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RESUMEN

Objetivo: Explorar de manera general algunos aspectos
relacionados al tema de la prevencion contra las drogas.
Metodologia: Identificacion y revision de articulos de las
bases de datos: EBRARY, E-Libro, EBSCO, ProQuest,
Science Directy Springer Link, con la intencién de organizar
la informaciéon encontrada en las secciones siguientes:
contexto general, factores involucrados en el uso y abuso
de las drogas, acciones - politicas - prevencion contra las
drogas y hacia donde va la investigacion.

Resultados: Aunque existe una variedad de conceptos
relacionados con las drogas, algunos de ellos siguen
en discusién dados los multiples factores involucrados
en el proceso. En los ultimos afos han ocurrido pocos
cambios en la oferta y la demanda, pero el consumo
entre hombres y mujeres tiende a igualarse, mientras el
consumo inicia a edades mas tempranas. Se sabe que
existen factores protectores y de riesgo que median el
uso, abuso y dependencia de las drogas, pero los jévenes
representan el grupo mas vulnerable a los efectos de las
drogas. Se realizan esfuerzos en muchos sectores pero
de una manera no homogénea ni arménica y aunque ha
habido esfuerzos por lograr prevencion, en especial en el
escenario educativo, hay factores que dificultan esta labor.
Se evidencia la necesidad de contar con mas investigacion
que permita orientar las distintas acciones para sopesar los
efectos dentro del complejo mundo de las drogas
Conclusién: Ante el complejo fenédmeno de las drogas, se
requiere conocer los distintos componentes involucrados
para que puedan ser abordados de manera integral. La
revision permitié realizar un acercamiento al tema de
prevencién contra las drogas.

Palabras clave: Trastornos relacionados con sustancias,
Prevencién & control, Factores de riesgo, Medicina
preventiva, Drogas ilicitas, Evaluacion, Educacién, Salud
Publica. (fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: To explore of general way some aspects related
to the subject of the prevention against drugs.
Methodology: Identification and article revision of the data
bases: EBRARY, E-Libro, EBSCO, ProQuest, Science
Direct and Springer Link, with the intention to organize the
information found in the following sections: general context,
factors involved in the use and abuse of drugs, action -
political - prevention against drugs and towards where the
investigation goes.

Results: Although a variety of concepts related to drugs
exists, some of them follow in discussion given the multiple
factors involved in the process. In the last years have
happened few changes in the supply and the demand,
but the consumption between men and women tends to
equal itself, while the consumption initiates to earlier ages.
One knows that protective factors and of risk exist that the
use, abuse and dependency of drugs mediate, but young
represent the most vulnerable group for the purposes of
drugs. Efforts are realised in many sectors but of a neither
nonhomogenous nor harmonic way and although there have
been efforts to obtain prevention, especially in the educative
scene, are factors that make difficult this work. The necessity
is demonstrated to count on more investigation than it allows
to orient the different actions to heft the effects within the
complex world of drugs

Conclusion: Before the complex phenomenon of drugs, it is
required to know the different components involved so that
they can be boarded of integral way. The revision allowed
to realise an approach to the subject of prevention against
drugs.

Key words: Substance-Related Disorders, Prevention &
control, Factors of risk, Preventive Medicine, Street drugs,
Evaluation, Education, Public Health. (source: MeSH,
NLM)
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n el tema de las drogas todavia existen

aspectos en controversia y cuya discusion

es inconclusa, sin embargo un elemento
importante a considerar es que la sociedad tiene
la responsabilidad de cuidar de la salud de sus
ciudadanos y por ende se requiere de ambientes
seguros, en especial para las personas jovenes,
quienes pueden ser mas vulnerables a los efectos
de las drogas (1,2).
El concepto que las personas tienen sobre las drogas
varia segun el contexto geografico, cultural, histérico o
de susimplicaciones politicas y legales (2,3). Ladroga
puede ser considerada como cualquier sustancia que
se utiliza para cambiar la forma de pensar, actuar o
comportarse de las personas (4) e incluye: tabaco,
alcohol, medicinas, sustancias volatiles, cafeina
y sustancias consideradas en nuestro pais como
ilegales (5), también en los ultimos afios han tomado
auge las drogas de sintesis, las cuales son fabricadas
mediante procedimientos quimicos, aunque es
considerado como un movimiento minoritario en
jovenes latinoamericanos (6).
Asimismo a las etapas o fases asociadas con las
drogas se les conoce como fendmeno droga, las
cuales coinciden con las caracteristicas propias de
un bien o servicio de consumo. En ese fendmeno
se considera desde la produccion, fabricacion,
transporte, distribucién, comercializacion, uso, abuso
y dependencia de las mismas, todas esas etapas
tienen consideraciones de importancia en el ambito
mundial por su relevancia y los efectos que ellas
conllevan (7).
Se calculaque elmercado mundialanual de las drogas
asciende a billones de ddlares y se constituye como
una de las mas grandes actividades comerciales
a partir de la cual subsisten muchas personas (8).
También, millones de personas en todo el mundo
utilizan distintas drogas y los patrones de abuso han
ido cambiando en el tiempo, asi en los ultimos afos
ha habido una tendencia a la estabilizacion de la
demanda, concentracion de la oferta, variacion lenta
en el menu (9) y de los indices de uso de las drogas
segun el motivo, clase de sustancia utilizada, regiéon
geografica, grupo de edad y género de la persona
(10).
Por otra parte, el consumo de drogas en hombres y
mujeres tiende a ser igual, pero el inicio es a edades
mas tempranas, en algunos grupos se dan niveles
mas elevados de consumo de drogas de comercio
ilegal (11), mientras en otras partes hay un leve
aumento en el consumo de alcohol, un descenso

en el consumo de tabaco en adolescentes o un
aumento del abuso en la prescripcion de drogas (12).
Ademas como es de esperar los mayores consumos
ocurren en las areas urbanas y asociado, hay
consecuentemente un incremento en los problemas
que esto origina (13).

Cada droga tiene propiedades fisicoquimicas que
en combinacidon con las caracteristicas propias
de la persona, hace que algunas drogas logren
generar dependencia psicologica, fisica y social,
con implicaciones de importancia a nivel individual,
familiar o comunal, tanto en el escenario local como
a nivel meso y macro sistémico (14, 15).

Dados los problemas relacionados con las drogas
en 1998, la Asamblea Especial de las Naciones
Unidas resolvié que los gobiernos debian de reducir
la produccion y el consumo de drogas (9) y para lo
cual se establecieron algunos mecanismos, pero
a la fecha se ha llegado a la conviccion de que a
pesar de los esfuerzos, siempre habra personas que
desean consumir drogas y que lo haran de la forma
que sea, hecho que representa un problema de
control del consumo, maxime si se considera que la
drogadiccién es una enfermedad crénica, recurrente
y mediada por muchos factores (16).

METODO

La metodologia seguida para esta revision fue la
busqueda del material bibliografico y consulta a
distintas bases de datos automatizadas y paginas en
el espacio virtual. Las bases de datos consultadas y
que forman parte del arsenal bibliografico del Sistema
de Bibliotecas Documentacién e Informacién SIBDI
de la Universidad de Costa Rica fueron: EBRARY, E-
Libro, EBSCO, ProQuest, Science Direct y Springer.
La busqueda se desarrolld durante el primer
semestre del 2010, se identificaron aproximadamente
cuatrocientos documentos de potencial interés con
base en el titulo y resumen del documento, la mayoria
fueron escritos en inglés, espanol y francés, se utilizé
la combinacién de los siguientes términos con la
asistencia de los conectores boleanos (OR, AND):
Politicas, programas, proyectos, planes, enfoques,
evaluacion, prevencion, drogas, factores de riesgo,
sustancias de abuso y educacion. El material
seccionado segun su idoneidad cientifica a criterio
del autor, se organizé considerando las siguientes
secciones: contexto general, factores involucrados
en el uso y abuso de las drogas, acciones - politicas
- prevencion contra las drogas y hacia donde va la
investigacion.
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Factores involucrados en el uso y abuso de
drogas

Hay diversidad de factores, tanto protectores como de
riesgo (17) que predisponen a una persona a utilizar
drogas y esto es un tema también en discusion,
se considera que cuando hay mayor cantidad de
factores de riesgo presentes, la probabilidad de uso
de drogas es también mayor (13, 18, 19, 20).
Debido a la diversidad de factores involucrados,
se deduce que no es una tarea facil ayudar a las
personas a resistir la tentacién de uso de las drogas
y es que hay mediacion de elementos de caracter
tan subjetivos como la percepcion de las normas
que regulan el uso de las drogas, de aspectos de
dificil manejo como la presion de pares, las creencias
acerca de las consecuencias del uso individual de las
drogas o los efectos que pueden tener en el ambito
familiar y comunal (13.).

En ocasiones un factor protector puede convertirse
en un factor de riesgo o viceversa y eso depende
mucho de la persona y del contexto, de ahi que
algunos factores protectores sociales juegan un papel
mas relevante en esa lucha, destacandose asi las
relaciones con amistades, familiares o la influencia
de los medios de comunicacion (7).

En el caso de las personas joévenes, éstas se ven
tentadas a realizar conductas relacionadas con el
uso de las drogas tan solo para experimentar como
consecuencia de la motivacion que proviene de
diversos factores externos e internos (21). El uso de
sustancias para estas personas puede representar
una forma de buscar identidad, de demostrar
autonomia e independencia o de lograr la aceptacion
de grupo, y en ocasiones, jévenes minimizan los
efectos que se podrian presentar por el uso de esas
sustancias y pueden llegar a considerarse como
personas indestructibles e invulnerables y todo eso
esta relacionado con las caracteristicas propias de
esa etapa de vida en la que ocurren una variedad de
cambios fisicos, psicologicos y sociales (22).

Del grupo de personas que experimentan con drogas,
un NUMero menor pasara a ser usuarios, incluso en
esta transicion pueden cambiar a otro tipo de drogas
legales o ilegales y finalmente, otro pequefio grupo se
convertira en dependientes de las drogas, esto debido
principalmente a las motivaciones psicologicas y a las
acciones en el cuerpo de las sustancias utilizadas (7).

Acciones contra el uso de las drogas
Dadas las consecuencias que conlleva el uso de las
drogas, se realizan acciones que buscan educar a

las personas mediante campanas en los medios de
comunicacion, leyes para reducir la disponibilidad de
las drogas y politicas en general, tanto en el campo
de la salud, como en el escenario educativo o en la
comunidad (17).

La dificultad principal en muchos lugares para un
buen accionar, ha sido contar con informacién amplia,
exhaustiva y confiable, pero esa labor no ha sido nada
facil de lograr debido a la complejidad del fenébmeno
droga y porque la informacién no siempre ha estado
al alcance de la mano. Ademas si no se considera
al contexto de forma integral, resulta cada vez mas
improbable la labor de planificacién y mucho menos
el alcanzar los fines que se persiguen (10).

En ese sentido, se requiere mas informacién desde el
nivel local que permita orientar el establecimiento de
programas dirigidos hacia la prevencion, esto a pesar
de que en las ultimas décadas puedan haber surgido
cada vez mas programas, algunos de los cuales
han sido muy efectivos (12, 23), pero otros no han
generado impacto (11, 24).

Politicas a favor de la lucha contra las drogas

En esa la lucha contra las drogas se han desarrollado
politicas en aspectos relacionados con la prohibicion o
penalizacién de la posesion, distribucion y produccion
de drogas ilicitas, en cuanto a la reduccion de los dafios,
educacion en prevencion de drogas, practicas seguras
de uso de drogas para personas adictas, medicalizacion
cuando hay adiccion a ciertas drogas ilicitas e incluso a
algunas de uso médico, descriminalizacién o remocion
de penalidades para ciertas sustancias, legalizacion
y regulacion de la importacion, distribuciéon y uso de
sustancias legales (25).

En cuanto a las politicas de salud respecto a drogas
legales, existen acciones preventivas en materia de
educacion dirigidas a madres/padres, aumento en la
extension de la cobertura de programas preventivos a
mayor cantidad de zonas y escenarios, implementacion
de actividades de ocio y recreativas como medidas
complementarias a los programas preventivos o
incluso generacion de espacios virtuales para la
educacion en materia de drogas (26).

Otras acciones han considerado medidas que buscan
aumentar la edad de permiso para ingerir bebidas
alcohdlicas, la prohibicion de ingreso de personas
jovenes a bares y otros sitios donde se venden
bebidas alcohdlicas, el aumento en los impuestos de
drogas legales y la limitacion de su venta (5).

En diversos lugares se reconoce que a pesar de
los esfuerzos realizados en el campo educativo, las
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acciones no han ocurrido de manera homogénea,
sino mas bien variada en cuanto a la forma en que la
politica se ha establecido, existen criticas respecto
al proceso utilizado para elaborar las pautas y
programas, asi como la forma de comunicar o de
realizar las acciones y en ocasiones incluso las
evaluaciones han sido parciales y no se les ha dado
seguimiento a los resultados respectivos (10, 27).

Prevencion

La politica basica de prevencién considera que existe
una prevencion primaria de caracter elemental que
pretende disminuir la incidencia de casos y limitar la
oferta de drogas, con intervenciones universales para
reducir el consumo inicial o prevenir la transicion del
uso experimental a un uso frecuente o al abuso de
las drogas (10, 16).

Por otro lado, con la prevencion secundaria se
ha intentado disminuir la prevalencia mediante la
identificacion de factores de riesgo o de estadios
tempranos, también ocurre con un sentido universal
al evitar el inicio o el contacto con las drogas y por
eso es importante conocer las intenciones de uso de
una determinada droga, los dafios o consecuencias
asociadas al uso, las creencias normativas de
uso entre los grupos de pares, las percepciones
de prevalencia y la aceptabilidad de uso de esas
sustancias por parte de los pares u de otros grupos,
las actitudes de uso entre pares y la relacion con
las habilidades para tomar decisiones y rechazar el
uso (28). Esta prevencion de preferencia se realiza
en el nivel escolar dados los resultados que se han
evidenciado a corto plazo, esto a pesar de que
existen pocos estudios que han probado que sus
efectos puedan ser prolongados en el tiempo (29).
También otras formas de considerar la prevencion es
mediantela prevencion selectiva, lacual estacentrada
en grupos especificos de alto riesgo o la prevencion
indicada que se lleva a cabo cuando las personas
muestran signos peligrosos o comportamientos de
alto riesgo y en este caso priva el factor individual
aunque la persona ya haya iniciado el consumo de
sustancias (7, 10, 30).

Escenario educativo

Se consideraque el espacioidéneo parala prevencion
de las drogas es el ambiente educativo, por ser un
ambiente natural en el que se puede actuar antes
de que inicie el primer contacto con las drogas.
En la mayoria de las veces, esta prevencion es de
naturaleza universal, en ella se ofrece informacion

sobre el potencial dafio que pueden causar las drogas
pero sin generar miedo o temor a las mismas, esto
por cuanto es una estrategia que se ha visto que es
inefectiva. Con la informacion ofrecida, las personas
construyen conocimiento y se puede complementar
con lo sugerido por los enfoques derivados de las
teorias psicolégicas que focalizan los factores
protectores y de riesgo, en cuanto a habilidades
para promover competencias personales o sociales
y desmentir las fantasias ejercidas que promocionan
e incentivan el uso de las drogas, (2,7).

Con las intervenciones educativas se favorece la
parte cognitiva para que se pueda reconocer cuales
situaciones son peligrosas, como evitarlas, cémo
actuar ante una determinada situacion o coémo
negarse ante una invitacion para usar una droga
(31). En este sentido, los programas interactivos han
demostrado ser efectivos segun algunos estudios
(32, 33, 34) incluso hasta por algunos afios después
de haber terminado el programa (7), aunque
también como se mencion6 anteriormente, algunas
estudios indican que hay poca evidencia de que las
intervenciones en clases tengan efecto a largo plazo
(35), incluso hay quienes cuestionan la existencia de
programas como el de habilidades para la vida que
no son tan efectivos como se creia (2, 31, 35).
Enelambiente educativose puedenrealizardiversidad
de estrategias de prevenciéon que incluye aspectos
musicales, uso de computadoras o de la WEB o
también existen las llamadas escuelas alternativas
donde se estimulan las competencias en lugar de los
logros académicos (7, 15, 36, 37, 38, 39). Lo anterior
a través de medios creativos que logran que jévenes
conserven sus vinculos con el centro de estudios y
asistidos por clubes deportivos y otros grupos que
organizan actividades extraescolares que brindan
oportunidades propicias para promover el desarrollo
y la salud. Punto clave es esta tarea es contar con el
apoyo de familiares pues se considera que cuando
padres e hijos trabajan juntos son muy productivos,
aunque exista poca evidencia al respecto (5, 27), y
finalmente no se puede dejar de lado la importancia
que tienen las alianzas del sector publico y privado
que permitan ampliar el alcance preventivo (7, 10,
15, 17, 40, 41, 42).

Factores que pueden afectar la efectividad de un
programa de prevencion

Existen muchos factores que pueden afectar la
efectividad de un programa de prevencion, en ese
sentido hay poca evidencia de lugares que hayan
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podido integrar en los diversos planes de estudios,
las construcciones y los procesos estandar de
prevencion, mas bien lo que se tiende es a aplicar
los programas de forma independiente al resto de las
asignaturas o en el mejor de los casos, como si fuera
una asignatura mas pero centrada en las drogas
de mayo uso. Un recurso trascendental en ese
proceso lo constituye el cuerpo docente, elemento
imprescindible para obtener efectividad con un
programa (43, 44), por lo que es ideal que participen
desde el disefio hasta la puesta en practica del
contenido de la prevencion (31) y que puedan contar
con todo lo necesario que permita dar continuidad
al programa y que no se convierta en una actividad
cortoplacista (45).

Otro aspecto que puede afectar la efectividad de
un programa son las interrelaciones propias de las
culturas o subculturas en un centro educativo (39) oen
el espacio comunitario, donde los valores y simbolos
culturales cobran sentido (46), pues las personas
pueden tener diferentes reacciones ante las drogas
y también ante las intervenciones de prevencion que
se realizan, por eso deben ser siempre tomadas en
cuenta para que las personas puedan contribuir en
favor de los procesos preventivos (7, 47).

Muy relacionado con los aspectos culturales esta
la publicidad, la cual juega un papel importante en
el rescate de valores y de conductas saludables
al influir en el comportamiento de las personas
(48), sin embargo las intervenciones en medios de
comunicacion masiva tienen poco impacto si no van
acompafiadas de otras acciones conjuntas (5, 13,
49) que incluyan el ambito comunitario (13, 50).

A la fecha los hallazgos sugieren que muchos de
los programas preventivos fallan porque: hay poca
capacitacion de docentes, los programas son muy
complejos para poder ponerlos en practica, ocurren
actitudes particulares de docentes que dificultan la
marcha del programa, existen limitados recursos (51)
o los programas no se replican apropiadamente al
existir barreras en el nivel local, incluso durante las
adaptaciones de un programa que se ha desarrollado
en un sitio con éxito, son causas para reducir la
efectividad (7).

Hacia dénde va la investigacion

Teniendo en cuenta el marco anterior es que la
comunidad cientifica propone varios puntos por
investigar, en ese sentido hay una frontera en materia
de investigacion en prevencion que debe incluir la
construccién de conocimiento cientifico que permita

orientar cdmo se puede diseminar o implementar un
programa de prevencion que de previo ha demostrado
ser efectivo, para lo cual se debe considerar el
balance entre la fidelidad del programa y el proceso
de contextualizacion local (52).

Son escasas las investigaciones que analizan el inicio
precoz de las drogas de mayor prevalencia, entre
ellas el consumo de alcohol, tabaco y cannabis, esto
de manera agrupada por las implicaciones de dicha
agrupacion (12) o las que consideran aspectos de
los riesgos neuropsicoldgicos o del neurodesarrollo
a largo plazo por el uso temprano de las drogas en
adolescentes (53).

Serequiere investigacion en profundidad paraindagar
sobre las actitudes de las personas (54) y los factores
que estan mediando la expansion del consumo de
nuevas drogas, considerando sus repercusiones
sociales o de otra indole (6).

De igual forma las politicas de salud publica han sido
raramente evaluadas y aunque algunos gobiernos
demandan politicas basadas en evidencia y en la
comprension de sus realidades (55), se continda
financiando programas de prevencion sin obtener
los resultados deseados, de modo que los enfoques
deben ser repensados o se corre el riesgo de que
se convierta en algo irrelevante, un hecho con una
expectativa no real y que continua promoviendo el
comportamiento del uso de las drogas (43).

CONCLUSION

En materia de prevencion de drogas continuan
existiendo aspectos inconclusos que necesitan de
una pronta intervencién, por lo que falta claridad
en conceptos como el de droga, el de fendbmeno de
droga o sus implicaciones en la poblacién.

Hay un sinnumero de factores que pueden favorecer
0 no el uso o abuso de las drogas y aunque es poca
la cantidad de personas que pueden llegar a estos
estados, existen percepciones relacionadas con
aspectos socioecondomicos que median el fenédmeno
y sus repercusiones tienen alcance en muchos
campos de la sociedad, en especial en jovenes que
se constituyen como el grupo mas vulnerable.

Se reconoce que se han realizado grandes esfuerzos
en diferentes escenarios con la intencién de tratar de
controlar las consecuencias que las diferentes fases
del fendmeno droga pueden causar en las personas
y en su modo de vida. Dentro de los escenarios en
el que mas se han realizado acciones en la lucha
contra las drogas, destaca el ambito educativo,
donde se han implementado diversos enfoques,
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estrategias, programas y actividades a lo largo de la
historia. Muchas de estas acciones han mostrado ser
efectivas para algunos grupos, pero otras no lo han
sido tanto y todavia contindan personas excluidos de
las oportunidades de educacion y prevencion.

Se requiere mas investigacion en el espacio local que
permita evidenciar y dilucidar con mayor precision y
claridad la mayor cantidad de elementos y factores
involucrados en el fendbmeno droga, que permitan
orientar las acciones preventivas y educativas para
minimizar el impacto de las drogas en la calidad de
vida de las personas.

Como limitaciones del trabajo se tiene las inherentes
a la metodologia ya pudo contribuir a la omision de
documentos cientificos relevantes. La variabilidad de
los documentos seleccionados en adicién al caracter
subjetivo y unico del autor para incluir o excluir el
material bibliografico se constituye en un sesgo de
seleccion.
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