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Factores de riesgo para la adiccion en la adolescencia. Revision integradora

Resumen

La adiccion se define como una dependencia compulsiva e inadaptada de una
sustancia o de un comportamiento. Esta dependencia suele comportar
consecuencias psicoldgicas, fisicas, econdémicas, sociales o legales negativas. La
adolescencia es un periodo vulnerable para la iniciacion de muchos
comportamientos dafiinos que implican riesgo. Es importante para lograr una
prevencion eficaz realizar una reflexion sobre este tema, por eso se objetivo en
este estudio analizar los factores de riesgo en la adolescencia para la adiccion,
teniendo en cuenta la familia, los amigos y la personalidad del adolescente. Se
llevd a cabo una revision integradora de la literatura en las bases de datos
PubMed, LILACS, Biblioteca Cochrane, PsycNet, Psycarticles y ProQuest; se
buscaron las palabras clave en titulo, abstract y descriptores. Se obtuvieron un
total de 1516 de los cuales se excluyeron 1489, quedandose con un total de 27
articulos, de los cuales se utilizaron 20. PubMed fue la base de datos con mayor
numero de articulos, seguida de ProQuest. Se concluyé que la familia juega un
papel influyente en los adolescentes, ademas de que existe una influencia por
parte de los amigos importantes; y por ultimo las personalidades desorganizadas e

impulsivas fueron un claro factor de riesgo para sufrir una adiccion.

Palabras clave: trastorno relacionado con sustancias, adolescencia, factores de

riesgo, droga, conducta adictiva
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Abstract

The addiction is defined as a compulsive and malajusted dependence of a
substance or of a behavior. This dependence is in the habit of enduring
psychological, physical, economic, social or legal negative consequences. The
adolescence is a vulnerable period for the initiation of many harmful behaviors
that imply risk. It is important to achieve an effective prevention to realize a
reflection on this topic, because of it it was targeted in this study to analyze the
factors of risk in the adolescence for the addiction, having in all the family, the
friends and the personality of the teenager. An of integration review of the
literature was carried out in the databases PubMed, LILACS, Library Cochrane,
PsycNet, Psycarticles and ProQuest; the key words were looked in title, abstract
and descriptors. A total of 1516 was obtained from which they were excluded
1489, remaining with a total of 27 articles, of which 20 were in use. PubMed was
the database with major number of articles, followed by ProQuest. One concluded
that the family plays an influential paper in the teenagers, besides whom an
influence exists on the part of the important friends; and finally the disorganized

and impulsive personalities were a clear factor of risk to suffer an addiction.

Key words: Substance related disorders, adolescent, risk factors, drug, behavior

addictive
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1. INTRODUCCION

La adiccion se define como una dependencia compulsiva e inadaptada de una
sustancia (por ejemplo alcohol, tabaco o cocaina) o de un comportamiento (por
ejemplo el juego). Esta dependencia suele comportar consecuencias psicologicas,

fisicas, econdmicas, sociales o legales negativas(!.

Las caracteristicas principales de la adiccion incluyen el compromiso compulsivo
en un comportamiento (p. Ej., Uso de drogas), un deseo urgente o apetito
inmediatamente anterior al compromiso en el comportamiento, disminucién del
control sobre el comportamiento y la participacion continua en el comportamiento

a pesar de las consecuencias adversas®.

1.1 CRITERIOS PARA DEFINIR ADICCION

El diagnostico del trastorno por consumo de sustancias se basa en un patron
patologico de comportamiento relacionados con el consumo de sustancias. En
cuanto a la organizacion diagndstica, se encuentran varios grupos de criterios que
se refieren al control deficitario, al deterioro social, al consumo de riesgo y a los

farmacologicos®.

En el control deficitario (Criterios 1-4) podemos encontrar que la persona
consume grandes cantidades de sustancias o lo hace durante un tiempo mas
prolongado (Criterio 1); la persona expresa deseos insistentes de dejar o de regular
el consumo y relata multiples esfuerzos fallidos (Criterio 2); invierte una gran
cantidad de tiempo intentando conseguir la sustancia, consumiéndola o
recuperandose de sus efectos (Criterio 3); las actividades de la persona giren al
rededor de la sustancia; existe un deseo intenso de consumo manifestado por una

ansia y una urgencia en cualquier momento (Criterio 4)®).

En el déficit social (Criterio 5-7), el consumo recurrente de sustancias puede

conllevar el incumplimiento de los deberes fundamentales en diferentes ambitos
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(Criterio 5); seguir consumiendo a pesar de tener problemas en la esfera social o
interpersonal (Criterio 6); se reducen o abandonan importantes actividades

sociales, recreativas o familiares (Criterio 7).

En lo referente al consumo de riesgo (Criterios 8 y 9) puede producirse un
consumo recurrente incluso en aquellas situaciones en la que se provoque dafo
fisico (Criterio 8) y la persona consume a pesar de saber que padece un problema

fisico o psicologico (Criterio 9)©).

Por ultimo, en cuanto a los criterios farmacologicos (Criterios 10 y 11)
encontramos la tolerancia (Criterio 10), aumento significativo de la dosis de la
sustancia para conseguir los efectos deseados y la abstinencia (Criterio 11),
sindrome que ocurre cuando disminuyen las concentraciones de la sustancia en la

sangre, es posible que se consuma para aliviar los sintomas de la abstinencia®.

1.2 ADICCION COMPORTAMENTAL

En los trastornos no relacionados con sustancias podemos encontrar las adicciones
a internet, al juego o las adicciones a los teléfonos moviles, debido a una gran

expansion en las tecnologias de la informacion y comunicacion.

La expansion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) en
nuestra sociedad ha dado lugar a numerosos elementos positivos, incluidos nuevos
medios de comunicacion, trabajo, aprendizaje y entretenimiento, en el espacio y el
tiempo. La navegacion por Internet, el uso de las redes sociales, los videojuegos y
los teléfonos moviles han producido un cambio de estilo de vida radical,

especialmente entre los mas jovenes™.
Investigaciones en las Ultimas dos décadas ha evidenciado los beneficios del uso

del teléfono mdvil en términos de comunicacion entre individuos u organizaciones

de vida diaria. Sin embargo, varios estudios han enfatizado que el uso del teléfono
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movil también estd relacionado con una amplia gama de comportamientos
problematicos. Las consecuencias negativas incluyen sentimientos autodeclarados
de dependencia y uso adictivo, problemas financieros, interferencia del suefio,

acoso cibernético®.

La adiccion a los teléfonos inteligentes se define como un estado en el que una
persona estd inmersa en el uso de teléfonos inteligentes y no puede controlarse a si
misma®. Una incapacidad de detener el uso excesivo de Internet, la tendencia a
percibir el tiempo fuera de linea como sin sentido, la irritacion excesiva y la
agresion durante la privacién, una afeccion psiquiatrica que implica ideas
desadaptativas y comportamientos patologicos”. Aunque la adiccién a los
teléfonos inteligentes se observa en todos los grupos de edad, tiende a ser mas

prevalente entre los adolescentes(®.

El término problema del juego (PG) generalmente se define como el
comportamiento de los juegos de azar que conduce a cualquier numero de
consecuencias negativas para el jugador, la red social de la persona y la
comunidad en general®. El juego se ha convertido en uno de los comportamientos

adictivos mas frecuentes entre los jovenes®).

El juego adolescente se ha convertido en un importante problema de salud
publica. La participacion de los juegos de azar en los jovenes puede conducir a
consecuencias adversas tales como relaciones tensas, delincuencia y
comportamiento delictivo, sintomas depresivos, trastornos mentales comorbidos,
baja autoestima, deterioro de las relaciones con familiares y amigos, mayor riesgo
de ideas e intentos de suicidio y mala salud en general!?. Ademas de que la

adiccion a Internet es un grave problema de salud mental para los adolescentes(!D,
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1.3 ADICCION A SUSTANCIAS

Los trastornos relacionados con sustancias engloban 10 clases diferentes de
drogas: el alcohol, la cafeina, el cannabis, los alucindgenos, los inhalantes, los
opiaceos, los sedantes, hipnoéticos y ansioliticos, los estimulantes, el tabaco y otras

sustancias®).

En general, las personas comienzan a consumir drogas por varias razones: para
sentirse bien, la mayoria de las drogas de las que se abusa producen sensaciones
intensas de placer; para sentirse mejor, algunas personas que sufren de ansiedad
social, trastornos relacionados con el estrés y depresion comienzan a abusar de las
drogas en un intento de disminuir los sentimientos de angustia; para desempefnarse
mejor, algunas personas sienten presion por aumentar 0 mejorar quimicamente sus
capacidades cognitivas o su rendimiento deportivo, lo que puede desempefiar un
papel en la experimentacion inicial y el abuso; y por curiosidad, “porque otros lo

hacen”(12),

El uso temprano de drogas psicoactivas predice robustamente la adiccion a las
drogas, la psicopatologia y los déficits en el funcionamiento social y
ocupacional®. La drogadiccion / abuso de drogas es uno de los principales
problemas que enfrenta la salud publica. Su complejidad surge de la edad, cada
vez menor, en que las personas se vuelven adictas y su primer contacto con la

toma de sustancias psicotropicas(!?),

La droga es una sustancia natural o artificial que altera el rendimiento fisico, la
percepcion, el estado animico y la conducta del individuo que la consume. Estos
efectos sobre las personas pueden ser muy variados, y estas sustancias pueden

tener distintos usos, lo cual significa que existen diferentes tipos de drogas(4).

A pesar de ser legal, el consumo de alcohol puede ser una "puerta de entrada" a

las drogas ilicitas!. Las drogas ilicitas son sustancias que, debido a su riesgo

Elena Bachero Castillejo
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para la salud de la sociedad, no estdn permitidas por la legislacion para

comercializarse y consumirse(!>),

La marihuana es la segunda droga mas ampliamente utilizada en los Estados
Unidos, después del consumo exclusivo de alcohol. La marihuana tiene
consecuencias negativas que incluyen infecciones pulmonares, aumento del ritmo

cardiaco, alucinaciones y adicciones(19),

En la actualidad, las drogas de disefio (DD) sin duda constituyen una gran
amenaza ya que estan disefiadas inherentemente para proporcionar una alternativa
a las drogas establecidas y otras sustancias intoxicantes, mediante la imitacion de

sus efectos psicoactivos?).

El uso de drogas ilicitas en adolescentes esta muy extendido y se ha asociado con
una variedad de resultados negativos a largo plazo!”). La iniciacion de drogas
psicoactivas, la progresion a patrones de uso mas severos y las tasas de
dependencia alcanzan su punto maximo durante la adolescencia y la adultez
temprana, y los adolescentes tienen tasas mas altas de uso de sustancias y

trastornos adictivos®.

Los trastornos por consumo de sustancias (SUD) son un importante problema de
salud publica que afecta a millones de consumidores de alcohol y drogas y mas de
mil millones de fumadores en todo el mundo, contribuyendo a varios problemas

de salud, justicia penal, interpersonales y psiquiatricos(®).

1.4 ADOLESCENCIA

La OMS, Organizacion Mundial de la Salud, define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la ninez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de

transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un

Elena Bachero Castillejo



Factores de riesgo para la adiccion en la adolescencia. Revision integradora

ritmo acelerado de crecimiento y de cambios!?. La adolescencia estd marcada por
cambios dramaticos bioldgicos, psicolégicos y conductuales, que incluyen:
maduracion fisica y pubertad, formacion de identidad e individualizacién, mayor
independencia y responsabilidad, mayor relevancia de las interacciones sociales y
de pares, incluidos los intereses romanticos, y mayor comportamiento

exploratorio®.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios
de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias
importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan
y hacer una transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los
miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones
sociales tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los

adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas(!?).

La adolescencia es un periodo vulnerable para la iniciacion y el pico de muchos
comportamientos dafiinos que implican riesgo®?. Se ha observado que los
problemas que reflejan una desregulacion cognitiva, conductual y afectiva, como
la falta de atencion y el descontrol emocional, se asocian con los riesgos y

resultados del trastorno por uso de sustancias!.

Para muchos jovenes, varias formas de consumo de sustancias son fenomenos
transitorios, pero una minoria significativa tiene problemas consiguientes con
trastornos por consumo de sustancias, impedimentos académicos y problemas de

salud mental@?,

El periodo de adolescencia generalmente se considera como un periodo de riesgo
critico para el inicio del consumo de alcohol, con multiples estudios que muestran
asociacion entre la edad y el primer consumo de alcohol y la aparicion de abuso o

dependencia del alcohol?.
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El uso de marihuana en adolescentes se ha asociado con una serie de
consecuencias perjudiciales, que incluyen delincuencia, deterioro cognitivo y del
desarrollo, deficiencias en la capacidad de aprendizaje, mayor riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual, problemas respiratorios, logros académicos
mas pobres y mayor abandono escolar, mayor delincuencia y afiliaciéon con
grupos de pares delincuentes, expectativas mas positivas con respecto a los

resultados de la marihuana y el uso futuro de drogas®.

Los adolescentes, que inician tempranamente el consumo de sustancias y
desarrollan trastornos por consumo de sustancias, tienden a crecer en entornos de
crianza caracterizados por un menor control parental, disciplina dura e
inconsistente, relaciones menos positivas entre padres e hijos y un mayor uso de
sustancias por parte de los padres que proporciona modelos de uso y mayor

acceso a sustancias(!®),

1.5 EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos 10 afios, principalmente debido a la creciente popularidad de los
teléfonos inteligentes y tabletas, los juegos se han vuelto mas populares y cada
vez hay mas teléfonos moviles. Segun el presente estudio, mas de uno de cada
cinco estudiantes (23%) regularmente (al menos cuatro veces en los ultimos 7

dias) utilizé Internet para juegos en linea(!?),

El término problema del juego (PG) generalmente se define como el
comportamiento de los juegos de azar que conduce a cualquier niimero de
consecuencias negativas para el jugador, la red social de la persona y la
comunidad en general®. El juego se ha convertido en uno de los comportamientos
adictivos mas frecuentes entre los jovenes®. En el estudio ESPAD, The European
School Survery Project on Alcohol and Other Drugs, de 2015, el 14% de los

estudiantes informaron haber apostado dinero por lo menos una vez en los ultimos
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12 meses y el 7% apostaron con frecuencia (de 2 a 4 veces al mes o mas a

menudo)19),

Estudios recientes sugieren que mas del 80% de los adolescentes experimentan
con drogas o alcohol antes de la edad adulta®®. Los datos de la Encuesta Nacional
sobre Uso de Drogas y Salud indicaron que entre los adultos que probaron
marihuana por primera vez a la edad de 14 afios o menos, el 13.2% fueron
clasificados con dependencia o abuso de drogas ilicitas; este porcentaje fue 6
veces mayor que el de los adultos que usaron marihuana por primera vez a la edad
de 18 afios o mas!?. Se estima que hay en todo el mundo 185 millones de
personas que consumen sustancias ilegales, que constituyen el 3% de la poblacion

mundial total, de los cuales el 5% son personas de entre 15 y 64 afios13),

Segun el Informe Mundial sobre Drogas 2016, se estima que 1 de cada 20 adultos,
250 millones de personas entre 15 y 64 afios, consumieron por lo menos una
droga en 20144, Las tendencias mundiales del nimero estimado de personas que

consumen drogas desde el 2006 hasta el 2014 se pueden observar en la Grafica

124,

Grafica 1. Tendencias mundiales del numero estimado de personas que consumen drogas,
2001-2014
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En Espafia, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas extendida entre los
estudiantes de Enseflanzas Secundarias de 14-18 afios. El 78,9% ha consumido
bebidas alcohodlicas en alguna ocasion en su vida. Sitlian el primer consumo del
alcohol a los 13,8 afios®). La segunda droga de mayor prevalencia entre los
estudiantes es el tabaco. El 38,4% ha fumado tabaco alguna vez en la vida.
Aproximadamente, un tercio de los jovenes que han fumado en el Gltimo mes lo
ha hecho de forma diaria. Refiriéndose al primer consumo, se oscila entre 13,1 a
13,9 afios®). El cannabis constituye la tercera droga mas extendida entre los
estudiantes de 14-18 afios y la sustancia ilegal con mayor prevalencia. El primer
contacto oscila entre los 14,6 y 14,9 afios .Aproximadamente, 3 de cada 10
(29,1%) admiten haber consumido cannabis en alguna ocasién(®>). La extension
del consumo de cocaina ha seguido una tendencia descendente a lo largo de la
ultima década, y desde 2010, la prevalencia para el consumo alguna vez en la vida
se ha situado por debajo del 4%. El primer contacto se estable a los 15 afios?). La
prevalencia del consumo de las diferentes sustancias entre los adolescentes a lo

largo de los afos se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses entre los

estudiantes de Ensefianza Secundaria de 14-18 afios(%). Espaina, 1994-2016
Prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Tabaco = = = = = = 34,0 38,1 32,4 35,3 31,4
Alcohol 82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81,0 74,9 72,9 73,6 81,9 76,8
Hipnosedantes* (con/sin receta) - - - - - - 7,4 10,1 9.8 11,6 10,8
Hipnosedantes* (sin receta) 4,4 4,5 4,7 5,0 4,5 4,7 4,8 57 5,6 5,8 5,3
Cannabis 18,2 23,4 25,7 28,8 32,8 36,6 29,8 30,5 26,4 26,6 25,4
Extasis 3.2 41 2,5 5,2 4,3 2,6 2,4 1,9 1,7 2,2 0,9
Alucinégenos 4,4 5,6 4,0 4,2 3,2 3,1 2,8 2,7 21 2,0 1,2
Anfetaminas 3,5 4,4 3,4 3,5 4.1 3,3 2,6 2,5 1,6 1,7 0,9
Cocaina (polvo y/o base) 1,8 2,7 4,5 4,8 6,2 7,2 41 3,6 2,6 2,5 2,8
Heroina 0,3 0,4 0,6 0,4 0,3 0,4 0,8 0,7 0,6 0,7 0,5
Inhalables volatiles i) 2,0 2,6 2,5 2,2 2,2 1,8 1,6 1,2 1,2 0,7
GHB = = = = = = 0,8 0,8 0,7 1,0 0,7

Fuente: OEDT. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES)
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Actualmente, a nivel nacional se estdn llevando a cabo diferentes programas
dirigidos a la prevencion de las adicciones en adolescentes. Entre ellos se puede
encontrar el programa “Nexus", un programa para la prevencion del consumo de
drogas basado en el desarrollo de habilidades y recursos personales; centrada en el
desarrollo de habilidades y competencias cognitivas y sociales en un contexto de
educacion no formal disefiado para prevenir el consumo de drogas a través de una
metodologia interactiva, ludica, participativa y basada en el aprendizaje por
descubrimiento dirigida a adolescentes entre 12-15 afios. Otro de los programas
que se puede encontrar es el denominado “THC.Qu¢ fer?”, un programa de
prevencion de consumo de cannabis para favorecer el desarrollo y mantenimiento
de actitudes y conductas favorables a la salud; dirigido a adolescentes (12-15
afnos) y jovenes (16-18 afios). Y por ultimo se realiza el programa “Avanzamos”,
disefiado para la prevencion de la adiccion a las nuevas tecnologias para
desarrollar pautas que delimiten claramente las fronteras entre el uso adecuado, el

abuso y la adiccion; dirigido a adolescentes),

A pesar de los esfuerzos de prevencion actuales, el uso de sustancias por
adolescentes sigue siendo prevalente. Estas tasas son preocupantes porque el
consumo de sustancias en adolescentes se ha relacionado con ambos problemas de
salud, sociales y econdomicos a corto y largo plazo para individuos y la sociedad,

incluidos los trastornos por consumo de sustancias en la edad adulta®?).

En ese contexto, investigar los diferentes factores de riesgo presentes durante la
adolescencia que puede llegar a desencadenar una adiccion  es de vital
importancia para poder llevar a cabo programas de salud para disminuir en la
medida de lo posible la media de adicciones en adolescentes. Asi pues, en este
trabajo se llevd a cabo una revision de la bibliografia en las diferentes bases de
datos con el objetivo de analizar los factores de riesgo de la adiccion en la
adolescencia, basandose en el circulo social y en los rasgos de personalidad del

adolescente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Realizar una revision integradora sobre los factores de riesgo para la adiccion en

la adolescencia.

2.2 Objetivos especificos
- Diferenciar en poblacion adolescente las adicciones a sustancias y no
sustancias.
- Determinar la importancia de la familia para la adiccion en la adolescencia.
- Identificar los rasgos de personalidad influyentes para la adiccion en la
adolescencia.
Detallar la repercusion del entorno y grupo de iguales para la adiccion en la

adolescencia.

11
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3. METODOLOGIA

Se llevdo a cabo una revision integradora de la literatura. Primeramente, se
concretaron los descriptores a utilizar en la biisqueda bibliografica a través del
vocabulario estandarizado de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de
la Biblioteca Virtual en Salud y de los Medical Subjects Headings (Mesh) de la
Biblioteca Nacional de Estados Unidos. Los descriptores utilizados se pueden

observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Descriptores utilizados en la busqueda

DeCS Mesh

Adiccion

Adolescente
Factores de riesgo
Droga

Comportamiento adictivo

Trastornos relacionados
con sustancias

Adolescencia
Factores de riesgo
Droga

Conducta adictiva

Substance - related
discordes

Adolescent
Risk factors
Drug

Behaviour adictive

Fuente: Elaboracion propia

Tras concretar los descriptores y la estrategia de busqueda (Anexo 1), se ejecutd
en las bases de datos PubMed, Lilacs, la Biblioteca Cochrane, ProQuest, PsycNet
y Psycarticles en Marzo de 2018. Para la busqueda se utilizaron los
descriptores ,que se buscaron en titulo y abstract, y diversos filtros, texto
completo, humanos, limite temporal de 5 afios y centrando el grupo de accién en
adolescentes. En la Figura 1 se puede observar la estrategia de blisqueda y la

metodologia.

La revision bibliografica fue realizada en todas las bases de datos y se compararon
los resultados obtenidos, se intentaron escoger aquellos articulos que tenian el
texto completo visible y los descriptores salieran en el titulo y en abstract. Los

criterios de exclusion fueron articulos que no tenian relacion con el objetivo del

12
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trabajo, los relacionados con mayores de 18 afos y los que relacionaban drogas

con farmacos.

Figura 1. Estrategia de busqueda y metodologia

DESCRIPTORES

Behavior addictive AND Adolescent AND Rlsk factors AND drug

Behavior addictive AND Adolescent AND Risk factors

FILTROS:

Free full text,
5 years,
Adolescent,

Humans

Seleccion de articulos y clasificados
segun descriptores utilizados y tipode ~ ——
estudio

Lectura critica.
Elaboraciéon de las conclusiones de la revision

Substance related disroders AND Adolescent AND Risk factors AND drug

BASES DE DATOS:

PubMed

La Biblioteca Cochrane Plus
ProQuest

LILACS

PsycNet

Psycarticles

Criterios de exclusion:

No relacionados con el objetivo
del trabajo

Mayores de 18 anos
Identificacién de droga como
farmaco

Fuente: Elaboracion propia

Una vez seleccionados los articulos, estos fueron separados en funcion de la

combinacion de descriptores utilizada en la bisqueda. Finalmente se realizé la

lectura critica de los articulos utilizando los diferentes instrumentos para la lectura

critica CASPE®%29), Para ello se utilizaron herramientas para entender un estudio

cualitativo y las herramientas para entender una revision bibliografica.

Elena Bachero Castillejo
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4. RESULTADOS

Tras realizar la buisqueda en las diferentes bases de datos, se obtuvieron un total
de 62361 articulos de los cuales se excluyeron 60845 tras aplicar los diferentes
filtros; quedédndose un total de 1516, tras aplicar los criterios de exclusion se
incluyeron en esta revision un total de 27 articulos, excluyéndose 1489 articulos.

En la Figura 2 se puede observar un resumen de los resultados obtenidos.

De los 27 articulos seleccionados, se usaron 20 (Tabla 3), ya que los 7 restantes no
superaron la lectura critica CASPE. De los 20 articulos, 12 fueron seleccionados
de la base de datos PubMed, 4 articulos de Psycarticles; los siguientes fueron
seleccionados de ProQuest y PsycNet con 2 articulos cada una. En el Grafica 2 se

puede observar la representacion en porcentajes segun la base de datos.

Grafica 2. Representacion de porcentajes

® PubMed @ ProQuest © LILACS @ PsycNet @ Psycarticles
@® Cochrane

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Resumen de resultados

ARTICULOS SIN FILTROS:
62361 articulos

PubMed: 6993

La Biblioteca Cochrane Plus: 62
LILACS: 67

PsycNet: 5618

Psycarticles: 443

ProQuest: 49178

Filtros:

Free full text
5 years
Adolescent
Humans

ARTICULOS CON FILTROS
1516 articulos

PubMed: 814

La Biblioteca Cochrane Plus: 62
LILACS: 67

PsycNet: 99

Psycarticles: 59

ProQuest: 415

Criterios de exclusion:

Mayores de 18 afios
No relacion con el
objetivo

Droga como farmaco

ARTICULOS SELECCIONADOS
27 articulos

PubMed: 16

La Biblioteca Cochrane Plus: 0
LILACS: 0

PsycNet: 3

Psycarticles: 4

ProQuest: 3

EXCLUIDOS:
60845 articulos

PubMed: 6179

La Biblioteca Cochrane Plus: 0
LILACS: 0

PsycNet: 5519

Psycarticles: 384

ProQuest: 48733

EXCLUIDOS
1489 atriculos

PubMed: 798

La Biblioteca Cochrane Plus: 62
LILACS: 67

PsycNet: 96

Psycarticles: 55

ProQuest: 412

Fuente: Elaboracion propia
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Los estudios longitudinales fueron los mas prevalentes entre los articulos
incluidos en la revision con un total de 8 articulos, seguidos de los articulos
clasificados con el término otros con 6 articulos, seguido de los estudios
transversales con 5 y finalmente 1 revision de la literatura. En la siguiente Tabla 4
puede verse la relacion entre el tipo de articulo seleccionado y la base de datos

donde se seleccionaron.

Tabla 4. Relacion tipo de estudio y base de datos.

Tipo de Bases de datos
estudio

PubMed ProQuest Psycarticles  PsycNet LILACS
Transversal 5 0 0 0 0
Longitudinal 2 2 4 0 0
Revision 1 0 0 0 0
Otros 3 1 0 2 0

Fuente: Elaboracion propia

Los articulos seleccionados para la revision estan divididos en trastorno por uso
de sustancias y trastorno por no uso de sustancias. La mayor parte de los articulos
se centran en poblaciones americanas, siendo mas prevalente América del Norte
con 8 articulos de los 20 seleccionados; las siguientes poblaciones mas
prevalentes en los distintos articulos son la europea con 5 articulos y la asiatica
con 4 articulos respectivamente. En los ultimos puestos se encuentran las
poblaciones sudamericanas con 2 articulos y la australiana con 1 articulo. La
relacion entre las poblaciones y el tipo de trastorno adictivo en el articulo se puede

observar en la grafica 3.
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Grafica 3. Relacion de poblacion y tipo de trastorno por articulo.

M Trastorno por uso de sustancias B Trastorno por no sustancias

America del Norte

Asia

Europa

Sudamerica

Australia

Fuente: Elaboracion propia
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5. DISCUSION

Entender como la fuerza de la asociacion entre diversos factores de riesgo y de
proteccion y comportamientos de riesgo en la juventud puede variar con la edad,
indicard qué factores de riesgo son mas importantes, en qué periodos de
desarrollo, y ayudara en la creacion de intervenciones que se dirijan o aborden

factores mas criticos para las personas en determinadas edades!9.

Ya se han establecido multiples factores de riesgo en adolescentes para el uso de
sustancias que abarcan multiples dominios®”). El factor de riesgo mas fuerte y
consistente es un patréon temprano y persistente de comportamiento antisocial'®).

El desarrollo del comportamiento antisocial del adolescente al implicar a los
factores de riesgo a nivel individual, familiar y de pares durante la infancia y la

adolescencia emergente con el uso posterior de sustancias en adolescentesG?),

Los factores de riesgo estrechamente relacionados son los rasgos de personalidad,
denominados temperamento "dificil" o "no controlado" en nifios pequefios y
rasgos tales como impulsividad, rebeldia y desafio y agresividad en nifios mayores
y adolescentes. El comportamiento antisocial y los rasgos de personalidad
desinhibidos se denominan colectivamente comportamientos de "externalizacion",

que reflejan una responsabilidad de desinhibicion del comportamiento definida'®).

Los trastornos por uso de sustancias también estan asociados con varios factores
de riesgo relacionados con la familia, la escuela y los entornos de pares, asi como

con los eventos estresantes de la vida®®®).

La familia juega un papel influyente que involucra la salud mental de los
adolescentes. Una comprension de como los factores familiares contribuyen a la
adiccion a Internet podria proporcionar informacion esencial sobre como

desarrollar un tratamiento para la adiccion a Internet(!D.
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Los estudios disponibles, principalmente de Asia, sugieren que una amplia gama
de variables demograficas (por ejemplo, edad, género y estado socioecondmico) y
variables psicoldgicas (por ejemplo, rasgos de personalidad, estilos de apego y
sintomas psicopatologicos) actlian como factores de riesgo o de proteccion para el

desarrollo del uso problematico o excesivo de teléfonos moviles®).

Las normas sociales percibidas del uso de sustancias se identifican comtinmente
como un factor de riesgo para el consumo de marihuana entre adolescentes y
estudiantes universitarios. Sin embargo, ain no se ha documentado hasta qué
punto la percepcion de los amigos es un factor de riesgo mas fuerte o mas débil

para el uso de la marihuana a diferentes edades!!9.

Muchas investigaciones sobre los factores asociados con el consumo de sustancias
en adolescentes se han centrado en los pares, las condiciones ambientales y, cada

vez mas, en factores fisioldgicos®?.

En lo referente a la familia, Buciora et al.('3) afirman que la vida familiar tiene una
gran influencia sobre si un joven decide experimentar tomando drogas o drogas de
disefo. Del mismo modo que Kim et al.(® que sefialan que el entorno familiar de
los adolescentes podria ser importante para dar forma a los comportamientos de

los adolescentes con respecto al uso de teléfonos inteligentes.

La familia debe jugar un papel de restriccion / supervision('®); la percepcion que
los adolescentes tienen del equilibrio entre el control parental (reglas) y el apoyo

emocional también es relevanteG0,

Moreno et al.®% afirman que la presencia de reglas es un factor protector contra el
inicio del tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol; al contrario que Wu et al.
G que senalan que cuanto mayor es el nimero de reglas, y cuanto mas estricta es
la aplicacion de las normas sobre el uso de Internet, mas probable es que los

adolescentes se conviertan en usuarios adictivos. En cuanto a Dowling et al.(?)
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que postulan que a supervision de los padres mostrd un tamafio de efecto medio
pequeiio con problemas posteriores de juego; lo contrario a Miralles et al.® que
afirman que aquellos estudiantes cuyos padres controlaban su tiempo de juego

tenian mas problemas ocasionales con esta tecnologia.

Las relaciones familiares deficientes aparecen como el segundo factor de riesgo
mas importante®. Miralles et al.® apuntan que aquellos que consumen tabaco,
tienen relaciones familiares pobres ademas de que el papel de la familia como un
regulador de uso, puede ser fundamental para prevenir la adiccion a Internet; las
relaciones familiares deficientes parecen ser un importante factor de riesgo para
las TIC problemas. Ademas Kim et al.(®) declaran que la disfuncion familiar en
términos de violencia doméstica y adiccion de los padres se asocid

significativamente con la adiccion a los teléfonos inteligentes para adolescentes.

Stinick et al.?? alegan que en el contexto de una estructuracion y un control
deficientes del comportamiento de los nifios, los nifios podrian alentarlos a

involucrarse en actividades antisociales y en el uso de sustancias.

Seglin Hoffmann®? existe asociacion entre la estructura familiar y el consumo de
sustancias en adolescentes. Ademas Hoffmann confirma que vivir con una madre
y un padre disminuye el riesgo de algunas formas de consumo de sustancias por
parte de los jovenes. Por otro lado, vivir con un solo padre, un padre y una
madrastra, o abuelos solo estd asociado con un riesgo levemente elevado de
consumo de alcohol y cannabis. Al igual que Wu et al.(D que respaldan que ser un
adolescente con padres divorciados es un fuerte predictor de adiccion a Internet;
en donde en una familia divorciada, un padre soltero necesita mantener a toda la
familia, lo que significa que hay poco tiempo para establecer una relacion con los
hijos. Ademas, los adolescentes en familias divorciadas pueden recurrir a Internet
para aliviar las inseguridades psicologicas que se desarrollan en un entorno

familiar monoparental.
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Kim et al.® demuestran que el entorno familiar de los adolescentes podria ser
importante para dar forma a los comportamientos de los adolescentes con respecto
al uso de teléfonos inteligentes. Ademas sostienen que la disfuncion familiar en
términos de violencia doméstica y adiccion de los padres se asocid
significativamente con la adiccion a los teléfonos inteligentes para adolescentes.
Los nifios con padres alcohdlicos mostraron desajustes sociales tales como
conflictos interpersonales, fuga, agresion y conducta de beber. Del mismo modo
que Hoffmann®? que indica que hablar con los padres, manejar la angustia y el

afecto negativo, y el rendimiento académico se asociaron con el uso de sustancias.

Teniendo en cuenta la personalidad, Morello et al.39 sefialan que los adolescentes
que tienden a buscar nuevas sensaciones, ya sea por su personalidad o porque
estan expuestos a peliculas o videojuegos que fomentan esas sensaciones, tienen

un mayor riesgo de consumo de sustancias.

La investigacion ha demostrado que el uso de Internet esta correlacionado
positivamente con la extraversion, la escrupulosidad y la amabilidad, mientras que
existe una correlacion negativa entre el uso de Internet y el neuroticismo y la
apertura a la experiencia. Las personas extrovertidas sienten con mayor frecuencia
la necesidad de comunicarse con los demas en comparacién con las personas
introvertidas y, por lo tanto, con mayor frecuencia utilizan Internet para fines
interactivos. Por otro lado, las personas introvertidas parecen usar Internet
principalmente porque reduce la ansiedad de ser rechazado o ridiculizado, y
permite a los usuarios ocultar sus identidades”. Segun Hicks et al.('® la osadia
proporciona una prediccion del abuso de sustancias y la audacia también es
altamente heredable sin influencias ambientales compartidas, lo que sugiere un
factor de riesgo altamente impulsado por la persona para el abuso de sustancias.
Al contrario que Stinick et al.?? que manifiestan que ni los problemas de
externalizacion ni la osadia en la adolescencia se asocien con las percepciones del

uso de sustancias.
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En el estudio llevado a cabo por Oztiiik et al.() se reveld que las personas muy
concienzudas generalmente usan internet a proposito y tienen niveles mas bajos
de uso arriesgado, mientras que las personas menos concienzudas pueden
experimentar problemas relacionados con la adiccion a Internet. Ademas, los
adolescentes que muestran un comportamiento estructurado tienen un bajo riesgo
de adiccién a Internet en comparacion con aquellos que estan desorganizados. Los
individuos neuroéticos experimentan ira, ansiedad, irritabilidad, aprension,
depresion y sentimientos de inseguridad / vulnerabilidad, tienden a experimentar
mayores niveles de estrés y conflictos interpersonales, tienen un mayor riesgo de
desarrollar adicciones. Las personas extravertidas tienden a ser vibrantes,
ingeniosas, alegres, sociables, inclinadas hacia las emociones positivas,
entusiastas, activas y comunicativas. Las personas introvertidas (o menos
extrovertidas) no pueden hacer frente al estrés emocional y fisico de manera
efectiva, tienen dificultades para hacer amigos y establecer relaciones sociales vy,

por lo tanto, son relativamente mas susceptibles a la adiccion.

Segun el estudio llevado a cabo por Villa et al.*”) los jovenes que reportan una
tendencia al comportamiento impulsivo, especificamente actuando sin pensar o
planificar, pueden estar en riesgo de problema de los juegos de azar en la
adolescencia. De igual manera que en el estudio desarrollado por Allami et al.®)
donde un perfil de internalizacion (es decir, participantes con puntuaciones altas
en las escalas de ansiedad y depresion), un perfil de externalizacion (es decir,
participantes con puntuaciones altas en antisocialidad, agresividad y escalas de
impulsividad). y puntuaciones medias en las escalas de consumo de alcohol y
drogas), y un perfil comorbido (es decir, participantes con niveles altos en todas
las escalas se confirmé que los perfiles de externalizacion y comorbilidad
manifestaron mas problemas de juego. Del mismo modo que Dowling et al.(3?
confirman que la impulsividad muestra un tamano de efecto medio pequeilo a
medio con problemas posteriores de juego. En este argumento Villa et al. ©
concluyen que el vinculo entre la impulsividad y el problema del juego en la

adolescencia es probablemente bidireccional.
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Finalmente, en el estudio llevado a cabo por Buciora et al'® se concluyé que la
presion de los compafieros también estd vinculada a la toma de drogas o drogas de
disefio. Segun Stinick et al.??) revelan que las percepciones de los jovenes sobre el
uso de sustancias de sus compafieros como el autoinforme de los compafieros
sobre el consumo de sustancias fueron predictores confiables del consumo de
sustancias entre los jovenes. Del mismo modo en el estudio realizado por
Cleveland et al.®3 muestran que influencia de los dominios de pares y escuela

aumentaria a medida que los adolescentes maduraran.

Osgood et al.®% indicaron que los adolescentes cambian su consumo de alcohol
para volverse mas similares a sus amigos y para evitar cambios hacia un
comportamiento diferente al de sus amigos; prefieren amigos similares a ellos en
riesgo compuesto para el consumo de alcohol, lo que indirectamente se agrega a la
agrupacion de amigos para su uso. Por eso Osgood et al.3¥ encontraron pruebas
claras de una tendencia moderadamente fuerte para que los adolescentes
seleccionen amigos que sean similares a ellos para beber. De igual modo en el
estudio realizado por Morello et al.(??9 reveld que tener amigos que beben también

se asocio significativamente con el consumo de alcohol.

Defoe et al.?® confirman que los factores sociales como la presion de los
compafieros son mds predictivos del tabaquismo adolescente. Ademas Morello et
al.(9 apuntaron que los jovenes cuyos amigos fuman corren un mayor riesgo de
continuar y fumar que aquellos cuyos amigos no fuman. En cambio en el estudio
llevado a cabo por Allami et al.®) se encontré que la mayoria de los participantes
del estudio probablemente tenian compafieros que no juegan, lo que puede
explicar la falta de asociacion entre pares y PG. Al contrario que en el estudio de
Wau et al.(D donde afirman que el uso de Internet para conectarse con amigos fue
un predictor significativo de adiccion a Internet en este estudio. De igual manera,
el estudio realizado por Kim et al.©® se declar6 que las relaciones positivas con los
compafieros pueden proporcionar apoyo social, sensacion de estabilidad; los

adolescentes que se sienten aislados de las relaciones entre iguales en el mundo
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virtual corren el riesgo de participar en la comunicacion y buscar la autoestima o

tranquilidad a través de los juegos en linea.

Seglin Patrick et al.19 los factores de pares para el consumo de marihuana se
encuentran entre los factores de riesgo identificados mas fuertes; la asociacion
entre el uso percibido de marihuana de sus amigos y el uso de marihuana por parte
de un individuo en el ultimo afio se fortalece con la edad. Al igual que Osgood et
al.(% que confirman que las relaciones entre pares juegan un papel importante en
la aparicion del consumo de alcohol y que el andlisis de redes de amistades es una
herramienta poderosa para comprender la dindmica de los compafieros. En
contraposicion Cleveland et al.(33) manifiestan que los jévenes adquieren mayor
autoconciencia, control de los impulsos y la responsabilidad, lo que puede
contrarrestar la influencia de la exposicion entre iguales y la presion de los

compareros.

“Identificar a jovenes con alto riesgo de consumo de sustancias y, potencialmente,

abuso, deberian continuar enfocdndose en las relaciones entre pares y el tiempo

dedicado a actividades de ocio” 2,

En el estudio llevado a cabo por Morello et al.(39 se declara que los factores de
riesgo que mostraron una asociacion mas fuerte con el tabaco y el consumo de
alcohol incluye tener amigos cercanos que fuman o beben y un indice de
busqueda de sensaciones elevadas; ademads, un indice de busqueda de sensaciones
elevado y un bajo indice de apoyo y control de los padres fueron los factores de
riesgo mas importantes para el uso de drogas ilegales. Del mismo modo que en el
estudio realizado por Kim et al.® se reveld que se han dedicado esfuerzos
sustanciales para determinar predictores del uso excesivo de teléfonos inteligentes
en adolescentes al considerar factores individuales (psicoldgicos), familiares, de
pares y otros (es decir, estado depresivo, estilo de crianza, satisfaccion con la

amistad, contenido de teléfonos inteligentes).
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6. CONCLUSION

Tras la lectura de los articulos se ha permitido conocer aspectos relacionados con
los factores de riesgo para la adiccion en la adolescencia; siendo estos un tema
importante de estudio; ya que conociendo los diferentes factores de riesgo se
pueden aplicar los medidas pertinentes para prevenir estas adicciones a sustancias

y comportamentales en la adolescencia.

Mediante la realizacion de esta revision integradora ha sido posible conocer que
tanto en las adicciones a sustancias como en las adicciones comportamentales hay
multiples factores de riesgo que pueden favorecer la aparicion de una adiccion;
pero hay diversos factores que ambas adicciones comparten y que tienen especial
importancia a la hora de prevenir estas adicciones. Estos factores de riesgo
compartidos por los dos tipos de adicciones son aquellos relacionados con la

familia, los amigos, el entorno del adolescente y la personalidad de éste.

Actualmente, el factor de riesgo relacionado con la familia es uno de los mas
importantes ya que es el circulo mas cercano al adolescente y el encargado de
guiar desde que uno nace hasta que se independiza, siendo una etapa muy
importante la adolescencia; donde el adolescente es susceptible de tomar multiples
riesgos entre ellos la toma de drogas. Desde las adicciones a sustancias podemos
afirmar que las reglas son un factor protector, al contrario que las adicciones
comportamentales, en las que las reglas favorecieron la aparicion de una adiccion.
Ademas la estructura familiar es otra variante importante, todos los autores
coinciden en que vivir con solo una madre, solo un padre o padres divorciados es
un factor de riesgo tanto para las adicciones a sustancias como adicciones

comportamentales.

En lo referente a la personalidad del adolescente, se puede concluir que para las
adiciones comportamentales el comportamiento desorganizado, los adolescentes

introvertidos y poco concienzudos eran mas factibles de sufrir una adiccion;
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ademas de el neuroticismo y la apertura a experiencias. En cambio en las
adicciones a sustancias, la osadia y la audacia se asociaron con una mayor
predisposicion para sufrir una adiccién; ademds de la impulsividad, la
externalizacién, es decir comportamientos antisociales, agresivos, también la
ansiedad tuvieron una alta asociacion con la adiccion a las sustancias. No existen
coincidencias en cuanto a la personalidad como factor de riesgo en los dos tipos

de adicciones.

En ultimo lugar, en relacion a las relaciones entre amigos podemos alegar que las
percepciones de los compafieros son un factor de riesgo importante. En las
adicciones a sustancias, los adolescentes buscan amigos similares e incluso
cambian su manera de actuar para parecerse mas a sus amigos; existe una gran
influencia por parte de los amigos, es decir, tener amigos que beben, toman drogas
o fuman es un aliciente para tener una adiccion. En cambio en las adicciones
comportamentales las relaciones positivas entre compaieros es un factor
protector, ademéas de que tener amigos que no juegan también es un factor

protector.

Por tanto, podemos concluir que las reglas, vivir con padres separados, la
impulsividad, la externalizacion y la presion de los pares son los factores de riesgo
mas destacados en las adicciones. De esta manera son los mas trascendentales

para estudiar y de esta manera realizar las actividades de prevencion pertinentes.

Adicionalmente se puede concluir que la poblaciéon donde mas adicciones a
sustancias puede haber es en America ya que la mayoria de los estudios llevados a
cabo son de adicciones a drogas y otras sustancias; del mismo modo que la
poblacion donde hay més adicciones comportamentales, en concreto adicciones a
Internet es en Asia, ya que la mayoria de las investigaciones y los estudios tratan
este tipo de adicciones. En la poblacion de Europa no hay una prevalencia mayor

de una adiccidn en concreto, sino que existe prevalencia de ambas adicciones.
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Esta revision puede sentar las bases para poder conocer la relacion entre las
adicciones a sustancias y comportamentales y el papel de la familia, los amigos y

la personalidad de cara a la prevencion de las adicciones.

Por esta razon es muy importante el papel de la enfermera escolar, ya que puede
ser la encargada de detectar a los nifios y nifias de riesgo que pueden presentar una
adiccion cuando lleguen a la etapa adolescente; ademdas puede tener un papel
notable en cuanto a la relacidon con las familias ya que puede ofrecer informacion
acerca de las adicciones para que los padres puedan estar informados en la materia
y poder reducir en la medida de lo posible los riesgos a los que sus hijos puedan

estar expuestos.

Del mismo modo, la enfermera de atencidon primaria también tiene un papel
trascendental ya que es la encargada de realizar las charlas informativas en los
institutos; tiene la capacidad de no solo informar a los adolescentes en las charlas
sino también de poder informar a los familiares en diferentes charlas junto con la
orientadora del instituto. No so6lo es una accion de enfermeria sino que
profesionales del centro estudiantil también tienen que estar implicados para

abarcar al mayor namero de estudiantes.

Asi mismo, los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de salud
mental infanto-juvenil también tienen un papel destacado en lo que se refiere a la
prevencion de adicciones y a la no recaida de estas; ya que son los profesionales
que pueden acompaiar a los adolescentes durante la etapa de hospitalizacion por
sufrir una adiccion y posteriormente ayudarles a evitar las recaidas e informar a
los padres de como impedir en la medida de lo posible estas recaidas y

cumplimiento del tratamiento.

En altimo lugar las enfermeras de pediatria, ya sean en centros de salud como en
unidades de hospitalizacion, juegan un papel importante ya que el periodo de

pubertad comienza a los 10 afios, y en esa edad continuan asistiendo a la
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enfermera de pediatria en el centro de salud y a hospitalizaciones pediatricas; por
tanto esta en la mano de estos profesionales de enfermeria poder detectar a los
nifios y nifias de riesgo e informar a los familiares sobre las posibles

consecuencias de estos factores de riesgo.

En conclusion, son muchos los profesionales de enfermeria que tienen un papel
imponente para la prevencion de la adiccion en la adolescencia, teniendo como
punto de partida la escuela. Es de vital importancia que todos estos profesionales
reciban la informacion pertinente para poder educar a otros profesionales que
tienen un mayor contacto con los nifios y nifias; trabajar en equipo para poder
llegar tanto a nifios como adolescentes como a los familiares de estos para que de
este modo haya una educacion para la salud que garantice una prevencion eficaz

contra las adicciones a sustancias y adicciones comportamentales.
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ANEXOS

ANEXO 1. Estrategia de busqueda

PubMed

ProQuest

La Biblioteca
Cochrane Plus

((((("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR (Substance-
Related Disorders))) AND (("Adolescent"[Mesh]) OR
Adolescent)) AND (("Risk Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors)))
AND drug Filters: Free full text; published in the last 5 years;
Humans; Adolescent: 13-18 years

((((("Behavior, Addictive"[Mesh]) OR (Behavior, Addictive)))
AND (("Risk Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors))) AND
(("Adolescent"[Mesh]) OR Adolescent)) AND drug Filters: Free
full text; published in the last 5 years; Humans; Adolescent:
13-18 years

(((("Behavior, Addictive"[Mesh]) OR (Behavior, Addictive))) AND
(("Adolescent"[Mesh]) OR Adolescent)) AND (("Risk
Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors)) Filters: Free full text;
published in the last 5 years; Humans; Adolescent: 13-18 years

(substance related disorder) AND adolescent AND drug AND
(risk factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 anos)

Tipo de fuente:Revistas cientificas

(addictive behaviour) AND adolescent AND drug AND (risk
factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afos)

Tipo de fuente:Revistas cientificas

(addictive behaviour) AND adolescent AND (risk factors)
Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afos)

Tipo de fuente:Revistas cientificas

((((("Substance-Related Disorders"[Mesh]) OR (Substance-
Related Disorders))) AND (("Adolescent"[Mesh]) OR
Adolescent)) AND (("Risk Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors)))
AND drug

((((("Behavior, Addictive"[Mesh]) OR (Behavior, Addictive)))
AND (("Risk Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors))) AND
(("Adolescent"[Mesh]) OR Adolescent)) AND drug
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LILACS

PsycNet

Psycarticles

(((("Behavior, Addictive"[Mesh]) OR (Behavior, Addictive))) AND
(("Adolescent"[Mesh]) OR Adolescent)) AND (("Risk
Factors"[Mesh]) OR (Risk Factors))

tw:((((tw:(substance related disorder)) OR (substance related
disorder)) AND ((tw:(adolescent)) OR adolescent) AND ((tw:
(drug)) OR drug) AND ((tw:(risk factors)) OR (risk factors))))
AND (instance:"regional") AND ( fulltext:("1") AND mj:
("Conducta del Adolescente" OR "Asuncidn de Riesgos" OR
"Drogas llicitas") AND limit:("adolescent") AND jd:("CIENCIAS
DO COMPORTAMENTQ" OR "PSIQUIATRIA" OR
"ENFERMAGEM") AND year_cluster:("2015" OR “2016"))

tw:((((tw:(behaviour addictive)) OR (behaviour addictive)) AND
((tw:(adolescent)) OR adolescent) AND ((tw:(drug)) OR drug)
AND ((tw:(risk factors)) OR (risk factors)))) AND
(instance:’regional")

tw:((((tw:(behaviour addictive)) OR (behaviour addictive)) AND
((tw:(adolescent)) OR adolescent) AND ((tw:(risk factors)) OR
(risk factors))))

(substance related disorder) AND adolescent AND drug AND
(risk factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 anos)

(behavior addictive) AND adolescent AND drug AND (risk
factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afos)

(behavior addictive) AND adolescent AND (risk factors)
Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2014 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afos)

(substance related disorder) AND adolescent AND drug AND
(risk factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2010 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 anos)

(behavior addictive) AND adolescent AND drug AND (risk
factors)

Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2010 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afos)
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(behavior addictive) AND adolescent AND (risk factors)
Limitado por: Texto completo,,Evaluado por
expertos,,Humanos,

Fecha: Desde 2010 hasta 2018

Grupo de edad:Adolescente (13-18 afios)
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