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¿Que es un adolescente?  
  
 Los adolescentes no son como niños, ni como adultos. Hay muchas definiciones relacionadas a este perio-

do de rápido crecimiento en la vida de un ser humano. Muchos expertos en adolescencia dividen esta eta-
pa de la vida en tres partes: Adolescencia temprana (11-14), adolescencia media (15-18), y adolescencia 
tardía (18-21).1-2 El termino adolescente esta dado a personas entre los 11 y 21 años de edad.  

 

¿Están los adolescentes usando drogas? 
  
 Si. Los índices de adolescentes en este país que usan sustancias son altos comparados con los adolescen-

tes de otros países o  con los adolescentes de este país antes de 1960.3 Si una persona empieza a usar sus-
tancias en la adolescencia, es muy probable que el o ella continúe usando sustancias hasta 27 años mas 
tarde.4 En el 2005 casi el 30% (27.7%) de entre los  12 a 17 anos de edad y el 59.2%  de entre los 18 a 25 
años de edad han probado drogas ilícitas en algún momento de su vida.5 En el 2005, el 10.6% de entre los 
12 a 17 años de edad y el 19.4% de entre los 18 a 25 años de edad han probado drogas ilícitas el pasado 
mes.5 El uso de alcohol entre los 12 y 20 anos de edad es incluso más alto que el uso de drogas ilícitas. 

Casi el 55% ha consumido alcohol en algún momento de su vida y el 28.2% ha consumido alcohol en el 
pasado mes.5 En 1997, el consumo de drogas entre los adolescentes del  8th grado empezó con una gra-
dual disminución que continuo hasta el 2005.3 El consumo entre los adolescentes del 10th grado empezó a 
caer en 1998, pero  no fue tan consistente hasta el 2002 y 2003 cuando hubo también una ligera disminu-
ción en el consumo de adolescentes del 12th grado.3 Carolina del Norte tiene los índices más altos de ado-
lescentes con abuso de sustancias que otro estado en la nación.6  

 

¿Porque es importante tratar el abuso de sustancias en los ado-
lescentes?  
 

 Es obvio que los adolescentes que consumen sustancias necesitan ayuda para dejar de hacerlo. La investi-
gación recomienda que aquellos adolescentes que reciben tratamiento durante la adolescencia sean menos 
propensos de convertirse en usuarios crónicos de sustancias cuando sean adultos incluso si su experiencia 
inicial con el tratamiento no es satisfactoria.4 Otros estudios recomiendan que los usuarios de sustancias 
tienen mas problemas de salud crónicas y necesitan más asistencia pública (como Medicaid o Medicare) 
que adultos que no usan drogas.7 Gastando dinero en tratamientos para adolescentes ahorra dinero. Tam-
bién, aquellos adolescentes que usan sustancias, son mucho más propensos de morir en accidentes 
(incluyendo accidentes automovilísticos, sobredosis, etc.) y suicidio.8 El tratamiento salva vidas. La evi-
dencia más persuasiva, sin embargo, debe ser que la evaluación por abuso de sustancia y el tratamiento 
pueden ayudar a identificar una enfermedad subyacente u otro desafío en el adolescente que esté usando 
drogas para ayudarlos a sentir mejor de los síntomas de depresión, ansiedad u otra enfermedad de salud 
mental.9-10 Cuando los problemas de abuso de sustancia y de salud mental son tratados al mismo tiempo, 
es más probable que el adolescente crezca bien y este mentalmente sano. 

 

¿Los programas de tratamientos de abuso de sustancia que fun-
cionan para adultos funcionan para los adolescentes?   

 
 No. Los adolescentes tienen el cerebro diferente al de un adulto. Es importante observar que los expertos 

en tratamientos  se dieron cuenta de la necesidad de tratar al adolescente por adicción mucho antes que 
entendieran las diferencias entre el cerebro de los adolescentes y el cerebro de los adultos. Expertos en 
tratamiento coinciden que los programas de tratamiento deben incorporar técnicas específicas, actividades 
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y escenarios en respuesta al contexto emocional, físico y psicosocial del adolescente.11 Los profe-
sionales que trabajan con adolescentes deben tener un entrenamiento específico para adolescentes 
para así poder desarrollar sus habilidades de tratamiento en este contexto. resto del sitio en Internet 
debe ir en vivo el 11/1/06. 

 

¿Cuál es el tipo de tratamiento que funciona mejor con los 
adolescentes?  
 
 El tratamiento debe ser dirigido al desarrollo de las necesidades del adolescente y debe estar basado 

en evidencia que sea efectiva con adolescentes en diferentes escenarios y bajo diferentes condicio-
nes. Para determinar esto, los investigadores prepararon ensayos clínicos o pruebas en la efectivi-
dad del tratamiento. Los tratamientos que tienen buenos resultados en los ensayos clínicos son lla-
mados evidencia basados en la práctica. Algunos incluyen, pero no se limitan a, terapias de com-
portamiento cognoscitivo, entrevista motivacional, y terapia multisistematica.12 Para una lista de 
más tratamientos basados en evidencia ingrese a  www.samsha.gov.  Adicionalmente el campo de 
salud mental de los niños ha adoptado una filosofía de trabajo con los niños y las familias que reci-
ben servicios de salud mental llamados Cuidado de Sistema. La evaluación muestra que este Siste-
ma de Cuidado puede y ha mejorado la calidad de servicios entregados a los usuarios en cuidado.13 
Para más información sobre esta filosofía visite http://rtckids.fmhi.usf.edu/default.cfm.  

 

¿Que otras necesidades están terminadas? 
 
• Los proveedores de servicio quienes trabajan con adolescentes deben recibir entrenamiento basados 

en evidencia de las prácticas de abuso de sustancia en adolescentes. 
• Los proveedores de servicio pueden usar las notas del caso del cliente e información de sus agen-

cias para evaluar el éxito de su programación y el uso de esta información, para ajustar sus prácti-
cas de tratamiento a las necesidades de sus consumidores. 

• Los proveedores de servicio deben trabajar de cerca con sus clientes, e involucrarlos en el plan del 
tratamiento. 

• Los proveedores de servicio de abuso de sustancia del adolescente necesitan entrenarse en la filo-
sofía del Sistema de Cuidado. 

• Actualmente, los profesionales que prestan servicios por abuso de sustancia deben ser certificados. 
El campo debe querer considerar tener un proceso de certificación separado para proveedores de 
servicio que deseen trabajar con adolescentes. 
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