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Uno de los problemas a los que tienen que 
hacer frente hoy los adolescentes es el abuso 
de sustancias nocivas, y por ello es sumamen-
te importante prevenir esta práctica mediante 
actuaciones en edades tempranas para tratar 
de impedir la aparición del problema y, en su 
caso, el cese de estas prácticas mediante pro-
gramas de prevención acreditados, implican-
do en ellos a todos los actores sociales que 
inciden en la vida del adolescente.

En Europa, según el informe del Observa-
torio Europeo de las Drogas y las Toxicoma-
nías (EMCDDA) de 2013, al menos 85 millo-
nes de jóvenes adultos han consumido una 
droga ilegal en algún momento de su vida, lo 

que supone la cuarta parte de la población 
adulta. Tradicionalmente, España ha sido uno 
de los países de Europa con un mayor consu-
mo de sustancias ilícitas entre la población 
más joven. Tanto el cannabis como la cocaí-
na son las sustancias ilegales más usadas en 
España, como indican las encuestas domici-
liarias nacionales sobre el uso de alcohol y 
drogas (EDADES) y la encuesta estatal sobre 
el uso de drogas en enseñanzas secundarias 
(ESTUDES) dentro del Plan Nacional sobre 
Drogas (PNSD), donde también se pone de 
manifiesto la preocupante edad de inicio del 
consumo de cannabis, que se establece en 
los 15 años. 
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Los informes europeos citan que 
la cocaína es la droga más experi-
mentada después del cannabis en 
Europa, situándose su consumo en 
España por encima de la media eu-
ropea. 

Disponer de información sobre las 
drogas, el perfil de los consumidores 
y el contexto del consumo proporcio-
na una visión global del tema, que 
es fundamental para poder conocer 
la situación real y proponer acciones 
de solución (investigación, preven-
ción y tratamiento). 

El farmacéutico, desde el lugar de 
privilegio que ofrece la oficina de far-
macia, desempeña un papel funda-
mental a la hora de informar, orien-
tar y asesorar a los pacientes que así 
lo soliciten.

En los últimos años, en España se 
ha avanzado mucho en el aspecto 
preventivo, lo que se pone de ma-
nifiesto en el gran número de pro-
gramas preventivos instituidos en 
diferentes ámbitos (autonómico, lo-
cal, escolar, laboral o asociativo), 
programas que se han sabido adaptar 
en poco tiempo a las nuevas realida-
des sociales, como son los ejemplos 
recientes del consumo «recreativo» 
de drogas, el fenómeno del «bote-
llón», etc.

En salud pública, la prevención se 
divide desde el punto de vista clási-
co en primaria, secundaria y tercia-
ria. 
•  En la «prevención primaria» se in-

terviene antes de que surja la en-
fermedad o la conducta pernicio-
sa, y la intervención tiene como 
objetivo impedir la aparición de es-
tas. En las drogodepencias, la pre-
vención se orienta a tomar medi-
das para que las personas no 
consuman drogas, evitando los fac-
tores de riesgo y desarrollando facto-
res de protección. Este es el tipo 
de prevención más deseable. 

•  En la «prevención secundaria» (o 
tratamiento), el objetivo es locali-
zar y tratar lo antes posible enfer-
medades o conductas cuya génesis 

no ha podido ser impedida por las 
medidas de prevención primaria; 
esto es, parar el progreso de la en-
fermedad que se encuentra en los 
primeros estadios. La intervención 
se orienta a que si surge un pro-
blema con las drogas se pueda fre-
nar su avance y evitar que se con-
vierta en un problema mayor. 

•  Finalmente, la «prevención tercia-
ria» (o rehabilitación) se lleva a ca-
bo algún tiempo después de que 
la enfermedad se haya declarado, 
y su objetivo es evitar complicacio-
nes y recaídas. Se centra en los 
procedimientos de tratamiento y 
rehabilitación de la dependencia 
de las drogas, que tiene ya claros 
síntomas clínicos.

La prevención de las drogodepen-
dencias se entiende como el proce-
so activo de implementación de ini-
ciativas tendentes a modificar y 
mejorar la formación integral y la ca-
lidad de vida de los individuos, fo-
mentando el autocontrol individual 
y la resistencia colectiva ante la ofer-
ta de drogas.

Otro tipo de prevención es la que 
se basa, por un lado, en términos de 
reducción del consumo o de la de-
manda, y suele estar implantada en 
la escuela, los medios de comunica-
ción, la familia, el trabajo, etc., y por 
otro en la reducción de la oferta, que 
comprendería las medidas policiales 
y jurídicas, la persecución de los 
narcotraficantes, etc.

También se ha introducido otra ti-
pología aceptada por los expertos y 
trabajadores en este tema (más apli-
cada a la prevención de las drogode-
pendencias), y que clasifica los tipos 
de prevención en universal, selecti-
va e indicada.

La «prevención universal» es aque-
lla que puede dirigirse a todos los 
adolescentes, beneficiándolos por 
igual. Se basa en intervenciones que 
se abordan desde una perspectiva 
amplia, menos intensas y menos 
costosas que otras que se orientan a 

conseguir cambios de comporta-
miento duraderos. Se incluirían aquí 
los programas preventivos escolares 
que tratan de fomentar habilidades 
y clarificar valores.

La «prevención selectiva» se diri-
ge a un subgrupo de adolescentes 
con un riesgo mayor que el prome-
dio de ser consumidores; se dirige, 
por tanto, a grupos de riesgo. La 
«prevención indicada» es más inten-
siva y más costosa. Se dirige a un 
subgrupo concreto de la comunidad 
que ya suele ser consumidor o que 
ya tiene problemas de experimenta-
ción con el consumo, considerados 
sujetos de alto riesgo.

Programas de prevención 
e intervención
Un programa es el diseño de un con-
junto de actuaciones, relacionadas 
entre sí, para la consecución de una 
meta. Por tanto, un programa pre-
ventivo sería aquel conjunto de ac-
tuaciones cuyo objetivo es impedir 
la aparición del problema al cual va 
dirigido; en el caso de las drogode-
pendencias, el objetivo sería impe-
dir, o retrasar, la aparición de con-
ductas de consumo, uso y abuso de 
las distintas drogas.

En ocasiones se confunden o uti-
lizan inadecuadamente los términos 
de prevención y de programa preven-
tivo. El primero es un término gené-
rico y que, como tal, puede llegar a 
carecer de significado por la mala 
utilización del mismo; el programa 
preventivo es específico y lo será 
más conforme vaya orientado a ob-
jetivos concretos o grupos claramen-
te delimitados, lo que permite tomar 
medidas más directas, hacer diseños 
más realistas y, lo más importante, 
evaluar el impacto de dicho progra-
ma. La evaluación es fundamental 
en cualquier programa preventivo.

En cuanto a los tipos de progra-
mas de prevención suelen estable-
cerse diferentes clasificaciones, se-
gún el criterio utilizado para ello; así 
pues, un programa preventivo puede 
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ser global (para toda la comunidad) 
o específico (para un subgrupo de per-
sonas, barrio concreto, grupo de 
edades, etc.).

Desde el punto de vista del ámbito 
en el que se lleva a cabo la preven-
ción, el más relevante en la práctica 
en los últimos años ha sido el escolar, 
ya que este tipo de prevención permi-
te llegar a la población en la edad de 
máximo riesgo (niños y adolescentes) 
para el consumo de las distintas dro-
gas, al mismo tiempo que se facilita 
la aplicación de los programas, ya que 
se tiene acceso a todo el grupo diana 
al que va dirigido.

Pero el ámbito escolar también tie-
ne sus limitaciones e inconvenientes, 
puesto que una de las variables aso-
ciadas al consumo de drogas es 
precisamente el absentismo escolar. 
Es por ello que la prevención en la 
escuela no es suficiente, por lo que 
debe acudirse al contexto social de 
consumo. Así, adquiere mucha im-
portancia la prevención en los ámbi-
tos familiar, laboral y a través de los 
medios de comunicación. Igualmen-
te, aunque más compleja y difícil, co-
bra gran relevancia la prevención 
comunitaria, que agrupa a todas las 

anteriores y en la que intervendrían 
equipos multidisciplinares del ámbi-
to educativo (maestros, pedago-
gos...), sanitario (médicos, farmacéu-
ticos, profesionales de enfermería...) 
y asociativo (asociaciones de vecinos, 
juveniles, culturales...).

También es de gran importancia 
establecer una diferenciación entre 
aquellas actividades que tienen teó-
ricamente una intencionalidad pre-
ventiva y un programa preventivo. 

El uso indiscriminado de los tér-
minos «droga» y «drogodependen-
cia» por parte de un buen número 
de colectivos (afectados, padres de 
afectados, ciudadanos, periodistas, 
policías, etc.), de modo insistente, 
continuo y con puntos de referencia 
cambiantes por la complejidad del 
fenómeno, lleva a que un término 
importante pueda con el tiempo 
quedar vacío de contenido. No sig-
nifica ello que el término no sea im-
portante, como lo es, sino que su uso 
indiscriminado puede llevar, y lleva 
a veces, por su mala utilización, a 
un uso inadecuado, descontextuali-
zado o carente de sentido. 

En la misma línea es necesario 
considerar que la prevención tiene 

que ser siempre específica, no ines-
pecífica como la que se ha llevado a 
cabo en muchas ocasiones. La pre-
vención específica comprende las 
actuaciones que, de una forma cla-
ra, concreta y explícita, tratan de in-
fluir en el uso de las drogas. Por con-
tra, la inespecífica es la que trata de 
alterar los consumos indirectamen-
te, a través de programas o actuacio-
nes o ámbitos nada conectados en 
principio con el consumo de drogas. 
No hay que renunciar a una posible 
síntesis entre una y otra, la preven-
ción debe ser fundamentalmente es-
pecífica, evaluable y claramente di-
rigida al objetivo que se pretende y 
a una población diana bien definida. 
Los programas preventivos dirigidos 
a un determinado grupo o población 
permiten conseguir ese objetivo.

En España conviven centenares de 
programas preventivos. En publica-
ciones especializadas aparecen pe-
riódicamente resúmenes de los dis-
tintos programas preventivos que, en 
el campo de las drogodependencias, 
llevan a cabo asociaciones, munici-
pios, planes autonómicos, ONG, gru-
pos especializados, etc. Esta proli-
feración de programas y de entidades 
que los promueven hace que, en 
ocasiones, las actividades preventi-
vas sean producto de la improvisa-
ción. No se planifica con una míni-
ma distancia temporal y con una 
perspectiva de continuidad.

La Sociedad Española de Farma-
cia Comunitaria (SEFAC) ve a los 
profesionales de este sector como 
una pieza clave para mejorar la pre-
vención del tabaquismo a través del 
proyecto CESAR, cuyo objetivo ha si-
do que los farmacéuticos participan-
tes se conviertan en especialistas 
abordando todos los aspectos posi-
bles en esta materia, desde el apar-
tado puramente científico hasta la 
implantación y gestión del servicio, pa-
sando por la comunicación con el 
paciente y el circuito de derivación 
al médico y posterior seguimiento. 
También se pretende elaborar un 

CASO PRÁCTICO

Una paciente preocupada por la posibilidad de que su hijo (un adoles-
cente de 15 años) consuma o llegue a consumir drogas, acude a la ofi-
cina de farmacia de un barrio conflictivo. Explica que tanto ella como su 
marido trabajan hasta las ocho y nueve de la noche, respectivamente, y 
que su otro hijo de 17 años presenta una conducta agresiva hacia su her-
mano de 15 años, lo que le ha llevado a desarrollar una baja autoestima. 
Además, comenta que no tiene interés por los estudios ni practica de-
porte alguno. ¿Qué medidas debería aconsejar el farmacéutico para pre-
venir el consumo de drogas?

El farmacéutico debería aconsejar reforzar aquellos factores de protec-
ción citados en el texto susceptibles de intervención, de esta forma se 
favorecería una conducta adaptada, equilibrando el impacto negativo de 
los factores de riesgo mencionados en el caso y disminuyendo la proba-
bilidad de que estos produzcan la aparición del problema.

Resolución
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protocolo para las intervenciones far-
macéuticas y la coordinación con los 
médicos, con la intención de mejo-
rar la atención integral de los pa-
cientes.

Hasta ahora, en el Plan Nacional 
sobre Drogas la prevención no tenía 
una consideración claramente prio-
ritaria. El resultado de ello es que 
las acciones preventivas continúan 
siendo dispersas y que la inversión 
es aún muy baja, en lo que se supo-
ne que debería ser una actividad 
prioritaria. Aunque es cierto que los 
avances en los últimos años en este 
campo han sido muchos, y el núme-
ro de profesionales que día a día tra-
bajan en él es cada vez más exten-
so.

A partir del análisis de los distin-
tos programas, acciones y planes 
preventivos analizados en España, 
se plantean los puntos fuertes y dé-
biles de la prevención. 

Son puntos fuertes en los que se 
ha avanzado de modo significativo 
en estos últimos años los siguientes: 
 1.  La creación y paulatina consolida-

ción de estructuras (de iniciativa 
pública y de iniciativa privada) de-
dicadas total o parcialmente a 
promover y ejecutar actuaciones 
cuya finalidad es la prevención 
del abuso de drogas.

 2.  Se han promulgado disposicio-
nes legales (tanto por la Admi-
nistración central como por las 
comunidades autónomas) desti-
nadas a favorecer la reducción 
de la oferta de sustancias y a 
controlar su uso.

 3.  La prevención de las drogode-
pendencias ha sido integrada en 
el currículum escolar, en niveles 
de enseñanza primaria y secun-
daria.

 4.  De forma similar a lo ocurrido en 
el ámbito educativo, cabe tam-
bién destacar el trabajo que se 
ha realizado en otros sectores 
con problemáticas específicas. 
Entre estos sectores se podrían 
citar el penitenciario o el militar.

 5.  Se han diseñado y realizado un 
gran número de programas, 
campañas y acciones de todo ti-
po encaminados a conseguir 
una reducción en la demanda 
de drogas y a prevenir su consu-
mo abusivo.

 6.  Numerosos profesionales y vo-
luntarios se han implicado en 
tareas de prevención y se han 
formado para este objetivo.

 7.  Fruto del ensayo y la reflexión se 
ha creado un cuerpo de conoci-
mientos teórico-prácticos espe-
cíficos sobre prevención, que 
vienen avalados por la experien-
cia acumulada a lo largo de es-
tos años de trabajo e interven-
ciones.

 8.  Como consecuencia de lo ante-
rior, se dispone de una buena 
base de materiales preventivos, 
muchos de los cuales han sido 
positivamente experimentados.

 9.  En el diseño y puesta en práctica 
de los programas se constata una 
evolución hacia planteamientos 
más eficaces y funcionales.

10.  Se detectan algunas tendencias 
positivas en los indicadores de 
consumo de drogas y de actitu-
des responsables.

Serían puntos débiles los siguientes:
1.  Una insuficiencia global de recur-

sos y medios.
2. Inestabilidad del personal-clave.
3. Discontinuidad en las iniciativas.

Drogodependencias en el adolescente. Factores 
de riesgo y de protección
Factores de riesgo 

• Conducta agresiva precoz.
• Falta de supervisión parental.
• Abuso de sustancias.
• Disponibilidad o acceso a drogas.
• Problemas académicos (abandono y fracaso escolar).
• Problemas afectivos y emocionales.
• Conductas delictivas y agresivas.
• Embarazos no deseados y conductas sexuales de riesgo.
•  Psicopatologías: trastorno disocial (TD), trastorno negativista desafiante (TND) 

o depresión.
• Antecedentes familiares.

Factores de protección 

• Cuidado estable.
• Adultos competentes.
• Buen aprendizaje.
• Habilidades de solución de problemas y de control del estrés.
• Autoestima alta.
• Valores claros.
• Buenas relaciones sociales.
• Facilidad para contraponerse a la presión del grupo.
• Responsabilidad social.
• Competencia social y eficacia percibida.
• Estrategias de enseñanza efectivas.
• Buen estudiante.
• Hogares intactos.
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4.  Iniciativas basadas en el volunta-
rismo o en la capacidad de em-
puje de una sola persona.

5.  Deficiencias de corte metodológi-
co en las intervenciones que afec-
tan especialmente a su planifica-
ción y evaluación final.

6.  Dificultades de coordinación en-
tre las instituciones.

Factores de riesgo 
y factores de protección
Para un mejor tratamiento del pro-
blema es necesario comprender por 
qué los adolescentes se inician en el 
consumo de drogas y qué factores 
actúan como condicionantes, es de-
cir, los factores de riesgo y los fac-
tores de protección (tabla 1).

Los factores de riesgo pueden in-
fluir en el abuso de drogas de varias 
maneras. Cuantos más sean los ries-
gos a los que está expuesto un niño 
o adolescente, mayor es la proba-
bilidad de que abuse de las drogas. 
Algunos de los factores de riesgo 
pueden ser más poderosos que 
otros durante ciertas etapas del de-
sarrollo de la persona, como la pre-
sión de los compañeros durante los 
años de la adolescencia; ocurre lo 
mismo con algunos factores de pro-
tección, como un fuerte vínculo en-
tre padres e hijos, que pueden te-
ner un impacto mayor en reducir 
los riesgos durante los primeros 
años de la niñez. Una meta impor-
tante de la prevención es cambiar 
el balance entre los factores de 
riesgo y los de protección, de ma-
nera que los factores de protección 
excedan a los de riesgo.

Los factores de riesgo incrementan 
la probabilidad de que un sujeto ha-
ga uso de las drogas. Debe señalarse 
que la mera presencia de un factor 
de riesgo no conduce necesariamen-

te a una conducta adictiva. Al tratar-
se de probabilidades, la relación en-
tre un factor de riesgo y el desarrollo 
de la conducta está en función de la 
presencia o ausencia de una serie de 
condicionantes: los que pueden con-
siderarse intrínsecos al riesgo en sí, 
como el tiempo que se ha estado ex-
puesto al riesgo o su intensidad, y los 
que se relacionan con las propias ca-
racterísticas personales, como la 
edad, el sexo, la clase social o las ex-
periencias del propio sujeto. Por ello, 
para diferentes personas un mismo 
factor puede ser considerado o no co-
mo de riesgo. Además, la presencia 
conjunta de diferentes factores au-
menta la probabilidad de riesgo. 

Los factores de protección son 
aquellos que favorecen una conduc-
ta adaptada que equilibra el impac-
to negativo de los factores de riesgo, 
logrando disminuir la probabilidad 
de que estos produzcan la apari-
ción del problema.

La tabla 2 muestra cómo los fac-
tores de riesgo y de protección afec-
tan a las personas en cinco ambien-
tes susceptibles de intervención.
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Influencia de los factores de riesgo y de 
protección en cinco ambientes susceptibles 
de intervención
Entorno Factores de riesgo Factores de protección

Individual Conducta agresiva precoz Autocontrol

Familiar Falta de supervisión de los padres Control de los padres

Compañeros Abuso de sustancias Aptitud académica

Escuela Disponibilidad de drogas Políticas antidrogas

Comunidad Pobreza Fuerte apego al barrio
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