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LAS ''[)ROGAS'' O SUSTANCIAS
PSICOACTIYAS (SPA)

Cuando se habla de adicción sc hace referencia al consumo dc
sustancias farmacológicas que, dc alguna manera. produccn
sensación de "bienestar" en la persona y que frecuentemelttc la
estimulan a un consumo repetitivo hasta convertirse con el paso
del úempo, en una urgente necesidad. Este grupo de drogas, al
que en conjunto se ha denominado "sustancias psicoactivas".
tiene también la capacidad de producir serios ef ectos sobrc la
salud mental de la persona, al punto de que ésta se convierte
en un problema para la familia y p¿Ira la sociedad. Dc hecho. el
consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud
púb l ica  que v iene incremenlándose progres ivamente .  Su
impacto sobre la humanidad es muy grave, no sólo por el número
de víctimas que cobra. sino porquc actúa sin importar edad.
sexo, raza, condición social o nivel educativo de las personas
afectadas. Por todas cstas razoncs se ha convef ido en ulto de
los problemas psicosociales más frecuenles. sobrc todo cn
personas jóvenes, entrc las que sc cuen[an la mayoría de los
adictos actuales o potenciales, a pesar de que las campañas dc
prevención se dirigen principalmentc a este grupo de población.

Desafortunadamente los efectos deletéreos del consumo de
drogas psicoactivas no sólo afectan la salud mental de la persona.
sino que ocasionan gran cantidad de problemas en su salud
física. La mayor parte de estas susüancias deterioran tle variadas
maneras, la estructura y la función de los diferentcs órganos
d e l  c u e r p o ,  i n c l u y e n d o  E L  C O R A Z Ó N ,  E L  S I S T E M A
C I R C U L A T O R I O .  E L  C E R E B R O  Y  E L  S I S T E M A
NERVIOSO EN GENERAL. LAS VÍNS RESPIRATORIAS Y
LOS PULMONES, EL HÍGADO, LOS RIÑONES. ETC. ESITIS
efectos cobran importancia en la rnedida en quc se conviertc¡t
en  causa f recuente  de  consu l ta  méd ica ,  hosp i ta l i zac ión .
incapacidad temporal o permanente y, aún peor, en causa dc
muerte. En un artículo reciente de SCIENCE se enfatiza: "La

ciencia nos ha enseñado que el abuso y la adicción a las drogas
son simulláneamente problemas de salud y problemas sociales.
El no trata¡ estos dos aspectos al mismo tiempo, causa un ret¡aso
en el control del problema".

Para quienes de una u olra forma hemos tenido quc ver con el
problema de la drogadicción. es muy importante entendcr que
su origen depende de una interacción muy compleja entrc las
propiedades fa¡macológicas y la relativa disponibilidad dc cadit
droga. la personalidad y expectativas clc la pcrsolta quc la

consume y el contexto ambiental en el cual se uti l ice. Por lo
tanto, debemos ser conscientes de que la drogadicción no puede
verse simplemente como una enfermedad individual que afecta
a unos cuantos, sino como un f-enómeno con variedad de causas
y multideterminado que producc sus ef-ectos a diferentes niveles,
aparte del individu¿rl. Si somos capaces de asumir la dimensión
de este problema, podremos comprender que para enlrentalnos
a la drogadicción se hacen necesa¡ias intervenciones tant.o
preventivas co¡no remediales quc. por una pa,rte, atiendan los
múltiples niveles causales y. por otra, corri jan las diversas
consecucnclas que apafecen.

Por otro lado. el ver al adicto como una persona mala, sin moral.
sin deseo de vivir dignamente y de controlar su comportamiento,
no conffibuye para nada a mejorar la situación y en cambio
genera un estigma que se collvicrtc en barrera innecesaria para
la recuperación de la persona.

En cste artícukl dc "Carla cle la Salud". queremos ofrecer ulra
inlbrrnación actualizada acerca dc cstc cornplejo problerna cort
el interés de suscitar acciones prevcntivns y de rehabil itación
tanto a nivel de la persona. como de la tamilia y de la sociedad.
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E l  té rmino  "d rogas"  ha  s ido  comúl l rnen le  empleado para
dcsignar sustartc ias adict ivas.  consunl idas en forma legal  o
i l e g a l .  c a p a c e s  d e  p r o d u c i r  g r a v c s  l r a s t o r n o s  e n  c l
comportamiento de las personas. Silt ernb¿rgo. se prefiere
enrplear el término "sustancias psicoactivas" (SPA). como el
más adecuado para designar todos aquellos compuestos naturales
o sintéticos capaces de modificar el funcionamiento del sistema
nervioso central (SNC).

Las sustancias psicoactivas básicamente producen lres tipos de
cfeclos sobre el sistema nervioso :
- Lo deprimen o disminuyen el ritmo de su actividad
- Lo estimulan o aumentan el ritmo dc su actividad
- Perturban su actividad y alteran la pcrcepción y los estados

de conciencia (procesos de pensamicnlo).
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Según los di ferentes cfectos que producen. las sustancias
psicoactivas pueden ser clasificadas en cuatro grandes grupos:

I. Depresorus del Sistema Nemioso Central.
Son susüancias que, por lo general, producen efectos relajantcs.
disminución de la coordinación psicomotora, embotamiento de
la sensibilidad, interferencia con los procesos racionales y de
juicio, efectos sedantes y ancstésicos y tambien reducción dc
emociones negativas como Ia ansiedad y cl miedo. Pertenccen
a este grupo:

a. Sedantes o hipnóticos:
El alcohol y las pasti l las triurquil izantes (ansiolít icos:

Valium@. Diazepam@, Lexotán@. Rohypnol@. Dormicum@.

Lindormin@. Somese@. Xurax@. Ativan@, Libriurn@)'

b. Narcóticos:
Se extraen de la amapola o son simi lares pcro obtcnidos
sintéticamentc. Entre ellos están el opio (morfina). los opiáccos
(codeína, heroína) y los opioides (melltdona).

c. Inhalantes:
Son susüancias volátiles y tóxicas que Se collsumen por vía tlasal
y que están presentes cn combustibles derivados del pctrólco.
pegantes y ptnturas.

2. Estimulantes del Sistema Nervioso Central.
Son sustancias que producen sensaciones dc placcr, disminución
de las  inh ib ic iones ,  h iperexc i tab i l idad  e  h ipcrv ig i lanc ia .
aceleración de los procesos de pensamiento, disminución dc
las  sensac iones  de  hambre ,  sed  y  fa t iga  y .  cn  gencra l .
intensificación de los estados de ánimo. Enlre eslas sustancilts
encontralnos:

a. Estimulantes Primarios:
La cocaína y sus derivados (basuco y crack) y las anfclaminas
(algunas de las pastillas para adelgazar).

b. Estimulantes Secundarios:
La nicotina (ciganil lo), la cafeína (calé) y otras sustancias
estimulantes utilizadas para adelgazar.

3. Alucinógenas.
Son sustancias que producen alucinaciottcs. allcr¿rci(lr l dc la
percepción espacio-temporal, alteración de la pcrcepción del
propio cuerpo y de las sensaciones normales, perturbacioncs dc
aterrción, pensam iento. leng uaje. func iones motorÍls. alterac ión
de la afectividad. las relaciones con el mundo y las demás
personas. Ejemplos de estas sustancias sott:

- El LSD (ácido l isérgico)
- La Mescalina (sustancia extraída del cactus Pct'ole)
- El PCP ("polvo de iíngel")
- La psilocibina

4. Sastancias mixtas.
Éstas pueden ser combinaciones dc las sustancias alttcriorcs
("speed", "maduro" y otras) o son sustancias que, en sí mismas.
pueden producir efectos mixtos. Entre ellas están Ias l lamadas
"designer drugs" o drogas de diseño (sustancias que. como cl
"éxtasis",  son producidas sintét ica y c landest inamentc cn
laboratorios) y la marihuana y el hachís (derivados dc la planta
Cannqbis Sativa).

Cuando las sustancias mencionadas ¿rriba son consumicllts
deliberadamente y en forma exccsiva al punto dc af cctar la s¿rlud

yloel f uncionamiento psicológico, t 'amilia¡. social y comunitario
d e  l a s  p e r s o n a s .  p r o d u c e n  l o s  t í p i c o s  d e s ó r d e l l e s  d e
comportramiento habitualmente cnglobados bajo el rótulo de
DROGADICCION.

Los principales trastornos producidos por el ustl indcbido dc
sus tanc ias  ps icoac t ivas  son técn icamenÍe  dcscr i tos  en  c l
D S M - l V  ( M a n u a l  E s t a d í s t i c o  y  t l c  D i a g n ó s t i c o  d c  l o s
Transtornos Mentales). como:

Se reficrc al uso inadccuado y abusivo de las sustancias que
producc un detcrioro clínico significativo y un malcstar grandc
ascrciado a varias hcchos, entrc cllos es dc resaltar quc la pcrsona
cmpieza a consumir la sustancia ett lor¡na cxccsiv:l t l  ptl l '  lnás
ticm¡r tlel que realmenle desearía, de manera que sc vc obligada
a rea l i zar  cs fuerzos  pers is ten tes  pero  i r t l ' ruc tu t l sos  p t t ra
abstencrse. La persona invierte unil grall parto de I t iern¡l dc su
vida cotidiana para conseguir la o las sustaltcias y re ponersc dc
los cf-ectos dc las mismas, tlc forma tal que sus ocup¿lcio¡tcs
normales  se  ven a fec tadas .  Además,  cada vcz  cs  menos
irnportante para ella conocer los efectos tttrcivos que la sust¿tncia
t ienc sobrc su salud y s igue consumiéndola hasta presentar
tolerancitL (neccsidad de m¿lyores cantidades dc la sustanci¿t
para logra¡ el mismo efecto inicial) y síntomus de abstittenciu
(síntrlrnas físicos y psicológicos rncllcslos 0n ausc¡tcia dc las
dosis habi tuales).

Eslc lrastorno se refierc a ut) uso menos scvero quc cl de una
pcrsona dependicnte. cn el que sin embargo. cl corlsumo pucde
interf 'cr i r  con obl igacioncs dcl  usuar i t t .  ct t l t  su v id¿t soci l t l .
familiar y con su seguridad. Esto último dcbido a quc la persttna
pucdc involucrarse en siluaciones peligrosas, cotno cl co¡tsulno
tlc sustancias cuando sc va ¿t coltducir. it opcrar Inaquinariit.
etc. También pucdc versc envuelta cn problcmas legltlcs por
conscguir o consumir las sust¿utcias. La persona quc abusa dc
cstas suslancias continúa su coltsutno a pcsar dc sltbcr quc con
e lkr causa o cmpcora problelnas sociales o it)tcrpcrsoltales.

El hecho dc rclcrirsc a quicncs alrusan o depcndcn dcl alcohtl l
y olras sustancias como "adictos". gcncralmctttc cttnllevit la
idca de pcrsonas enf'crrnas quc padccen una compulsiórt l ' ísica
y psicológica involunlaria hacia las sustallcias. Silt cmbargo.
aunquc la conccpción de enfermet lar l  pucdc scr út i l  p l t r i t
dcscr ib i r  y  en tender  cs tados  avanzados de  una ad icc ión .
dcsconocc la manera como la pcrsona colnúlt y corricntc. sAtt¿i.
inicia un consumo y evoluciona progresiv:rmcntc cn ól hasta
llegar a tener un problema serio. Es decir quc. al vcr a los itdictos
únicamen' .e como enfer¡nos. sc expl ican los cf 'cctos l ' ís icos
rcsullanles del consumo crrinico. pero tto l l ts vcrtJadcnts cuusus:
sc olv ida que cl  problerna es un f 'cn(rnlcno curnbi iu l lc .  c luc
depcnde de rnúltiples f actores y quc varía crr cada pcrsclnit.

Enlre los f 'actores hay quc tener cn cucn(a los diversos m<ttivos
por los que las [rcrsonas inician y manticnclt cl cottsumo de
sustancias psicoactivas: aparlc dc los cf ectos cspecíficos quc
produccn las diferenlcs sustiurcias cn el organistno. cs ncccs¿trlo
pensar en las necesidades y en cl csti lo de cornportamicnto dc
quren l¿Ls consume: y cn sí el mcdio socio-alnhiclttal cs más o
mcnos favorable para haccrlo.

Sc puedcn prcscntar di l 'crc¡r tcs t ipos dc col tsutnidol 'cs:  los
cxpcr imentales que prucban las sustat tc ias ul la sola vcr o un¿ts



pocas veces aisladas y lo hacen por curiosidad o por presión de
grupo.
Los consumidores ocasionales o sociales, utilizan las sustancias
en actividades sociales o de recreación exclusivamente. Los
consumidores habituales necesitan ingerirlas con regularidad
para "sentilse vivos"; y los consumidores compulsivos consumen
las sustancias sin control alguno a pesar de los serios problemas
psicosociales y tisicos que les ocasionan.

Si estas categorías se consideran en una secuencia, es posible
entender que cualquier persona es suscept ib le de tener un
problema de abuso o dependencia en un momento dado. Sin
embargo, el hecho de que haya llegado allí en forma gradual,
puede hacerle difícil reconocer que algo ya no anda bien o que
su condición ha evolucionado hacia un trastorno por uso de
dichas sustancias. Ent¡e los consumidores es común la tendencia
a negar que hay un problema de control en el que ya no soll
ellos quienes manejan el uso de la sustancia, sino que es la
sustancia la que los maneja y determitla casi por colnpleto, su
ritmo y estilo de vida.

Toda persona que pueda idenfficar en sl misma o en uno de
.rilJ Jer¿J queridos, la evolución creciente del consumo de

cigarrillo, alcohol o cufrlquiera de las otras stntancias
psicoactivas descritas, puede recuperarse si recurre a una

evaluación individwlizada que le recomiende una o mús de
las diferentes alternativas de tratamiento que existen.

Según el  Estudio Nacional  sobre Consumo dc Sustarrc ias
Psicoactivas en Colombia, realizado por la Fundación Santalé
de Bogotá y la Fundación Escuela Colombiana de Medicina ell
1992. el consumo de sustancias como marihuana. cocaína y
basuco en Colombia es muy similar al que se presenta en otros
países latinoamericanos como Ecuador, Bolivia y Panamá. Sin
embargo,  hay  bas tan te  d i fe renc ia  en t re  e l  consu lno  en
Latinoamérica y el consumo en E.E.U.U. en donde es mucho
mayor.

Marihuana, Cocaína, Basuco y Heroína. En términos
generales,  se estableció que a nivel  nacional  las suslal lc i¿ts
i legales (marihuana. cocaína. basuco y heroína) han sidtr
consumidas por un 5.9o/o de la población, es decir  que ul l
estimado de I '100.000 hombres y casi 300.000 mujercs las
habrían consumido al menos una vez en la vida.

L a  p r o p o r c i ó n  d e  p o b l a c i ó n  c o l o m b i a n a  q u c  c o n s u m c
actualmente sus[ancias psicoactivas es dc 0.8Vo. osea 180.000
personas, de las cuales la mayoría son hombres y cl grupo dc
edad que predomina es el de l8 a 24 años.

Tranquilizantes. Se estimó que 932.000 personas, de las cuales
eran mujeres más de las dos terceras partes. habían consumidtl
tranquil izantes como Diazcpam, Librium o Equiuril. alguna vcz

en la vida.

Inhalantes. El consumo de inhalantes -alguna vez ctl la vida-

se est imó en 859.000 personas, dc las cualcs casi  31t t .000
pelenecen al grupo rJe 12 a l7 años de edad.

Cigarrillo y alcohol. Los porcentajes más a-ltos de collsumo dc
sustancias psicoactiv¿Ls son los del cigarrillo y cl alcohol : 45.5%

de las personas ent-re 12 y 60 años manifcstaron habcr fumado
c igar r i l l os  a lguna vez .  en  la  v ida  y  2 -5 .8V '  se  cons idcr¿ tn
fumadores activos. El consumo es prácticamente cl doblc en
hombres.
Aproximadamente 9 de cada l0 personas han consumido algún

tipo de l icor por lo menos una vez en la vida. Las trcs cuaÍas
parles de los ent¡evistados manifestaron haber bebido al lncnos

un tipo de licor durante el año anterior. Aquí el
hombres (94.6Ea) es también significativamente
las mujeres (8l. lVo) y la mayor proporción de
alcohol se presenta en personas con mayor nivel
residentes en grandes ciudades.

consumo de
mayor al de
consumo de
educativo y

El  hecho de que la apar ic ión del  consumo de sustancias
psicoactivas dependa de la combinación de muchos factores,
hace que los consultantes que lo presentan sean heterogéneos y
que por eso el tratamiento deba adecuarse a cada uno de ellos.
Según la Asociación Americana de Psiquiatría los consumidores
de sustancias psicoactivas difieren ert relación con:

. El número y el t ipo de susl¿ncias psicoactivas coltsumidits

. La severidad del trastorno y el grado de deterioro luncional
resultante

. Las condiciones médicas y psiquiát¡icas asociadas

. Las fortalezas y debilidades del paciente

. El contexto socioambiental en que el consumidor vive y debe
ser traf,ado.

Por lo tanto. el tratamiento debe hacerse de acuerdo con las
características de cada caso y no debc prescribirse de maner¿l
uni f icada para todo el  mundo. El  proceso de evaluación,
especítico para cada caso, permite obtener toda la información
relevante en lo concerniente a: sustancias consumidas, historia
y patrón de consumo (frecuencia e intensidad del mismo), et'ectos
físicos y psicológicos, siluación familiar ascrciada, problcmas
soc ia les .  labora les  y /o  económicos .  in tcn los  prev ios  dc
abstinencia y motivación actultl para cl tratamiento. Una vcz.
conocida esta información, y teniendo cn cuenüa que el consumo
afecta tantos aspectos de la vida dc la persona, por lo general se
requiere un lratamiento multimodal, cs decir, uno que combine
varias dc las estrategias mencionadas a continuación, ya sea
como programa de tratamiento ambulator io o residencial
(intcrnado):

l. Desintoxicación y asistencia médica
Esfas estrategias van dirigidas ¿t e valuar y cotltrol¿f la colldici(tll
física dcl consurnidor que pucdc csl¿t¡ dctcrioradlt ¡tr ltls clcclos
de las sustancias (problemas de salud como clesnutr ic iór l .
t r a s t o r n o s  h e p á t i c o s ,  p u l t n o t t a r c s .  g a s t r o i l l t c s t i n a l e s .
psiquiátricos, disminución de defensas intnunilarias. etc); por
casos graves de intoxicación o sobredosis; o por el sínd¡ome de
abst inenc ia  (con jun to  de  s ín tomas que apareccn por  la
suspensión abrupta de la sust¿ulcia adictiva). Thmbién es preciso
definir aquí si es necesario hacer una desintoxicación graclual
o súbita de la sustancia y si se requierc administración temporal
dc alguna droga sustitutiva o compensatoria.

Por otra parte,  en los casos en los que sea necesar io.  l¿t
intervención médica se dirige a diaglrostic:tr y frat¿Lr lrastornos
psiquiátricos presentcs aparte dcl consumo de las sustancias.
En a lgunas  ocas io t tcs  cocx is tcn  s i l  uac i t l l t cs  ps ic ¡u iá t r i cas
ad ic iona les  que cornp l i can  la  rchab i l i tac ió r r  (por  c je rnp lo .
trastornos depresivos mayores) y. por lo tanlo. sc neccsita el
uso de terapia psicofarrnacológica adicional.

2. Psicoterapia individual. Después de la intervención rnédica,
se realiza asesoría psicológica a mediano y largo plazo según
varias orientaciones (conductual. cognoscil iva, molivacional.
dinámica o interpersonal). con cl objeto de promovcr cambios
duraderos hacia el logro y mantenimiento clc la abstinencia y
de un est i lo de vida favorable l t  la rnisma. Se b¿lsa en una
comprcnsión profunda dc las difcrcntcs otapas de calnbio por



las que pasa un adicto cn recuperacirin y l lcva a quc se apliquen
las técnicas de tratamicnto más adccuadas scgún cada ctapa.
Se asiste a la pcrsona para combalir la ambivalcncia ( quierc y
no quiere) frente al proceso dc cambio y pírÍl prepararla piua
el manejo racional de la rccaída, la que sc accpla como url¿l
p o s i b i l i d a d  s u p e r a b l c  d c n t r t t  d c l  m i s m t l  p r o c c s o  d c
recuperación.

3.  Psicoterapia de grupo. Es vist¿r por muchos contt l  l i t
modal idad preferencial  de t ratamiento por su demostrada
efectividad a la hora de gcncrar cambios ctt los paciclttcs. Es
una estralegia que reunc a varias personas con problemas de
adicción para confronlar las con l¿ts consccucncias de sus
conductas inadecuadas - enlre las que cstl i cl consulno dc
sustanci¿x psicoaclivas - y promt¡cve la intcracción y cl aptlyo
cntre ellas en la búsqucda de solucitlncs.

4. Psicoterapia de familia y pareja. Las f nmilias crt dorldc
hay un problema dc consumo sc col lv icr tct t  c l l  s is lcml ls col l
pobre comunicación. luchas dc podcr. prol'r lclntts cctl l l t inl ictls.
confl ictos psicológicos y relacitlnes codcpcndienlcs quc alccli ln
a cada uno indiv idualmcntc y a la fami l ia cotno un todo. El
t ra tamiento  dc  la  p rob lcmát ic¿r  rcqu ic rc  u t t l t  cv l t lu l t c i t i l t
específica y cl diseño dc una cstrategia dc inlervcllcion actlrdc
con la misma. Muy frccucntcmenlc la funil i lr cs i ltvolucr¡rda
en el tratamiento. ya sca F)rquc cn sí misma ttcccsita ayuda
para cambiar patroncs dc rclación disf'uncionalcs (por cjcmplo.
resentimientos. autoritarismo. culpabil ización) o porquc clla
constituye el soportc rcal para los logros quc cl paciclttc vlt
obteniendo durantc el tratamienlo.

5. Grupos de autoayuda. Aurtquc hay rnuy poca cvidcltcia
científ ica sobrc su eficacia, la cxperictlcia clínica sugicrc quc
son una alternativa muy descablc ctlmo lrltt l tmictl lo ltdjurrlt l  l l
las demás cstrategias. Los gru¡ros más popularcs son los dc
Alcohól icos Anónimos (AA) y Narcót icos Anónimos (NA).
cuya eficacia está basada en la consejería cnfá(ic¿l y dircctlr
sobre cómo cvitar las recaídas. cl apoyo pcrsortaliz.ado quc
b r i n d a n  l o s  " p a d r i n o s "  ( a d i c t o s  y ¿ t  r c c u p c r a d o s )  y  l i t s
oportunidadcs para interactuar socialmcntc ctl l tmhiclt lcs l ibrcs
de consumo.

l. ¿Cómo saber si alguien cercano esüí consumie¡tdo suslancias

psicoactivas?

Aunque no es posible definir un perfil exacto del consumidor, dado que las
manifestaciones del consumo so{r muy variadas y relativas según cada sustancia
y según cada persona, sí grede hablarse de cielas señales de alerta. No se
tnata de indicadores absolutos sino de señales sobre la prcsencia de un prcbletna
que eventualmente prede tenerque ver con el uso abt¡sivo de sustancias. Tales
señales de alena pueden ser: deterioro en la realización de actividades
cotidianas, cambios bruscos en los estados de ánimo, cambios en la apariencia
físic4 cambios en l¿ conducta habitual, aparición de problemas inesperados
(problemas de dinero, con la policía, etc.) rechazo de antiguos amigos y/o
nuevo círculo de amistades y aparición de elementos o residuos asociados al
consurno (papeletas, pipas raras, residuos de polvo blanco, misteriosas hojas
secas).

2. ¿Quó hacer si se delecta un caso de consumo de suslancias psicoactivas
en unfamiliar?

Quien detecta un caso de consumo debe ser cuidadoso de su reacción, para lro
convertirse enan juez del consumidor. Más que juzgar a la persona debe asunrir
que hay un problema que requiere solución y ser consciente que su reacciórr v:r
a detenninar, en buena nledida, la respuesta del co¡tsunidor. En principio, es
fu¡lda¡nental una actitud de solidaridad e interés por entablar una cornunicación.
Si es posible, hay que tratar de identificar la o las sustancias, la frecuencia. la
intensidad del consumo y las razones para hacerlo. Pero, por otra parte, lray
que tener cabezafríaparatratar de identificar qué grado de abuso se eslá dan<Jo
y qué necesidad hay de confrontar al consumidorcon su necesidad de tr¿famienlo.
Si el problema está avanzado debe solicitarse ayuda a un profesional, no sin
antes motivar al consumidor para que la acepte y crear ür ambiente familiar de
apoyo y colaboración cqr la rehabilit¿cion.

3. ¿Es posihle hablar de "curación" o rehabilittción de un consumidor?

¿Qué ocune con las recaídas?
Aunque un prcblema arraigado de consumo de sustancias psicoactivas es algo

muy difícil de combatir, dados los múltiples y diversos factores que influyen en
que se mantenga (características adictivas de la sustancia, ambiente y medio
social propicio, hábi¡o de la persona, relaciotres t'a¡niüares code¡rendientes, etc. ),
entre un 30Vo y SOVo de las personas que acuden a tratanl¡ento suelen tener
éxito en el mismo. El logro de resultados depende de u¡ra buena evaluaciírn
preliminar, de una explícita motivación para el cambio por parte del consurrridor.
del apoyo familiar y del diseño de un plan de tralanriettto específico para cada
caso. Los criterios mínimos para hablar de recuperación son: abstinencia total.
ausencia de problemas con la ley, participación en una actividad productiva
para otros y para sí mismo y buenas relaciones interpersonales.

[-as recaídas, entendidas como nuevos episodios de consumo luego de peíodos
de abstinencia aunque no son deseables, hacen pale del proceso natural de
recuperación. Su presencia no necesariamente debe entendetse como fracaso o
final de u¡r tratamiento. sino cüno una fase de transición desde una vida de
consumo hacia el logro de la abstinencia total. Esto, siempre y cuando la
recaída sea detenida a tiempo y trabajada terapéuticanrente hacia la prevención
de futuros episodios de consumo.

1. ¿Se puede considerar "adicla" urta persorre que tumu cigarrillo?
El Manual Estadístico y de Diagnóstico de los Desórdenes Mentales, DSM-lV.
incluye la dependencia y el síndronle de abstinencia a la nicoüna como Uaslonros
claramente diferenciables. Anlbos pueden desarrollarse co¡l el uso de tcxlas las
fomras de tabaco (cigarrillos, cigarros. tabaco masticado, pipas, etc.) y con
medicaciones prescritas conro el chicle y el parche de nicotil la. I-a facil idad
con que se producen estos trastomos depende de la rapidez en la absorción de la
nicotina (más nípido si la nicotina es fumada que si es a ¡ravés de la piel) y de
la cantidad de nicotina consu¡nida. Por lo tanto, es posible afimrar que el
consunro de nicotina. tal conro se presenta en quienes la enrplean regular y/o
compulsivamente, acaba adquiriendo las características de una adicción y
generalmente lo hace cornprometiendo en alto gnado la capacidad de abstención
del consumidor, haciendo que el logro de la abstinencia requiera de penlranenles
y nrúltiples esfuerzos para el canrbio.

5. ¿Exisle alguna relación enlre drogadicción y SIDA?
Sí. El consumo de sustancias psicoaclivas se relacioua directa e indi¡rcta¡nente
con el riesgo de contraer el VIH. virus responsable del SIDA. Directanlente. el
riesgo se da cuando se consunlen sustancias ¡rur vía irrtraveuosa y, en el proceso.
los consumidores cqnparten jeringas y agujas no esterilii¿adas. Adicionahrrenle.
las adicciones alteran el estado nutricional y debilitan el sistenra irununitario de
los consumidores haciéndolos ¡nás wlnerables zurte el virus v denlás ¿rsenles
patógenos.

En un nivel indirecto, lo que ocurre es que el consumo de sustancias altera el
juicio respcr sable de las perscnas predisponiéndolas a asurnir curductas sexuales
desprotegidas y a actividad sexual pronriscua e indiscrinrinada, propicias para
la tr¿ursmisión det VIFVSIDA y de otras enfermedades de transmisión sexual.
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