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CONSUMO DE DROGAS EN EL ADOLESCENTE EN LA CALLE
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RESUMEN

Con el objeto de estudiar el funcionamiento de adolescentes adictos a drogas de y
en la calle se evaluaron 100 sujetos en esta condicion y se compar6é con estudi-
antes de secundaria. Se encontrd que la mayoria eran consumidores multiples de
droga. La droga de preferencia fue el crack. Un alto porcentaje presenté un severo
deterioro en todas sus dreas de funcionamiento. Se rescata la importancia de detec-
tar e intervenir tempranamente a esta poblacion.
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ABSTRACT

The goal of this study was to evaluate the functioning of street drug dependent
adolescents, 100 subjects in this condition were evaluated and compared with high
school students. It was found that the mayority used multiple drugs, crack was the
drug of most used. A high percentge of them were seriously affected in all the
main domains of their functioning. It is discussed the importance of early detection

and intervention.
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INTRODUCCION

La intensidad y la calidad de los cam-
bios socioeconémicos, tecnolégicos, cultura-
les, educativos y familiares que acontecen
en la sociedad actual, ha puesto a'los ado-
lescentes en una situacién de mayor riesgo
social. Las condiciones de pobreza, margi-
nalidad, desintegracién familiar, desercién
escolar, violencia doméstica, consumo de al-
cohol y drogas en los padres, narcotrafico y
mayor disponibilidad de drogas, entre otras,
que caracterizan a diversos grupos sociales

en los paises latinoamericanos, ha llevado a
muchos adolescentes a consumir drogas y a
buscar la calle como estrategia de sobrevi-
vencia, donde encuentran alivio para sus
necesidades.

En Costa Rica, un analisis de los moti-
vos de consulta en la poblacidon menor de 20
afios que asistid a la consulta externa del
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-
pendencia, IAFA en 1996, revelé que busca-
ron tratamiento por drogas el 40,9%, por al-
cohol el 19,2% y por alcohol y drogas el



120

38%!. En el estudio nacional sobre el consu-
mo de drogas realizado en 1990 se encontrd
que un 13% de la poblaciéon de 15 a 19 afios
tenia problemas con el consumo del alco-
hol?. En 1995 se determind, en la poblacién
de 12 a 20 afos, un consumo activo (Gltimo
mes) de estimulantes del 28,6%, de tabaco
de 12,5% y de marihuana 20%. Estos datos
senalan que el consumo se inicia a edades
tempranas. El 61,5% de los varones y el
22,7% de las mujeres alcohélicas iniciaron el
consumo de alcohol antes de los 15 anos. El
promedio de edad de inicio de consumo de
marihuana fue a los 18,5 anos, el de cocaina
a los 22,1, v el de crack a los 24,4 anos. Pa-
ra la poblacion general la edad de inicio del
consumo de alcohol fue de 18 anos, mien-
tras que la de tabaco fue de 16 anos para los
hombres y 18 para las mujeres®. Otro estu-
dio realizado en 1994, en los pacientes de
consulta externa del IAFA, adictos a la cocai-
na, encontrd que el 29% tenia entre 14 y 28
anos*. Hallazgos de otro estudio, realizado
en la consulta externa del IAFA en 1994, re-
velaron que el consumo de drogas ilicitas
constituia el principal motivo de consulta de
los jovenes, el 47,8% de éstos eran depen-
dientes a alguna sustancia y la mayoria con-
sumia mas de una sustancia a la vez>. Estos
datos indican que el consumo de drogas es

1 Molina, D. "Seccion de archivo, Departamento
de Servicios Clinicos”. Instituto sobre Alcoholis-
mo y Farmacodependencia. San José, 1996.
Bejarano, J. y Jiménez, F.  Estudio Nacional so-
bre consumo de drogas. Instituto sobre Alcoho-
lismo y Farmacodependencia. San José, 1990.

% Bejarano, J., Carvajal, H. y San Lee, L. Consumo
de drogas en Costa Rica. Resultados de la en-
cuesta nacional de 1995, Instituto sobre Alcoho-
lismo y Farmacodependencia. San José, 1996.

4 Mora, G. "Caracterizacion del paciente adicto a

la cocaina que asiste a la consulta externa del

IAFA". Instituto sobre Alcoholismo y Farmacode-

pendencia. San José, 1994,

Carvajal, H. y San Lee, L. Fraluacion de un pro-

grama de tratamiento de consumo de drogas.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-

dencia. San José, 1994,
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una problemadtica seria en los jovenes, los
cuales estin actualmente mis expuestos al
consumo de drogas licitas e ilicitas y consu-
men a edades cada vez mas tempranas. Esta
situacion se agrava en los jovenes que se en-
cuentran en mayor riesgo social, como en el
caso de los jovenes de la calle.

El fenomeno de los jovenes de y en la
calle ha sido analizado desde diversos enfo-
ques tedricos, en los cuales se destaca el pa-
pel del nifio, o de la familia, o de la estructu-
ra social, como elemento relevante para su
explicacién. Igualmente, las alternativas de
solucién varian segin el enfoque, algunas
proponen la institucionalizacién de estos
menores, otras abogan por la capacitacion y
el fortalecimiento de las familias, y otros, por
el desarrollo de una conciencia participativa
y liberadora en los jovenes, como sujetos
responsables de su propio destino® 7 8,

En la basqueda de una mayor com-
prension sobre la problemaitica de los ninos
de y en la calle, el conocimiento de las ca-
racteristicas de esta poblaciéon puede dar luz
sobre las causas, consecuencias y aspectos
prioritarios de atencién. De ahi que sea im-
portante estudiar el comportamiento general,
incluyendo aspectos conductuales, emocio-
nales, familiares, académicos, recreativos, de
relacion con amigos y el consumo de dro-
gas. En lo que respecta al consumo de dro-
gas, este adquiere mayor relevancia en los
jovenes por cuanto su consumo es cada vez
mis frecuente y ocurre a edades mas tem-
pranas. Una manifestaciéon de lo anterior es
el aumento en los accidentes de transito,

6 Gomezjara, F. “Modelo tedrico-metodologico y
tecnico de intervencion con bandas juveniles”,
Revista Psicologia, Marzo-abril, 25, 1995,

IF/ Rodriguez, L. “Nifios de la calle, una aproxima-
cion participativa y psicoanalitica”. Revista Psico-
logia, Marzo-abril, 25, 1995,

8 Hernandez, L. “Infancia de la calle: Entre el dis-
curso y la realidad”. Revista Psicologia, Marzo-
abril, 25, 1995.



Consumo de drogas en el adolescente en la calle

suicidios, homicidios y enfermedades fisicas
tales como cirrosis, malnutricién, neuropatia
y cancer’ 1011,

Para los jévenes de y en la calle la si-
tuacién es mas seria dada la multiplicidad de
factores de riesgo a los que estin expuestos.
Los jovenes de la calle con frecuencia pre-
sentan conductas infractoras y son privados
de libertad. Los estudios de la poblacion que
ingresa al Centro de Adaptacion Juvenil Luis
Felipe Gonzalez Flores, han encontrado las
siguientes caracteristicas en estos jovenes:
70% ha sido victima de abuso sexual, 64,6%
ha consumido crack, 75% ha sido expulsado
de la educaciéon formal, s6lo el 25% tiene la
primaria completa y 28% ha tenido déficit
nutricional. En un estudio de la poblacién
atendida en las instituciones estatales costa-
rricenses, realizado por la Comisiéon Interins-
titucional para la Atencion al Menor en Ries-
go Social e Infractor, se encontré que 68%
consumia drogas, 55% tenia problemas de
promiscuidad sexual, 26% presentaba alco-
holismo, 49% pertenecian a pandillas y 34%

habian sido institucionalizados previamen-
tel2 13 14

En un estudio nacional, realizado en
Costa Rica en 1992 con 667 menores entre 7
y 17 anos, 74% ninos y ninas trabajadores de

9 Organizacion Mundial de la Salud. La salud de
lus adolescentes y los jovenes en las Américas:
escribfendo el futuro. Washington. 1995,

10 Kasovsky, E. “Violencia, infancia e droga”. En:
Infancia y drogas en América Latina. 1IN, OEA,
1993.

11 Cordoba |, R. Mejia , J. “Estudio diagnéstico sobre
infancia y alcohol en ocho colonias marginales
del drea metropolitana, Honduras". En : Infancia
y drogas en América Latina. 1IN, OEA, 1993.

12 Andrade, F. “Menores en riesgo social y farma-
codependencia”. Revista de Ciencias Sociales.
73-74, setiembre - diciembre, 1996.

13 Chaves, L. “Chapulines: Delincuencia y drogas”.
Revista de Clencias Sociales, 73-74, setiembre-di-
ciembre, 1996.

14 Campos, M. “Drogadiccién y minoridad infractora.
Un problema de salud piblica”. Revista de Cien-
cias Sociales, 73-74, setiembre-diciembre, 1996.
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la calle y 17% con conductas de deambula-
cién, se encontrd que 74% de las ninas te-
nian vida sexual activa sin proteccién, 19%
refirid consumo de drogas, principalmente ta-
baco, alcohol, marihuana y cemento, 72% de
las ninas y 60% de los nifios se manifiestan
insatisfechos con Ia situacién en que se en-
cuentran, 50% afirm6 que no era importante
para otras personas y un 7% afirmé que qui-
siera morirse. Este estudio concluye que la
mayoria de los ninos con conductas de
deambulacioén tiene actividades remuneradas
en el sector de economia informal, las activi-
dades ilicitas fueron realizadas principalmen-
te por los que deambulaban y que tenian
aproximadamente tres o cuatro anos de estar
en la calle, las posibilidades de trabajo fueron
mds reducidas para las ninas, limitindose a la
venta de diversos articulos, por lo que fue
frecuente la mendicidad y la explotacién se-
xual, uno de cada doce refirid haber sido vic-
tima de abuso sexual, y por ultimo, los ha-
llazgos indicaron que la mayoria de los ninos
y ninas estaban en la calle como parte de
una estrategia de sobrevivencia y no como
resultado de una patologia familiar!>.

Internacionalmente hay poca informa-
cién sobre los jovenes de y en la calle. Se
considera que en América Latina, en las
grandes ciudades, existen alrededor de 40
millones de nifos de la calle!®. En Argenti-
na, un analisis sobre la situacién de los me-
nores en circunstancias especialmente difici-
les reveldé que el problema de consumo de
drogas era grave en esta poblacidon y que se
daba sobre todo en los preadolescentes y a
partir de los 12 afos, las drogas mas consu-
midas fueron las sustancias inhalables y la
marihuana. Se menciond ademas que el fe-
nomeno afectaba tanto a hombres como a

15 Alfaro, O., Cerdas, D. e Ibarra, M. Estos nirios y
estas ninias también son nuestros. Centro Nacio-
nal para el desarrollo de la mujer y la familia,
Patronato Nacional de la Infancia. San José, Cos-
ta Rica, 1992,

16 La Nacién. “Crece drama de nifios en la calle”,
San José, Costa Rica, 13 de octubre de 1997.
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mujeres y que el consumo de “pasta” (pasta
bisica de cocaina) y firmacos era generaliza-
dol7. En El Salvador, en 1991, una caracteri-
zacion de los menores de la calle indicé que
la mayoria tenia entre 10 y 14 afios (65,9%),
con una escolaridad de 1 a 3 afios de prima-
ria (45,4%), entre sus actividades estaban,
mendigar 54%, trabajar 39% y deambular
2%!8, Un estudio realizado en los Estados
Unidos con 432 Jévenes que vivian en la ca-
lle, con edades entre 12 y 23 afios, de los
cuales el 63,1% eran hombres, encontré que
el 62,9% tenian sintomas depresivos, el
61,8% pensamiento suicida, el 36,9% intento
suicida, el 50,9% presentaba conductas auto-
destructivas, el 58,2% trastornos por el con-
sumo de alcohol (abuso o dependencia) y
60,9% problemas con drogas!?.

Dada la carencia de informacién en
Costa Rica en cuanto al consumo de drogas
y aspectos asociados en los jovenes de y en
la calle, el objetivo de este estudio fue valo-
rar el consumo de drogas y su relacién con
el comportamiento general y sintomas psico-
patologicos, y con el fin de conocer la seve-
ridad de los trastornos que padecen los jove-
nes de y en la calle comparados con una po-
blacién de estudiantes.

METODOLOGIA

Sujetos: Se estudiaron 100 adolescen-
tes de y en la calle consumidores de drogas
y 1191 estudiantes de secundaria. En el caso

17 UNICEF. Andlisis de situacion. Menores en cir-
cunstancias especialmente dificiles. Argentina,
1992,

18 Menjivar R,; Ooijens J. “Menores en ‘estrategia de

sobrevivencia. La problematica salvadorefia”.
Cuaderno de Ciencias Sociales. FLACSO. San Jo-
s€, Costa Rica, 1995,

19 Unger, J, Kiipke M, Simon T, Montgomery §,
Johnson S. “Homeless youth and young adults
in Los Angeles: Prevalence of mental health pro-
blems and the relationship between mental
health and substance abuse disorders”. Ameri-
can Journal of Community Psychology 25, 3,
371-394, 1997.

Luis Eduardo Sandi - Alicia Diaz

de los jovenes de y en la calle, para partici-
par en el estudio debian reconocer que eran
consumidores activos de drogas. En general,
la mayoria de los adolescentes de y en la ca-
lle eran varones (99%), con edades entre 16
y 19 anos (68%), mientras que en el grupo
de estudiantes, 49% eran varones y 67% te-
nia edades entre 12 y 15 afios.

Instrumenta Los datos se recolecta-
ron por medio del Inventario de Tamizaje
para el Consumo de Drogas en Adolescentes
(Drug Use Screening Inventory - DUSD?20:
Este es un instrumento multidimensional uti-
lizado para evaluar el consumo de drogas y
problemas asociados en adolescentes, el cual
fue previamente validado para la poblacion
costarricense. El DUSI contiene 159 pregun-

tas distribuidas en diez areas, cuyas respues-

tas tienen la forma de “SI” o “NO”, para ser
marcadas por el sujeto. Las areas que se ex-
ploran son las siguientes: conductual, salud,
emocional, social, familiar, académica, labo-
ral, relacién con amigos, recreacién y consu-
mo de drogas. Esta distribucién por dreas
permite extraer tanto un indice de severidad
total como un indice de severidad por 4reas,
lo cual provee informacion bastante comple-
ta y especifica con respecto a los adolescen-
tes. El indice de severidad total se determina
al dividir el nimero de respuestas positivas
entre el total de preguntas, multiplicado por
100. El indice de severidad por area se cal-
cula’de la misma manera, s6lo que incluye
Gnicamente las preguntas del area?! 22,

Ademads, con base en las preguntas
del mismo instrumento, se elaboraron cua-
tro escalas, depresién, rebeldia, ansiedad y

20 Tarter R. “Evaluation and treatment of adoles-
cent substance abuse: A decision tree method”.
Am. J. Drug Alcobol Abuse. 16, 1-46, 1990.

21 Tarter R. Reliability of the Drug Use Screening In-
ventory among adolescent alcobolics. Pittsburg,
Western Psychiatric Institute and Clinic, 1993,

22 Tarter R. “Validation of the adolescent Drug Use
Screening Inventory: Preliminary findings”. Psy-
chology of Addictive Bebaviors, 6, 233-236, 1992,
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psicosis, para evaluar la correlacién entre el
consumo de drogas y la presencia de estos
trastornos. La escala de depresion constaba
de siete preguntas relacionadas con cambios
en el peso, problemas para dormir, dormir
demasiado o muy poco, pérdida de energia,
problemas de concentracién, tristeza y llanto.
La escala de rebeldia la, conformaron cuatro
preguntas relacionadas con lenguaje soez, da-
fios, maltrato y amenazas. En la escala de an-
siedad se incluyeron ocho preguntas relacio-
nadas con sentirse intranquilo, dificultad para
permanecer largo rato en una misma posi-
cién, problemas para concentrarse, comerse
las ufas, problemas para dormir, sentirse ner-
vioso, sentir miedo o asustarse facilmente y
preocuparse mucho. La escala de psicosis
contenia seis preguntas respecto a la dificul-
tad para quitarse un pensamiento fijo, sentirse
mirado fijamente por la gente, escuchar rui-
dos o voces que nadie mis escucha, sentir
poderes especiales que nadie mads tiene, sen-
tir miedo de estar con las otras personas y
sentir exceso de energia. En todas las escalas
se considerd que habia indicadores de pro-
blemas con estos sintomas, cuando mas del
70% de las respuestas fueron positivas?3,

Procedimiento; Los adolescentes de y
«en la calle fueron ibicados, en los parques
de San José, Heredia, Alajuela y Cartago. Se
utilizé un proceso que consiste en que un
adicto ayuda a identificar otros, el cual se ha
denominado “bola de nieve”. El instrumento
fue aplicado en forma individual, por un
funcionario det Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, exadicto a drogas, con
amplia experiencia en el trabajo de campo
con poblacién consumidora. Los estudiantes
fueron seleccionados por medio de una
muestra nacional representativa. La aplica-
cién del instrumento se realizé grupalmente.

23 Sandi, L.; Diaz, A.; Blanco, H.; Murelle, L. Ado-

: lescencia y consumo de drogas en Costa Rica.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodepen-
dencia, Universidad Nacional, 1995.
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RESULTADOS

Los adolescentes de y en la calle re-
portaron un extenso consumo de drogas lici-
tas e ilicitas, en contraposicién con los estu-
diantes. En todos los muchachos de la calle
se encontrd consumo de drogas ilicitas, prin-
cipalmente marihuana y crack, lo cual puede
ser una manifestacién del consumo de “ba-
suco” (marihuana con crack). La mayor pre-
valencia de crack con respecto a la cocaina
puede deberse a la mayor disponibilidad de
esta droga para este grupo poblacional, asi
como a su bajo costo, facil trasiego y potente
capacidad para producir adiccién. En estu-
diantes, el consumo de estas drogas fue in-
significante, lo cual es consecuente con el
hecho de que el consumo de estas drogas
obliga a desertar del sistema educativo en
los estadios tempranos del consumo. A dife-
rencia de otros paises?4, el consumo de sus-
tancias inhalables fue bajo, pues se encontré
s6lo en uno de cada cuatro, lo cual puede
estar relacionado con el mismo consumo de
crack dado que sus efectos son mis potentes
y su capacidad adictiva es mayor, por lo que
desplaza el consumo de otras drogas. Aun-
que se determindé que solo un estudiante y
un joven de la calle habfan consumido heroi-
na, este hallazgo fue significativo a la luz del
potencial adictivo de esta droga y de su posi-
ble expansién en el futuro. El consumo de
drogas licitas también fue considerable, pues
aproximadamente nueve de cada diez ado-
lescentes de y en la calle y siete de cada diez
estudiantes refirieron consumo de alcohol.
En cuanto al consumo de tabaco, siete de ca-
da diez muchachos de la calle y dos de cada
diez estudiantes eran fumadores. Otro ha-
llazgo que llamé la atencién fue el consumo
de tranquilizantes (benzodiacepinas) por casi
una cuarta parte de los jévenes de y en la
calle. La exploracién del consumo de drogas
en los jévenes de y en la calle pone de mani-
fiesto que la mayoria de estos adolescentes

24 UNICEF. Op. Cit.
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consumen drogas licitas e ilicitas y que el
policonsumo es la norma (cuadro 1). Tam-
bién se encontré que la mayoria de los jéve-
nes iniciaron el consumo a edades muy tem-
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pranas, la edad promedio de inicio de con-
sumo de alcohol, tabaco, marihuana e inha-
lables fue a los trece afios, para crack fue 14
anos y para cocaina a los 15 anos.

Cuadro 1

PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS EN EL ULTIMO ANO EN LOS ADOLESCENTES DE Y EN LA CALLE
Y ESTUDIANTES, COSTA RICA, 1997

CALLE ESTUDIANTES
Droga Prev, L.C* Prev. L.C p.**
Alcohol 89,8 83-95 65,6 63,2-68,6 y
Marihuana 80,8 80-93 0,3 0-0,6 *
Crack 84,8 77-91 0,08 0-0,2 »
Tabaco 73,7 65-82 20,6 18,3-229 .
Cocaina 494 30-59 0,2 0-0,5 -
Inhalables 24,2 15-32 1,0 0.4-1,5 .
Alucinég,. 31,3 22-40 0,08 0-0,2 .
Tranquliz. 21,2 13-29 0,3 0,2-0,4 *
Anfetamin 1,0 (-2 1.3 0,6-1,9 .
Heroina 1,0 0-2 0,08 0-0,2 ‘
Ticitas 100 0,5 0,1-0,9 =

$ L. C. = Limites de confianza
o =p < 0,000
Fuente: 1AFA, Proceso Atencion a Pacientes

La evaluacién del funcionamiento de
los jévenes de y en la calle revelé que estos
tenian severas alteraciones en todas las
areas, las mds afectadas fueron conducta, as-
pectos sociales y emocionales, recreacién,
amigos y drogas (cuadro 2). Esto significa
que la conducta de ellos se caracterizaba por
discusiones frecuentes, molestar o hacer da-
fo a otros, terquedad, impulsividad, peligro-
sidad en su actuar y escasa prevision de las
consecuencias de su conducta. Socialmente
presentaban dificultad para hacer amigos, se
aprovechaban de los demis, eran ficilmente
influenciables, preferian los amigos mayores
que ellos y eran percibidos por los demis
como poco amigables. Otros comportamien-
tos de estos jévenes fueron la escasa activi-
dad deportiva, el mal uso del tiempo libre, el
aburrimiento frecuente y el consumo de dro-

gas por recreacion. Los jovenes reportaron
que sus amigos también presentaban la ma-
yoria de las caracteristicas anteriores. El ren-
dimiento académico fue muy pobre, por lo
general indicaron que les disgustaba asistir a
clases, por lo tanto se ausentaban y pensa-
ban en abandonar los estudios, mas del 60%
se aburria en clases, sus notas eran inferiores
a las del afno anterior y habian perdido algin
ano escolar, el 59% habia faltado a clases y
tenia problemas con el estudio por el consu-
mo de drogas.

El indice de severidad global (razén
que se obtiene al dividir las respuestas posi-
tivas entre el total de las preguntas) fue de
84,6%, es decir, en todos los aspectos de su
funcionamiento habia un deterioro importan-
te, situacién que, es agravada progresiva-
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mente por el consumo de drogas, y esto, a
su vez, se convierte en un estimulo conduc-
tual para consumir mas. Los datos anteriores
reflejan que el problema del consumo de
drogas en los jévenes de la calle no es mis
que un sintoma de una situacién mucho mais
amplia y compleja en la que interactdan una
gran variedad de factores.

Cuadro 2

INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL
Y POR AREA EN LOS ADOLESCENTES DE
Y EN LA CALLE Y EN ESTUDIANTES DE COLEGIOS,
COSTA RICA, 1997

AREA CALLE ESTUDIANTES P.
Conducta 98,4 38,7 2
Salud 78,5 218 b
Emocional 90,9 31,7 ;
Social 98,2 229 %
Familia 71,7 39,1 %
Académica 60,3 21,3 *
Laboral 64,7 21 .
Amigos 933 24,3 .
Recreacidn 93,7 30,1 ¥
Drogas 91,4 33 o
Global 84,6 24,7 v

* = p < 0,000

Fuente: 1AFA, Proceso Atencitn a Pacientes

Dado que el consumo de drogas ilici-
tas estd asociado a alteraciones mentales se-
veras, se evalué la presencia de sintomas
psicopatolégicos de acuerdo a las escalas
elaboradas. Se encontré que casi todos ha-
bian presentado sintomas de rebeldia, depre-
si6n y ansiedad y sintomas psicoticos. La
causa de estos trastornos es multifactorial;
sin embargo, cabe recordar que el consumo
de cocaina y crack y el policonsumo, tam-
bién estin asociados a estos sintomas y a
conductas de rebeldia y agresién. Ademis,
en los estadios de intoxicaciéon y supresion
se magnifican los trastornos psicopatogicos
presentes en el adolescente antes del consu-
mo. El consumo prolongado o intenso de
drogas en un cerebro inmaduro en proceso
de crecimiento y desarrollo produce también
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cambios neuroadaptativos y neurotéxicos
que se manifiestan como alteraciones emo-
cionales severas (cuadro 3).

Cuadro 3

PROPORCION DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS
EN LOS ADOLESCENTES DE LA CALLE Y
EN LOS ESTUDIANTES DE COLEGIO. COSTA RICA,

1997
TRASTORNO CALLE ESTUDIANTES P
Depresitn 97,0 18,9 i
Rebeldia 98,0 8,9 2
Ansiedad 97,0 20,8 "
Psicosis 92,0 8,6 *
* = p < 0,000

Fuente: TAFA, Proceso Atencion a Pacientes

Una proporcién muy alta de jovenes
experimenta con las drogas, un porcentaje
menor abusa, y otro porcentaje, todavia me-
nor, desarrolla la dependencia a la droga. En
la evaluacion del consumo de drogas en los
jovenes, no es suficiente con saber que con-
sumen, es necesario determinar las calidades
del consumo. En los adolescentes de y en la
calle se encontré que casi el 100% habia ae-
sarrollado una adiccién a las drogas, pues
presentaron todos los sintomas capitales de
la conducta adictiva. En contraposicién, los
muchachos de colegio refirieron un consu-
mo mucho menor de drogas y muy pocos
presentaron sintomas adictivos (cuadro 4).
Estos hallazgos son una manifestacién de la
poderosa capacidad para producir adiccién
que tienen estas drogas, sobre todo el crack y
la cocaina, que fueron las drogas preferidas
por los muchachos. Un consumo de tipo
adictivo implica, generalmente, que el adoles-
cente estd consumiendo miultiples drogas en
forma regular, exponiéndose asi a las conse-
cuencias neuropsicologicas devastadoras que
esto implica, lo cual se demuestra en su po-
bre funcionamiento. En estos casos, ademis,
las posibilidades de abandonar el consumo
son escasas dada la mediacién de necesida-
des neuropsicologicas individuales y ambien-
tales que perpetian la conducta adictiva.
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Cuadro 4

PROPORCION DE SINTOMAS DE DEPENDENCIA
ADICTIVAS EN LOS ADOLESCENTES DE LA CALLEY
ESTUDIANTES DE COLEGIO, COSTA RICA, 1997

SINTOMAS CALLE ESTUDIANTES P
Deseos de consumir 98,0 84 *
Tolerancia 98,0 1.4 ¥
Pérdida de control 93,0 2,4 =
Sentirse atrapado 92,0 1.2 a
Abandono 96,0 24 o
Sindrome de supresién 97,0 5,2 *
Lagunas mentales 91,0 34 o
* = p< 0,000

Fuente: TAFA, Proceso Atencion a Pacientes

DISCUSION

El consumo de drogas, tanto licitas
como ilicitas, es un fenémeno social que ha
mostrado un aumento regular en las altimas
décadas. El tema de las drogas ocupa cre-
cientemente la atencién de padres, educa-
dores, trabajadores de la salud y de los mis-
mos adolescentes. El consumo de alcohol y
tabaco es cada vez mis frecuente y a eda-
des mis tempranas en los jovenes, y ocurre
de manera similar en hombres y mujeres.
Por otra parte, el consumo de drogas ilicitas
se ha vuelto un problema comin. Actual-
mente los jovenes estan expuestos al consu-
mo de estas drogas, no sélo por su disponi-
bilidad y bajo costo, sino también, porque
las transformaciones sociales de nuestro
tiempo han creado una situacién de mayor
vulnerabilidad para estos muchachos. Los
jovenes de y en la calle, provenientes de
hogares desintegrados, con abandono afecti-
vo, desercion escolar, problemas de conduc-
ta y trastornos emocionales, entre otras co-
sas, presentan una condicién de mucho
mayor riesgo para el consumo de drogas
que jovenes en otras circunstancias. La in-
fluencia de los amigos, que también estin
en la calle, tienen una problemdtica similar,
lo cual puede ser otra de las situaciones de
riesgo para un mayor consumo de drogas
en esta poblacion,

Luis Eduardo Sandi - Alicia Diaz

En los jévenes de y en la calle el con-
sumo de drogas es un aspecto relevante de
su comportamiento. En este grupo llamé la
atencion, no sélo la temprana edad de inicio
de consumo, sino también, el policonsumo y
la adiccién. Varias drogas consumidas a tan
temprana edad y de manera adictiva tienen
severas consecuencias para un sujeto en de-
sarrollo fisico y psicolégico. Por lo general,
aunque estos jévenes tienen una droga pre-
ferida, la mds adictiva, tienden a consumir
varias drogas, ya sea por la necesidad de
drogarse o para congraciarse con el grupo.
Clinicamente, los adolescentes adictos expre-
san la necesidad de drogarse o de obnubilar
la mente como motivos primarios para el
consumo de drogas, mis que la bisqueda
de placer o estimulacién. En los jovenes de
la calle pareciera que la bisqueda de una
sustancia quimica que les permita aliviar sus
malestares emocionales o sustraerse de su
condicién constituye una de las razones fun-
damentales para el consumo de drogas.

Pese a que por su juventud se puede
considerar que las drogas habian sido consu-
midas por poco tiempo, la relacién que los
jévenes mantenian con las drogas fue de ti-
po adictivo. La potente capacidad de algunas
drogas para producir adiccién a corto plazo,
como por ejemplo, el tabaco, la cocaina, el
crack, fue en gran parte, lo que permitié su
establecimiento y extensién en esta pobla-
cién. En el caso del crack, éste se ha propa-
gado porque es mis barato, mds adictivo y
mis ficil de comerciar, por lo tanto, también
es mds atractivo econdémicamente para los
traficantes de drogas. Las drogas ilicitas, en
particular el crack y la cocaina, son las dro-
gas que mds se consumen y las preferidas
por los adolescentes de y en la calle.

Todas las drogas consumidas eran psi-
coactivas y neurotdxicas, con una gran ca-
pacidad para perturbar el desarrollo y fun-
cionamiento cerebral. Las modificaciones
neuroquimicas y neurotdxicas que provocan
las drogas, especialmente cuando el consu-
mo es prolongado, producen alteraciones
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neuroadaptativas y un estado de toxicidad
que perturba el funcionamiento psiquico.
Los efectos dafiinos en el cerebro son exa-
cerbados por la alta concentracién de impu-
rezas que tienen las drogas. Los dafios fisio-
légicos y estructurales en el cerebro de un
adolescente tienen serias consecuencias en
los procesos madurativos, psicolégicos y bio-
légicos, que minan de sobremanera las capa-
cidades de éste para enfrentar su adiccion y
las demandas propias de su estadio de creci-
miento. Otras complicaciones mentales aso-
ciadas a la conducta violenta y a la pérdida
de control, se manifiestan en un aumento en
la frecuencia de homicidios, suicidios, con-
ducta delictiva y violencia doméstica. En es-
te estudio fue evidente la frecuencia e inten-
sidad de las alteraciones en el funcionamien-
to de los jévenes, y en particular, la presen-
cia de trastornos psicopatolégicos.

Algunas consecuencias del consumo
de drogas estin relacionadas con los efectos
directos de estas, otros son producto de los
efectos indirectos, por ejemplo, desnutricion,
malos hdbitos higiénicos, promiscuidad se-
xual y reduccién de la capacidad inmunolé-
gica. En la poblacién estudiada, las conse-
cuencias cobran gran relevancia por las ca-
rencias materiales y emocionales que enfren-
tan diariamente los jévenes de y en la calle.
Por ello es importante prestar mayor atencién
a una poblacién tan vulnerable como esta.

(Cudnto de las alteraciones que pre-
sentan los jévenes son previas al consumo? y
¢cudnto son consecuencia del consumo? Es
muy dificil de determinar. Lo importante es
que ya sea como causa 0 cCOmo consecuen-
cia, los adolescentes presentan un importan-
te deterioro de su funcionamiento y una
gran variedad de sintomas emocionales que
ameritan tratamiento, porque todas estas al-
teraciones son, a su vez, fértil terreno para
continuar el consumo. Esto plantea la necesi-
dad de realizar estudios para evaluar en qué
medida estos problemas estin afectando a
los jévenes y cudles podrian ser las alternati-
vas de intervencion.
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Otro aspecto que es necesario resaltar
con respecto al consumo de drogas de los
jovenes de y en la calle es el rechazo social,
que sufre cualquier adolescente consumidor
de drogas, pero especialmente los de la ca-
lle, al ser considerados como indeseables y
peligrosos. La conducta adictiva que obliga
a una bidsqueda constante de la droga, con
un exagerado abuso y manipulacién de las
personas mis cercanas, sin importar sus con-
secuencias y el progresivo deterioro en la
conducta, provocan desaprobacién, rechazo
y agresion, Los jovenes con problemas de
consumo de drogas, y sobre todo los que es-
tin en la calle son considerados un “estorbo
social”, problema del cual la sociedad se
averglienza. Gran parte del rechazo social
es producto de la falta de conocimiento e in-
capacidad para enfrentar a jévenes con pro-
blemas de drogas, pues la adiccion es perci-
bida como una vagabunderia, inmoralidad y
falta de voluntad, y como una conducta
donde el sujeto tiene absoluta responsabili-
dad de sus actos. El primer paso para ayu-
dar a estos adolescentes es percibirlos como
jovenes que estin sufriendo, que han hecho
de la calle y de las drogas sus mecanismos
de sobrevivencia. Dada la severidad de las
alteraciones emocionales, familiares y socia-
les en que se desenvuelven y la intensidad
de su dependencia quimica, estos jovenes
no tienen la capacidad de encontrar una sali-
da a su problema. Una actitud de respeto,
comprensién, apoyo y solidaridad orientada
a facilitar un proceso de recuperacién de la
adiccién y una modificacién de patrones in-
sanos de conducta es esencial para poder
ayudar a estos jévenes.

Las causas de este fenémeno son muy
complejas, probablemente factores de tipo
genético y de constitucién neuropsicobiol6-
gica interactian de manera muy compleja
con el ambiente familiar, comunitario y so-
cial para crear una situacién de alto riesgo,
no sélo para el consumo de drogas, sino
también para muchos otros trastornos en el
comportamiento de los jovenes. El sustrato
de riesgo constituye un terreno propicio para
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conductas delictivas, embarazo precoz, fraca-
so escolar y violencia, entre otras cosas. El
consumo de drogas y las conductas asociadas
como violencia e irresponsabilidad estigmati-
zan a estos jévenes, obviando que se trata de
adolescentes en problemas, que sufren y que
no han encontrado otra salida a su caos emo-
cional y vivencial. La gran variedad de situa-
ciones de riesgo presentes en los adolescen-
tes de y en la calle obliga al desarrollo de es-
trategias integrales a largo plazo con partici-
pacién de la familia y la comunidad.

Desde luego que la mejor estrategia
es la prevencion. El fortalecimiento de las
potencialidades en el sujeto, y una apropia-
da orientacién de la familia, la escuela y la
comunidad pueden reducir considerable-
mente las probabilidades de que un adoles-
cente deserte de la escuela o el colegio y se
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vaya a la calle. El desarrollo de los mecanis-
mos apropiados para darle cada vez mayor
poder al joven para asumir su proyecto de
vida, asi como para resistir las limitaciones
o dificultades de su ambiente socio-familiar,
constituye una estrategia preventiva esen-
cial en el rescate de estos jévenes. Sin em-
bargo, para los de mayor riesgo y los que
ya estin en la calle se requiere de una in-
tervencién dirigida a atender la multiplici-
dad de problemas que conllevan a ese tipo
de comportamiento, para ellos no es sufi-
ciente con los programas generales de pre-
vencién. Ademds consideramos que es im-
portante estudiar mds a estos jévenes, para
conocer sus necesidades, potencialidades y
posibilidades de recuperacién. En este sen-
tido, este estudio, permite abrir una venta-
na de exploracién a un fenémeno social
tan sensible como este.
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