontélogo.

- Destinar al menos cuatro sesiones de terapia.

- Las intervenciones deben ser dadas por un profesional de salud de las distintas areas.

- El tratamiento farmacolégico es para pacientes que consumen mas de 10 tabacos al dia, con

gran dependencia a la nicotina terapia reemplazo de nicotina, bupropion y vareniclina. (20)
SINDROME DE ABSTINENCIA

Se denomina al trastorno que se produce cuando el adolescente interrumpe el consumo de
tabaco luego de haber fumado mas de 20 tabacos diarios. Se manifiestan sintomas como:

ansiedad, estrés, irritabilidad, depresion y pérdida del placer. (20)
Manejo: se han resumido en las cinco A, segun datos del adolescente.
- Averiguar si fuma o no.
- Aconsejar, que deje de fumar.
- Ampliar el diagnostico indagando si desea o no dejar de fumar.
- Ayudar, intentando que abandone el tabaco.
- Acordar, un seguimiento.(20)

Manejo: enfocado en adolescentes dispuestos a dejar el tabaco. Se imparten charlas y consejos
por profesionales de salud. Entre los medicamentos aprobados por la FDA estan: bupropién de
liberacion sostenida, vareniclina, sustitutos de nicotina como chicles, inhaladores, tabletas,

spray nasal y parches. Tener en cuenta las contraindicaciones.(20)



Bupropion: tratamiento de primera linea. Tomar dos semanas previas a la fecha fijada para

dejar de fumar. Dosis: 300 mg en 2 tomas con duracion de siete a nueve semanas.(20)

Vareniclina: de primera linea para la adiccion a la nicotina en una dosis de 5 mg al dia hasta el
tercer dia, después dos veces al dia y a partir del octavo dia una vez al dia.(20)

La terapia combinada se basa en el uso de un medicamento de primera linea adicionado al uso

de un sustituto de nicotina como el parche para mantener los niveles estables.(20)
CANNABIS

El cannabis es una sustancia ilicita consumida mayormente por adolescentes alrededor del
mundo, la cual desde hace siglos habia sido utilizada con fines medicinales. Su compuesto es
principalmente por cannabidiol qué es la sustancia mas abundante pero menos psicoactiva, asi
como también el delta-9-tetrahidrocannabinol que es el méas potente, ademas de otros 400
componentes. Sin embargo, la composicion de esta droga para su consumo ha sido modificada
aumentando la concentracion de TSH y disminuyendo el cannabidiol para su consumo con
efectos nocivos dando como resultado mayores consecuencias psicoticas.(31) En las formas
mas frecuentes en las que se ha reportado su consumo son la marihuana, el hachis y aceite de
hachis. (20)

Es importante considerar las caracteristicas, la via de absorcion siendo la pulmonar la que actia
con mayor rapidez, seguida de la via oral. Los signos y sintomas que presentan estos pacientes
dependen de la fase o cuadro de consumo, esta sustancia puede dar lugar a tres tipos de cuadro

como: intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia y dependencia. (20)

Para la identificacion de estos trastornos, se debe contar con una ficha médica detallando el
consumo reciente y los dafios provocados en la salud. Obtenida la respuesta afirmativa,
identificar la presencia de una dependencia, consumo de riesgo o perjudicial. Indicar al paciente
los resultados de obtenidos mediante una breve conversacion donde se pueda investigar acerca
del uso de otras sustancias y determinar los objetivos a los que se desea llegar con el adolescente

para realizar la intervencion y el seguimiento.(24)
INTOXICACION AGUDA

Es el consumo excesivo de esta sustancia que da como resultado una la toxicidad aguda

provocando efectos psiquiatricos, asi como fisicos como: euforia, relajacion, taquicardia,



deterioro cognitivo y memoria a corto plazo, los cuales se presentan dependiendo de la forma

de consumo, fuerza del consumidor y antecedentes.(32)
Se caracteriza por tener dos etapas: estimulacion y sedacién.(20)

Sintomatologia: el adolescente manifiesta panico, agresividad, euforia, ansiedad, alteracion
de la memoria corto plazo, dificultad en la concentracion, confusion; el rendimiento psicomotor
se ve afectado con una incoordinacion motora, ataxia, disartria, temblores y espasmos
musculares. El adolescente se encuentra mucho mas propenso a sufrir accidentes, somnolencia,
alteraciones cardiovasculares, respiratorias, oculares, gastrointestinales, inmunoldgicas,

endocrinas y del sistema nervioso central.(20)

Si no tiene antecedentes de consumos anteriores los sintomas pueden llegar a ser mucho mas

fuertes, sin embargo, estos no suelen ser de gravedad y desaparecen de forma espontanea. (20)

Diagnostico: se debe contar con la ficha médica completa, ademas del examen toxicologico
en orina realizado hasta 3 horas después del Gltimo consumo cuyos resultados estan disponibles
hasta 5 dias posteriores. Los exdmenes de sangre tienen mayor utilidad mas para medir la

concentracion.(20)

Manejo: se basa mas en medidas generales que en medicamentos ya que no existe un farmaco
que atente, disminuya, 0 mejore los sintomas. Este se suele resolver de forma espontanea de 4
a 6 horas posteriores al consumo. Se debe evitar elementos estimulantes, tranquilizar al
paciente, mantenerlo en un ambiente adecuado y usar benzodiazepinas en el Unico caso de que

exista una ansiedad importante.(20)
SINDROME DE ABSTINENCIA

Se manifiesta como resultado de la privacion del consumo de esta sustancia con sintomatologia
leve ya que su efecto desaparece lentamente en el organismo, sin embargo, pocos de los
consumidores cronicos o aquellos que consumen grandes cantidades de cannabis presentan
sintomatologia pasado los dos dias de empezar con la abstinencia, esta puede llegar a su punto
maximo a los 6 dias y dura hasta 21 dias.(20)

Varios estudios han concluido que la abstinencia a esta sustancia ha brindado resultados

positivos a la primera semana de la privacion de su consumo en cuanto al aprendizaje verbal.



Ademas, se demostraron también efectos positivos en el rendimiento académico y funcional

que pueden ser atribuibles a una mejoria en la cognicion.(33)

Sintomatologia: temblor, hipotermia, sudoracion, dolor, inestabilidad, insomnio, agresividad,
pérdida apetito.(20)

DEPENDENCIA

Este cuadro se le atribuye en su gran mayoria a aquellos consumidores cronicos o de grandes
cantidades de drogas de cannabis y afecta un poco mas de forma general incluso puede dar
como resultado defectos electrocardiograficos. (20) Por medio de preguntas de facil ejecucion,
la presencia de al menos tres de las seis caracteristicas a continuacion determinara un estado
de dependencia. Si experimenta un deseo intenso por consumir droga, se dificulta controlar el
consumo, se ha presentado un estado de abstinencia cuando ha dejado de consumirla, se
requiere dosis cada vez mas altas de la misma, si existe un desinteres por las actividades

personales habituales, presencia de consumo consciente a pesar de los dafios.(24)

Diagnostico: se basa en la ficha médica detallada ademéas de la evaluacion psicoldgica

pertinente a los adolescentes.(20)

Manejo: se basa en la terapia psicologica parte del personal de atencidn primaria realizando
sesiones terapéuticas de ayuda con el mismo procedimiento que en el manejo del alcohol para
el control, rehabilitacion, seguimiento y en un futuro prevencion de recaidas. No existe
actualmente farmaco especifico para el tratamiento de este trastorno por lo que es importante
un manejo minucioso.(20) De acuerdo a la OMS, se debe interferir con una atencién breve mas
intensiva en la que se requieren tres sesiones con duracion de al menos 45 minutos cada uno,

tratar los sintomas de abstinencia y coordinar la desintoxicacion en caso de ser necesario.(24)

Complicaciones: ansiedad, depresion, trastorno bipolar, deterioro cognitivo y rendimiento

académico, falta de motivacion, psicosis, delirios, suefio, suicidio y dolencias fisicas.(20)
COCAINA Y ANFETAMINAS
Cocaina

Es un alcaloide derivado de las hojas de la Erytroxilon coca, esta actia bloqueando la

transmision nerviosa llegando actuar como un anestésico e inhibidor del suefio. (20) Esta



sustancia crece principalmente en regiones montafiosas de Sudamérica considerada una de las
mas adictivas y viene en las presentaciones: polvo y crack principalmente, aunque también se
ofertan en forma de hojas de coca, clorhidrato de cocaina, pasta de coca y la cocaina base,
dependiendo de las cuales surgen sus efectos y la rapidez con la que acttan. En las calles es

conocida comunmente como snow, flake, candy, entre otros.(34)

Sintomatologia: midriasis, vision borrosa, taquicardia, hipertension, broncodilatacion,
retencion urinaria, liberacion de acidos grasos libres, hiperglucemia, sudoracion, euforia,

sensacion de agudeza mental, anorexia, incremento de la autoestima, ansiedad.(20)

Complicaciones: aparatos cardiaco, respiratorio, neuroldgico, renal, rabdomiolisis,

hipertermia.(20)
INTOXICACION AGUDA

Se manifiesta por el consumo prolongado y excesivo que consumen cocaina de forma
inhalatoria o parenteral a dosis que no son toleradas o no consumidas de forma habitual y en

casos graves puede llegar hasta la muerte.(20) Se divide en 3 fases:

l. Estimulacion inicial, ocurre durante los primeros minutos presentandose con:
hipertermia, taquipnea, euforia, excitacion, tension arterial elevada, taquicardia,

palidez, cefalea, bruxismo, nausea y vomito.

I. Estimulacion avanzada, ocurre en los 30 a 60 minutos después del
consumo presentando: taquipnea, disnea, respiracion irregular, hipertermia,

encefalopatia.

l. Depresiéon, sucede 1 o 2 horas después del consumo manifestando paro
respiratorio, edema pulmonar masivo, cianosis, pérdida de signos vitales, fibrilacion

ventricular y asistolia.

Diagnostico: La ficha médica es indispensable ademas de incluir los examenes
complementarios necesarios para evaluar el estado general del adolescente donde se incluye:
hemograma completo, tiempos de coagulacion, bioquimica general, funcion hepatica y renal,

enzimas, serologia, B HCG en mujeres, ECG, Rx y baciloscopia.(20)

Manejo: sintomatico, dependiendo de la severidad y las posibles complicaciones.



Se deben mantener los signos vitales y estabilizar, mantener la tranquilidad en el paciente y
referir a otro hospital de mayor complejidad de ser necesario por gravedad de sintomas. El uso

de las benzodiazepinas se reserva unicamente si el caso lo amerita.(20)
Recomendaciones para el manejo de pacientes que presentan complicaciones:

- Si las benzodiazepinas no controlan la ansiedad, administrar relajantes musculares.(20)
- Si hay sintomatologia neuroldgica, realizar una TAC.(20)

- Usar antidotos para revertir ciertas intoxicaciones especificas.(20)

- No utilizar betabloqueantes adrenérgicos y antagonistas dopaminérgicos. (20)

- Siempre realizar valoracion por psicologia. (20)

- No usar antidepresivos, anticonvulsivantes y agonistas de la dopamina. (20)

- Valorar antecedentes o riesgo de consumo de cocaina en los centros de salud. (20)

- No suspender tratamiento en los pacientes con depresion. (20)

- En pacientes con enfermedad psiquiétrica, recomendado el uso de antipsicéticos. (20)
- Para el uso de disulfiram, confirmar la suspension del consumo de alcohol. (20)

- No utilizar la naltrexona para reducir el consumo de la cocaina. (20)

- Evitar interacciones farmacoldgicas con la metadona. (20)

- Tener en cuenta a los pacientes que reciben tratamiento con opiaceos. (20)
SINDROME DE ABSTINENCIA

Interrupcion brusca del uso de cocaina presentando sintomatologia con efectos contrarios a
aquellos que se obtiene con el consumo de la misma, aunque ellos suelen presentar un cuadro

leve se debe tener en cuenta las complicaciones que pueden presentar.(20)

Fases del sindrome de abstinencia:



I.  Abstinencia aguda, aparece en las primeras 12 horas despues del primer consumo.
Se manifiesta con: irritabilidad, deseo de dormir, depresion, anorexia, astenia, apatia,

agotamiento, craving de cocaina decreciente.

Il. Abstinencia retardada, aparece a partir del sexto dia y puede durar hasta 10
semanas. Manifestaciones: disforia leve, se encuentra ansioso, irritable y el deseo de

consumir cocaina es tan alto que puede llegar a recaer.

M. Extincion, fase de duracién indefinida. Manifestaciones: deseo esporadico de

consumo, eutimia, craving esporadico y en ocasiones irresistible.

Diagnostico: la ficha médica es fundamental ademas de los exdmenes complementarios que

puedan ayudar o apoyar en lo que se va a realizar.(20)

Manejo: se realiza de forma ambulatoria en la mayoria de los casos a excepcion de que el
paciente requiere manejo ambulatorio intensivo, residencial o incluso ingreso hospitalario el

cual serd manejado por un centro de mayor complejidad.(20)

El tratamiento farmacoldgico se administra Unicamente en pacientes que presenten una
sintomatologia mayor y se haya descartado una enfermedad psiquiatrica. Esta autorizado el uso
de benzodiazepinas bajo control, asi como antidepresivos y antipsicoticos. También se puede
administrar: &cido acetilsalicilico para reducir la agregacion plaquetaria, inhibidores de la
recaptacion de serotonina para la depresién y relajantes o miorrelajantes para mejorar la calidad
de suefio del paciente. En los pacientes con dependencia, aunque no se cuenta con un
tratamiento especifico la evidencia indica que se puede prescribir medicamentos que modifican

el sistema dopaminérgico, serotoninérgico, noradrenérgico y eutimizantes.(20)
Anfetaminas

Es un tipo de sustancia psicoactiva cuyo objetivo es estimular y acelerar el metabolismo del
ser humano. Su objetivo terapéutico es tratar los trastornos de hiperactividad, sin embargo, con
el paso del tiempo y la accesibilidad a estas sustancias han sido ahora usados con fines ilicitos.
Una de las formas méas popularmente conocidas es el éxtasis, la cual ha sido de alta popularidad

en el mercado. (20)

Manejo: al tener una accion similar a la cocaina, el manejo es similar. En la dependencia de

esta sustancia, el tratamiento serd sintomatico y dependera del receptor que se haya activado.



Para ello se usara agonistas dopaminérgicos al presentar disforia o anergia; antidepresivos
triciclicos cuando al haber depresion con comportamiento compulsivo y disforia o inhibidores

de la recaptacidon de serotonina en aumento de la impulsividad.(20)
BENZODIAZEPINAS

Son activos originalmente usados con fines terapéuticos de tipo ansiolitico, hipnético, sedante,
relajante muscular y anticomicial, para el tratamiento de patologias y se prescriben con mucho
cuidado por el riesgo de dependencia que se puede llegar a producir, asi como los efectos
secundarios. El consumo de altas dosis de la misma o por un tiempo prolongado provocan

dependencia o problemas de salud.(20)
DEPENDENCIA A LAS BENZODIAZEPINAS

Es un tipo de adiccion que se presenta ante el consumo excesivo o prolongado de la misma.
Para ello se debe tomar en cuenta la droga propiamente con sus caracteristicas, las
consecuencias que se han presentado desde su uso, asi como la respuesta fisiologica del
adolescente. Las manifestaciones son psiquico-fisicas agudas y cronicas de las cuales se

determinara el mejor mejor plan de intervencion para el paciente.(20)

Manejo: es imprescindible la ficha médica completa, los exdmenes complementarios y las
evaluaciones psicoldgicas pertinentes para tener en cuenta las consecuencias que se pueden
producir. El tratamiento para estos pacientes se realiza de la misma manera que en el uso de

las otras sustancias, basandose en el modelo del manejo del alcohol.(20)
MANEJO PSICOTERAPEUTICO INTEGRAL
- Modalidad ambulatoria

En el tratamiento de las personas con consumo de sustancias psicoactivas, en los que incluyen
a aquellos que consumen sustancias en una cantidad manejable, que ya haya recibido
tratamiento o que ha mejorado, pero por cuestiones personales no pueden seguir un tratamiento

de manera completa. (20)
-  Modalidad ambulatoria intensiva

Aplicable en pacientes que consumen sustancias psicoactivas, pero con alto consumo por ende

severidad los cuales pueden ser manejados de forma ambulatoria pero que requieren cuidados



especiales por lo que requeriran un centro de mayor complejidad por lapso corto de tiempo.
(20)

- Modalidad residencial

Se aplica para aquellas personas a las que no es posible realizar un tratamiento domiciliario
debido a las diversas dificultades que se presentan especialmente los que obstaculizan para
alcanzar los objetivos propuestos como un sistema de apoyo debil o ausente, intentos
repetitivos pero fallidos de abandonar el consumo de sustancias, que su Unico interés sea

consumir, debilidad para generar responsabilidad. (20)

Los criterios de exclusion para recibir el manejo ambulatorio, ambulatorio intensivo o
residencial son: retraso mental moderado, retraso mental grave, trastornos organicos que
requieren manejo médico inmediato y trastornos mentales graves que se encuentran

descompensados o denominados auto agresivos. (20)

PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Segun el modelo de atencion integral de salud (MAIS) existen diversas acciones que se pueden

realizar para la promocién de salud en estos pacientes:

- Campafias educativas cuyo propdsito sea informar a los adolescentes y la comunidad
- Actividades para dar a conocer los estilos de vida saludables

- Actividades recreativas para promover habitos saludables

- Grupos juveniles para realizar convivencias 0 movimientos sociales

- Incluir a otras entidades publicas como el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, asi

como el Ministerio de salud Publica para exigir derechos de los adolescentes
- Grupos de apoyo para el cuidado de si mismos y sus semejantes del riesgo de consumir drogas.
- Ferias de salud tanto institucionales como comunitarios.

- Actividades de integracion generacional para la comunidad



- Actividades de desarrollo comunitario para generar ambientes saludables
- Realizar un analisis situacional para establecer objetivos de gestion

- Formar el propio comité local de salud de forma que se pueda promover la mismay prevenir

el uso de sustancias psicoactivas en los y las adolescentes

Es importante manejar este tipo de pacientes desde un punto de vista integral de manera que se

pueda abordar al paciente y a su entorno para evitar recaidas. (20)
Se debe realizar:

- Terapia cognitivo conductual para desarrollar habilidades sociales y de enfrentamiento para

la vida diaria.
- Exponer al paciente a sefiales tanto internas como externas
- Capacitar o motivar al paciente para prevenir recaidas.

- La intervencion de forma ambulatoria 0 ambulatoria intensiva debe llevar un proceso con
pasos que se deben seguir para el manejo de estos pacientes. Por lo que se debe intervenir en
sesiones tratando de abarcar no solamente la psicoterapia individual del paciente sino también

la familiar, social, grupal, ocupacional y comunitaria. (20)
SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El primer nivel de atencién no sélo se encarga de captar el paciente sino también de realizarle
el respectivo seguimiento y evaluacion en tiempos determinados. Esto sucede luego de que el
paciente ha sido dado de alta por el servicio con una recuperacion favorable dentro de lo que
se puede lograr en los pacientes. La tarea que tiene este equipo de salud es realizar el posterior
seguimiento y evaluacion el cual puede ser en su preferencia que el equipo disciplinario visite
el hogar del paciente para asi poder registrar el avance y poder intervenir si este asi lo requiere.
(20)



CONCLUSION

El uso de sustancias psicoactivas en adolescentes es un problema que afecta a jovenes alrededor
del mundo provocando consecuencias severas para su salud fisica, mental y desarrollo social.
Con el paso del tiempo su consumo ha ido aumentando debido a los factores de riesgo presentes
en la vida de cada uno de ellos y se hace mas evidente la falta de factores protectores en este

grupo de edad vulnerable.

Actualmente las unidades de primer nivel utilizan el protocolo “Atencidn integral del consumo
nocivo del alcohol, tabaco y otras drogas” como una herramienta de cumplimiento obligatorio
que permite al personal de salud detectar, evaluar, manejar y dar seguimiento a jovenes y
adolescentes del Ecuador que se encuentran inmersos en el consumo de sustancias psicoactivas
ya sea de alcohol, tabaco o drogas ilicitas para realizar un manejo integral completo que se

extienda hasta su recuperacion, permitiéndole superar esta condicion.

En cuanto a la captacion de pacientes, la aplicacion de la historia clinica, el examen fisico y las
escalas psicoterapéuticas de prediccion son fundamentales para detallar correctamente la
condicion del paciente, asi como los factores de riesgo y antecedentes de consumo. EI ASSIST
es una herramienta accesible, de facil manejo, invierte muy poco tiempo y es de mucha utilidad
en el primer nivel de atencidn, especialmente para el medico comunitario, permitiendo hallar
de forma temprana las alteraciones que surgen por consumo de sustancias psicoactivas

aportando una idea clara de la condicion del mismo, y de forma especial del adolescente.

El equipo de salud que conforma el primer nivel de atencion es el encargado de brindar la
asistencia médica a gran parte de la poblacién, detectar los factores de riesgo y brindar la
atencion adecuada a los pacientes vulnerables. En la atencion a los adolescentes que presentan
abuso de sustancias psicoactivas, aplican todos los instrumentos de evaluacion que les permite
definir los factores de riesgo y consecuencias que ha producido el consumo para brindar una
atencion integral ambulatoria y ambulatorio intensivo, y en casos que no hay capacidad
resolutiva referir a segundo nivel de atencién si el adolescente requiere atencion integral
especializada o a centros que brindan atencién residencial. El seguimiento a estos adolescentes
es aplicado por el personal del primer nivel de atencién para monitorear su progreso,

mantenimiento y recuperacion.

La prevencion es una herramienta clave con la que se trabaja en la atencién primaria en salud

por la accesibilidad con la que se cuenta en la comunidad y la apertura para trabajar y evitar el



desarrollo de muchas patologias o trastornos por medio de campafas educativas informativas,
actividades sobre el estilo de vida saludables, grupos juveniles 0 movimientos sociales, grupos
de apoyo, ferias de salud y comité local para educar a los jévenes sobre los efectos nocivos del

consumo de sustancias psicoactivas y las consecuencias en la salud.
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