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PRESENTACION

En consumo de drogas se presenta en la actualidad como uno de los problemas
mas importantes a los que se enfrenta la sociedad, tanto por la magnitud del fenémeno
como por las consecuencias personales y sociales derivadas del mismo. Ademas, ha
dejado de ser algo exclusivo de una minoria para configurarse como un problema de
magnitudes sociales, comunitarias y de salud publica. De hecho en 1998, 54.338
personas fueron admitidas a tratamiento (3.6% superior a 1997) con una media de 30.2
afios. De ellas, 13.407 eran de Andalucia, 6.870 de Catalufia, 6.864 de Madrid y 6.339
de Canarias. Ademas destaca el importantisimo aumento de las admisiones por cocaina
que entre 1996 y 1998 se han duplicado. Ademas, en el segundo semestre de 1998 se
dictaran en Espafia 4.713 sentencias por la comision de delitos penales relacionados con
las drogas, de las cuales 1.679 lo fueron por delitos contra la salud publica y 3.614 por

otros delitos relacionados con las sustancias psicoactivas (PNSD, 2000).

Es especialmente preocupante el uso indiscriminado de sustancias en periodos
como la adolescencia, etapa en la que se ha incrementado en gran medida y en la que
toma especial relevancia si tenemos en cuenta a la adolescencia como un periodo vital
de especial riesgo para uso/abuso de drogas, en la que se llevan a cabo los primeros
acercamientos a las sustancias adictivas y el mantenimiento de patrones de consumo
que, en gran parte de los casos, se consolidan en la vida adulta. Ademas, es necesario
recordar que este momento evolutivo es un periodo de transicién de la infancia a la
madurez en el que se producen una gran cantidad de cambios corporales, afectivos,
cognitivos y de valores que junto con un mayor deseo por obtener experiencias
novedosas e intensas, por ampliar las redes sociales y la basqueda de autonomia y de
una identidad propia al margen de los convencionalismos, le convierten en un periodo
de especial vulnerabilidad y proclive al desarrollo de conductas asociadas al consumo

de drogas. 1



2 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Teniendo en consideracion la magnitud de los aspectos sefialados, son muchos
los profesionales y las instituciones que han dedicado sus esfuerzos a profundizar de
forma pormenorizada en este importante problema social trabajando desde distintos
ambitos de actuacion. Asi pues, se han planteado propuestas generales de lucha contra
la oferta y el narcotrafico a traves de la Administracion de Justicia, importantes medidas
asistenciales y de reinsercién dentro de la colaboracion de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas con los distintos Planes de Drogas de las
Comunidades Auténomas y, de forma prioritaria en los ultimos afios, un impulso
determinante de la actuacion preventiva con el objetivo de ordenar y homologar los
Programas desarrollados desde las Administraciones y otras Organizaciones no
Gubernamentales y, en definitiva, optimizar su eficacia a través de sucesivas revisiones
en este campo. No obstante, muchos de los programas de prevencion que se han
realizado no han mostrado los resultados esperados, especialmente en lo que se refiere
al mantenimiento de los resultados a largo plazo, ya que no han tenido en cuenta todas
las variables que influyen en el consumo y no estan basadas en teorias integradoras y

comprehensivas que expliquen el fenémeno del consumo de drogas.

Dentro del campo de la prevencion de las drogodependencias, en los ultimos
afios se vienen desarrollando estudios dedicados a profundizar en los factores de riesgo
asociados al consumo como un acercamiento mas efectivo en la reduccion del mismo
pero que, indudablemente, también cuentan con una gran cantidad de problemas
asociados. En este sentido, en primer lugar, es necesario considerar el caracter dinamico
del fenébmeno del consumo y la répida evolucion a la que se encuentra sometido,
estableciéndose cambios importantes no s6lo en el tipo de sustancias de consumo sino
también en los patrones tipicos de uso de las mismas. En segundo lugar, es importante
recordar gque nos encontramos ante una gran cantidad de factores y variables de riesgo
que afectan a distintas areas del individuo (la social, la familiar, la psicologica) y que,
aunque su implicacién ha sido probada en multiples ocasiones, es necesario ponderar su
peso diferencial en la explicacion del fendmeno con el objetivo final de adecuar los
programas especificos de prevencion. Asi pues, solo a traves de trabajos que indiquen
las dimensiones del consumo, sus caracteristicas méas definitorias, sus limites y, como
no, las variables asociadas a su inicio, se pueden obtener datos fiables que ayuden a

articular intervenciones necesariamente eficaces.



PRESENTACION 3

Desde este marco surge la propuesta del presente trabajo de investigacion que

pretende de forma genérica:

(@)

(b)

(©

Conocer las tendencias de consumo en una muestra representativa de
adolescentes del Municipio de Majadahonda perteneciente a la Comunidad
de Madrid, con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Las
sustancias adictivas que se han incluido en el estudio son: el alcohol
(cerveza, licores, vino y combinados), el tabaco, los farmacos
antiinflamatorios, los tranquilizantes, los derivados morfinicos, el cannabis,
los alucindgenos, los inhalantes, las anfetaminas, la cocaina, la heroina y las
drogas de sintesis, considerando distintos parametros de analisis.

Determinar aquellas variables predictoras del inicio en el consumo que
sirvan como punto de partida para la organizacion de planes preventivos
especificos a la poblacién adolescente mas eficaces a la hora de trabajar
contra el uso/abuso de sustancias psicoactivas.

Disefio y elaboracion de un programa escolar de prevencién de
drogodependencias adaptado al municipio de Mahadahonda que cumpla los
principios que establecen el PNSD y el NIDA (1997) y que tenga en cuenta,
tanto los patrones de consumo de la muestra como sus variables predictoras,
todo ello enmarcado dentro de un marco teérico que ha demostrado su
eficacia en la explicacion del fendmeno de las drogodependencias: la Teoria

del Desarrollo Social.

Para cumplir los objetivos propuestos, la investigacion que se presenta consta de

dos partes bien diferenciadas. Una primera parte de conceptualizacion en la que, en el

primero de sus capitulos, se expone la situacion actual del consumo de drogas en

adolescentes a través de una revision de los trabajos més relevantes realizados en la

década de los 90 con el objetivo de establecer un marco de referencia en el que poder

incorporar y comparar los resultados del presente trabajo. Es importante sefialar que, en

este apartado, no se ha perseguido en ningun caso realizar una revision pormenorizada

de todos los estudios llevados a cabo sino mas bien exponer aquellos que, bien por

contar con una muestra de caracteristicas similares a la nuestra o bien por ser mas

representativos a nivel nacional / especificos de nuestra Comunidad Autdénoma,
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pudieran sefialar la evolucion de la problematica que nos ocupa hasta el momento
actual. En este caso, los datos epidemioldgicos se presentan en diversos apartados en
funcién del tipo de sustancia de consumo (drogas legales y drogas de comercio ilegal,
entre las que se diferencia entre el cannabis y el grupo denominado psicoestimulantes
entre las que figuran los tranquilizantes, las anfetaminas, la cocaina, las drogas de
sintesis, los alucinégenos y la heroina) y del tipo de ensefianza que cursan los escolares
encuestados. Finalmente, se expone la evolucion de su uso en nuestra comunidad en los

ultimos afios.

El segundo capitulo se centra de lleno en el anélisis de los factores de riesgo
asociados al inicio del consumo de drogas en la poblacion adolescente. Tras una
primera parte de conceptualizacion, se realiza una revision de la literatura existente en
este campo, con el objetivo de mostrar el panorama general de la situacion de este
complejo campo de estudio y, especialmente, de determinar cuéles son los factores o
variables que muestran mayor soporte empirico. Debido a la gran cantidad de trabajos
realizados en este area y la disparidad de los resultados obtenidos en algunos casos, se
ha optado por exponer aquellos trabajos que aportan datos consistentes en relacion a
alguna de las variables de estudio y aquellos, en los que, por existir mayor discrepancia,
necesariamente debian ser presentados para tener en consideracion el origen de la
misma. Asi pues, se revisan factores relacionados con el individuo (bioldgico-
evolutivos y psicologicos) y factores de socializacion entre los que se han considerado

las variables relacionadas con la influencia del grupo de iguales y con la escuela.

En el tercero de los capitulos, se explican las diferentes teorias que se han
utilizado para explicar el grave problema de las drogodependencias, desde las mas
clasicas y segmentarias, hasta las mas actuales y comprehensivas. Por otro lado, se
dedica a la prevencién centrada de forma especifica en los factores de riesgo sefialados
en el capitulo anterior. Su inclusion en el presente trabajo es necesaria si se atiende a los
objetivos generales perseguidos que tienen, como fin ultimo, la utilizacion de los
resultados de investigacion en el marco de aplicacion preventiva, en el que adquieren su
mayor importancia. En este sentido, se revisan los enfoques y programas preventivos
mas representativos, hasta llegar a aquellos que centran su atencion en el estudio de los

factores de riesgo en el inicio del consumo de drogas adolescente. Se exponen, por
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ultimo, con més detalle los programas escolares espafioles mas conocidos y difundidos,

asi como los resultados de los estudios de evaluacion que se han realizado.

Finalizada esta primera parte de conceptualizacion, se presenta un segundo
apartado en el que se da paso a la investigacion empirica realizada. Como punto de
partida, se presenta el cuarto de los capitulos del presente trabajo en el que se exponen
los objetivos generales de investigacion junto con el método utilizado para la seleccion
de la muestra de estudio, la formacion del equipo de campo, la presentacion del
instrumento de evaluacion y, finalmente, el procedimiento a través del cual se
desarroll6 la propuesta de estudio en su totalidad. A partir de aqui, se presentan los

estudios especificos realizados.

El primero (capitulo 5), se centra en el analisis de las prevalencias de consumo
de drogas tanto legales (entre las que se incluyen el alcohol en sus diversas formas y el
tabaco) como ilegales (cannabis, farmacos tranquilizantes y antirreumaticos, derivados
morfinicos estimulantes, cocaina y drogas de sintesis), considerando diversos
parametros de andlisis. Asimismo, para el grupo de jovenes que mantienen un consumo
mas habitual (aquellos que afirman utilizar cualquiera de las sustancias en el mes previo
a la realizacion de la encuesta) se realiza un estudio detallado del mismo a través de
variables demogréaficas como la edad y el sexo de los sujetos, la edad de inicio y la
distribucion temporal del uso de cada una de las sustancias y, especialmente, el patrén
de continuidad en el mismo. También dentro de este primer estudio, se expone un
analisis descriptivo de las caracteristicas de los adolescentes de nuestra muestra

relacionadas con rasgos/conductas violentos y su influencia en el consumo.

El segundo estudio (capitulo 6), pretende desde el marco del analisis de los
factores de riesgo implicados en el inicio del consumo de sustancias psicoactivas,
detectar aquellas variables predictoras del mismo para la poblacion de estudio. En este
caso, se analiza la influencia de factores de tipo individual (psicologicos o de
personalidad) y otros denominados de socializacion entre los que se incluyen los
relacionados con la influencia del grupo de iguales (tipo de actividades realizadas en
grupo, asociacion con compafieros consumidores), los escolares (nivel de estudios,

resultados académicos, relacion con la escuela) y aquellos factores vinculados a la
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realizacion de conductas violentas tanto individuales como en grupo (participar en
peleas, ejercer violencia o abuso fisico o sexual contra alguien, destruir mobiliario
urbano). Finalmente, a modo de conclusion, se presentan los modelos de prediccion del
consumo y de la abstinencia resultantes estimados para cada uno de los grupos de

sustancias mas consumidas por los jovenes evaluados.

Todos estos estudios sirven como punto de partida para la planificacion del
programa preventivo (capitulo 7) que se adapta a la problematica especifica de la
poblacion a la que se dirige, los adolescentes madrilefios del municipio de
Majadahonda. Para su desarrollo se han tenido en cuenta tanto los patrones de consumo
de la muestra como los factores de riesgo y de proteccion que resultaron significativos
en los andlisis previos. En este sentido este programa es diferente a los demas
desarrollados hasta ahora que, si bien tienen en cuenta los factores que han sido méas
citados en la literatura, no evalian previamente a los jovenes que van a participar en el
programa para adaptar los modulos del mismo a los factores de riesgo/proteccion que
hayan resultado relevantes en la poblacion diana. EI programa consta de siete médulos:
autoconcepto—autoestima, conducta antisocial, caracteristicas de la personalidad,
presion del grupo de iguales, solucion de problemas, valoracion de centros e
informacion sobre las drogas. De cada modulo se presentan los objetivos, la
justificacion para incluirlo en el programa y sus contenidos, incluyendo tanto los

materiales para el profesor como para los alumnos.



Primera Parte
FUNDAMENTOS TEORICOS



CAPiTULO 1

SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas en nuestro pais ha experimentado un considerable
aumento desde finales de los afios setenta y comienzos de los ochenta, acompafiandose
de un importante incremento de consecuencias negativas, tanto sociales como sanitarias.
Esta problematica ha supuesto una gran preocupacion social y ha conllevado una
profunda transformacién y adecuacion de las estructuras, recursos y programas
dirigidos desde la Administracion, con el objetivo de poder hacer frente a las
necesidades planteadas desde distintos ambitos como son el de la prevencidn, el control

de la oferta de sustancias adictivas y/o la asistencia sanitaria y social.

Desde el Plan Nacional sobre Drogas (1995), se confirma que en los ultimos
diez afios no so6lo han variado los porcentajes globales de consumo en la poblacién, sino
que también se han producido variaciones en el tipo de sustancia consumida. Tal es el
caso de la heroina que ha pasado de ocupar el primer lugar entre las sustancias de
consumo, a figurar entre las que ofrecen menores porcentajes, siendo desplazada por
otras mas novedosas como son las drogas de sintesis (PNSD 1995, 1996, 1997, 1998).
Otro aspecto a resaltar es el hecho de que los consumidores actuales no sélo consumen
un tipo de sustancia sino que es frecuente que incluyan otras en sus pautas de consumo.
Por ejemplo los consumidores habituales de cocaina consumen ademas alcohol y tabaco
y otras drogas ilegales como el cannabis, los alucindgenos, las anfetaminas y el éxtasis
(PNSD, 1998; Calafat y cols., 2000). Nos encontramos, pues, ante una situacion
compleja en la que un gran porcentaje de la poblacion consumidora abusa, no sélo de
una sino de varias sustancias al mismo tiempo, lo que dificulta especialmente tanto su
rehabilitacién como, lo que es mas importante, la prevencién del consumo en todos sus

niveles (individual, familiar, comunitario).
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En esta misma linea, la evidencia actual sefiala que, si bien el consumo de
heroina ha llegado a decrecer de forma estable, el consumo de otras drogas como la
cocaina, el cannabis, los alucindgenos, el tabaco y el alcohol sigue siendo alarmante,
especialmente entre la poblacion juvenil. A este respecto, se viene observando en varios
estudios realizados por el PNSD la consolidacion de un patrén de consumo
caracterizado, por ejemplo, en el caso del alcohol, por consumo abusivo en fines de
semana y una alta frecuencia de episodios de embriaguez (PNSD, 1996, 1998) que suele
acompariarse de un mayor consumo de anfetaminas, éxtasis y similares (PNSD, 1996;
Calafat y cols., 2000). Es ésta una situacion realmente preocupante si tenemos en cuenta
gue es en la adolescencia donde tienen lugar, no sélo los primeros contactos con las
sustancias adictivas, sino también la instauracion y consolidacion de patrones estables
de consumo e, incluso, la aparicion temprana de problemas relacionados con la salud o

el ajuste social, que pueden llegar a afectar de forma determinante en la edad adulta.

Si bien la red de programas y recursos dedicados a atender las necesidades de la
poblacion consumidora ha alcanzado un considerable desarrollo y se han creado centros
de rehabilitacion, centros ambulatorios y programas de incorporacion laboral y social,
es en el ambito de la prevencion en el que todavia existen mayores retos. En un intento
de avanzar en este campo, se plantean los estudios centrados en los factores de riesgo
y/o proteccion del abuso de drogas, que van mas alld de los datos estadisticos y
pretenden descubrir aquellos aspectos individuales o sociales que diferencian a los
jévenes consumidores de los que no lo son, a pesar de que coexistan bajo las mismas

influencias y determinantes sociales.

El objetivo de este capitulo es exponer la evolucion que ha sufrido el consumo
de drogas en la poblacién adolescente de nuestro pais y de nuestra comunidad en los
ultimos diez afos a traves de los datos que presentan los estudios de las entidades con
mas prestigio nacional y autonémico. No se pretende exponer de forma exhaustiva
todos los resultados que existen al respecto, sino enmarcar la situacion en la que se
encuentra este sector de la poblacion a través de los datos que ofrecen las
investigaciones mas recientes sobre el consumo de sustancias entre los adolescentes

esparioles.
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2. MARCO CONCEPTUAL APLICADO A LA POBLACION
ADOLESCENTE: DEFINICIONES CLAVE Y FASES DE
EXPERIMENTACION

Cuando hablamos de drogodependencias utilizamos términos como
dependencia, tolerancia, sindrome de abstinencia, que resultan relevantes en la
poblacion adulta o etiquetas como “drogadicto”, “alcohdlico”. No obstante, si nos
centramos en la poblacién adolescente, debemos incluir una serie de matices en dichas
conceptualizaciones al tratarse este periodo, en la mayoria de los casos, de una fase de
experimentacion e iniciacién en el mundo de las drogas. Ademas no hay que olvidarse
de las caracteristicas peculiares y Unicas de la adolescencia marcada por importantes y
rapidos cambios en un momento de la vida en que se producen la mayor parte de las
experiencias con las drogas. Aungue en la mayoria de los casos, exceptuando el tabaco,
los adolescentes pasaran esta fase novedosa sin mayores complicaciones, otros muchos
requerirdn en un corto espacio de tiempo algun tipo de asistencia o atencion médico-

sanitaria.

A continuacion, se exponen los términos mas frecuentemente utilizados por las
investigaciones que se centran en el consumo de los adolescentes, asi como las fases de
experimentacion por la que éstos progresan en el mismo y que son relevantes a la hora

de evaluar la gravedad del problemay la necesidad de intervencion.

2.1. Consumo de sustancias psicoactivas

Flynn (1994), define el consumo de drogas en la poblacion adolescente como un
consumo compulsivo y recurrente de cualquier sustancia quimica que conlleve
consecuencias negativas en cualquier area de la vida o del desarrollo del joven como,
por ejemplo: (a) la salud; (b) la familia y las relaciones sociales; (c) el rendimiento

escolar y/o laboral; (d) los problemas econémicos o legales y, () el desarrollo personal.

Cuando las consecuencias negativas se hacen mas evidentes y dificultan
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seriamente el desarrollo del joven, tanto a nivel individual como social, hablamos de
consumo abusivo que, como veremos mas adelante, tiene connotaciones de mayor
gravedad y, en aquellos casos en los que estas conductas de alto riesgo se mantienen en
el tiempo, se necesitard con toda probabilidad intervencién clinica en cualquiera de sus

vertientes.

2.2. Dependencia

La utilizacién de este término aplicado a los adolescentes suele provocar cierta
confusion, ya que la dependencia fisica en este rango de la poblacion suele ser inusual.
En este caso, el término "abuso de sustancias toxicas" es mas apropiado al ser mas
descriptivo y abarcar un mayor nimero de jovenes que tienen problemas o dificultades

serias provocadas por el consumo y que pueden necesitar ayuda.

2.3. Consumo abusivo de sustancias

Desde el momento en el que el consumo de drogas en cualquiera de sus formas
es ilegal, en el caso de los adolescentes se sostiene que, sea cual sea la cantidad
consumida, debe ser considerada como inadecuada. De cualquier manera, al utilizar este
término estamos refiriéndonos a aquel consumo muy frecuente que puede interrumpir o
tener consecuencias realmente negativas en la vida del adolescente. En este caso, no nos
referimos a experiencias esporadicas con las drogas, sino a un consumo cotidiano, como
aquél que implica altas dosis o del aumento periddico de las mismas con el paso del
tiempo. También se incluye en este concepto cualquier forma o tipo de consumo de
sustancias quimicas que pueda llegar a poner al joven en riesgo de padecer cualquier
tipo de lesion fisica o psiquica grave como, por ejemplo, conducir bajo los efectos del

alcohol o de las drogas.

2.4. Fases de experimentacion

El consumo de drogas por parte del adolescente suele progresar a través de

distintas etapas o fases desde una primera experiencia con sustancias de facil acceso
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(ej., tabaco, cerveza, vino, licores) hasta el consumo mas frecuente de otras de mas
dificil acceso y de mayor poder adictivo (Kandel, 1975). Aungue no es posible aplicar
esta secuencia en todos los casos, si parece ayudar a la hora de clasificar a los
consumidores, de especificar el tipo de consumo que cada sujeto suele llevar a cabo vy,
finalmente, el momento y el lugar en el que es mas necesario y oportuno intervenir, bien
a través de programas de tratamiento o de prevencion. Las fases mas comunes utilizadas

para estos fines son (Kandel, 1978; Kandel y Logan, 1984):

Fase 1: Experimentacion

Se caracteriza principalmente por los siguientes aspectos: (a) se da
frecuentemente en los ultimos cursos de la ensefianza obligatoria; (b) el consumo no es
habitual y, generalmente, se realiza mezclando tabaco, cerveza, licores o cannabis,
aunque tambien pueden utilizarse inhalantes, farmacos de libre dispensacion o cocaina,
dependiendo de la disponibilidad de los mismos o del ambiente en el que el joven se
mueve; (c) el joven tiene una baja tolerancia a estas drogas y, gracias a la
experimentacion, comienza a aprender y a manejar los efectos que tiene el consumo de
esas sustancias psicoactivas sobre su estado de animo y sobre sus habilidades sociales o
de interaccion; (d) suele estar profundamente marcada por la influencia de la conducta
familiar y de los iguales con respecto al consumo de sustancias. Aquellos jovenes cuyos
padres 0 amigos mas cercanos son consumidores de tabaco, alcohol u otras drogas se
iniciaran en la experimentacion de las mismas mas rapidamente que otros de sus
compafieros al estimar que este tipo de conductas puede ser normal y, (e) por lo general,
no suele ocasionar consecuencias importantes, pero si puede sefialar el paso hacia fases

posteriores mas graves.

Fase 2: Consumo abusivo temprano

Con frecuencia, este tipo de consumo suele estar caracterizado por la busqueda
reiterada por parte del adolescente de la consecucién y mantenimiento de aquellos
cambios importantes en su estado de &nimo o en su desenvolvimiento social (estimados
de una forma positiva), que ha experimentado en una primera fase de acercamiento a las

drogas. Suele definirse por los siguientes pardmetros: (a) el establecimiento de un
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consumo regular focalizado, habitualmente, en los fines de semana y fiestas; (b) el
aumento de la tolerancia y el consumo de otras drogas como sustancias alcoholicas de
mayor graduacion, estimulantes, alucinégenos y cocaina; (c) normalmente, el joven
suele justificar el consumo bien para lograr el alivio de sentimientos negativos o bien
para prepararse para algun acontecimiento social importante (ej., fiesta, interacciones
con amigos o adolescentes del sexo opuesto) y, (d) suele ocasionar consecuencias mas
importantes como, por ejemplo, problemas académicos, absentismo escolar, cambios
importantes en el estado de animo y reduccién del circulo social, quedando restringido a

amigos consumidores.

Fase 3: Abuso

Se caracteriza por un cambio importante en el comportamiento del joven que
suele girar en torno a la droga y a los efectos perseguidos. Se define en funcion de las
siguientes sefiales: (a) el joven dedica gran parte de su tiempo a pensar y preparar el
consumo de sustancias que, en este momento, realiza tanto los fines de semana como a
diario; (b) el nucleo de amistades se ha reducido a amigos o conocidos consumidores y
sus actividades giran también en torno al consumo; (c) la tolerancia sigue aumentando y
el adolescente se preocupa por estar bien suministrado en todo momento y comienza el
consumo en solitario; (d) surgen problemas importantes con la familia y, (e) en general,
las consecuencias suelen ser mas serias y especialmente llamativas para el entorno del
joven (ej., robos, lesiones fisicas, pérdidas de consciencia, sobredosis, deterioro

importante de la higiene personal, problemas legales).

Fase 4: Adiccion

Esta es la fase final en la que se consolida una etapa de deterioro grave en la que
el joven adolescente se encuentra inmerso en el proceso adictivo de la misma forma que
el adulto. Las caracteristicas mas relevantes de esta etapa son: (a) el joven hace un uso
compulsivo y recurrente de las drogas a diario; (b) necesita los efectos provocados por
el consumo para sentirse plenamente normal y sigue consumiendo a pesar del deterioro
personal, familiar o social; (c) se realiza un policonsumo en el que se hace uso de varias

sustancias a la vez, permaneciendo bajo sus efectos incluso durante varios dias y, (d) las
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consecuencias del abuso de drogas suelen ser muy graves, tanto para el propio joven
como para los que le rodean. En este sentido, se puede hablar, por ejemplo, de la
realizacion de actos criminales, el trafico de drogas, presencia de sintomas de

abstinencia y/o intentos suicidas.

3. EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO DE DROGAS EN
POBLACION ADOLESCENTE

Como se ha sefialado, el consumo de drogas tanto en la poblacién espafiola en
general como en la poblacién adolescente supone, en la actualidad, uno de los
problemas sociales mas serios con los que se enfrenta la sociedad de nuestros dias. En
esta Gltima década, han sido muchos los cambios que se han producido a este respecto y
que sefalan, en cualquier caso, una mayor gravedad del problema y la necesidad de
actuar de forma preventiva en las etapas iniciales para poder conseguir un control mas
determinante sobre las tasas de consumidores ofrecidas por las encuestas y estudios mas

recientes.

El objetivo del siguiente apartado es analizar los cambios que se han sucedido en
el consumo de drogas por parte de los adolescentes espafioles en los ultimos diez afios,
obteniendo asi una referencia clara de la situacién actual. Para ello, se ha seguido y
actualizado la revision realizada por Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado (2000), en la que
incluyeron como fuentes de informacién los resultados de los estudios llevados a cabo
por las entidades nacionales y autondmicas mas prestigiosas, similares todas ellos en

rango de poblacion y metodologia empleada.

(a) Estudios nacionales:

1. El Estudio sobre Conductas de los Escolares Relacionadas con la Salud
(ECERS) de 1990. Esta investigacion se llevé a cabo en once paises europeos y
en Canada bajo la coordinacion de la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud, utilizando una metodologia comin que
posibilitara la comparacion de los datos obtenidos. Este estudio se realizé por

primera vez en nuestro pais en 1986 (Mendoza y cols., 1987; Mendoza, 1987) y
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se repitio en esta segunda edicion en 1990 (Mendoza y Sagrera, 1991; Mendoza,
Sagrera y Batista, 1994). Recoge distintos aspectos del comportamiento de los
jévenes con respecto a la salud como son: el consumo de tabaco, alcohol y
drogas no institucionalizadas, la autopercepcion del estado de salud, la
adaptacion escolar, la actividad fisica, la alimentacion, las conductas
relacionadas con la seguridad y el riesgo, la sexualidad, la higiene oral y el
consumo de medicamentos. Disefio muestral: Muestreo aleatorio. Tamafio de la

muestra; 4.393 estudiantes, con un nivel de confianza del 98%.

2. La Encuesta General a poblacion juvenil realizada por el INJUVE (1993) en
la que se analizan los aspectos maés relevantes del fenémeno del uso de drogas
legales e ilegales por parte de los jovenes en la perspectiva de los afios 90.
Disefio muestral: Muestreo estratificado por conglomerados polietapico.

Tamafo de la muestra: 1.201 estudiantes, con un nivel de confianza del 95,5%.

3. La Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar (1994) perteneciente al
Proyecto Espafiol de Encuestas Escolares sobre Drogas. Financiada y
coordinada por el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), conté con la
colaboracién del Ministerio de Educacion y Cultura. Estudia la situacion y las
tendencias de consumo de drogas entre los estudiantes a nivel estatal y
autonomico. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados bietapico. Tamafio

de la muestra: 21.094 estudiantes.

4. La Encuesta sobre drogas a la poblacién escolar (1996). Se trata de la segunda
encuesta realizada dentro del Proyecto Espafiol de Encuestas Escolares sobre
Drogas. Al igual que la realizada en 1994, mantiene la misma metodologia de
trabajo, se dirige a alumnos de Ensefianza Secundaria, Bachillerato y Formacion
Profesional tanto a nivel estatal como autondmico y persigue objetivos
especificos como: conocer la extension del consumo de distintas sustancias
psicoactivas entre los estudiantes, definir los perfiles y caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes de los consumidores detectando los grupos de
mayor riesgo y analizar la evolucién de las percepciones de los jovenes sobre

determinados aspectos relacionados con el abuso de drogas, como el riesgo de
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las distintas conductas de consumo o el grado de dificultad para adquirir las
drogas. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados bietapico. Tamarfio de la

muestra; 19.191 estudiantes.

5. La Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar (1998). Se enmarca dentro
del Programa de Encuestas Nacionales que viene desarrollando la Delegacion
del Gobierno para el PNSD y cuenta con la colaboracion de los responsables de
los Planes Autondmicos sobre Drogas, del Ministerio de Educacion y Cultura y
de los Departamentos de Educacion de las Comunidades Autonomas con
competencias en materia de Educacion. Mantiene la misma metodologia de
trabajo que las realizadas en el afio 1994 y 1996, se dirige a alumnos de
Ensefianza Secundaria, Bachillerato y Formacién Profesional tanto a nivel
estatal como autonOmico y persigue los siguientes objetivos: conocer la
situacién actual de los consumos de las diferentes drogas entre los estudiantes
espanoles, (caracteristicas sociodemogréaficas de los consumidores, patrones de
uso y abuso de drogas, etc.) y sus principales tendencias en relacion con los
datos facilitados por las encuestas precedentes. Por otro lado, facilita
informacion acerca de las percepciones, actitudes y opiniones de los estudiantes
sobre el riesgo asociado a las sustancias, su disponibilidad, el grado de
informacion con el que cuentan, etc. Disefio muestral: Muestreo por

conglomerados bietapico. Tamafio de la muestra: 19.191 estudiantes.

(b) Estudios especificos realizados en la Comunidad de Madrid:

1. El Estudio sobre el consumo juvenil de bebidas alcohdlicas en la Comunidad
de Madrid (1992). Este estudio se desarroll6 desde el Area de Educacion
Sanitaria del Instituto de Salud Carlos 111, con la colaboracion del Plan Regional
sobre Drogas de la Consejeria de Integracion Social de la Comunidad de
Madrid. A través de la encuesta elaborada, se analiza el consumo de alcohol y
los factores asociados al mismo, tanto en jovenes escolarizados en Ensefianzas
Medias como no escolarizados. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados.

Tamafo de la muestra: 3.000 estudiantes, con un nivel de confianza del 95%.
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2. El Estudio sobre el consumo de tabaco en jovenes de la Comunidad de
Madrid (1995). Desarrollado desde el Instituto de Salud Carlos 111, este estudio
ha sido coordinado por el Departamento de Prevencion y Promocion de la Salud
de la Escuela Nacional de Sanidad con la colaboracion de la Consejeria de
Integracion Social de la Comunidad de Madrid, a través del Plan Regional sobre
Drogas. Se estudia el consumo de tabaco y los factores asociados al mismo,
tanto en jovenes escolarizados mediante Ensefianzas Regladas como en no
escolarizados, aunque puedan estar eventualmente en Aulas Taller o en
diferentes cursos tendentes a mejorar su capacidad para el empleo y su
alejamiento de situaciones de riesgo. Disefio muestral: Muestreo por
conglomerados. Tamafio de la muestra: 3.100 estudiantes, con un nivel de

confianza del 95%.

3. El Informe sobre los habitos de salud en la poblacion juvenil de la Comunidad
de Madrid (1996). Presenta los resultados del "Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo asociados a enfermedades No Transmisibles en poblacion
juvenil (SIVFRENT-J), iniciativa de la Direccion General de Prevencion y
Promocion de la Salud de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid. EI SIVFRENT-J monitoriza siete factores tales como el
consumo de tabaco, alcohol, drogas ilegales, actividad fisica, alimentacion,
relaciones sexuales, accidentes y seguridad vial, a través de una encuesta cuya
aplicacion en los centros escolares esta coordinada con la Direccion Provincial
del Ministerio de Educacion y Cultura. Disefio muestral: Muestreo por
conglomerados bietapico. Tamafio de la muestra: 1.799 estudiantes, con un nivel

de confianza del 95%.

4. El informe sobre los habitos de salud en la poblacién juvenil de la Comunidad
de Madrid (1997). Presenta los datos obtenidos por el SIVFRENT-J
correspondientes a 1997. EIl estudio es el mismo que el realizado en el afio
anterior analizando diversos factores en escolares de BUP, cuarto de ESO y
segundo de FP-1. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados bietapico.

Tamafo de la muestra: 2.602 estudiantes, con un nivel de confianza del 95%.
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5. El informe sobre los habitos de salud en la poblacion juvenil de la Comunidad
de Madrid (1998). Presenta los datos obtenidos por el SIVFRENT-J
correspondientes a 1998. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados
bietdpico. Tamafio de la muestra: 2.492 estudiantes, con un nivel de confianza
del 95%.

6. El informe sobre los habitos de salud en la poblacion juvenil de la Comunidad
de Madrid (1999). Presenta los datos obtenidos por el SIVFRENT-J
correspondientes a 1999. Mantiene la mima metodologia de trabajo que los
realizados en afios anteriores para permitir la comparacion y evolucion de los
datos obtenidos. Disefio muestral: Muestreo por conglomerados bietapico.

Tamafo de la muestra: 2.118 estudiantes, con un nivel de confianza del 95%.

3.1. Epidemiologia en funcion del tipo de sustancia

consumida

El objetivo de este apartado es presentar los datos relativos a los porcentajes de
consumidores de distintas drogas como el alcohol, el tabaco, el cannabis y los
psicoestimulantes, entre los que se estudian los tranquilizantes, las anfetaminas, la

cocaina, las drogas sintéticas, la heroina y los alucin6genos.

3.1.1. Alcohol

El alcohol es la sustancia mas consumida entre los escolares, declarando el
81.9% que han consumido alcohol en el ultimo afio, y el 43.9% que beben al menos una
vez a la semana (PNSD, 1998). Aln asi, las prevalencias de consumo menos frecuentes
(durante el ultimo mes y el ultimo afio) parecen mantenerse estables respecto al afio

1996, incluso son inferiores a las encontradas en el afio 1994 (tabla 2.1).

No obstante, no hay que olvidar el hecho de que el porcentaje de consumidores
habituales de esta sustancia ha aumentado considerablemente en la Ultima década.

Desde 1990, afio en el que el ECERS realiza su encuesta, se ha duplicado el consumo de
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bebidas alcohdlicas, cuando nos referimos al consumo semanal, pasando de un 21% a
un 43.9% en el afio 1998.

Tabla 2.1. Proporcion de consumidores de alcohol en la poblacion adolescente (1990-1999).

Afo  Encuesta Edad Muestra % Consumidores Edad de inicio Abuso*
1990 ECERS 11-18afios  4.393 21.0%" 13.3 afios 30.0%°
84.0%°
1992 CAM 14-19 afios  3.000 45.6%" 14-16 afios 14.29%"
64.1%P
1993 INJUVE 15-29afios  1.201 50.0%" 14.5 afios --
68.9%°
1994  PNSD 14-18 afios 21.094 37.5%" 13.4 afios 24.0%"
78.5%°2 43.5%°
82.4%°
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 40.0%" 13.7 afios 21.4%°B
65.7%°2 40.5%°
81.7%°
1996 CAM 15-16 afios 1.799 73.3%" - 26.6%°
51.6%°
1997 CAM 15-16 afios ~ 2.602 72.0%°8 -- 29.5%°8
52.9%°
1998  PNSD 14-18 afios ~ 19.191 43.9%" 13.6 afios 23.6%°
65.8%° 41.0%P
81.9%°
1998 CAM 15-16 afios ~ 2.492 74.0%°8 - 28.4%°8
50.29%°
1999 CAM 15-16 afios 2.118 72.8%" -- 29.29°
52.4%°¢

A. Ha consumido bebidas alcohélicas durante la Gltima semana C. Ha consumido bebidas alcohélicas durante el Gltimo afio
B. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes D. Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida
*. Se ha embriagado en el periodo de tiempo sefialado
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Se mantiene la tendencia observada desde finales de los afios 80 referente a la
consolidacion en los Gltimos cinco afios de un patron de consumo cercano al de otros
paises del centro y norte de Europa caracterizado por: (a) producirse principalmente
fuera del &mbito domestico, con los amigos y durante los fines de semana; (b) asociarse
con cierta frecuencia a episodios de abuso o embriaguez y, (c) centrarse principalmente

en el consumo de cerveza y combinados.

El hecho de que un 56.4% de los escolares que han bebido en el dltimo mes
hayan restringido su consumo al fin de semana, (en 1994, de los bebedores mensuales,
el 95% lo habia hecho durante el fin de semana o en ocasiones especiales) nos da una
idea de la fuerza con la que se ha instaurado en nuestro pais el patron mencionado
anteriormente. Es preocupante el hecho de que un 41% se haya emborrachado alguna
vez y el 23.6% lo haya hecho en el dltimo mes. Aln asi, s6lo el 12.8% percibe que bebe
mucho o bastante alcohol, confirmandose la tendencia a infravalorar los consumos del
alcohol (PNSD, 1998).

Esta situacion toma mayor relevancia si atendemos a la proporcion de
consumidores que afirman tener problemas (ej., conflictos sociales, peleas) como
consecuencia del consumo de alcohol en cualquiera de sus formas (el 24.5% de los
encuestados en 1998) o conducir bajo los efectos del mismo (el 7.6% han conducido en
estas circunstancias en los ultimos doce meses y un 23.2% han sido pasajeros de estos

vehiculos).

La edad en la que los adolescentes se inician en el consumo de bebidas
alcohdlica oscila entre los 13 y los 14 afios (media 13.6 afios en 1998), momento en el
que los adolescentes empiezan a experimentar de forma esporadica con la sustancia
(tabla 2.2). Pero es entre los 14 y 15 afios cuando el incremento de la prevalencia se
hace mas fuerte, estando la media de la edad de inicio del consumo semanal en 14.9
afios. Ademas, es significativo que el 71.7% de los escolares de 14 afios hayan
consumido alcohol en alguna ocasion (PNDS, 1998). Esto refleja un adelanto en la edad

media de inicio de los consumidores habituales respecto a otros estudios que sitlan este
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paso entre los 15 y 16 afios (Mufioz-Rivas, Grafia y Cruzado, 2000).

En consonancia con otros estudios, tanto la proporcion de consumidores
habituales como la intensidad del consumo aumenta conforme avanza la edad de los
encuestados, de la misma forma que ocurre en el caso de otras sustancias adictivas (en
1996, la proporcion de bebedores mensuales pasé de un 39.9% de consumidores a los
14 afios a un 84.4% a los 18 afos). Ademas, en los datos del PNSD de 1998 un 95.2%
de los estudiantes de 18 afios indico haber bebido alguna vez en su vida con respecto al

71.7%, que declararon haberlo hecho a la edad de 14 afos.

Tabla 2.2. Proporcion de consumidores de alcohol segun la edad (1990-1999).

Afioc  Encuesta Edad Muestra Rango de Edad % de consumidores
1990 ECERS  11-18afios 4.393 11 70.0%"
15 95.0%"
16 96.0%"°

1992 CAM 14-19 afios 3.000 --

1993  INJUVE 15-29afios  1.201 15-16 29.8%"
17-19 46.9%"
20-24 55.4%"
25-29 55.3%"
1994 PNSD 14-18 afios  21.094 14 61.7%°2 67.3%°
16 84.0%° 86.9%°
18 89.6%° 92.0%°
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 14 39.9%°8 64..3%°
16 73.6%° 87.0%°
18 84.4%" 92.8%°
1996 CAM 15-16 afios ~ 1.799 15 11.8%F
16 14.2%F
1997 CAM 15-16 afios ~ 2.602 15 7.6%F
16 12.7%E
1998 PNSD 14-18 afios 19.191 14 71.7%P
16 89.8%°
18 95.20%°
1998 CAM 15-16 afios 2.492 15 9.8%"
16 14.7%F
1999 CAM 15-16 afios ~ 2.118 15 9.4%F
16 16.1%F

A. Ha consumido bebidas alcohélicas durante la Gltima semana C. Ha consumido bebidas alcohélicas durante el Gltimo afio
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B. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes D. Ha consumido bebidas alcohélicas alguna vez en su vida
E. Consume bebidas alcohdlicas a diario con consumos superiores a 30-50 cc/dia.

En encuestas con muestras de jovenes de mayor edad (INJUVE, 1993), es
posible observar que este patrén de aumento del consumo observado en edades mas
tempranas suele, a los 19-20 afios, estabilizarse y el numero de consumidores no parece

aumentar de forma significativa.

Se ha producido desde 1990 un cambio importante en cuanto a las diferencias
encontradas en los porcentajes obtenidos segun el sexo de los jovenes consumidores de
alcohol (Tabla 2.3.). Si bien el ECERS (1990) sefialé que la proporcion de bebedores
era mayor en los chicos, desde comienzos de la década, se ha observado que las
diferencias entre ambos sexos tienden a desaparecer, de tal manera que, en 1998,
encontramos que la prevalencia de consumo de alcohol es mayor en las chicas si se
analiza el consumo en el ultimo mes (66.9% en mujeres, respecto a 64.7% en varones).
Si nos centramos en los consumos menos frecuentes, encontramos que un 83.1% de las
mujeres, frente a un 80.7% de los varones, indican haber consumido en el ultimo afio.
Por ultimo, el porcentaje de consumo es también superior en el sexo femenino si
consideramos un patrén de consumo mas esporadico (un 85.1% de las chicas, respecto a

un 83.3% de los chicos han consumido alcohol alguna vez en su vida) (PNSD, 1998).

Tabla 2.3. Proporcion de consumidores de alcohol segin sexo (1990-1999).

Afo Encuesta Edad Muestra  Sexo % de consumidores  Cantidad de alcohol
1990 ECERS  11-18afios 4.393 -- -- --
1992 CAM 14-19 afios 3.000 V 74.9%" 149.39 gr/sem.
M 68.5%" 90.79 gr/sem.
1993 INJUVE 15-29afios 1.201 Vv 60.3%" 222.30 cc/sem.
M 39.4%" 99.20 cc/sem.
1994 PNSD 14-18 afios  21.094 V 42.19%" --
M 33.19%" -
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 V --
M -
1996 CAM 15-16 afios 1.799 V 16.8%" 191.00 cc/sem.
M 15.7%° 110.00 cc/sem.
1997 CAM 15-16 aflos  2.602 Vv 15.4%8 184.00 cc/sem.
M 12.19%° 96.00 cc/sem.
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1998 PNSD 14-18 afios 19.191 V 64.7%P --
M 66.9%P --

1998 CAM 15-16 aflos  2.492 Vv 15.1%5 180.53 cc/sem.
M 12.19%° 97.79 cc/sem.

1999 CAM 15-16 afios  2.118 \ 14.4%8 162.00 cc/sem.
M 16.4%° 113.46 cc/sem.

A. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante la Gltima semana

B. Consume bebidas alcohélicas a diario con consumos de 50 cc 0 mas/dia.
C. Consume bebidas alcohdlicas a diario con consumos de 30 cc 0 mas/dia.
D. Ha consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes.

No obstante, si consideramos el consumo abusivo de alcohol, las prevalencias se
invierten siendo mayores en los chicos en todos los estudios analizados. Por otro lado,
cabe mencionar que los chicos tienden a consumir de forma mas intensa, tanto entre
semana (17.8 cc de alcohol puro), como los fines de semana (227.6 cc.) (PNSD, 1998),

lo que coloca a este grupo de jovenes en una posicién de mayor riesgo a la hora de pasar

a un consumo mas intenso que pueda consolidarse en la vida adulta.

Tabla 2.4. Proporcién de consumidores segun tipo de bebida (1990-1999).

Afio Encuesta Edad Muestra Tipo de bebida % Consumidores

1990 ECERS 11-18 afios 4,393 Cerveza 10.8%"
Vino 3.1%"
Licores 5.9%"
Sidra 2.5%"
Combinados --

1992 CAM 14-19 afios  3.000 Cerveza 5.6%"
Vino 3.2%"
Licores 5.20%"
Sidra 5.4%"
Combinados -

1993 INJUVE 15-29 afios 1.201 - -

1994 PNSD 14-18 afios  21.094 Cerveza 42 4%"
Vino 17.3%"
Licores 27.4%"
Sidra -
Combinados 43.2%"

1996 PNSD 14-18 afios 19.191 Cerveza 45,5%"
Vino 32.3%"
Licores 35.6%"

Sidra
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Combinados 47.6%"

1996 CAM 15-16 afos 1.799 -- -

1997 CAM 15-16 afios 2.602 -- --

1998 PNSD 14-18 afios 19.191 Cervezal/sidra 39.9%°B
Vino/champan 34.1%°
Licores frutas solos 38.1%°
Licores fuertes solos 25.8% 5B
Combinados/cubatas 51.1%°5

1998 CAM 15-16 afios 2.492 - -

1999 CAM 15-16 afos 2.118 -- -

A. Haconsumido la sustancia de referencia durante la Gltima semana
B. Ha consumido bebidas alcohélicas durante el Gltimo mes

Respecto a las preferencias en el tipo de bebida (tabla 2.4), se puede observar
que para ambos sexos, los combinados y la cerveza son las sustancias mas consumidas,
observandose un desplazamiento de las preferencias hacia los combinados y los licores
fuertes. La cerveza es la bebida elegida entre semana y los combinados los fines de
semana (PNSD, 1998). En general, se mantiene la tendencia de los ultimos afios al
preferir los combinados (51.1% los han consumido durante el Gltimo mes) y la cerveza
(39.9% la han consumido en el Gltimo mes), alejandonos asi de las pautas de consumo
mediterraneas en las que el vino es la sustancia de referencia. Cabe resaltar el impulso
que han sufrido las bebidas de mayor graduacién, como combinados y licores fuertes
sobre todo en el consumo del fin de semana, lo que refleja una mayor tolerancia del

alcohol por parte de los mas jovenes de nuestra sociedad.

3.1.2. Tabaco

Al igual que sucede en otros paises, junto con el alcohol, el tabaco es la
sustancia de consumo mas extendida entre los jévenes espafioles de 14 a 18 afios (tabla
2.5).

Los estudios sefialan que un 21.6% fuma a diario y el 28.3% ha fumado en el
ultimo mes. A pesar de ello, es esperanzador el hecho de que en los Gltimos resultados
del PNSD de 1998 se observe una reduccion de la prevalencia del consumo diario (pasa

de un 22.3% en 1996, a un 21.6% en 1998), obteniéndose datos muy similares a los
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encontrados al principio de la década (21.0% en el ECERS). Es de resaltar que los
estudios llevados a cabo en la Comunidad de Madrid reflejan una prevalencia de
consumo diario inferior a la encontrada en otros estudios hechos en la década de los 90.
Aln asi no hay que olvidar que en nuestra Comunidad la prevalencia es bastante
superior a la media nacional (25.5% respecto al 21.6% a nivel nacional, en 1998) y que
el porcentaje de los estudiantes que han fumado alguna vez es del 34.7%, porcentaje
muy elevado si consideramos el rango de edad que estamos estudiando. Esto nos debe
recordar la necesidad, a veces olvidada a favor del estudio de las drogas ilegales, de

intervenir en la reduccion del consumo de tabaco en la poblacion espafiola.

Tabla 2.5. Proporcion de consumidores de tabaco en la poblacion adolescente (1990-1999).

Afo  Encuesta Edad Muestra % Consumidores Edad de inicio

1990 ECERS  11-18 afios 4.393 21.0%" 11 afios
37.0%°

1992 CAM 14-19 afios 3.000 37.2%"

1993 INJUVE 15-29 afios 1.201 41.5%" 15.7 afios

1994 PNSD 14-18 afios 21.094 20.6%" 13.8 afios
28.1%°

1995 CAM 14-19 afios 3.100 29.3%" 14 afos
13.9%"

1996 PNSD 14-18 afios 19.191 22.3%" 13.3 afios
29.2%°

1996 CAM 15-16 afios 1.799 27.5%" -
10.1%"

1997 CAM 15-16 afios 2.602 28.9%" -
9.5%"

1998 PNSD 14-18 afios 19.191 21.6%" 13.1 afios
28.3%°
34.79%"

1998 CAM 15-16 afios 2.492 25.5%" --
10.2%"

1999 CAM 15-16 afios 2.118 25.7%" -
9.1%°

A. Consume tabaco a diario C. Ha consumido tabaco durante el tltimo mes

B. Ha consumido tabaco durante la Gltima semana D. Ha consumido tabaco alguna vez en su vida
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Teniendo en cuenta la edad de inicio en el consumo, encontramos que los
varones empiezan antes a fumar (12.9 afios en varones respecto a 13.3 aflos en mujeres)
pero cuando nos referimos al inicio del consumo diario, la edad se iguala en ambos
sexos (14.4 afios segiin PNSD, 1998).

El consumo de tabaco, al igual que ocurre con el alcohol, se incrementa con la
edad, aumentando considerablemente alrededor de los 16 afios y llegando a ser
generalizado y estable a los 18-20 afios (tabla 2.6). Estos datos nos recuerdan
nuevamente el importante poder adictivo de la sustancia de estudio, al detectar que gran
parte de los adolescentes que la consumen a edades tempranas suelen consolidar su uso
en momentos posteriores, siendo todavia poco significativos los porcentajes de aquellos
que logran la abstinencia, a pesar de que son muchos los que quisieran dejar de fumar

(segun el estudio de la CAM, en 1995, aproximadamente el 62% de los encuestados).

Tabla 2.6. Proporcién de consumidores de tabaco segun la edad (1990-1999).

Afio Encuesta Edad Muestra Rango de Edad % Consumidores
1990 ECERS 11-18 afios 4.393 11 0.5%"*
13 3.4%"
15 26.5%"
1992 CAM 14-19 afos 3.000 -- --
1993 INJUVE 15-29 afios 1.201 15-16 17.8%"
17-19 34.19%"
20-24 46.29%"
25-29 51.7%"
1994 PNSD 14-18 afios 21.094 14 8.1%"
16 23.3%"
18 36.29%"
1995 CAM 14-19 afios 3.100 -
1996 PNSD 14-18 afios 19.191 -- --
1996 CAM 15-16 afios 1.799 15 18.5%"
16 27.1%"
1997 CAM 15-16 afios 2.602 15 17.9%*
16 28.4%"
1998 PNSD 14-18 afios 19.191 - -
1998 CAM 15-16 afios 2.492 15 15.29%"

16

27.4%"
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1999 CAM 15-16 afios 2.118 15 16.8%"
16 25.9%"

A. Consume tabaco a diario

Si se considera el sexo de los encuestados (tabla 2.7), la proporcion de jovenes
fumadores es superior en las mujeres que en los hombres. Ademas esta diferencia se ha
visto incrementada en los ultimos afios (31.8% en mujeres frente a un 19.5% en
varones, CAM 1999). A pesar de ello, los varones parecen utilizar la sustancia de forma
mas intensa, fumando mayor namero de cigarrillos por dia. Es importante sefialar que
esta tendencia de consumo supone un cambio importante con respecto a lo que ocurria
en los afios 80, en los que el uso de esta sustancia parecia estar mas asociada al sexo

masculino.

Tabla 2.7. Proporcion de consumidores de tabaco segun el sexo (1990-1999).

Ao Encuesta Edad Muestra Sexo % Consumidores Cantidad
de tabaco
1990 ECERS 11-18 afios 4.393 \Y 12.7%" 9.7 cig/dia
M 17.7%* 8.0 cig/dia
1992 CAM 14-19 afios  3.000 \Y 39.9%" 17.0cig/dia
M 40.3%" 6.6 cig/dia
1993 INJUVE  15-29afios  1.201 \Y, 42 5%" 17.0 cig/dia
M 40.6%" 12.2 cig/dia
1994 PNSD 14-18 aflos  21.094 \Y, 17.1%" 23.4%° 10.5 cig/dia
M 24.1%" 32.9%° 8.3 cig/dia
1995 CAM 14-19 aflos  3.100 \Y, 39.1%° 10.4 cig/dia
M 42.7%° 8.8 cig/dia
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 \Y, 23.7%°8 8.4 cig/dia
M 34.5%° 7.0 cig/dia
1996 CAM 15-16 afios 1.799 \Y, 23.7%" --
M 31.0%" --
1997 CAM 15-16 aflos ~ 2.602 V 25.6%" --
M 31.9%" -
1998 PNSD 14-18 aflos  19.191 \Y, 22.7%°8 --
M 33.3%° --
1998 CAM 15-16 aflos ~ 2.492 \Y, 21.6%" --
M 29.9%" --
1999 CAM 15-16 afios ~ 2.118 \Y, 19.5%" --
M 31.8%" --
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A. Ha consumido tabaco a diario C. Fumadores habituales
B. Ha consumido tabaco durante el Gltimo mes

3.1.3. Cannabis

Después del alcohol y el tabaco, el cannabis es la droga mas consumida entre los
adolescentes y la que ha experimentado un mayor incremento entre los jovenes de
nuestro pais (tabla 2.8). En pocos afios, ha pasado de ser poco consumida (en 1990, s6lo
el 4% de los encuestados afirmaban haberla consumido en el Ultimo mes) a ser una de
las mas habituales y mas conocidas por los escolares (en 1998, el 17.2% de los
entrevistados la consume mensualmente). Tal y como advierte el Plan Nacional sobre
Drogas (1998), de todas las drogas ilegales, esta sustancia es la que presenta mayor
incremento en sus niveles de prevalencia, dato que queda reflejado en el hecho de que,
en comparacion a los datos de 1996, el porcentaje de escolares que declara haberla
consumido en el ultimo afio ha aumentado en un 8.2%. Ademas, este incremento es mas
acusado en los escolares mas jovenes, lo que queda confirmado por el mayor aumento
de la prevalencia de consumo en el ultimo afio entre los escolares de 14 afios que entre

los estudiantes de 18 afios (2.1 veces y 1.2 veces, respectivamente).

Tabla 2.8. Proporcion de consumidores de cannabis en la poblacion adolescente (1990-
1999).

Afioc  Encuesta Edad Muestra % Consumidores Rango edad Edad
de inicio
1990 ECERS 11-18afios  4.393 4.0%" 13 12.7 afios
12.0%° 15 14.4 afios
17.0%° 17 15.8 afios
1993 INJUVE 15-29afios  1.201 29.5%°¢ 15-16 15.2 afios
7.2%P 17-19 16.5 afios
20-24 17.2 afios
25-29 18.0 afios
1994 PNSD 14-18 afios  21.094 12.29%" 14-15 14.0 afios
18.1%" 16 14.9 afios
20.8%° 17-18 15.8 afios
14-18 15.1 afios
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 15.7%" 14-18 15.0 afios
23.29%°
26.0%°
1996 CAM 15-16 afios  1.799 22.9%°8 -
1997 CAM 15-16 afios  2.602 24.0%°8 -




30 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

1998 PNSD 14-18 afios 19.191 17.2%" 14-18 14.8 afios
25.1%°
28.5%°
1998 CAM 15-16 afios 2.492 23.6%° --
1999 CAM 15-16 afios ~ 2.118 25.3%° -
A. Ha consumido cannabis durante el Gltimo mes C. Ha consumido cannabis alguna vez en su vida
B. Ha consumido cannabis durante el Gltimo afio D. Usuarios habituales: relacion con la sustancia mas o menos frecuente

pero permanente y activa

En términos absolutos, en 1998 reconocian haber consumido esta sustancia en
los ultimos 12 meses un 7% mas de jovenes que en 1994. Estos datos adquieren mayor
relevancia si se tiene en cuenta que el cannabis suele ser la sustancia que da acceso al
consumo de otras de mayor poder adictivo y que tienen consecuencias mas nocivas para

los consumidores como son la cocaina o las drogas de sintesis.

Tabla 2.9. Proporcién de consumidores de cannabis seguin la edad (1990-1999).

Afioc  Encuesta Edad Muestra % Consumidores Rango edad
1990 ECERS 11-18afios  4.393 3.0%° 14
36.0%° 18
1993 INJUVE 15-29afios  1.201 5.0%" 13.6%° 15-16
6.4%P 21.5%¢ 17-19
9.3%P 32.9%°¢ 20-24
6.3%P 38.1%° 25-29
1994 PNSD 14-18 afios  21.094 35%"  5.1%° 5.9%¢ 14
13.4%%  15.1%° 15
14.4%" 20.9%%  23.7%° 16
27.29%°%  31.0%° 17
22.8%" 33.8%°  40.69%° 18
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 8.3%° 14
9.0%° 17.3%%  19.4%° 15
26.7%%  29.5%° 16
31.3%%  35.3%° 17
40.3%8  47.2%° 18
1996 CAM 15-16 afios ~ 1.799 17.8%° 15
22.2%8 16
1997 CAM 15-16 afios 2.602 16.3%8 15
23.8%° 16
1998  PNSD 14-18 afios  19.191 11.2%%  12.6%° 14

20.9%%  22.9%° 15
30.9%%  34.5%° 16
36.0%8 41.2%C 17
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1998

1999

CAM 15-16 afios 2.492

CAM 15-16 afios 2.118

40.6%°

15.6%2
26.7%"

18.1%°
25.0%°

49.7%C 18

15
16

15
16

A. Ha consumido cannabis durante el Gltimo mes
B. Ha consumido cannabis durante el Gltimo afio

C. Ha consumido cannabis alguna vez en su vida
D. Usuarios habituales: relacion con la sustancia mas o
menos frecuente pero permanente y activa

Como puede observarse, la edad de inicio del consumo de esta sustancia suele

ser mayor que en el caso del alcohol y del tabaco, lo que nos advierte, probablemente,

de la importancia de la disponibilidad de ambas sustancias y del fendmeno de escalada

dentro del consumo de drogas. No obstante, resulta especialmente preocupante la

precocidad en el inicio del consumo de cannabis ya que, si bien la edad media de inicio

se sitla en los 14.8 afios en 1998, el 11.2% de los escolares de 14 afios ha consumido

esta sustancia en el Gltimo afio (PNSD, 1998).

Tabla 2.10. Proporcion de consumidores de cannabis segun el sexo (1990-1999).

Ao Encuesta Edad Muestra Sexo % Consumidores
1990 ECERS 11-18 afios  4.393 Y] 21.0%°
M 14.0%°
1993 INJUVE  15-29aflos  1.201 \% 10.8%° 37.0%°
M 3.5%P 21.9%¢
1994 PNSD 14-18 afios 21.094 \Y, 14.7%" 21.0%% 23.7%°
M 0.8%" 15.3%% 18.0%°
1996 PNSD 14-18 afios  19.191 \Y; 25.9%°  28.5%°
M 20.7%°  23.6%°
1996 CAM 15-16 afios ~ 1.799 \Y; 24.29%°8
M 21.7%"
1997 CAM 15-16 afios  2.602 \% 28.8%°
M 19.9%°
1998 PNSD 14-18 afios 19.191 \Y, 27.7%°  30.8%°
M 22.8%°  26.4%°
1998 CAM 15-16 afios ~ 2.492 \Y; 25.8%°
M 21.1%"
1999 CAM 15-16 afios ~ 2.118 \Y; 26.29%°
M 24.5%"
A. Ha consumido cannabis durante el Gltimo mes

Ha consumido cannabis durante el Gltimo afio.
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C. Ha consumido cannabis alguna vez en su vida
D. Usuarios habituales: relacién con la sustancia mas o menos frecuente pero permanente y activa

Considerando los datos de consumo en funcion del sexo de los encuestados
(tabla 2.10), estos parecen ser algo mas consistentes ya que, en todos los estudios
analizados, los hombres tienen porcentajes significativamente superiores a las mujeres,
llegando a alcanzar diferencias de 5 puntos porcentuales para las prevalencias de
consumo en los ultimos treinta dias (PNSD, 1994) y en el ultimo afio (PNSD, 1998).

Con respecto a la edad (tabla 2.9), al igual que en las sustancias anteriores, la
proporcién de consumidores de cannabis también parece aumentar de forma notable en
funcidn de esta variable (en 1998, la proporcion de jovenes que la habian consumido el
afio previo a la realizacion de la encuesta paso del 11.2% a los 14 afios al 40.6% a los
18 afios). En este caso, el incremento de los porcentajes se da mayoritariamente a la
edad de 16 afios y es, a partir de los 18, cuando se encuentra un mayor nimero de
jévenes consumidores habituales, datos estos corroborados por todos los estudios del
PNSD. Si se comparan, en los datos del INJUVE (1993), el mayor incremento se daba
entre los rangos de edad 17-19 y 20-24 lo que nos da una idea de como esta sustancia se

esta introduciendo cada vez mas precozmente en la poblacion adolescente.

3.1.4. Psicoestimulantes

En pocos afios, el consumo de sustancias como la cocaina, los tranquilizantes,
las anfetaminas o los alucindgenos ha pasado de ser casi inexistente a ocupar un puesto
importante en las listas de las drogas ilegales mas utilizadas por los jévenes esparfioles
(tabla 2.11). Asi, por ejemplo, el porcentaje de consumidores de cocaina paso del 0.4%
en 1990 al 2.4% en 1998 y el de tranquilizantes del 0.2% en 1990 al 2.4% en 1998 y, lo
que es mas importante, sustancias como las drogas sintéticas, que practicamente no se
conocian a comienzos de la década, son ahora consumidas de forma habitual por el
2.2% de la poblacion de jovenes de edades comprendidas entre 14 y 18 afios (PNSD,
1996). Afortunadamente, el consumo de la heroina permanece estabilizado y es bajo el

porcentaje de jovenes de estas edades que la consumen.

Si consideramos la edad de inicio (tabla 2.12), se observa nuevamente que los
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joévenes comienzan a experimentar y a consumir drogas ilegales en edades mas

avanzadas que lo hacen con respecto a las drogas legales. Aun asi, es necesario atender

a los datos ofrecidos por el PNSD en 1996 y 1998 en comparacion con los obtenidos en

1994. Ya en 1996, los datos mostraban una preocupante disminucion de la edad de

inicio en el uso de drogas de sintesis y tranquilizantes, situdndose en los 14.9 y los 13.8

afios, respectivamente. En 1998, se mantiene la tendencia a la disminucion de la edad de

inicio para todas las sustancias estudiadas, excepto para los tranquilizantes, que se

mantienen en 13.8 afios. El descenso mas significativo lo muestran las drogas sintéticas,

situandose el inicio en el consumo de dicha sustancia a la edad de 14.8 afios, lo que

adelanta el consumo en casi un afo con respecto a 1994 (15.6 afios).

Tabla 2.11. Proporcién de consumidores de psicoestimulantes en la poblacion adolescente
(1990-1999).

Afo Encuesta Edad Muestra Tranquil. Anfetam. Cocaina D. sintética Alucin6. Heroina
1990 ECERS  11-18 4.393 0.2%" 0.3%" 0.4%" - 0.1%" 0.1%"
afios 0.8%° 1.1%° 0.9%° 0.3%° 0.4%°
1993 INJUVE 15-29 1.201 - 4.8%° 7.8%¢ 4.3%° - 1.6%
afios 1.3%P 2.00%° 1.1%P 0.4%°
1994 PNSD 14-18 21.094 2.5%* 2.1%" 1.0%% 2.0%" 2.4%" 0.2%"
afios 4.3%8 3.3%°8 1.7%" 3.0%° 4.0%8 0.3%°8
5.9%¢ 4.1%C 2.4%° 3.5%° 4.7%C 0.5%¢
1996 PNSD 14-18 19.191  2.2%* 2.49%" 1.5%* 220" 2.6%" 0.6%"
afios 4.4%8 4.1%8 2.6%E 3.9%8 5.3%8 0.4%°B
5.9%° 4.9%° 3.2%° 5.1%° 6.5%° 0.3%°
1996 CAM 15-16 1.799 3.9%" 2.4%B 2.7%B 3.206° 5.5%8 0.5%°
afios
1997 CAM 15-16 2.602 2.6%° 1.7%" 2.3%° 2.7%°8 4.4%5 0.6%°E
afos
1998 PNSD 14-18 19.191  2.4%" 2.3%" 2.4%" 1.6%" 229" -
afios 4.7%8 3.8%° 4.1%° 2.5%° 4.1%° --
6.4%° 4.6%° 4.8%° 3.5%° 5.4%°
1998 CAM 15-16  2.492 2.6%° 1.6%° 2.8%8 2.0%8 3.3%5 0.5%5
afios
1999 CAM 15-16 2.118 2.3%° 2.0%5 4.3%° 2.8%° 3.8%" 0.8%°
afos

A. Ha consumido la sustancia en el Gltimo mes
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B. Ha consumido la sustancia en el Gltimo afio
C.Ha consumido la sustancia alguna vez en la vida
D. Usuarios habituales: relacion con la sustancia mas o menos frecuente pero permanente y activa

Tabla 2.12. Edad de inicio para cada sustancia psicoestimulante (1994-1998).

Afio Encuesta Edad Muestra Tranquil. Anfetam. Cocaina D. sintét. Alucind. Heroina
1994 PNSD 14-18 21.094 14.1 15.5 15.6 15.6 15.4 14.4
afios
1996 PNSD 14-18 19.191 13.8 15.5 15.7 14.9 15.4 -
afos
1998 PNSD 14-18 19.191 13.8 15.2 15.4 14.8 15.1 -
afos

Fuente: Encuestas sobre drogas a la poblacién escolar 1994 , 1996 y 1998.

En lo que respecta a la prevalencia del consumo en funcién de la edad de los

encuestados (tabla 2.13), se constata que la proporcion de consumidores de la mayor

parte de las drogas ilegales aumenta de forma progresiva entre los 14 y los 18 afios. Asi,

por ejemplo, en sustancias como la cocaina, este incremento se acentta a los 16 afios,

Ilegando a ser mas elevado en el paso de los 17 a los 18 afios, sobre todo cuando

hablamos de un consumo no habitual (en 1998, pas6 de un 1.6% de consumidores a los

14 afos a un 8.8 % a los 18 afios). Esta tendencia se observa también en otras drogas

como los tranquilizantes (en 1998, pasé de ser consumida por el 3.2% de los jovenes

con 14 afnos a consumirla el 7.0% de los encuestados con 18 afios), anfetaminas y

alucindgenos, que son utilizadas de forma mayoritaria entre los 17 y los 18 afios.

Tabla 2.13. Proporcion de consumidores de psicoestimulantes seguin la edad (1994-1998)

Edad | PNSD Tranquiliz. Anfetaminas Cocaina D. Sintéticas Alucindgenos Heroina
1994 [41%"  [2.7%° [1.3w" [1.0%° [05%" [0.4%° |1.1%" [0.8%° |[1.5%"* [1.3%° [0.2°
14 [1996 [4.0%" [3.0%° [1.2%" [1.0%° [0.5%" [0.4%° |1.4%" [1.0%° |1.6%" |[1.4%"°
1998 |[4.2%" [3.2%° [1.8%" [1.7%" |1.8%" [1.6%"|1.5%" [0.9%" |2.4%" |2.0%"
1994 [4.9%" [37%° [2.4%" [21%° [12%" [0.9%° [2.1%" [1.9%° [3.4%" [3.0%° [0.3®
15 [1996 [5.7%" [4.6%° [3.1%" [25%° [1.8%" [1.3%° |3.4%" [2.2%° [4.3%" [3.6%°
1998 |[5.8%" [4.2%° [3.2%" [2.7%" [3.3%" [2.9%"° [2.2%" [1.7%" |3.9%" |3.4%°
1994 [6.7%" [4.7%° [45%" [4.0%° [22%" [1.7%° |3.7%" |[3.3%° [5.5%" [4.8%° [0.4F
16 [1996 |[6.5%" [4.5%° |5.2%" [4.6%° [3.3%" [3.0%° |5.7%" |4.4%° [6.9%" [5.9%°
1998 |[7.3%" [5.8%"° [5.1%" [4.3%" |5.6%" [4.7%"|3.9%" [3.1%" |5.9%" |4.6%"
1994 [7.3%" |5.4%° [6.0%" [4.7%° [3.8%" [2.9%° |5.2%" |4.4%° |6.4%" [5.5%° [0.3°
17 [1996 [6.4%" [4.7%° [6.9%" |[5.7%° [4.4%" [3.4%° |7.0%" [5.3%° [9.2%" |[7.5%°
1998 |[7.1%" [4.9%° |7.4%" [5.7%" |7.4%" [6.2%" |5.2%" |3.6%" |8.0%" |5.7%"
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1994 [8.0%" [5.7%° [9.4%* [7.0%° [7.5%" [5.0%° [8.5%" [7.3%° [9.9%" [8.0%° |0.4%
18 [1996 [7.4%" [5.8%° [11.1%" [9.3%° |9.2%" |7.6%° %0.8% 8.2%6° |13.9%" %1.0%
1998 |10.5%" |7.0%"° | 10.5%" |7.9%" | 11.4%" [ 8.8%" |9.1%" |6.0%"° | 11.4%" |7.8%"

A. Haconsumido la sustancia alguna vez en su vida.
B. Ha consumido la sustancia durante el ultimo afio.

Se observa que la proporcién de consumidores de la mayoria de las drogas

consideradas es mas alta en varones que en mujeres (tabla 2.14). Es importante sefialar

que, en el caso de los tranquilizantes, la tendencia observada es contraria a la obtenida

para el resto de las sustancias, siendo las mujeres las usuarias mas importantes (en

1998, el 5.6% de la entrevistadas consumio algun tipo de tranquilizantes o pastillas para

dormir sin prescripcion médica, mientras que solo el 3.6% de los chicos habia realizado

cualquiera de estos consumos). Asimismo, parecen ampliarse las distancias entre ambos

sexos en el caso de la cocaina (donde cabe indicar que aumenta mas el consumo

masculino) y disminuir en el caso de las drogas sintéticas y tranquilizantes,

manteniéndose mas o menos estable en las demas drogas estudiadas.

Tabla 2.14. Proporcién de consumidores de psicoestimulantes segun el sexo (1994-1998).

Sustancia Sexo 1994 1996 1998
Tranquilizantes | VARON 44%"  3.0%° 43%" 3.1%° 48%" 3.6%°
MUJER 7.4%" 55%° 7.3%" 5.6%° 7.7%" 5.6%°
Anfetaminas VARON 51%" 4.2%° 6.2%" 52%° 6.0%" 5.0%°
MUJER 319" 25%%  3.7%" 3.0%° 35%" 2.7%°
Cocaina VARON 2.9%" 22%° 3.9%" 3.3%° 6.0%" 5.1%°
MUJER 1.8%" 1.2%® 25%" 2.0%° 3.8%" 3.1%°
D. sintéticas VARON 45%"  3.9%% 59%* 4.6%° 420" 3.1%°
MUJER 25%"  2.2%° 4.4%" 3.2%° 2.9%* 2.0%°
Alucinégenos | VARON 6.1%" 52%° 7.7%" 65%° 6.4%" 5.2%"°
MUJER 34%"  2.9%% 53%" 4205 4.4%" 3.1%°
Heroina VARON 0.6%" 0.5%°
MUJER 0.3%"  0.20%°
A Ha consumido la sustancia alguna vez en su vida
B. Ha consumido la sustancia durante el tltimo afio

3.2. Epidemiologia en funcidn del tipo de ensefianza

El tipo de ensefianza que reciben los adolescentes ha sido uno de los factores

incluidos de forma sistemética en la mayor parte de los estudios realizados sobre el

consumo de drogas legales e ilegales, puesto que la mayor parte de los jovenes con
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edades entre los 13-18 afios estan escolarizados bien en colegios o en institutos de
Bachillerato, o bien en centros de Formacion Profesional. Los datos recogidos en la
tabla 2.15 son los obtenidos por el PNSD en su encuesta a poblacion escolar realizada
en 1994, y recogen la tendencia general de la mayor parte de los realizados por otros
organismos y autores. Como se observa, en todas las sustancias analizadas, la
prevalencia del consumo es mayor entre los estudiantes de F.P. en comparacion con
aquéllos que realizan estudios de Bachillerato o estan dentro del plan actual de la E.S.O.
Las mayores diferencias se encuentran con respecto al uso de alcohol y tabaco seguidas
del cannabis, los alucindgenos y las drogas sintéticas, aungue son menos elevadas
cuando se trata de consumos habituales. A las mismas conclusiones llegaron Mirdn,
Serrano, Godéas y Rodriguez (1997), con una muestra de 7.580 adolescentes espafioles
de distintas provincias, al encontrar que los que cursan F.P. consumen
significativamente mas alcohol, tabaco, cannabis y drogas medicas que los que cursan
BUP y COU.

Es interesante subrayar que ya en 1990, se observaron tendencias similares (los
estudiantes de F.P. y, concretamente, los pertenecientes al 2° curso, ofrecian mayores
porcentajes de consumo tanto de alcohol y tabaco como de drogas ilegales en
comparacion con los alumnos de Bachillerato), y han seguido mostrandose en gran
parte de los estudios que han considerado esta variable como indicador del consumo de

drogas en la poblacién juvenil.

Tabla 2.15. Proporcion de consumidores de drogas en la poblacion adolescente
escolarizada segln tipo de ensefianza (1994).

Alcohol Tabaco Cannabis Tranquil. Anfetam. Cocaina D. Sintesis Alucinog
Heroi
na

ES.O 728%" 185%° 10.3%" 1.9%" 2.0%"  0.7%" 2.19%" 2.6%" 0.2%"
77.8%°%  24.9%F  13.8%° 3.4%" 2.6%% 1.3%° 2.8%8 3.9%8 0.4%°
79.0%°  56.7%°  15.8%° 5.1%° 320  1.6%° 3.4%° 4.6%C 0.5%°

B.U.P. 78.2%" 18.4%° 11.4%" 25%"  1.7%"  0.8%" 1.6%" 2.0%" 0.2%"
C.O.U. 82.0%% 26.2%F 17.6%° 4.29%8 2.9%°%  1.5%° 2.7%"8 3.6%° 0.2%°
83.3%° 57.4%° 20.1%° 5.806° 3.6%6°  2.1%° 3.1%° 4.2%° 0.4%°

FP.  821%" 28.0%° 15.4%" 29%"  35%"  1.8%" 3.0%" 3.5%" 0.4%"
85.7%%  35.4%F  21.6%° 4.9%8 4.8%°  2.6%° 4.1%" 5.4%8 0.6%°
87.1%°  67.4%° 25.3%° 6.7%C 5.8%°  3.5%° 4.5%° 6.2%° 0.8%°
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A. Ha consumido la sustancia en el Gltimo mes D. Ha consumido la sustancia a diario

B. Ha consumido la sustancia en el tltimo afio E. Ha consumido la sustancia durante la tltima semana
C. Ha consumido la sustancia alguna vez en su vida

Fuente: Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar 1994,

3.3. Epidemiologia del consumo en la Comunidad Auténoma
de Madrid.

Son muchos los estudios que se realizan desde la Administracion Autonémica
para determinar, por un lado, las prevalencias de consumo de distintas drogas legales e
ilegales en la adolescencia y, por otro, aquellos factores de riesgo explicativos o
aquellos que aparecen ligados a su comportamiento, que suelen establecerse en la
juventud y que se relacionan con la alta incidencia de muchos problemas sociales y de
salud manifestados en la edad adulta como son las cirrosis, el absentismo laboral o las

enfermedades del aparato respiratorio y/o circulatorio.

A pesar de que las muestras de consumidores de drogas, especialmente de las
ilegales son pequefas para establecer resultados significativos y que en las diferencias
pueden jugar un papel importante las discrepancias muestrales, es interesante ver en los
estudios realizados por la Comunidad de Madrid la evolucion que han sufrido las
prevalencias de consumo desde el afio 1996 hasta 1999. El hecho de que la metodologia
de trabajo y el disefio sean los mismos, facilita la comparacion de los resultados
obtenidos en estos Gltimos cuatro afios y nos permite obtener una vision general de la
evolucion que ha sufrido el consumo de las drogas tanto legales como ilegales en

nuestra Comunidad.

3.3.1. Evolucion del consumo en la Comunidad de Madrid

En lineas generales, los resultados indican que la mayor parte de las drogas
analizadas son utilizadas por un nimero considerable de jovenes de nuestra Comunidad
a excepcién de la heroina cuyo consumo, como ya se ha sefialado, se encuentra en una
situacion de cierta estabilidad. Analizando las prevalencias de consumo para cada una

de las sustancias (tabla 2.16), es posible observar que las drogas consumidas
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mayoritariamente por los jovenes entre los 14 y los 18 afios son el alcohol y el tabaco
(segln la CAM, en 1999, 72.3% de la poblacién juvenil consume alcohol a diario y el
34.8% son fumadores habituales), seguidas del cannabis (el 25.3% la han consumido en
el altimo afio en el estudio de la CAM de 1999), la cocaina (el 4.3%), los alucindgenos
(el 3.8%), las drogas de sintesis (el 2.8%), los tranquilizantes (el 2.3%), las anfetaminas
(el 2.0%) y, por ultimo, la heroina (el 0.8%). En muestras de mayor edad, a diferencia,
los alucindgenos pasan a ocupar el segundo lugar después del cannabis, con un 5.7% de
consumidores en el dltimo afio, seguido de las drogas sintéticas (el 4.3%) y de los

tranquilizantes (el 3.8%).

Respecto al alcohol, los datos de 1999 revelan una disminucion del porcentaje
de consumidores en el Gltimo mes con respecto a los afios 1996 y 1998, y un aumento
en relacion a los resultados encontrados en 1997, afio en el que se presentan las
prevalencias de consumo mas bajas. Sin embargo, el porcentaje de consumidores que
abusan del alcohol es superior en 1999 que en los afios anteriores (con un 15.4% de
consumidores), excepto en comparacion a 1996 que, con un 16.2% de consumidores,

presenta las prevalencias mas altas.

Tabla 2.16. Proporcion de consumidores de drogas en la poblacién adolescente de la
Comunidad Auténoma de Madrid (1994-1999).

Afo Edad Alcohol Tabaco Canna. Trang. Anfetam. Cocaina D. sinte Alucin. Heroina

PNSD 14-18 81.2%° 30.1%° 133%° 21%° 22%°  1.0%°  2.8%° 3.6%° 0.2%°
1994 845%C 36.6%° 185%°  3.8%° 3.6%° 1.9%° 43%°  57%° 0.2%°
86.0%F 59.9%7  215%"  5.2%"  4.0%  24%°  4.9%  65%" 0.4%"

1996  15-16 73.3%° 43.8%" 22.9%° 3.9%° 24%° 2.7%° 3.2%° 55%° 0.5%°
16.2%° 27.5%"

1997  15-16 72.0%° 44.1%" 24.0%° 2.6%° 1.7%° 23%° 27%° 44%° 0.6%°
13.7%F  28.9%%

1998  15-16 74.0%° 42.4%" 23.6%° 2.6%° 1.6%° 2.8%° 2.0%° 3.3%° 0.5%°
13.7%F  25.5%°

1999  15-16 72.8%° 41.8%" 25.3%° 23%° 2.0%° 43%° 28%° 3.8%° 0.8%°
15.4%F  25.7%°B

A. Consume la sustancia en mayor o menor medida.

B. Consumo diario de la sustancia.

C. Ha consumido la sustancia durante el Gltimo afio.

D. Ha consumido la sustancia durante el ltimo mes

E. Consume bebidas alcohdlicas a diario con consumos superiores a 30-50 cc/dia.
F. Ha consumido la sustancia alguna vez en su vida
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Si tenemos en cuenta el consumo diario de tabaco, encontramos que, en 1999,
los porcentajes han vuelto a reducirse (25.7%) siguiendo la linea de 1998 (25.5%). En
general, el porcentaje de consumidores ha decrecido en los dos Gltimos afios (42.4% en
1998 y 41.8% en 1999).

El cannabis, sustancia elegida por los adolescentes después del alcohol y del
tabaco, refleja en 1999, el porcentaje mas alto con un 25.3% de consumidores en el
ultimo afo. La cocaina, a su vez, registra un aumento de su prevalencia bastante
acusado evolucionando de un 2.7% de consumidores en el ultimo afio en 1996 a un
4.3% en 1999.

El consumo de tranquilizantes, anfetaminas, drogas sintéticas y alucinogénos
desciende en todos los casos respecto al afio 1996 aunque, por ejemplo, las anfetaminas

y las drogas sintéticas reflejan mayor consumo anual que en 1997 y 1998.

Se encuentra un aumento del consumo a medida que se avanza en edad (tabla
2.17), de tal manera que a los 16 afos todas las sustancias son consumidas en mayor
proporcion que a los 15 afios. Resulta significativo el caso del consumo de tabaco, que
casi resulta duplicado si comparamos las dos edades que se estudian (por ejemplo, en
1998 existe una diferencia porcentual de 12.2 puntos). El consumo de tranquilizantes,
por el contrario, parece disminuir de una edad a otra, aunque las diferencias son
minimas. La sustancia que muestra mayor estabilidad es la heroina, hecho que ha

quedado también demostrado en otros estudios con mayor rango de edad.

Tabla 2.17. Proporcion de consumidores de drogas en la poblacién adolescente de la
Comunidad Autonoma de Madrid segun la edad (1996-1999).

Afo Edad Alcohol Tabaco Cann. Trang. Anfetam. Cocaina D.sint. Alucind. Heroina
1996 15 11.8%" 185%™ 17.8%° 4.4%° 1.1%" 0.9%5 0.9%° 2.9%° 0.2%"
16 1420~ 27.1%* 22.2%° 3.1%° 2.1%° 2.2%5 3.2%° 5.9%° 0.6%5
1997 15 7.6%" 17.9%™ 16.3%° 2.7%® 0.6%"° 0.6%5 0.9%°%  1.5%° 0.5%8
16 12.7%> 28.4%* 23.8%° 21%° 1.2%° 2.20%8 1.9%°  4.1%° 0.6%°8
1998 15 9.8%" 15.2%" 156%° 25%° 0.3%° 0.8%° 0.7%°  1.5%° 0.3%"
16 14.7%> 27.4%" 26.7%° 2.0%° 2.0%° 2.9%5 2.4%°5  3.6%° 0.8%"
1999 15 9.4%" 16.8%™ 181%° 2.1%® 0.5%"° 1.2%° 0.5%°  0.7%° 0.7%"
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16 16.1%" 25.9% 250%° 2.2%° 1.2%° 3.3%° 2.1%°  3.3%° 0.4%°

A. Porcentaje en relacion al consumo diario de bebidas alcohdlicas en cantidades superiores a 30-50 cc/dia.
AA. Porcentaje en relacion al consumo de tabaco diario.
B. Ha consumido la sustancia durante el dltimo afio.

Respecto a la influencia de la variable sexo, en el uso de alcohol (tabla 2.18),
observamos una tendencia al consumo mayor en los varones, a excepcion del estudio de
1999 que muestra un mayor porcentaje de conductas de abuso de alcohol en las mujeres
(14.4% y 16.4%, respectivamente). Estos resultados coinciden con los encontrados en
muestras nacionales que reflejan el acercamiento e, incluso, superacion del consumo

femenino de alcohol con respecto al masculino.

Si consideramos que las mujeres fuman mas a diario que los hombres en todos
los estudios especificados, podemos confirmar la tendencia de los ultimos afios

encontrada ya en estudios nacionales anteriores (PNSD, 1994).

Tabla 2.18. Proporcion de consumidores de drogas en la poblacion adolescente de la
Comunidad Auténoma de Madrid segun el sexo (1996-1999).

Afio  Sexo Alcohol Tabaco Cann. Trang. Anfet. Cocaina D. sint. Aluciné. Heroina
1996 V 16.8%° 26.7%" 24.2%° 2.8%° 3.0%° 3.7%° 4.1%° 6.1%°  0.9%°
M 15.7%° 31.0%* 21.7%° 4.9%° 1.8%° 1.8%° 2.3%° 5.0%°  0.1%"
1997 V 15.4%° 25.6%" 28.8%° 1.5%° 2.3%° 3.1%° 3.5%° 55%° 1.2%°
M 121%° 31.9%* 19.9%° 3.6%° 1.1%° 1.7%°  1.9%°® 3.4%°  0.0%"°
1998 V 15.1%° 21.6%* 25.8%° 1.3%° 2.1%° 35%° 2.6%° 4.4%°  0.8%°
M 121%°  29.9%* 21.1%° 4.0%° 1.0%® 2.0%®  1.2%° 2.0%®  0.1%"
1999 V 14.4%° 195%" 26.2%° 1.4%° 1.7%° 3.9%° 2.7%° 3.8%°  1.0%"
M 16.4%° 31.8%" 245%° 3.3%° 2.3%° 47%° 2.9%° 3.8%° 0.6%"°

A. Porcentaje en relacién al consumo de tabaco diario.

B. Ha consumido la sustancia durante el dltimo afio.

C. Porcentaje en relacién al consumo de bebidas alcohélicas a diario con consumos de 50 cc 0 mas/dia.
D. Porcentaje en relacion al consumo de bebidas alcohélicas a diario con consumos de 30 cc o0 més/dia.

En lineas generales, el consumo en el Gltimo afio del resto de las sustancias de
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estudio, muestra mayores porcentajes en los varones que en las mujeres, excepto el uso
de los tranquilizantes, que es superior en el sexo femenino. No obstante, en 1999 se
invierte esta tendencia en algunas de las sustancias y los resultados reflejan mayor
consumo en las mujeres que en los varones en el caso de las anfetaminas (2.3% y 1.7%,
respectivamente), cocaina (4.7% y 3.9%, respectivamente) y drogas de sintesis (2.9% y
2.7%, respectivamente) y porcentajes iguales en los alucindgenos (3.8%). Cabe resaltar
el preocupante aumento del abuso de cocaina, ya antes mencionado, que en el caso del
sexo femenino se duplica con respecto a todos los afios anteriores que han sido

analizados.

3.3.2. Situacion con respecto a la media nacional

Si comparamos los resultados obtenidos en la Comunidad de Madrid con la
media nacional (tabla 2.19), nos encontramos que los adolescentes madrilefios se sitdan
por encima de la media en el consumo de alcohol y tabaco, siguen la tendencia general
en el uso de cannabis, cocaina, drogas sintéticas y alucindgenos y estan por debajo de la
media en el consumo de tranquilizantes y anfetaminas. Los niveles de consumo de
heroina, aunque reflejan porcentajes ligeramente superiores en la Comunidad de
Madrid, en nimeros absolutos no suponen una gran diferencia, dado el reducido nimero

de consumidores de la muestra.

Tabla 2.19. Proporcion de consumidores de drogas en la poblacién adolescente de la
Comunidad Auténoma de Madrid en comparacion con la media nacional (1996-1999).

Fuente Alcohol Tabaco | Cannabis | Tranquil. | Anfetam. | Cocaina | D. Sintéticas | Alucinég. | Heroina
PNSD

1996 65.7%" | 22.3%° | 2320° | 4.4%" 41%8 | 2.6%° 3.9%° 5.3%° 0.4%°8
PNSD

1998 65.8%" | 21.6%° | 251%% | 4.7%" 3.8%° | 4.1%" 2.5%° 4.19%° --
CAM

1996 73.3%" | 27.5%° | 22.99%% | 3.9%° 2.4%% | 2.7%" 3.2%° 5.5%° 0.5%8
CAM

1997 72.0%" | 28.9%° | 240%% | 2.6%° 1.7%5 | 2.3%° 2.7%5 4.4%° 0.6%5
CAM

1998 74.0%" | 255%° | 236%° | 2.6%° 1.6%°% | 2.8%" 2.0%°8 3.3%° 0.5%8
CAM

1999 72.8%" | 257%C | 253%° | 2.3%° 2.0%5 | 43%° 2.8%° 3.8%° | 0.8%°
A. Haconsumido la sustancia durante el Gltimo mes.
B. Ha consumido la sustancia durante el Gltimo afio.
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C. Consume la sustancia a diario.
D. Consume la sustancia en mayor o menor medida

4. RESUMEN

Para la elaboracion de planes de intervencion ajustados a las necesidades de
cada momento, es necesario conocer de forma precisa en qué situacién se encuentra el
consumo de sustancias entre la poblacion adolescente. De ahi que sea uno de los
objetivos prioritarios de muchos investigadores centrados en esta area llegar a conocer

las prevalencias de consumo tanto de las drogas legales como de las ilegales.

Del anélisis de los datos recogidos por distintos estudios representativos desde
comienzos de la década, se observa que un gran porcentaje de adolescentes espafioles
consumen drogas como el alcohol, tabaco y cannabis y que drogas como los
alucindgenos, las anfetaminas o las drogas de sintesis, practicamente desconocidas por
los jovenes consumidores hace pocos afios, se encuentran ahora bastante difundidas

entre los adolescentes.

El uso del alcohol en Espafia, que ya en 1993 ocupaba el séptimo lugar en el
consumo mundial de alcohol con 10 litros de alcohol per capita, ha sufrido una cierta
estabilizacion respecto a afios anteriores, aunque continta el patron de consumo
caracterizado por el consumo de cerveza y licores fuertes, especialmente los fines de

semana, fuera del &mbito familiar y con frecuentes episodios de embriaguez.

El tabaco es otra de las sustancias adictivas que consumen mayoritariamente los
jévenes entre los 14 y los 18 afios. Aun asi, en 1998, se observa una ligera reduccion del
consumo habitual de tabaco en los dos sexos. Ambos hechos, tanto la estabilizacion del
consumo de alcohol como la reduccion del consumo de tabaco, son relevantes a nivel
epidemioldgico, si tenemos en cuenta que son las dos sustancias mas extendidas entre
los adolescentes espafioles y que sirven de puente para el consumo de otras drogas

ilegales.

En cuanto al consumo de drogas ilegales, el cannabis ocupa un lugar prioritario
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dentro del consumo de los adolescentes de nuestro pais. ElI uso de esta sustancia ha
experimentado un gran incremento en los Gltimos afos, siendo de las mas consumidas
después del tabaco y el alcohol. Respecto a los psicoestimulantes, resulta alarmante el
aumento del uso de la cocaina en 1998, lo que ha conllevado la realizacion por parte del
PNSD (1998) de un estudio especifico para determinar los factores asociados al
consumo de esta sustancia. Sin embargo, el consumo ocasional y habitual de éxtasis,
alucinégenos y anfetaminas desciende de forma importante hasta alcanzar niveles
similares a los encontrados en 1994. Por otro lado, el uso de tranquilizantes crece
levemente en los varones y se mantiene estable en las mujeres. Por ultimo, la heroina se

mantiene en los niveles de estabilizacidn ya observados en estudios anteriores.

Es importante sefialar la tendencia que se viene observando desde comienzos de
los afios 90, donde se refleja un mayor consumo en el sexo femenino de lo que venia
siendo habitual hasta entonces. De hecho, en el caso de las drogas legales, se observan
prevalencias mayores de consumo entre las mujeres, aungue tanto en el caso del alcohol
como del tabaco, los varones presentan consumos mas intensos en menor espacio de

tiempo.

Asimismo, de forma consistente, encontramos un aumento del consumo en todas
las sustancias estudiadas a medida que avanza la edad de estudio. Por otro lado, se
observa una edad de inicio inferior en el uso/abuso de drogas legales con respecto a las
sustancias ilegales y, en muchos casos, un patron de estabilizacion de consumo en
edades posteriores, lo que deja entrever que los adolescentes que se inician en el
consumo de sustancias encuentran una gran dificultad en abandonarlo y persisten en su

conducta adictiva hasta que ésta se encuentra claramente instaurada en su vida diaria.

En cuanto a los datos obtenidos en nuestra Comunidad Auténoma, el estudio
comparativo efectuado de las investigaciones de la Comunidad de Madrid a lo largo de
los cuatro ultimos afios refleja patrones de consumo similares a la media en cuanto al
tipo de sustancias consumidas, diferencias por sexos y progresion con la edad. En este
caso, cabe resaltar el mayor consumo de drogas legales que efectian los adolescentes

madrilefios respecto a otras Comunidades.
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En lineas generales, los datos analizados vuelven a sefialar la necesidad de
detectar no solo los porcentajes de consumidores o abstemios en la poblacién
adolescente, sino también aquellas variables que puedan predecir tanto el consumo
(factores de riesgo) como la abstinencia (factores de proteccion) y que puedan
garantizar, si son manejados adecuadamente, la eficacia de las intervenciones dentro del

campo de la prevencion. Este sera el objetivo del siguiente capitulo.



CAPITULO 2

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION PARA EL
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

1. INTRODUCCION

El analisis realizado en el capitulo anterior refleja una estabilizacion e incluso
reduccién del consumo de drogas legales como el alcohol y el tabaco en los dos/tres
ultimos afios, lo que a simple vista puede hacernos pensar que el problema del abuso de
drogas entre los adolescentes estd comenzando a controlarse. No obstante, dos
tendencias recientes resultan altamente preocupantes, como son la temprana edad a la
que la poblacion en edad escolar se inicia en el uso de drogas y el creciente nimero de
mujeres consumidoras que, en algunos casos, supera a los varones en el uso de
sustancias en las que, de forma tradicional, el porcentaje de hombres era superior. A
estos hechos hay que afadir el enorme coste economico, social y personal que este
abuso conlleva y que justifica que este problema se haya convertido en el principal reto

para la salud publica.

De hecho, las consecuencias de este uso/abuso de drogas se han agudizado tanto
a nivel personal como social. Como es sabido, en cuanto al desarrollo del joven adulto,
el abuso del alcohol y de las drogas debilita la motivacion, interfiere en sus procesos
cognitivos, contribuye a la aparicion de trastornos del estado de animo e incrementa el
riesgo de dafios accidentales e, incluso, la muerte. En cuanto a la sociedad en general, el
abuso por parte de los adolescentes supone un elevado coste en el cuidado de la salud,
el abandono de la educacion, el aumento de tratamientos especificos en los servicios de

salud mental y el aumento de la criminalidad juvenil.

Ademas de los costes personales y sociales inmediatos del uso/abuso de drogas
en la adolescencia, existe otro gran rango de implicaciones para aquellos jovenes que

contintan con éste en la edad adulta. En todo caso, los problemas asociados con el
45
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abuso de sustancias pueden alcanzar costes importantes como son la destruccion de
familias, el debilitamiento de los vinculos de unién de la sociedad del futuro, la pérdida

de la productividad y la pérdida de la vida.

Teniendo en cuenta la gravedad de las consecuencias sociales y personales que
conlleva el abuso del alcohol, tabaco y otras drogas psicoactivas, se han llevado a cabo
desde distintos organismos oficiales y no gubernamentales grandes esfuerzos dirigidos
al tratamiento eficaz de dicho consumo (PNSD, 1998, 1999). No obstante, en
numerosas ocasiones, los resultados obtenidos no han sido los esperados y, aunque a
corto plazo se observa un descenso o incluso la desaparicion del consumo, en otros
muchos, la abstinencia no se mantiene a largo plazo. Las propiedades recompensantes
del uso de drogas, asi como los refuerzos por parte de la familia, los amigos y la

sociedad, superan generalmente los beneficios de los tratamientos aplicados.

Por ese motivo, en los Ultimos afios desde las entidades mas representativas a
nivel local y nacional, se ha puesto mayor énfasis en el campo de la prevencién, como
alternativa mas prometedora para evitar las consecuencias sociales y personales del
consumo de los adolescentes que, en muchos casos, se mantiene en la edad adulta.
Incluido dentro de los programas preventivos a nifios y adolescentes, se encuentra el
estudio de los factores de riesgo como herramienta util para la determinacion de los
objetivos y la deteccion de los grupos de alto riesgo en lo que al uso de drogas se refiere

y que precisan de intervenciones especificas.

Dentro de esta linea de actuacion, el estudio y la comprension de los precursores
de los problemas relacionados con las drogas ha supuesto el punto central en los
esfuerzos preventivos. Dichos antecedentes, conceptualizados como factores de riesgo
para el uso de sustancias, anteceden al abuso y se asocian estadisticamente con un
incremento de la probabilidad del mismo. En este sentido, los estudios planteados
buscan la prevencion eliminando, reduciendo o mitigando la actuacion e influencia de
estos precursores. Por otro lado, el hecho de que estos factores de riesgo también
puedan predecir otros problemas de conducta en los adolescentes (Hawkins, Jenson,
Catalano y Lishner, 1988; Hawkins, Catalano y Miller, 1992) y de que el abuso de

sustancias correlacione con variables como la delincuencia, los embarazos a una edad
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temprana, el mal comportamiento escolar y las separaciones familiares (Jessor y Jessor,
1977; Zabin, Hardy, Smith y Hirsch, 1986; Elliott, Huizinga y Menard, 1989) conlleva
que el estudio y la comprension de los factores de riesgo, pueda ayudar, no solo a la
prevencion del abuso de drogas en la adolescencia, sino también a la de otros problemas

conductuales asociados.

Si nuestro objetivo final es la prevencion del uso/abuso de drogas, resulta
imprescindible el estudio y anélisis de todos los factores de riesgo que sean relevantes
en la génesis y mantenimiento del mismo. Muchos estudios han demostrado que en el
inicio del consumo de drogas intervienen factores sociales/ambientales y personales de
muy diversa indole. A continuacion, se expondran los factores de riesgo psicolégicos y
los factores de socializacion que aparecen mas documentados en la literatura, tanto
nacional como internacional de los Gltimos afios. En primer lugar y para facilitar la
comprension de los factores que se van a analizar, se resumiran algunos aspectos

conceptuales y teoricos.

2. CONCEPTUALIZACION: FACTORES DE RIESGO Y DE
PROTECCION

2.1. Definicidén

Clayton (1992), define un factor de riesgo como un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que incrementa la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de implicacion con las
mismas (mantenimiento). Por otro lado, define un factor de proteccion como un atributo
0 caracteristica individual, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe,
reduce o atenua la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transicién en el nivel

de implicacién con las mismas.

Parece existir un acuerdo general entre los investigadores en cuanto a las
funciones basicas que cumplen tanto los factores de riesgo como de proteccion, pero es

a la hora de determinar el peso especifico que cada uno de ellos tiene en el inicio y
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mantenimiento del consumo de sustancias o saber cuéles son determinantes para la

mayor parte de la poblacion, donde existen las mayores discrepancias.

2.2. Multidimensionalidad

En el estudio de los factores de riesgo y de proteccion implicados en la mayor o
menor probabilidad de ocurrencia de una determinada conducta, debemos considerar
que en la mayor parte de los casos se hablara siempre de los mismos constructos,

aungue en dimensiones o0 polos opuestos.

Esté claro que a mayor nimero de factores de riesgo a los que un individuo se
exponga, mayor sera la probabilidad de que use o0 abuse de distintas drogas. Ahora bien,
del mismo modo que la exposicion a estos factores facilita el inicio y/o el
mantenimiento en el consumo, la exposicion a otros o, lo que es méas importante, a los
mismos predeterminantes de la conducta, pero en una dimension distinta (polo opuesto
del constructo), puede proteger al individuo, reduciendo la probabilidad de que use y/o
abuse de estas sustancias. Por tanto, debe considerarse que cada factor de
riesgo/proteccion que esté implicado en el consumo de drogas puede ser bipolar, si la
escala utilizada para medir la naturaleza multidimensional del constructo capta todo el
rango. Asi, un mismo factor (ej. actitud hacia el consumo) situado en un extremo de la
escala puede reflejar un alto riesgo para el uso/abuso de una droga (ej. actitud tolerante,
positiva hacia la droga) mientras que, en el otro extremo (ej., actitud de explicita

oposicién al consumo), puede sefialar una alta proteccion contra el mismo.

La complejidad del estudio y de la intervencion en los factores de riesgo es
consecuencia del hecho de que la mayor parte de los individuos se situan en la mitad de
la escala, sin estar en una clara y estable condicion de alto riesgo ni de proteccion, por
lo que se ven afectados por distintos factores al mismo tiempo y, dentro de un mismo
factor, pueden oscilar de un extremo a otro de influencia dependiendo de su relacion

con los demas predeterminantes y de otras importantes caracteristicas relacionales.

2.3. Relacion con el abuso de drogas
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Si ponemos en relacion la poblacion de referencia con el marco de interpretacion
de los factores de riesgo, un joven con un alto riesgo para el consumo de drogas podra
ser definido como un adolescente menor de 18 afios y que, por estar expuesto a
determinadas circunstancias, es decir, factores de riesgo personales (que existen ya
dentro del individuo) y/o sociales (condiciones externas a €él, pero con las que convive),
tiene una mayor probabilidad de iniciarse en el uso de sustancias tanto legales como
ilegales. Como consecuencia, los jovenes con alto riesgo para el consumo pueden
diferenciarse de los que no lo estan por las caracteristicas personales o las condiciones
que influyen en la forma de guiar sus vidas. En este sentido, se han enumerado de forma

genérica los siguientes factores de riesgo (Clayton, 1992):

- tener problemas econémicos.

- ser hijos de padres con problemas de abuso de drogas.
- ser victimas de abuso fisico, sexual o psicoldgico.

- ser jévenes sin hogar.

- ser joévenes que abandonan la escuela.

- jovenes embarazadas.

- jovenes implicados en actos delictivos y/o violentos.

- jovenes con problemas de salud mental.

-jévenes que han intentado cometer suicidio.

Como se puede observar, algunos de estos factores se corresponden a
condiciones externas al individuo que pueden incrementar la probabilidad del uso/abuso
de drogas, a pesar de que cada una de ellas por si sola es poco probable que determine
el que una persona joven consuma drogas. Lo que si es cierto es que la hacen més
vulnerable y aumenta la posibilidad de que se vea expuesta y sea victima de situaciones
de riesgo. En este sentido, no resulta claro si algunos de estos factores son causa o
consecuencia del uso/abuso posterior de drogas.

Diversos estudios han tratado de profundizar en esta circunstancia que ilustra
dos caracteristicas importantes en el estudio de los factores de riesgo y su relacion con
el abuso de drogas, como son la direccion entre ambos, algunas veces reciproca y otras
veces claramente asimétrica; y el orden temporal, aspectos que, como se vera mas
adelante, no siempre son concluyentes.
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2.4. Supuestos basicos

Un aspecto que no debemos olvidar en el estudio de los factores de riesgo
implicados en la aparicién y mantenimiento de determinadas conductas, en este caso del
uso/abuso de drogas, es el caracter dinamico y cambiante de muchos de los aspectos a
analizar y de las relaciones entre ellos mismos y las consecuencias que puede conllevar
(consumo de sustancias). Asi pues, no podremos indagar en los factores que
predeterminan la conducta de forma aislada sin tener en cuenta la existencia de
importantes relaciones de caracter dindamico y reciproco que se establecen entre sus
propios componentes y, sobre todo, entre ellos mismos y el uso/abuso de drogas

consecuente.

De forma resumida, los supuestos basicos que caracterizan la investigacion

sobre los factores de riesgo y el abuso de drogas son los siguientes:

(@) Un simple factor de riesgo puede tener maltiples resultados;

(b) Varios factores de riesgo o de proteccion pueden tener un impacto en un
simple resultado;

(c) El abuso de drogas puede tener efectos importantes en los factores de riesgo
y de proteccion;

(d) La relacion entre los factores de riesgo y de proteccion entre si y las
transiciones en el abuso de drogas pueden estar influidas de manera significativa

por las normas relacionadas con la edad.

2.5. Dificultades en el estudio de los factores de riesgo

A la hora de estudiar los factores de riesgo implicados en el uso/abuso de drogas
son muchas y variadas las dificultades con las que se encuentran los investigadores.
Como sefiald Orte (1993), las variables méas relevantes que hacen mas compleja la

comprension de los factores causales del consumo de sustancias son:
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(a) Es posible hacer uso de las drogas de forma independiente o bien junto con
otras, por lo que pueden encontrarse personas que consumen una sola sustancia
0, lo que es mas comun, otras que mezclan varias de ellas a la vez;

(b) Los usuarios de drogas no llegan al consumo cronico o al abuso de forma
repentina, sino que experimentan variaciones en los patrones de uso, bien
experimentando con drogas de forma esporadica, bien estableciendo periodos de
uso discontinuo o, por el contrario, continuando el uso de forma habitual;

(c) Las drogas utilizadas varian tanto en su disponibilidad como en su capacidad
de producir riesgo en el futuro;

(d) No es posible hablar de efectos universales de las drogas, ya que éstos
dependen de aspectos como la cantidad de sustancia consumida, la idiosincrasia
del consumidor y/o de las ocasiones y lugares de consumo;

(e) Los efectos farmacoldgicos producidos por las sustancias de consumo son
especificos para cada una de ellas, al igual que las caracteristicas de utilizacion;
(f) En la adolescencia, es necesario atender al proceso evolutivo de la persona
que usa/abusa de las drogas y a la funcion que el consumo cumple en su
desarrollo para realizar un diagndstico ajustado del consumo de drogas;

(9) El consumo de drogas no puede analizarse de forma aislada, sino que debe

tenerse en cuenta la situacion cultural ambiental en la que aparece;

2.6. Principios generales

A pesar de la claridad expuesta a la hora de definir los conceptos: “factor de
riesgo” y “factor de proteccion” y del acuerdo de los expertos, las distintas alternativas
propuestas por los diversos grupos de investigadores interesados en comprender la
dindmica de los predictores del uso de drogas han aportado diferentes vias de
aproximacion a este problema tan complejo. Esta aparente disparidad de opiniones y de
resultados queda resuelta si se tienen en cuenta una serie de principios fundamentales
sobre los que se asientan la comprension de este tipo de factores dentro de un marco
mas dinamico cercano a la realidad de los hechos y lejos del caracter estatico de los

mismos expuesto en su conceptualizacion (Clayton, 1992). Estos son:
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(@ Los factores de riesgo (caracteristicas individuales o condiciones
ambientales) pueden estar presentes 0 no en un caso concreto. Cuando un factor de
riesgo estd presente, es mas probable que la persona use o abuse de las drogas que
cuando no lo estd;

(b) La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que vaya a
producirse el abuso de drogas y, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza
que el abuso no se produzca. Lo mismo sucede en el caso de los factores de proteccion.
El abuso de drogas suele ser probabilistico y, en todo caso, es el resultado de la
intervencion conjunta de muchos factores de influencia;

(c) El numero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado con
la probabilidad del abuso de drogas, aunque este efecto adictivo puede atenuarse segun
la naturaleza, contenido y nimero de factores de riesgo implicados;

(d) La mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen multiples
dimensiones medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el
abuso de drogas;

(e) Las intervenciones directas son posibles en el caso de algunos de los factores
de riesgo detectados y pueden tener como resultado la eliminacion o la reduccion de los
mismos, disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por el contrario, en el
caso de otros factores de riesgo, la intervencion directa no es posible, siendo el objetivo
principal atenuar su influencia y, asi, reducir al méximo las posibilidades de que estos

otros factores lleven al consumo de drogas.

2.7. Conclusiones

Moncada (1997), establece una serie de conclusiones en lo que se refiere a la
problematica del consumo de drogas que nos recuerdan y amplian los aspectos mas
relevantes en el estudio de los factores de riesgo relacionados con el uso/abuso de

sustancias anteriormente citados:

1) Se puede afirmar que existen factores asociados al uso de drogas asi como otros
que aparecen asociados a la abstinencia de las mismas;
2) Estos factores han sido clasificados en la literatura como “factores del individuo

y sus relaciones con el entorno” (intrapersonales e interpersonales) y “factores
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ambientales o del contexto”;

3) A mayor concentracién de factores, mayor serd el riesgo o la proteccion.
Ademas parece que el nimero de factores de riesgo al que los nifios estan
expuestos estd fuertemente asociado al descenso de sus competencias
individuales;

4) Existen diferentes factores de riesgo para las distintas drogas;

5) Los factores de riesgo para el inicio del consumo de drogas y para otros niveles
de consumo tampoco son los mismos aunque, en general, lo que muestran los
estudios es una agudizacion de los factores de riesgo a medida que el sujeto pasa
a fases mas intensas 0 mas problematicas de consumo;

6) Algunos factores de riesgo tienen una influencia constante a lo largo del
desarrollo, mientras que otros agudizan su impacto en determinadas edades;

7) No todos los factores tienen la misma validez externa;

8) Los diferentes factores muestran mayor o menor correlacion con el uso de
drogas, dependiendo muchas veces de los instrumentos de medida y de los
indicadores que se utilizan;

9) Algunos factores son mas remotos, aunque no por ello menos importantes y su
efecto estd mediado por otros mas préximos. Estos son altamente predictivos,
pero no explican las raices del problema a largo plazo;

10) Se han encontrado factores de riesgo y proteccién comunes a una gran cantidad
de conductas problematicas o desadaptadas, algunas de las cuales, a su vez,

predicen el uso problematico de drogas.

Como dicen Petraitis, Flay y Miller, (1995), se conocen la mayoria si no todos los
factores que influyen en el consumo de drogas, pero lo que no conocemos todavia es

como todos esos factores, o piezas del puzzle, encajan y se relacionan entre si.

3. FACTORES DE RIESGO: CLASIFICACION

Hoy en dia es reconocido por la mayoria de los autores que pueden ser muchos
los factores de riesgo determinantes a la hora de explicar el inicio del uso/abuso de
drogas por parte de los adolescentes. De la misma manera, existen muchas y variadas

clasificaciones, otorgandoles mas influencia a unos que a otros, dependiendo de las
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orientaciones y perspectivas de partida. Los factores individuales han sido estudiados
como variables relevantes en un gran numero de investigaciones y son precisamente
estos y, mas concretamente, los factores biolégico-evolutivos, los factores psicologicos,
los factores escolares y los factores relacionados con el grupo de iguales, los que
estudiaremos a fondo a través de la documentacion editada en los ultimos afios. Aunque
se expongan por separado a efectos de presentacion, se considera que su posible
influencia aparece de forma solapada e interrelacionada sin que pueda hablarse de
influencias especificas o absolutamente determinantes, sino de tendencias generales de

actuacion.

3.1. Factores biologico-evolutivos

Se comenzara hablando de dos variables que resultan muy interesantes de cara a
su implicacion en los programas preventivos en cuanto al ajuste y potenciacion de
factores de proteccion frente al consumo en la poblacion adolescente. El primero de
ellos se refiere a la influencia diferencial del sexo de los jovenes en el consumo vy, el
segundo, al factor edad como importante factor de riesgo para el uso/abuso de
sustancias, siempre que hablemos de un rango determinado en el que el inicio en el

consumo puede ser un buen indicador de problemas futuros.

3.1.1. Sexo

Aunque esta variable no es susceptible de intervencion preventiva es importante
para definir a la poblacién de riesgo con la que nos encontramos. Es por ese motivo por
el que muchas investigaciones han incluido este factor en sus analisis acerca del

consumo de drogas en adolescentes.

La mayoria de los estudios que han tenido en cuenta este factor a la hora de
determinar su influencia en el consumo diferencial entre varones y mujeres han llegado
a conclusiones similares que indican que no existen diferencias significativas en cuanto
al sexo de los sujetos al comparar grupos de consumidores y no consumidores (Barnes,
Welte y Dintcheff, 1992; Farrel, Danish y Howard, 1992; Ohaeri y Odejide, 1993; Ruiz,
Lozano y Polaino, 1994; Pons y Gil, 1998; Pons y Berjano, 1999).
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Estos datos subrayarian la idea de que no parece existir una vulnerabilidad
genética determinada por el factor sexual que dirija a los sujetos hacia el uso o hacia la
abstinencia de las drogas, sino que las diferencias de sexo con respecto al consumo de
sustancias vendrian definidas a través de otro tipo de condicionantes de indole mas

ambiental o contextual.

En general, se han encontrado diferencias significativas, tanto en el tipo como en
la cantidad de sustancia consumida dependiendo de la aceptacion social de las mismas,
las expectativas, las actitudes, los valores y las motivaciones hacia el consumo (Pons y
Gil, 1998, Mufoz-Rivas, Pefia, Andreu y Grafia, 1999). Con respecto al tipo de
sustancia, unos autores han encontrado que los varones consumen en mayor medida
todo tipo de drogas, excepto las médicas (Miron, Serrano, Godas y Rodriguez, 1997) y
que las mujeres consumen significativamente mas alcohol que los hombres y estos, a su
vez, mas alucindgenos, inhalantes y opiaceos fumados (Saiz y cols., 1999). Otros
autores han encontrado que las mujeres consumen menos alcohol (Pons y Berjano,
1999) y drogas ilegales que los varones (LOpez, Martin y Martin, 1998). Asimismo, se
viene observando en los Gltimos afios un mayor consumo de tabaco en el sexo femenino
(PRSD, 1995; Loray cols., 1996; Campins y cols., 1996; PNSD, 1998; CAM, 1999).

Por ultimo, cabe mencionar que algunos estudios sobre las actitudes de los
jévenes con respecto a las drogas han indicado que existe una estrecha asociacion entre
el sexo y este factor, mostrandose los varones significativamente mas favorables hacia

el consumo que las mujeres (Ortega y Minguez, 1990; Ortega, Minguez y Pagan, 1992).

3.1.2. Edad

Una gran variedad de estudios constatan con gran consistencia el efecto positivo
de la edad sobre el incremento de la frecuencia e intensidad del consumo de drogas
(PNSD, 1994; Ariza y Nebot, 1995; Martinez, Garcia, Domingo y Machin, 1996;
Leandro, Herndndez, Martinez y Ciriza, 1997; CAM, 1999; Mufoz-Rivas y cols.,
1999).
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El comienzo en la utilizacion de las drogas suele situarse, salvando las
diferencias cuantitativas puntuales, entre los 13 y los 15 afios (Comas, 1990; Mendoza,
Sagrera y Batista, 1992; Barrena, Gil, y Sanz, 1992; Sanchez y Berjano, 1995). Estudios
recientes indican que la media de edad en la que se consume el primer cigarrillo es de
11 afos (Turtle, Jones y Hickman, 1997). Estudios como el de Robins y Przybeck
(1985), realizados con el objetivo de delimitar la edad de corte de mayor riesgo,
encontraron que el inicio en el uso de drogas antes de los 15 afios era un predictor
consistente del abuso de drogas posterior (Elzo, 1992). En este sentido, se ha
corroborado en repetidas ocasiones que, en términos generales, el consumo temprano de
sustancias predice el posterior consumo inadecuado de las mismas. Asi, se afirma que
cuanto antes se inicie el consumo de cualquier droga, mayor es la frecuencia de uso de
ésta (Basabe y Paez, 1992), mayor es la probabilidad de que se desarrollen conductas
antisociales (Miron y cols., 1997) y mayor es la probabilidad de que se dé una
implicacion extensiva y persistente en otro tipo de sustancias mas peligrosas (Kandel y
Jamaguchi, 1993; Amengual, Calafat y Palmer, 1993; Anthony y Petronis, 1995;
Sanchez y Berjano, 1995; Fergusson y Horwood, 1997).

Por otro lado, si nos situamos en el polo opuesto, estos mismos estudios
defienden que una edad mas tardia en el inicio del uso de drogas correlacionaria con
una menor implicacion y una mayor probabilidad de discontinuidad en el mismo. No
obstante, es interesante anotar los resultados de un estudio llevado a cabo por Recio y
cols. (1992) con poblacién adolescente espafiola, que constata también la existencia de
un rango de edad de riesgo posterior a la indicada, en torno a los 16-17 afios. Este hecho
sefialaria una forma alternativa mas minoritaria y puntual de entrada en el consumo de
las distintas drogas, no escalonada por la edad, sino caracteristica de aquellos jovenes

gue habrian desarrollado una profunda abstinencia hasta esa edad.

Recientemente, se han planteado los efectos de interaccidn entre edad y sexo, al
encontrarse que las mujeres, se inician en el consumo de sustancias con mas intensidad
que los varones para, posteriormente, disminuir su consumo a medida que alcanzan una

mayor madurez (Mufioz-Rivas y cols., 1999).

3.2. Factores Psicologicos
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A continuacidn, se expondran todas aquellas variables englobadas como factores
psicologicos mas frecuentemente mencionadas en la literatura del tema que nos ocupa y
que pueden hacer referencia tanto a los estados afectivos (depresion y ansiedad) y las
caracteristicas de la personalidad como a la presencia de determinados problemas de
conducta, problemas psicopatolégicos y a la influencia de las actitudes personales hacia

la droga y su consumo.

3.2.1. Estados afectivos: Depresion y Ansiedad

A pesar de que en los ultimos afios diferentes estudios han analizado las
relaciones existentes entre la depresion o sintomatologia depresiva y/o la ansiedad y el
uso de drogas, hasta el momento, los resultados no estan del todo claros. No obstante,
los resultados obtenidos aportan sugerencias importantes para la elaboracion de
programas preventivos. En lineas generales, los estudios de los distintos autores que han
profundizado en el tema se dividen en dos lineas que plantean diferentes razonamientos

para el consumo de drogas:

a) El uso de drogas suele estar precedido de algun tipo de malestar emocional (Kaplan,
1985; Huba, Newcomb y Bentler, 1986) o insatisfaccion con la vida (Newcomb,
Maddahian, Skager y Bentler, 1987), como expresaron Shelder y Block (1990), que
encontraron, en una muestra de jovenes americanos, que aquellos que eran
consumidores de marihuana a la edad de 18 afios se habian caracterizado por tener en la
infancia problemas de caracter emocional. En este mismo sentido, destacan los
resultados obtenidos por Lerner y Vicary (1984), en un estudio longitudinal de 5 afios
realizado con jovenes adolescentes que finalizé cuando estos alcanzaron la edad adulta.
Los datos sefialaron que un temperamento dificil, que incluia frecuentes estados de
animo negativos y aislamiento social, contribuia de forma determinante al inicio y
mantenimiento del consumo de drogas. Asi, aquellos nifios que se caracterizaban en la
infancia por respuestas de aislamiento ante nuevos estimulos, irregularidades
bioldgicas, baja adaptabilidad al cambio, frecuentes expresiones de &nimo negativas y
expresiones de afecto muy intensas tanto positivas como negativas eran, con mayor

probabilidad, consumidores habituales de alcohol, tabaco y marihuana en la vida adulta
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en comparacion con los nifios que tenian una vida mas normal y que mostraron una
adaptacion mayor y un afecto positivo en una edad temprana. A la vista de los
resultados, los autores sugirieron que el estado de animo negativo y las respuestas de
aislamiento de los nifios dificiles podria ser analoga a la depresion y a la alienacién

social frecuentemente expresada por los abusadores de drogas (Smith y Fogg, 1978).

Con muestras de escolares espafoles, algunos estudios corroboran en cierta
medida este razonamiento. Por ejemplo, Canals, Blade y Carbajo, (1998), encontraron
que la sintomatologia depresiva en varones y la ansiedad en mujeres, respectivamente,
predecian en edades posteriores el inicio en el consumo de tabaco, la cantidad
consumida de cigarrillos y la necesidad de alcohol y, ademas, que los fumadores de 18
afios presentaban significativamente mayor nimero de acontecimientos estresantes y
eran mas depresivos que los no fumadores. Mas concretamente, estudiaron en qué grado
la sintomatologia depresiva y la ansiedad entre los 11 y los 15 afios podia predecir el
consumo de drogas a los 18 afios, encontrando los siguientes resultados (significativos
solo en varones): a) a los 11 afios, tener menor sintomatologia depresiva predecia el
consumo de tabaco; b) la presencia de sintomas depresivos a los 12 afios predecia el
consumo de drogas ilegales y un alto nivel de ansiedad a la misma edad predecia el
consumo de alcohol y de drogas ilegales; c¢) los sintomas depresivos a los 13 afos
predecian el consumo de tabaco y otras drogas, pero no predecian el consumo de
alcohol; d) un alto nivel de ansiedad-estado a los 13 y/o 14 afios predecia el nimero de
cigarrillos; y e) la sintomatologia depresiva a los 15 afios predecia el consumo de
tabaco. En resumen, los resultados sefialan a la sintomatologia depresiva como una de
las variables predictoras del consumo de tabaco y drogas ilegales en la edad adulta y
como predictor importante del consumo de alcohol y tabaco el hecho de tener un alto
nivel de ansiedad durante los primeros afios de la adolescencia. Utilizando otra muestra
de escolares, Abu-Shams y cols. (1998), encontraron que el nivel de ansiedad y la
inestabilidad emocional se relacionaban positivamente con la conducta de fumar. Mas
concretamente, estas dos variables parecian mediar, tanto en la probabilidad de iniciarse
en dicha conducta adictiva como en la frecuencia con la que esta conducta se lleva a

cabo.

Como contrapartida, tambien existen estudios que han encontrado que un
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inadecuado ajuste emocional tiene poco efecto en el posterior consumo de sustancias
ilegales (marihuana) que hacen, como se mencionaba al principio de este apartado, que
los resultados en este ambito no puedan ser concluyentes. De hecho, Petraitis y cols.
(1998), en su interesante revision de estudios que profundizan en la relacion entre
distintas variables sociales y psicoldgicas y el consumo de drogas ilegales, encuentran
que la mayoria de las investigaciones que estudian la relacion entre un alto nivel de
ansiedad y/o la presencia de animo depresivo y el uso de drogas no llegan a encontrar
una relacién significativa entre ambas variables. Por su parte, Hansell y White (1991),
aportan pruebas de que un inadecuado ajuste emocional seria, mas bien una

consecuencia que una causa del consumo de alcohol.

b) El uso de drogas suele ser uno de los métodos més utilizados para aliviar problemas
de tipo emocional (Aneshensel y Huba, 1983; Labouvie, 1986), aunque sus efectos no
sean muy duraderos o eficaces a largo plazo ya que el consumo, a su vez, suele
potenciar los sintomas depresivos (Calafat y Amengual, 1991; Bleichmar, 1994) y la
inestabilidad emocional (Saiz y cols. 1999). Con respecto al tabaco, Vazquez y Becofia
(1998), concluyen que, a pesar de que no se han encontrado aquellas dimensiones
psicoldgicas fiables que discriminen entre distintos tipos de fumadores, es mas probable
que los sujetos con depresion se inicien en el habito de fumar y, ademas,
posteriormente, estos sujetos tienen mas dificultad para dejar de fumar y mas
posibilidad de recaida. Por otro lado, Grafia y Mufioz-Rivas (2000), encontraron que
aquellos sujetos que obtuvieron mayores puntuaciones en la escala de depresién
consumian en mayor medida drogas legales, farmacos y derivados. En el caso de las
drogas ilegales, sin embargo, de las variables del estado de &nimo no fue “estar muy
deprimido” lo que predecia un mayor consumo, sino el estar en una situacién
caracterizada por sentirse pletdrico, satisfecho de si mismo, querido por los otros y

alegre.

En esta misma linea, de forma genérica, parece claro que entre los jovenes en los
que se dan otros factores de riesgo, el uso de drogas podria estar fuertemente
relacionado con problemas de salud mental. Asi, Elliot, Huizinga y Ageton, (1985),
informaron que aquellos individuos que tenian mas problemas emocionales y se

encontraban aislados socialmente, también consumian mayor cantidad de alcohol,



60
CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

marihuana y otras drogas ilegales (policonsumidores).

Asi, parece que, aunque los resultados no son concluyentes en cuanto a
determinar si la presencia de sintomas depresivos y/o nivel de ansiedad son una causa o
una consecuencia del consumo de drogas, los datos parecen apuntar a que, en general,
existe un nivel muy bajo de satisfaccion personal presente en los consumidores de
sustancias (previo al consumo y también generado por el mismo) que podria influir, a su
vez, en la alta frecuencia de trastornos del estado de animo y de suicidio entre los
adolescentes consumidores (Newcomb, Maddahian y Bentler, 1986; Newcomb y
Bentler, 1988; Crumley, 1990; Kaminer, 1991; Stowell y Estroff, 1992; Ruiz y cols.,
1994) y que este hecho justifica que ambas variables sean tenidas en cuenta en la

elaboracion de los programas de prevencién del consumo de sustancias adictivas.

3.2.2. Caracteristicas de la Personalidad

Desde un punto de vista genérico, el estudio de las variables de personalidad
entendidas como factores de riesgo o vulnerabilidad para el uso/abuso de drogas ha sido
uno de los campos menos desarrollados. Son determinados aspectos, como la busqueda
de sensaciones o la presencia de problemas tempranos de conducta, los que han tenido

mayor soporte experimental.

Cloninger, Sigvardsson y Bohman (1988), llevaron a cabo un estudio
longitudinal con chicos de 11 afios a los que volvieron a evaluar a la edad de 27 afios y
encontraron que el inicio en el abuso de alcohol aparecia relacionado con un alto grado
de busqueda de novedades, una baja predisposicién a evitar estimulos aversivos y una
alta dependencia a ser recompensado. Este estudio ha sido posteriormente replicado por
Wills, Vaccaro y McNamara (1994) que, evaluando otras sustancias, encontraron que el
grupo de estudiantes que presentaban mayores niveles de consumo de sustancias eran
aquellos que se caracterizaban por un pobre auto-control, un nivel alto de blsqueda de
novedades, la realizacion de muchas conductas de riesgo, el enfado, la independencia, la

tolerancia a la desviacion y el afecto negativo.

Destacan también varios estudios centrados en el analisis de aquellos rasgos de
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personalidad en la infancia que podrian estar implicados en el posterior consumo de
sustancias tanto legales como ilegales. Brook, Witheman, Gordon y Cohen (1989),
estudiaron una muestra de 600 adolescentes y sus madres en tres etapas distintas con el
objetivo de determinar las influencias de los factores de personalidad en la infancia y la
adolescencia en el inicio y escalada en el uso de drogas. Concluyeron que rasgos como
un pobre control de las emociones, la no convencionalidad y la introversion social
aparecian estrechamente asociados con la escalada en el consumo de sustancias. En
consonancia con estos resultados estarian los obtenidos por estudios similares como el
de Kellam, Brown, Rubin y Ensminger (1983), que enfatizaron el poder predictivo de
rasgos como la timidez, la agresividad y la personalidad depresiva en la infancia del

posterior uso de drogas.

Respecto al consumo de alcohol, Rodriguez Martos (1996), plantea que es
posible que exista una propension general a la desviacion y que la personalidad puede
favorecer la preferencia por uno u otro tipo de sustancia, asi como el tipo de relacién
que se establezca con ella. De esta manera, mas que el tipo de personalidad, los
trastornos de personalidad se asociarian a un inicio mas temprano y a una mayor
gravedad del alcoholismo posterior. Asi, la inseguridad y la escasa tolerancia a la
frustracion, entre otros, son factores de riesgo para el desarrollo de una dependencia,
siempre y cuando confluyan las circunstancias adversas correspondientes. Por su parte,
Abu-Shams y cols. (1998), indican que los adolescentes fumadores habituales frente a
los fumadores esporadicos son mas inestables emocionalmente, mas impulsivos,
entusiastas e incautos, mas despreocupados de las normas, mas inseguros Yy
aprehensivos, con mayor tendencia a la culpa, menos autosuficientes y tienen menos
fuerza de voluntad, mayor ansiedad y mayor grado de extraversion. Los autores
concluyen que la personalidad es un factor significativo en el inicio del consumo de
tabaco pero no en su mantenimiento ya que, en esta fase, es la fuerza de los efectos de la
droga y la dependencia fisioldgica de la nicotina, los factores que juegan el papel mas
importante. Desde un punto de vista evolutivo, Gémez-Duran, Gonzélez y Garcia
(1998), estudiaron las fases por las que pasa la conducta de fumar y encontraron que la
personalidad y, méas concretamente, la creacion de una imagen positiva del fumador,
estaba relacionada con el inicio en la conducta de fumar y con las fases de

experimentacion y habituacion. La variable “tomar riesgos” puede incrementar también
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la posibilidad de fumar por primera vez y de repetir la experiencia.

3.2.2.1. Busqueda de sensaciones

De las variables de personalidad que han mostrado relacion con las conductas de
consumo en la adolescencia, una de las méas relevantes y mas frecuentemente estudiada
ha sido la busqueda de sensaciones, definida por Zuckerman (1979) como: "La
necesidad de experiencias y sensaciones complejas, nuevas y variadas, y el deseo de
asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas”(p.17). Esta dimension general se
compone de cuatro dimensiones especificas: a) busqueda de emocion y aventuras; (b)
busqueda de experiencias; (c) desinhibicién; (d) susceptibilidad al aburrimiento. La
fuerza asociativa de estas dimensiones puede variar dependiendo de la edad del sujeto

(etapa evolutiva) y de las situaciones dificiles (estrés) que éste deba afrontar.

Desde que en los afios 60, Zuckerman iniciara su periodo de investigacion
conceptual y psicobioldgica, el concepto de busqueda de sensaciones ha sido incluido
en multiples estudios, siendo este autor quien mas ha estudiado y relacionado la
busqueda de sensaciones, entendida como rasgo de la personalidad y conducta de riesgo
(Zuckerman, 1979; Horovath y Zuckerman, 1993), incluyendo en sus investigaciones
conductas como beber y fumar, ya que estas pueden implicar un riesgo a largo plazo
(Zuckerman, 1980; 1987).

En la misma linea, existen muchas investigaciones que relacionan, ya sea como
constructo total o como dimensiones separadas, la busqueda de sensaciones con
determinadas conductas, como pueden ser el uso de alcohol y otras drogas ilegales y la
criminalidad (Bates, Labouvie y White, 1986; Huba y cols., 1986; Clayton, Cattarello,
Day y Walden, 1991) y las conductas antisociales (Romero, 1996).

Dentro de las investigaciones centradas en el estudio de la basqueda de
sensaciones como constructo total, son interesantes los estudios realizados por
Teichman y cols. (Teichman, Barnea y Rahav, 1989; Barnea, Teichman y Rahav, 1992)
con adolescentes israelies, en los que encontraron una estrecha relacion entre esta

dimensidén y el consumo de drogas legales e ilegales, siendo ésta la variable de mayor
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poder predictivo, muy por encima de factores como la ansiedad, la depresion o las
relaciones con los padres (Pedersen, Clausen y Lavik, 1988, 1989). Otros estudios
obtienen resultados similares, ya que sefialan fuertes correlaciones entre esta variable de
personalidad y el uso de drogas, similares a las que se establecen entre éste y las
relaciones paternas o la influencia de los comparieros (Joe y Simpson, 1991) y la
excitabilidad emocional y la depresion, en el caso de grupos de adolescentes asociales
(Levenson, 1990).

En nuestro pais, los resultados muestran una tendencia similar, encontrandose
una correlacion positiva entre la blsqueda de sensaciones y el consumo de determinadas
drogas legales como el alcohol (Cardenas y Moreno-Jiménez, 1989), el alcohol y el
tabaco (Del Barrio y Alonso, 1994) y drogas ilegales, destacando los estimulantes (Saiz
y cols., 1999). Ademas, se ha encontrado con grandes muestras de adolescentes
esparioles que, comparada con otras variables de personalidad como la impulsividad y
la autoestima, la busqueda de sensaciones es la variable que mejor predice el consumo
de las diferentes sustancias (Luengo, Otero, Mir6n y Romero, 1995). Otros autores han
planteado que la impulsividad, la busqueda de sensaciones y el gusto por el riesgo
pueden favorecer el desarrollo precoz de la dependencia del alcohol (Rodriguez Martos,
1996).

En cuanto a las investigaciones que se han centrado en todas o alguna de las
dimensiones de la busqueda de sensaciones, destacan los estudios de Luengo, Otero-
Lopez, Romero y Gomez, (1996), que encontraron que esta variable correlacionaba con
el consumo de drogas legales e ilegales, tanto en la escala total como en las subescalas
de desinhibicion y busqueda de experiencias, siendo la correlacion mayor en ambos
sexos en la subescala de desinhibicion. Teniendo en cuenta las etapas de adiccion a las
drogas, los resultados mostraron como la desinhibicion influia en el inicio del consumo
y en el aumento de la dosis y la busqueda de experiencias en la escalada en el uso/abuso
de drogas legales al consumo de drogas ilegales. En resumen, la busqueda de
sensaciones aparecia asociada, no solamente con uso de sustancias en un momento
dado, sino con la progresion o escalada de dicho consumo a otro tipo de sustancias mas
peligrosas. Mas recientemente, Saiz y cols. (1999), analizando las distintas subescalas

del concepto, hallaron que los sujetos que nunca habian consumido drogas mostraban
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puntuaciones significativamente menores en la subescala de busqueda de emocion y
aventuras y en la subescala de susceptibilidad al aburrimiento que los sujetos que
habian consumido alguna vez sustancias ilegales. Por otra parte, los sujetos que nunca
habian consumido puntuaban significativamente menos en la subescala de nuevas
experiencias y desinhibicion en comparacion con el grupo de sujetos que habian
consumido alguna vez drogas legales. En el estudio de Grafia y Mufioz-Rivas (2000), el
modelo que mostrd ser el mejor predictor del uso de drogas legales, fue el conformado
por la presencia de comportamientos antisociales, la desinhibicion, la sinceridad y la
busqueda de excitacion como facetas de la busqueda de sensaciones. No obstante,
ninguna otra dimension de la busqueda de sensaciones resultd significativa en la
prediccion de drogas medicas o ilegales. De hecho, mayores puntuaciones en las
dimensiones de busqueda de excitacion y sinceridad se mostraron como factores de

proteccion para el consumo de drogas legales.

En conclusion, tras el anélisis de las investigaciones mas relevantes en este
tema, se puede afirmar que la blsqueda de sensaciones, entendida como rasgo de
personalidad previo, puede ser un factor de riesgo importante para un posterior
uso/abuso de drogas en poblaciones adolescentes, bien sea considerada como constructo
total o en alguna de sus dimensiones, de la misma forma que lo son otro tipo de

variables de caracter familiar o contextual.

3.2.2.2. Personalidad antisocial: problemas de conductas tempranos y

persistentes

Los estudios de la personalidad antisocial parten del supuesto de que cuando
aparecen frecuentes conductas antisociales serias, variadas y frecuentes en la infancia,
lo més probable es que persistan en la edad adulta (Robins, 1978) y que favorezcan el
desarrollo posterior de otro tipo de comportamientos de riesgo méas peligrosos, como es
el uso/abuso de drogas. Por ejemplo, Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen,
(1990), encontraron que los nifios irritables, que se pueden distraer facilmente, con
rabietas y peleas frecuentes con sus hermanos e implicados en el desarrollo de
conductas predelincuentes, eran mas proclives al uso de drogas en la adolescencia que

aquellos que no exhibian tales conductas. La presencia de este tipo de comportamientos
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a una edad temprana nos va permitir predecir en la edad adulta, tanto la edad de inicio
como la frecuencia del consumo de sustancias (Orejudo, Miguélez y Arévalo, 1997).
Ademas, el abuso de drogas parece hacerse mas probable si la conducta antisocial
persiste y se vuelve més variada en la adolescencia temprana incluyendo peleas y mal

comportamiento en la escuela (Kandel, 1982; Barnes y Welte, 1986).

Desde esta area de investigacion se ratifica también la influencia diferencial que
distintos tipos de conductas antisociales tienen en el uso de drogas (Farrel, Danish y
Howard, 1992). Concretamente, la presencia de conductas agresivas y antisociales en la
infancia parecen predecir el uso/abuso de drogas posterior (Hammersley, Forsyth y
Lavelle, 1990; Dryfoos, 1991; Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Brook, Whiteman,
Finch y Cohen, 1996). Se ha encontrado que la agresividad en nifios entre los 5y los 7
afios puede ser un potente predictor de la conducta antisocial posterior que incluye la
frecuencia de uso de drogas en la adolescencia (Kellam y Brown, 1982), los problemas
de drogas en la edad adulta (Lewis, Robins y Rice, 1985) y la delincuencia en la etapa
adolescente (Spivack, 1983; Loeber, 1988; Tremblay, Masse, Perron y Lébranc, 1992).
White, Brick y Hansell (1993), concluyeron que la agresividad per se es un factor
predictivo a la hora de desarrollar problemas posteriores relacionados con el consumo
de alcohol. Por su lado, Martinez y cols. (1996), indican que la agresividad temprana,
sobre todo si se da en nifios timidos, es uno de los factores que muestran una asociacién
mas fuerte con el uso posterior de drogas. Estudios recientes con adolescentes espafioles
han encontrado que una mayor presencia de conductas desviadas de las normas de
comportamiento social tipicas de la edad es un potente predictor del consumo de drogas

(Younoszai, Lohrmann, Seefeldt y Greene, 1999; Grafia y Mufioz- Rivas, 2000).

Las investigaciones que han indagado en las variables mediadoras entre las
conductas antisociales/agresivas y el consumo de drogas en la etapa adulta, han
encontrado que las drogas y la delincuencia en la etapa adolescente (Brook y cols.,
1996), altos niveles de distrés e inconvencionalidad (Brook, Whiteman, Finch y Cohen,
1995), la relacion con iguales desviados y el distanciamiento de los entornos
convencionales (Miron y cols., 1997), median entre ambas. Ademas, autores como
Mirdn y cols. (1997), han encontrado que existe entre ambos una relacion reciproca, de

tal manera que, por una parte, los sujetos que realizan conductas antisociales consumen
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mas alcohol, cannabis y cocaina y, por otra, los sujetos que consumen drogas ilegales,
con respecto a los que no la consumen, también realizan mas conductas antisociales

(conducta contra normas y vandalismo).

A pesar de que los estudios muestran en general que la conducta agresiva precoz
conlleva a un incremento de conductas problematicas en la edad adulta y al uso/abuso
de drogas, es preciso sefialar que la agresividad temprana no va invariablemente seguida
de una conducta antisocial seria en la etapa adulta. De hecho, aproximadamente, solo el
30-40% de los nifios con conductas desadaptadas y agresivas continta exhibiéndolas de
4 a 9 afios mas tarde (Loeber y Dishion, 1983). Asi, de las muestras estudiadas, pocos
jovenes desarrollaron conductas agresivas fisicas al final de la infancia o la
adolescencia si habian desarrollado tales conductas en una temprana infancia y, la
mayoria de ellos, superaron las conductas agresivas iniciales. En cualquier caso, los
datos parecen sefialar que si la conducta agresiva continGa hasta el comienzo de la
adolescencia (13 afos), puede ser considerada como un potente predictor del
alcoholismo y de la conducta agresiva en los afios de adolescencia posteriores (McCord,
1981; Loeber, 1988; Canals y cols., 1998).

Finalmente, hay que subrayar que variables como la hiperactividad y los
desérdenes por déficit de atencion parecen incrementar el riesgo de la delincuencia
cuando se combinan con problemas de conducta, incluyendo la agresion en todas sus
formas. La relacién entre ambas variables parece darse en varios sentidos. Por un lado,
se ha encontrado entre sujetos diagnosticados de hiperactividad en la infancia una alta
prevalencia de trastornos de abuso de sustancias en la adolescencia tardia, asi como la
emision de conductas delincuentes (Gittelman, Mannuzza y Bonagura, 1985; Reebye,
Moretti y Lessard, 1995) y un consumo mas prematuro, mas depresion y méas ansiedad
(Thompson, Riggs y Mikulich y cols., 1996). Ademas, parece que aquellos que cumplen
los criterios comienzan antes a consumir drogas, consumen de forma mas severa, y
antes de empezar el uso de drogas, tienen una imagen mas negativa de si mismos
(Horner y Scheibe, 1997). También se han encontrado resultados que avalan la idea de
que la presencia de este sindrome pone en riesgo de consumir mas tabaco y mas
tempranamente a los hermanos de quienes lo padecen (Milberger, Biederman y Faraone

y cols., 1997). Por otro lado, Reebye, Moretti y Lessard (1995), también encontraron
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relaciones, de tal manera que, la mitad de los adolescentes de su muestra de estudio que
estaban en tratamiento por abuso de drogas, cumplian los criterios del desorden por

déficit de atencion e hiperactividad.

A la vista de los resultados, parece que variables como la personalidad antisocial
o los problemas de conducta tempranos y persistentes que continGan en la etapa
adolescente, asi como la realizacion de conductas antisociales o, al menos, en contra de
las normas establecidas en los primeros afios de la adolescencia, vengan éstas
precedidas o no de conductas agresivas previas en la infancia, predicen un mayor
consumo de drogas, aunque seran necesarios mas estudios longitudinales para

determinar qué tipo de drogas se ven mas influenciadas por este tipo de conductas.

3.2.3. Actitudes favorables hacia la droga

Las investigaciones que han estudiado el peso de esta variable han encontrado
una estrecha relacion entre el inicio del consumo de drogas y determinadas creencias y
actitudes hacia las mismas. En esta area, destacan principalmente Jessor y Jessor
(1977), que sefialaron que tanto las actitudes de los adolescentes como las normas de los
grupos de iguales cambiaban, con relacion al consumo de drogas, antes de que los
usuarios comenzasen a consumir, siendo el primer paso en direccién hacia el consumo
de cualquier sustancia un cambio de actitud desde una postura condenatoria a otra
mucho mas favorable. A través de la observacion e interpretacion de las conductas de
los padres y el grupo de iguales respecto al consumo de estas sustancias y de la
seleccion y asimilacion de estas vivencias en su identidad, los jovenes cambian las
actitudes y, més tarde, las conductas. Ademas, como consecuencia de incorporar nuevas
conductas, surgen nuevos cambios en las actitudes personales favorables hacia las

mismas, incrementando su frecuencia y potenciando su mantenimiento.

Desde que estos autores expusieran su teoria, son muchos los estudios, tanto de
fuera como de dentro de nuestras fronteras, los que han corroborado estos
planteamientos. De forma genérica, se defiende la idea de que el inicio en el uso de
cualquier sustancia suele ir precedido por valores favorables hacia el mismo (Kandel,
Kessler y Margulies, 1978; Smith y Fogg, 1978; Berjano, 1988; Pons y Berjano, 1999;
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Amigo y Seshadri, 1999). Especificamente, Orejudo, Miguélez y Arévalo (1997),
concluyen que esta dimension predice, ademas del inicio en el consumo de sustancias,
la edad de inicio y la frecuencia de consumo. Tanto en la fase de experimentacion como
en el mantenimiento del consumo, unas expectativas positivas son mas predictivas de
un uso peligroso de la sustancia que el efecto farmacolédgico de la misma, por lo que
pueden representar uno de los principales factores etioldgicos (Frone, Russell y Cooper,
1993; Gomez Duran, Gonzalez y Garcia, 1998).

En referencia al momento evolutivo en el que se produce este cambio, Pisano y
Rooney (1988), concluyeron, con una muestra de chicos estadounidenses con edades
comprendidas entre los 9 y los 11 afos, que las actitudes favorables hacia el uso de
cerveza y vino fueron aumentando a través de estas edades desde el 29% hasta el 47%
respectivamente, a pesar de que la tasa real de consumo no se vio modificada,
confirmando la existencia de un cambio general de actitudes previo al cambio real del
comportamiento. Por su parte, Rooney y Villahoz (1994), con una muestra de jovenes
esparioles de entre los 10 y los 18 afios obtuvieron resultados similares y mostraron que
los mayores cambios sucedieron en las actitudes del grupo con edades comprendidas
entre los 13-14 afios. Asimismo, detectaron que a la edad de 10-13 afios prevalecen las
actitudes condenatorias hacia el uso de drogas mientras que, a partir de ella, se vuelven
mas permisivas y se reduce la estimacién del peligro que puede suponer el consumo.
Los autores sefialan que este tipo de cambios se producen al mismo tiempo que un
incremento considerable del consumo de sustancias, tanto por parte de los propios
jévenes como por sus grupos de amigos. En su estudio sobre el alcohol, Pons y Berjano
(1999), encontraron que una actitud permisiva, mas acusada cuanto mas alcohol se
consuma, junto con el grado de facilitacion social, conllevan un mayor consumo de esta
sustancia. No obstante, sefialan que la relacion actitud-conducta aparece mediada por
muchas variables (experiencia del sujeto y normas sociales que imperen en el medio)

gue determinan la fuerza de la asociacién entre ambas.

No son muchos los estudios que han profundizado en el tipo de actitudes
concretas que pueden tener un peso determinante a la hora de iniciarse en el consumo
de sustancias. No obstante, se presentan a continuacion las creencias o actitudes de los

jévenes respecto a diversos temas relacionados con el consumo de sustancias que mas
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se han estudiado:

(@) Aquellas referentes a los perjuicios del consumo para la salud. Los estudios
realizados con poblacion adolescente espafiola han sefialado que, en general, los jévenes
disponen de una informacién adecuada sobre el peligro del consumo, aunque existen
diferencias importantes con respecto al tipo de sustancia considerada. Asi, con respecto
al alcohol y al tabaco, el conocimiento de los escolares sobre el dafio que pueden causar
a la hora de consumirlos es bastante satisfactorio (Torres, 1987, 1989; Escamez y
Garcia, 1990; Ortega y cols., 1992), mientras que, en el caso del hachis y del uso
indiscriminado de farmacos, los porcentajes de chicos que se muestran favorables hacia
su consumo aumentan considerablemente (Varo, 1983; Comas, 1986; Ortega y cols.,
1992). Incluso hay estudios que muestran que los adolescentes piensan que el cannabis
es menos perjudicial para la salud que una droga de uso social como es el alcohol, a
pesar de que se muestran claramente concienciados de los efectos nocivos de las drogas
ilegales (LOpez, Martin y Martin, 1998). Amigo y Seshadri (1999), estudiaron los
efectos que el cannabis tiene para una muestra de jévenes consumidores y encontraron
que los efectos a corto plazo se consideran en su mayoria positivos, mientras que los
negativos resultan preocupantes. En cuanto a los efectos a largo plazo, dos terceras
partes de la muestra indican que el consumo no ha producido en ellos ningin efecto,
mientras que una tercera parte entiende que ha tenido consecuencias positivas en su
vida en las relaciones personales (41%), en su nivel de comunicacion (36%), en
disfrutar mas de las cosas (35%), en su bienestar emocional general y capacidad de ver
dentro de si mismo (34%) e, incluso, en la superacion de problemas emocionales (26%).
Ninguno de ellos considera que a largo plazo los efectos hayan sido negativos. No
obstante, un 50% de la muestra opina que la sustancia es muy peligrosa y, un 22%, que
es negativa para la salud. Otros estudios muestran una relacion entre el nivel de riesgo
percibido para la salud y el uso de sustancias de tal manera que es mas probable que los
adolescentes que piensan que las drogas no son peligrosas empiecen a experimentarlas,
ya que el nivel de riesgo percibido es menor en consumidores que en no consumidores
(Szalay, Inn, Strohl y Wilson, 1993; Hetcht y Driscoll, 1994; Duitsman y Colbry, 1995;
Johnston, O'Malley y Bachman, 1996; PNSD, 1998; Younoszai y cols., 1999).
Asimismo, se ha encontrado que el nivel de riesgo percibido es especifico a la

frecuencia de uso, de tal forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud
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en el consumo de drogas legales que en el de ilegales y el uso continuado de drogas
como mas perjudicial que el uso esporadico de sustancias (Lo y Globetti, 1995;
Johnston y cols. 1996; PNSD, 1998). La correlacion negativa entre el riesgo percibido y
el consumo de drogas aumenta conforme aumenta el uso de la sustancia y la edad
(SAMHSA, 1996% PNSD, 1998). Algunos autores plantean que en el campo del riesgo
percibido se deberian tener en cuenta, sobre todo de cara a la prevencion, las
consecuencias del consumo de drogas a corto plazo y no sélo a largo plazo, como se
hace frecuentemente (Danseco, Kingery y Coggeshall, 1999).

(b) Aquéllas referentes a la idea de que las drogas no generan dependencia. En
general, los datos sefialan que, aproximadamente, entre el 25-30% de los adolescentes
encuestados desconocen claramente el hecho de que todas las drogas generan
dependencia en aquellos que las consumen (Torres, 1987, 1989; Escamez y Garcia,
1990). Ortega, Minguez y Pagan (1992), advirtieron que si a estos datos se les suma el
gran porcentaje de jovenes que se muestran indiferentes con respecto a este
desconocimiento tanto sobre la dependencia que genera el consumo de drogas como de
su peligrosidad para la salud junto con su aceptacion social y tolerancia, pueden
constituir un riesgo claro, sobre todo para la poblacion méas joven (11-14), por ser
inexperta y caracterizarse por la busqueda de nuevas experiencias y sensaciones. En
este sentido, puede hablarse de posiciones positivas o favorables hacia el consumo de
sustancias, sin que esto suponga que este tipo de actitudes lleve de forma directa al
consumo. Sin embargo, es necesario sefialar que, una vez que existen este tipo de
posicionamientos en los adolescentes, de no existir una clara oposicion por parte de la
familia o los amigos o dificultades reales para conseguir la sustancia, puede que sean
determinantes para la implicacion posterior en su uso. Tal es el caso del alcohol y el
tabaco en los que, dada la tolerancia social de que disfrutan (uso habitual en todas las
clases sociales) y las escasas dificultades existentes para conseguirlos, las actitudes
pueden configurarse como importantes y fiables predictores de su consumo.

(c) Aguéllas referentes a que el consumo no perjudica la practica del deporte ni
el rendimiento académico. Los resultados hallados por los estudios sobre la percepcién
de que no existe influencia negativa del consumo en estos dos aspectos, son
coincidentes con los obtenidos respecto al hecho de que éste no es peligroso para la
salud (Escamez y Garcia, 1990; Ortega y cols., 1992). A pesar de ello, es necesario

sefialar diferencias importantes entre ambas. Asi, con respecto a la influencia del uso de
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sustancias en la practica del deporte, se obtienen altos porcentajes de jovenes que
perciben una clara influencia negativa de las drogas en este campo, debido quizas,
segun sefialan los autores, a la amplia informacion emitida por los medios de
comunicacion y a la politica educativa de los centros escolares sobre la relacion droga-
deporte (Ortega y cols., 1992). Por el contrario, también son muchos los adolescentes
gue desconocen y, por lo tanto, no perciben influencia negativa alguna del consumo en
el estudio. En este caso, la mayor tolerancia o aceptacion del uso de drogas con respecto
al rendimiento académico (Escamez y Garcia, 1990; Ortega y cols., 1992) podria
explicarse tanto por el uso indiscriminado cada vez mayor de ciertas sustancias
supuestamente beneficiosas para la obtencion de mejores resultados académicos como
por el hecho de que, a la edad de 11-14 afios, los modelos mas cercanos a imitar son
mas bien los deportistas de élite y no los hombres de ciencia, como han sefialado Ortega
y colaboradores.

d) Aquéllas que tienen que ver con el control percibido. En general los estudios
encontrados muestran que los consumidores suelen atribuirse mayor control sobre la
sustancia del que realmente tienen, especialmente si consideramos las drogas ilegales,
que generan mayor dependencia fisica y psicologica. Al respecto, investigaciones como
la de Amigo y Seshadri (1999), ponen de manifiesto que un alto porcentaje de jovenes
consumidores de cannabis, mas especificamente un 30%, piensan que controlan mucho
el consumo y, un 46%, piensa que lo controla totalmente. Por su parte, Lopez y cols.
(1998), encontraron que los jovenes consumidores tendian a atribuirse un gran control
sobre el consumo de sustancias que realizaban, asi como una clara capacidad para

evaluar las consecuencias que éste tenia.

Finalmente, es necesario sefialar dos conclusiones importantes a las que llegan
los estudios en este area pensando, sobre todo, en sus implicaciones de cara a la
formulacién de programas preventivos. En primer lugar, tal y como han observado
repetidamente Ortega y cols. (Ortega y Minguez, 1990; Ortega y cols., 1992), los
resultados sugieren que existe una estrecha relacion entre el sexo y las actitudes hacia la
droga, siendo los varones los que se muestran, por lo general, mas favorables hacia su
uso que las mujeres. En segundo lugar, los datos obtenidos subrayan la idea de que, en
gran cantidad de casos, los conocimientos objetivos sobre los efectos nocivos de una

sustancia tienen escasa relacion con el consumo abusivo de la misma, por lo que
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aquellas estrategias dirigidas a la prevencion que estén basadas unicamente en la
acumulacién de informacion por parte de los jovenes, probablemente no obtendran el

éxito perseguido (Pons, Berjano y Garcia, 1996).

3.2.4. Ausencia de valores ético-morales

Son muchos los estudios que han propuesto que la alienacion de los valores
dominantes de la sociedad (Jessor y Jessor, 1977; Kandel, 1982; Penning y Barnes,
1982), la baja religiosidad (Jessor, Donovan y Windmer, 1980; Robins, 1980; Kandel,
1982; Newcomb y cols. 1987; Ruiz, 1993; Ruiz, Lozano y Polaino, 1994) y la rebeldia
(Bachman, LLoyd y O'Malley, 1981; Kandel, 1982) estan relacionadas positivamente
con el uso de drogas y la conducta delincuente. De forma similar, una alta tolerancia de
la desviacion (Jessor y Jessor, 1977), una fuerte necesidad de independencia (Jessor,
1976) y la ausencia de normas (Paton y Kandel, 1978) parecen vincularse de forma
directa con el consumo de sustancias. Todas estas cualidades suelen aparecer
caracterizando a jovenes que no tienen lazos de union con la sociedad y en los que la
ausencia de la interiorizacion consolidada de las demandas sociales de autorrestriccion
de impulsos se confirma en repetidas ocasiones (Ruiz, Lozano y Polaino, 1994; Pons,

Berjano y Garcia, 1996).

Shelder y Block (1990), utilizando para su estudio un grupo de adolescentes
consumidores de distintas sustancias, encontraron que la alienacidn interpersonal
medida a la edad de 7 afios predecia a la edad de 18 afios el uso frecuente de marihuana.
Por su parte, Cross y Pruyn (1973), comprobaron que en alumnos de secundaria el
consumo no aparecia relacionado con los valores sociales de amistad, confianza y
aceptacion interpersonal, sino que los valores personales y, mas concretamente, el valor
de la independencia, eran las variables mas importantes. Estudios posteriores
confirmaron estos resultados, tanto para el consumo de alcohol y de heroina (Rokeach,
1978) como para el de cocaina y marihuana (Carlson y Edwards, 1987; 1990),
concluyendo que los jovenes orientados por valores personales eran mas propensos a
iniciarse en el uso de sustancias y, una vez comenzado, a incrementarlo, mientras que
aquellos que optaban por valores pro-sociales eran menos propensos a comenzar con el

uso de drogas, asi como a experimentar con otras mas potentes. En la misma linea,
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Mirén y cols. (1997), encontraron que, sin diferencia por sexos, los valores que
indicaban preocupacion por el bienestar individual estaban mas presentes entre los
sujetos que se involucraban en conductas delincuentes y antisociales que entre los que

no realizaban este tipo de conductas.

En nuestro pais la mayoria de los estudios realizados en este area han centrado
su interés en el fenomeno del consumo de drogas mas que en el de los valores que
promueven dicho consumo y, ademas, las investigaciones que se dedican a los valores
inciden mas en las actitudes que en los valores propiamente dichos. Por ese motivo, no
son muchos los estudios que se pueden exponer, aunque destacan algunos de ellos que
estudian distintas poblaciones de jovenes esparioles, como es el caso de los trabajos
realizados sobre la juventud vasca de Elzo y cols. (Elzo y cols., 1987; Elzo, 1989); los
de Peir6, Del Barrio y Carpintero (1983), realizados con poblacion valenciana,
concretamente en la ciudad de Torrent, y el realizado en Sevilla por Ruiz, Lozano y
Polaino (1994).

Cabe citar también el interesante estudio que Moradillo (1995), realiz6 en la
provincia de Burgos en el que se estudiaron de forma pormenorizada los valores
predominantes en los estudiantes de B.U.P., C.0.U., FP1y FP2 y, ademas, aquellos que
podrian diferenciar a los grupos de consumidores de los no consumidores de drogas.
Los analisis llevados a cabo no mostraron diferencias significativas entre ambos grupos
en lo referente a los valores que defendian, salvo en el caso de los consumidores
excesivos, en el que si estaban presentes valoraciones distintas. De esta manera, los
grupos de consumidores excesivos de alcohol, tabaco y otras drogas no integradas se
caracterizaban por: (a) una postergacion de los valores psicobiolégicos (ej., la alegria, la
ilusion, la amistad, la ecologia, la armonia interior, la autoestima), especialmente en
varones; (b) una menor presencia de valores morales (ej., dirigir tu vida y la
responsabilidad) en el caso de varones con alto consumo de alcohol en comparacion con
los consumidores en menor escala y los abstemios; (c) una menor estimacion de los
valores sociales (ej., tolerancia, paz, igualdad y liderazgo), especialmente en grandes
consumidores de alcohol (varones) y de drogas integradas, pero no en el caso del

consumo del tabaco; (d) un menor aprecio de los valores estético-intelectuales (ej.,
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sabiduria, sentido critico, imaginacion, buena educacion y belleza y armonia) y (e) un

menor aprecio por los valores trascendentales (gj., fe religiosa y sentido de la vida).

Ademas, son muchos los trabajos que citan la religion o la religiosidad, la
moralidad y los valores prosociales como valores extremadamente relevantes para la
proteccion del adolescente frente al uso de drogas (Lozano y cols., 1992; Ruiz, 1993;
Younoszai y cols., 1999; Mufioz- Rivas y cols., 2000). Peir6 y cols. (1983), explican
que la religion y la moral pueden ser entendidos como factores de proteccion al
constituir un marco de referencia para los jovenes en el que predominan los valores pro-
sociales y en el que coexisten grupos de referencia ajenos a la practica del consumo.
Corroborando estos resultados, Ruiz, Lozano y Polaino (1994), encontraron en su
muestra de estudio que en el grupo de los no consumidores habia un mayor nimero de
creyentes, tanto practicantes como no practicantes, que en el grupo de los
consumidores, en el que se daba un mayor porcentaje de adolescentes no creyentes. Mas
recientemente, Miron y cols. (1997), confirmaron que los jovenes que consumen drogas
ilegales participan menos en actividades religiosas y ademas las mujeres consumidoras
piensan que sus creencias religiosas tienen poco impacto sobre su conducta. Lopez,
Martin y Martin (1998), encontraron a su vez que los sujetos que no consumen drogas
ilegales y no consumen alcohol o lo consumen esporadicamente, tienen una mayor

inclinacion religiosa.

3.3. Factores de Socializacion

El proceso de socializacion, basado en la Teoria del aprendizaje, parte del
supuesto basico de que la adquisicién de conductas y valores esta determinada, en gran
medida, por una matriz de relaciones sociales en la que el individuo se enclava y que es
crucial para considerar de forma simultanea a varios miembros de esa red. En este caso,
el uso de drogas es una de las muchas conductas que resultan de una interaccion entre
las propias caracteristicas individuales del joven y las influencias alternativas de
diversos grupos sociales. Asi, los grupos significativos para el sujeto: la familia y el

grupo de iguales, influyen en su conducta mediante dos procesos fundamentales:

El modelado. Es un proceso directo mediante el cual el individuo lleva a cabo
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sus propias conductas, mediante la observacion y/o replicacion de la conducta de los
demas o mediante la adaptacion de dichas conductas a su forma de vida. De esta
manera, sus comportamientos se encuentran influidos y modulados por los
comportamientos de los demas, situacion que se ve favorecida si el modelo posee
prestigio y poder y/o si mantiene una relacion afectiva con el sujeto o éste asi lo
considera. Asi, por ejemplo, es mas probable que el joven se inicie en el uso de
marihuana si sus padres o0 amigos la consumen que si lo hacen personas de su entorno

con las que no existan lazos de identificacion personales y afectivos relevantes.

El reforzamiento social. Es un proceso de accién mas indirecta, en el que los

adolescentes responden a lo que los padres y los comparieros definen como conductas y
valores apropiados en relacion con determinados aspectos, favoreciendo el desarrollo de
lazos interpersonales en los que tanto los valores y actitudes como las conductas son

componentes esenciales.

A continuacion, se pasa a analizar de forma mas detallada aquellas variables que
dentro de este campo se han considerado mas relevantes y que pueden ser entendidas
como posibles condiciones de riesgo para el uso de drogas.

3.3.1. Factores relacionados con la influencia del grupo de iguales

El grupo de iguales es considerado como uno de los determinantes
fundamentales del desarrollo del adolescente (Garcia-Pindado, 1993). Los amigos, los
compafieros crean normas de conducta que se mantienen a través de ciertos
mecanismos, proporcionando informacion directa e indirecta sobre los comportamientos
apropiados en situaciones distintas a las del hogar. Ofrecen un soporte para
experimentar y resolver problemas de socializacion, mientras el adolescente pasa de la
influencia familiar a la vida adulta. Todas las teorias de la adolescencia identifican este
periodo como aquél en que las fuerzas sociales y bioldgicas alientan al joven hacia la
formacion de una identidad independiente de los padres y a fomentar estrechos lazos de
union con los amigos (Coleman, 1980). En este sentido, la interaccion con los amigos
parece guiar la socializacién adolescente. Asi, la amistad en la adolescencia se ha
utilizado repetidamente como variable explicativa del comportamiento juvenil en

muchos estudios, tanto de caracter social como psicoldgico, sefialando la influencia
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determinante de los iguales en la conducta del adolescente (Berndt, 1979).

Si tenemos en cuenta el uso de drogas, también son muchos los estudios que en
este campo sefialan que, durante la adolescencia, la asociacion con iguales que
consumen drogas es un potente predictor del consumo de las mismas (Jessor y Jessor,
1977; Smart, Gray y Bennett, 1978; Huba, Wingard y Bentler, 1979; Akers, Krohn,
Lanza-Kaduce y Radosevich, 1979; Kandel, 1982; Kaplan, Martin y Robbins, 1982;
Berkowitz y Perkins, 1986; Bauman y Fisher, 1986; Kandel, Davies y Baydar, 1990;
Swadi, 1992; Fergusson y cols., 1995; Jenkins, 1996), fundamentalmente por dos
motivos: (a) refleja el efecto del modelado del grupo y (b) refleja la disponibilidad de
drogas por parte de esos modelos. En este mismo sentido y vinculando esta relacién
con el proceso de transicion hacia el uso de drogas, la evidencia sugiere que la
influencia de los amigos es mayor y mas relevante a la hora de iniciar el uso ilicito de
drogas, es decir, en las etapas iniciales de implicacién con las mismas (Brook y cols.,
1983; Kandel y Yamaguchi, 1985; Bank y cols., 1985; Elliot y cols., 1985; Kandel,
1985; Needle y cols., 1986; Swaim, Oetting, Edwards y Beauvais, 1989). No obstante,
algunos estudios también han encontrado que los adolescentes que tienen amigos
consumidores evolucionan més rapidamente en el consumo de drogas a lo largo del
tiempo que los adolescentes que no los tienen (Chassin y cols., 1996; Hansen y
O"Malley, 1996).

En el polo opuesto, algunos estudios han encontrado que relacionarse con
amigos que muestran claras normas en contra de las drogas y que no consumen es un
potente factor de proteccion para el uso de sustancias, siendo este factor mas
significativo que la influencia de la familia (cohesion familiar o castigo parental), de la

escuela (valores escolares) o de los valores prosociales (Younoszai y cols., 1999).

La influencia del grupo de iguales en el consumo de drogas del adolescente se
encuentra mediada, segun las investigaciones, por dos factores principales: las
relaciones de apego e intimidad del joven con respecto al resto de los miembros del

grupo y el tipo de droga consumida por los mismos.

Respecto a la primera variable, se ha postulado la idea de que la intimidad
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establecida con los comparieros tiene una especial relevancia a la hora de determinar el
consumo de alcohol en la adolescencia (Margulies y cols., 1977). Este hecho se
confirma al detectarse que el ambito de influencia reciproca entre el consumo de
alcohol del joven y el de sus iguales se circunscribe a los amigos mas intimos, mientras
que un ambiente social mas amplio constituido por compafieros mas lejanos no tiene
efecto alguno en el mayor o menor uso de la sustancia (Downs, 1987). Otero, Miron y
Luengo (1989), corroboraron estos resultados afirmando que, en todos los estudios
realizados, a la hora de explicar el consumo del adolescente, las variables afectivas

como el apego a la familia y a los amigos habian obtenido un papel muy relevante.

En cuanto a la segunda variable, los estudios muestran que la influencia del
grupo de iguales varia segun el tipo de sustancia de consumo y el grado de implicacién
en el mismo. Autores como Kandel y Andrews (1987), indican que los amigos son
especialmente importantes en el caso de consumo de marihuana y en el caso del
alcohol, una vez ha comenzado el consumo, la imitacion de los iguales es la forma
dominante de influencia social favoreciendo, a su vez, la seleccion por parte del
adolescente de aquellas compafias que refuerzan sus normas y conductas recién

establecidas.

Dentro de este campo, los estudios plantean una serie de variables o aspectos
especificos del grupo de iguales que con mayor frecuencia se han relacionado con el uso

de drogas por parte de los adolescentes y que se exponen a continuacion.

3.3.1.1. Asociacion con compafieros consumidores

Uno de los méas potentes predictores del uso y abuso de drogas entre los jovenes
viene siendo el consumo de sustancias por parte de los iguales (Kandel y cols., 1978;
Huba y cols., 1980; Segal, 1985; Dishion y Loeber, 1985; Goe, Napier y Bachtel, 1985;
White, Johnson y Horowitz, 1986; Barnes y Welte, 1986; Hundleby y Mercer, 1987;
Grichting y Barber, 1989; Otero y cols., 1989; Weng y Newcomb, 1989; Brook y cols.,
1990; Diaz y Sanabria, 1993; Pons y cols., 1996) prediciendo el inicio y la frecuencia

del consumo (Orejudo, Miguélez y Arévalo, 1997) asi como su estabilidad en el tiempo
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(Chassin, Curran, Hussong y Colder, 1996). Para otros autores como Farrell, Danish y
Howard (1992), el consumo por parte de los amigos es un predictor importante, aunque
resulta mas significativa una historia previa de consumo o tener una alta expectativa de
consumir drogas. En relacién al consumo de drogas legales y médicas, para Grafia y
Mufioz-Rivas (2000b), las variables incluidas en el apartado referente a la asociacion
del adolescente con amigos consumidores de sustancias fueron las que demostraron
mayor valor explicativo, seguidas de aquellas relacionadas con el tipo de actividades
realizadas en grupo (ej. frecuentar bares o discotecas en su tiempo libre). Sin embargo,
la Unica variable incluida en el modelo y que predecia un mayor consumo de sustancias
de comercio ilegal fue el consumo de cocaina por parte de los amigos. Por otro lado,
este estudio corrobora el hecho de que las relaciones de intimidad con los comparieros
del grupo, es un potente pronosticador de la implicacion del joven en una primera etapa
de consumo centrada en el consumo de alcohol y tabaco pero, una vez establecida, seria
la imitacién de la conducta de los iguales la forma dominante de influencia social
favoreciendo la seleccion de compafiias que refuerzan este tipo de conductas (amigos

consumidores).

De forma paralela se ha encontrado que los adolescentes que perciben por parte
de sus amigos un rechazo del consumo de drogas, consumen en menor medida que
aquellos que perciben aprobacidn por parte de los amigos del uso de sustancias (Bailey,
Flewelling y Rachal, 1992; Towberman y McDonalds, 1993; Hemmelstein, 1995; Lo y
Globetti, 1995).

El hecho de que el consumo de drogas es un ingrediente importante de la vida
recreativa es actualmente bien reconocido. Con el objetivo de encontrar qué aspectos o
variables sociales tienen mayor relevancia en relacion con el consumo de drogas y
aportar informacion sobre las conductas de riesgo relacionadas con el consumo en estos
ambientes Calafat y cols. (2000) realizaron un interesante estudio con una muestra de
1.340 jovenes de las ciudades de Bilbao, Madrid, Palma de Mallorca, Valencia y Vigo.
Los autores concluyeron que la presion al consumo en ambientes como bares y
discotecas es alta pues cada una de las sustancias posee un componente simbolico muy
poderoso: aseguran la diversion, la capacidad de hacer amigos, de ligar, de conseguir

estados emocionales o sensoriales especificos y olvidarse de los problemas cotidianos, y
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supone para ellos una suerte de rito de paso de la adolescencia al mundo adulto, que les

da la sensacion de ser libres y duefios de sus propias vidas.

3.3.1.2. Identificacion con grupos desviados

De forma consistente, las investigaciones han encontrado altas correlaciones
entre el consumo de drogas en los adolescentes y ciertas variables relacionadas con las
conductas delictivas de los amigos, la identificacién con grupos no convencionales, la
participacion activa en actividades desviadas (Gorsuch y Butler, 1976; Jessor y Jessor,
1977; Elliot y cols., 1985; White, Pandina y LaGrande, 1987) y el nimero de conductas
desviadas (McBride y cols., 1991). Investigaciones como la de Hundleby y Mercer
(1987), confirmaron que, entre las variables correspondientes al grupo de iguales, las
gue mejor se relacionaron con el consumo fueron la ingestion de drogas por los amigos
seguida de la conducta delictiva de estos. Estos autores explicaron que los resultados
obtenidos permitian considerar el consumo de drogas de los jovenes como parte de un
sindrome de conducta desviada, que incluiria tanto la delincuencia como la conducta
sexual. Por su parte, Otero, Miron y Luengo (1989), mostraron la importancia de que el
adolescente se identificara con grupos convencionales y no convencionales. Observaron
que los consumidores, sobre todo los de drogas ilegales, se relacionaban con mas
asiduidad e interés con grupos no convencionales que los grupos de no consumidores
(Dishion y Loeber, 1985; Goe y cols., 1985). Mas recientemente, Miron y cols. (1997),
encontraron que los consumidores, independientemente de su género, tenian mas

amigos desviados que los sujetos no consumidores.

Por ultimo, es necesario apuntar que existen ciertos efectos de interaccion
observados entre la influencia del grupo de iguales y la familia. A este respecto, se ha
encontrado en repetidas ocasiones que el tener amigos con comportamientos delictivos
correlaciona negativamente con la mayor parte de las caracteristicas paternas que

indican afecto, confianza e interés (Hundleby y Mercer, 1987).

3.3.1.3. Rechazo por parte de los iguales

De las tres variables que estudiamos en referencia a la influencia del grupo de
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iguales en el consumo de drogas, el rechazo por parte de los iguales es la variable que
resulta mas dificil de contrastar, ya que los resultados de las investigaciones no son
concluyentes en cuanto a establecer una relacion directa entre ambas variables. Méas
bien parece que existe una relacion indirecta entre ambas, en el sentido de que una baja
aceptacion por parte de los compafieros parece poner a los jovenes en riesgo de tener
problemas importantes en la escuela y de exhibir conductas agresivas, cercanas incluso
a la criminalidad (Parker y Asher, 1987; Coie, 1990; Kupersmidt, Coie y Dodge, 1990;
Ollendick, Weist, Borden y Greene, 1992), que también son factores de riesgo para el

abuso de sustancias (Hawkins, Lishner, Jenson y Catalano, 1987).

Los escasos estudios que de forma especifica han intentado determinar la
direccion de la relacién existente entre ambas variables se han centrado en estudiar
repetidamente los rasgos caracteristicos de aquellos chicos que han sido rechazados por
sus iguales (ej., agresividad, timidez, aislamiento) para analizar su posible relacién con
el uso de drogas. En esta linea de estudio, Kellam, Ensminger y Simon (1980),
mostraron que los jovenes que habian sido timidos en los primeros cursos escolares
reportaban bajos niveles de implicacion en el uso de drogas en la etapa adolescente,
mientras que aquellos que habian sido agresivos o que habian tenido periodos tanto de
agresividad como de timidez, mantenian altos niveles de uso en edades posteriores. Por
el contrario, Brook y cols., (1986), encontraron que los nifios con rasgos relevantes para
el rechazo por parte de los iguales (ej., inhibicidn social, aislamiento y agresividad
hacia los comparieros) no estaban asociados significativamente con el uso de drogas en
la adolescencia. No obstante, la agresividad hacia los iguales durante la adolescencia se
ha asociado repetidamente con el grado de uso de drogas y, de manera genérica, se ha
estimado que los adolescentes que han sido menos inhibidos socialmente y que han
estado menos aislados de sus comparieros en etapas tempranas, tienen una probabilidad

mayor de estar en un nivel de consumo mas avanzado que el resto de sus comparieros.

En conclusion, los estudios citados sugieren que pueden existir varios vinculos
entre el rechazo por parte de los iguales y el posterior uso de drogas. De esta manera, es
posible que la timidez, producida por el aislamiento de un nifio por parte de sus
compafieros, llegue a protegerle contra el uso de drogas al eliminar una fuente de

influencia importante para el consumo como es el uso de drogas por parte de los
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iguales. Por el contrario, la agresividad puede estar asociada con la aceptacion por otros
mas agresivos y quizas cercanos a la delincuencia que pueden favorecer el uso de
drogas, aunque para algunos nifios pueda ser el resultado de su exclusion por parte de
los compafieros (Cairns y cols., 1988). Para confirmar esta idea, Hartup (1983), sugirié
que los nifios rechazados creaban amistades con otros nifios en la misma situacién
durante los afios de la preadolescencia y estos grupos de amistad solian convertirse en
delincuentes en la adolescencia. Hops, Davis y Lewin (1999), distinguen entre ambos
sexos a la hora de establecer el grado de importancia de ambos polos, de tal manera que
encuentran que en el grupo de chicas existen mas consumidoras de alcohol, tabaco,
marihuana y otras drogas, que presentan conductas de evitacion y aislamiento y, sin
embargo, entre los chicos consumidores son mas frecuentes las conductas agresivas o
negativas hacia sus compafieros desde una edad mas temprana. Ademas, sin diferencia
entre ambos sexos, encuentran que, cuanto mas acusado es el grado de consumo,
mayores son los problemas con los compafieros (existe mas rechazo) y mas negativa es
su percepcion del colegio. Por todo lo expuesto, se resalta la necesidad de llevar a cabo
mas estudios longitudinales de cara a poder confirmar una relacion directa entre el

rechazo de los amigos y el posterior consumo de drogas.

3.3.2. Factores Escolares

Como indica Garcia (1990), desde una perspectiva evolutiva el medio escolar es,
junto al hogar, el lugar donde transcurre la mayor parte de la vida del nifio hasta la
adolescencia, lo cual hace evidente que los distintos elementos que lo configuran sean
susceptibles de generar expectativas, actitudes y conductas que tendran una influencia

determinante en su desarrollo posterior.

A pesar de ello, son escasos los estudios que profundizan en la influencia que el
contexto educativo tiene sobre el uso y/o abuso de drogas. No obstante, se han
evaluado dimensiones especificas como el absentismo escolar, la ausencia de
motivacion académica y de expectativas educativas y/o el rendimiento y el fracaso
escolar, que podrian condicionar la percepcion del contexto escolar por parte del joven
y que, en el caso de establecerse una relacion positiva entre los mismos, llegarian a

reducir el deseo de conformarse con las expectativas del grupo normativo, reforzando
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sus propias expectativas de rechazo personal (Kaplan, 1977; 1980).

En cualquier caso, el medio escolar es el agente de socializacion implicado en
proporcionar las recompensas que el joven necesita para tener una imagen adecuada de
si mismo y de su entorno. Desde esta perspectiva, las escuelas més exitosas respecto al
binomio rendimiento/conducta social de los alumnos son aquéllas que basan su
actividad en la participacion, la responsabilidad, la cooperacion y, sobre todo, en la
aplicacion adecuada de refuerzos (Rutter, Maughan, Mortimore y Ouston, 1979), es
decir, aquéllas que logran crear fuertes lazos de union entre la institucion y los jovenes,
disminuyendo asi la implicaciéon de los mismos en conductas o actividades desviadas.
En este sentido, Elliot, Huizinga y Ageton (1985), detectaron que la probabilidad de que
los adolescentes se inicien en la ingestion de toxicos y se relacionen con compafieros
delincuentes es menor cuanto mayor es el vinculo con la familia y la escuela. De hecho,
dado que las relaciones de apego y de unién con la familia y la escuela se desarrollan
antes en el tiempo que la exposicién al consumo de sustancias por parte de los amigos,
es probable que el grado en el que los jévenes se unan a los primeros constituya un
factor clave para la posterior seleccion de iguales consumidores o no en la adolescencia
temprana. Otros autores abogan por una relacion indirecta entre factores escolares y
consumo de drogas como Elliot, Huizinga y Ageton (1982), que concluyen que los
vinculos sociales con la familia y la escuela influian en el consumo de drogas
indirectamente a través de la asociacion con iguales. Younoszai y cols., (1999),
encontraron que los valores escolares eran un importante factor de proteccion en el uso

de drogas.

Como ya se ha comentado, el estudio de los factores escolares constituye el
punto con menor soporte experimental de todos los factores individuales estudiados que
se han relacionado con el consumo de sustancias. No obstante, es posible hablar de la
influencia determinante de variables predictoras como el abandono escolar, grado de
compromiso con la escuela, fracaso académico y/o el tipo y tamafio de la escuela, cuyos

estudios mas relevantes en el area se detallan a continuacion.

3.3.2.1. Abandono escolar
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La relacion entre abandono escolar y consumo de drogas debe entenderse como
un proceso interactivo en el que los abandonos incrementan el riesgo de abuso de
drogas y éste, a su vez, pone al joven en una situacion de mayor riesgo para abandonar
la escuela, el instituto o la universidad (Barro y Kolstad, 1987). En este sentido, Mensch
y Kandel (1988), encontraron que el uso previo de tabaco, marihuana u otras drogas
ilegales a cualquier edad aumentaba significativamente la probabilidad de abandono
escolar en ambos sexos y que, ademas, aquellos chicos que abandonaban la escuela
tenian una probabilidad mucho mayor de abusar de las drogas en un futuro proximo.
Ademas, sefialaron que cuanto mas joven se daba el inicio en el consumo (alcohol,
marihuana y otras drogas ilegales, en el caso de los hombres y tabaco y marihuana en el
de las mujeres), mas aumentaba la probabilidad de abandonar la escolaridad sin llegar a
obtener la correspondiente titulacion. Por otro lado, el hecho de abandonar la escuela se
presenta como un importante factor de riesgo para el consumo de drogas posterior
(Thornberry y cols., 1995). Por su parte, Elliot y cols. (1985), sugirieron que cuando un
adolescente ve frustradas sus aspiraciones académicas por la imposicion de limites a sus
oportunidades educacionales, esta en situacion de riesgo para el consumo de drogas

ilegales.

Otro aspecto que se ha intentado relacionar con el uso de drogas ha sido el
absentismo escolar, pero, al respecto, los resultados no son concluyentes. Mientras que
unos autores encuentran una relaciéon entre absentismo escolar y uso de marihuana
(Kandel y cols. 1978; Farrell, Danish y Howard, 1992; Schulenberg y cols. 1994); otros
estudios no han encontrado resultados significativos entre ambas variables (White y
cols., 1987). No obstante, estudios mas recientes han encontrado que faltar a clase sin
justificacion predice tanto el consumo de drogas legales y médicas como el consumo de
drogas ilegales, teniendo la influencia de esta variable mayor peso incluso que otras

variables familiares en el caso del abuso de drogas ilegales (Mufioz-Rivas y cols. 2000).

3.3.2.2. Grado de compromiso con la escuela

Las investigaciones realizadas en esta area han encontrado que un bajo nivel de

compromiso o interés por los temas escolares se relaciona con la existencia y/o
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frecuencia del consumo de drogas (Jessor y Jessor, 1977; Kandel y cols., 1978; Smith y
Fogg, 1978; Elliot y cols., 1985; Kandel y cols., 1986; White y cols., 1987; Friedman,
1983; Gottfredson y Hoper (1996). Sin embargo, estudios realizados con posterioridad
no han encontrado una relacion significativa entre ambas variables (Flay y cols., 1989;
Bailey y Hubbard, 1990; Brook y cols., 1990; McBride y cols., 1991).

En estudios espafioles, se ha encontrado una relacion negativa entre el grado de
satisfaccion con los profesores y el consumo de drogas (Miron y cols., 1997).
Concretamente, los autores encontraron que las mujeres consumidoras de drogas se
encontraban menos satisfechas con sus profesores que las mujeres abstemias.
Congruentemente, Kaplan y cols. (1984; 1986) encontraron que los jovenes que se
habian sentido rechazados por sus profesores al comienzo de la adolescencia eran mas
propensos a consumir marihuana en la adolescencia media. Relacionado con esto,
Barriga (1987) y Berjano (1988), han indicado la existencia de una relacion entre una
deficiente adaptacion o autopercepcion escolar y el consumo de drogas. A nivel
transversal, Canals y cols. (1998), encontraron una relacion significativa entre el
consumo de alcohol y una peor comunicacion con los profesores, aunque, a nivel
longitudinal, esta relacion no resultd significativa. Alonso y Del Barrio (1996),
encuentran que el consumo de drogas legales en escolares no es una simple reaccion al
fracaso escolar, que lleve al nifio a aislarse de sus compafieros y a refugiarse en el
consumo de drogas. De hecho, la relacion con los compafieros fue la unica variable de
las estudiadas que tuvieron escasa relacion con el consumo de alcohol y tabaco. Por el
contrario, varios factores asociados a la actividad escolar se relacionaron con el
consumo de drogas legales y con diferentes variables asociadas a dicho consumo. En
este sentido, concluyeron los autores, que es mas probable que nifios con bajos niveles
de aprovechamiento escolar, malas relaciones con los profesores o que van a disgusto al
colegio o que se interesan poco por los temas que estudian, lleguen a consumir tabaco y
alcohol en el futuro. Posteriormente, Mufioz-Rivas y cols. (2000), encontraron que la
relacion con los profesores era una variable predictora del consumo de drogas legales e
ilegales, aunque no resulté una variable significativa en la prediccion del consumo de

drogas médicas.

3.3.2.3. Fracaso académico
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En lo que respecta a esta variable, con frecuencia se han intentado establecer
patrones causales a través de variables indirectas como la inteligencia. En este sentido,
aungue existe una relacion inversa entre la habilidad intelectual y la delincuencia una
vez que se controla el estatus socioecondémico y la raza (Gottfredson, 1981) y a pesar de
la covariacion entre la delincuencia y las conductas de consumo de sustancias, no se ha
encontrado una relacion similar para el uso de drogas. Tanto es asi, que estudios como
el llevado a cabo por Fleming, Kellam y Brown (1982), sefialaron que altas
puntuaciones obtenidas en los tests de inteligencia o en la habilidad lectora en grados
elementales (E.G.B.) predecian el posterior uso frecuente de alcohol en la adolescencia.
Asimismo, Kandel y Davies (1991), concluyeron que una alta puntuacion en pruebas de
inteligencia estaba asociada con altos niveles de uso de cocaina entre jovenes adultos. A
su vez, Smith y Fogg (1979) y White y cols. (1987), indicaron que el consumo de
drogas ilegales aparece positivamente relacionado con la nota media obtenida en la
escuela. Por otro lado, cabe mencionar que algunos estudios no han encontrado una
relacion significativa entre nivel de inteligencia / problemas académicos y el consumo

de drogas (Jessor y Jessor, 1977; Kaplan y cols., 1986).

El fracaso escolar, de forma especifica, ha sido identificado como un predictor
claro del abuso de drogas en la adolescencia y otras edades (Jessor, 1976; Robins, 1980;
Paulson, Coombs y Richardson, 1990; Jessor y cols., 1991; Boyle, Offord, Racine y
Fleming, 1993; O’Donnell, Hawkins y Abbott, 1995). Incluso se ha encontrado que una
pobre ejecucion en la escuela puede predecir tanto la frecuencia como los niveles de uso
posterior de drogas ilegales (Smith y Fogg, 1978). En este sentido, Holmberg (1985),
indico que los novillos, el pertenecer a clases especiales y el abandono temprano de la
escuela eran claros factores prondstico para el abuso de drogas. De forma similar,
Newcomb y cols. (1987), determinaron como factores de riesgo de las
drogodependencias el absentismo escolar, un pobre rendimiento académico y un bajo
nivel de aspiraciones educacionales. Por su parte, Farrell, Danish y Howard (1992),
encontraron que una pobre actuacién académica se relacionaba con la prevalencia de
consumo de tabaco, vino, licores y marihuana, aunque factores como una historia previa
de consumo o tener amigos consumidores tenian un mayor poder predictivo. Dusenbury

y cols. (1992) encontraron que las conductas en la clase, asi como la actuacién
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académica estan relacionadas con la adquisicion de habitos de consumo de sustancias en
la temprana adolescencia. Por el contrario, una ejecucion brillante en la escuela reducia
la probabilidad del uso de drogas entre chicos pertenecientes a los ultimos afios de la
E.G.B. (Hundleby y Mercer, 1987).

Utilizando el aprovechamiento escolar como variable de estudio, Alonso y Del
Barrio (1996), encontraron que los alumnos con menor aprovechamiento escolar son los
que reciben méas ofertas de tabaco y los que consumen en mayor proporcion tanto esta
sustancia como bebidas alcohdlicas. Por otro lado, estos alumnos confiesan una mayor

intencion de fumar y tomar alcohol en un futuro.

Asimismo, se ha demostrado que una temprana conducta antisocial en la escuela
puede predecir tanto el fracaso escolar como el abuso de drogas en cursos posteriores
(Feldhusen, Thurston y Benning, 1973). En este sentido, la evidencia disponible sugiere
que el ajuste social es mas importante que la ejecucién académica en los grados
escolares mas elementales para predecir el posterior abuso de drogas. En concreto,
Dobkin, Tremblay, Masse y Vitaro (1995), encontraron que la presencia de conductas
disruptivas en clase a la edad de 6 afios era un buen predictor del abuso de sustancias a
los 13 afios. Por otro lado, se han encontrado diferencias en la importancia de los
déficits o retrasos académicos dependiendo del sexo y de la droga consumida. Asi, se ha
encontrado que personas que consumen tabaco y alcohol presentan deficits académicos
tempranos y conductas agresivas. En el caso de consumo de alcohol, tabaco y
marihuana se encuentran diferencias entre sexos, de tal manera que en el sexo femenino
no fueron significativas las variables académicas, pero si las conductas de aislamiento;
en varones, sin embargo, la pobre adaptacion escolar y la actuacion académica, si
resultaron significativas. No obstante, en el caso del consumo, tanto de drogas legales
como ilegales, los resultados entre ambos sexos se iguala, encontrdndose que son
significativas las variables académicas, en concreto la actuacion académica y la relacion
con los compafieros, donde las chicas se muestran mas aisladas y evasivas y los chicos
mas agresivos (Hops, Davis y Lewin, 1999). Otros autores encuentran que el fracaso
escolar en edades posteriores puede incrementar los efectos de la conducta antisocial
temprana y/o contribuir de forma independiente al abuso de drogas (Mufioz-Rivas y

cols., 2000). Por tanto, quedaria por demostrar si evolutivamente un pobre rendimiento
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en la escuela puede establecerse como un predictor estable del abuso de drogas.

3.3.2.4. Tipo y tamafio de la escuela

En este punto cabe destacar el estudio de Recio y cols. (1992), que llegaron a la
conclusién de que la mayor probabilidad de consumo de sustancias por parte de los
alumnos se daba en centros de gran tamafio y, sobre todo, en escuelas privadas de
caracter laico. Sin embargo, no pudieron confirmar este tipo de relacion en aquellos
centros de pequefio tamafio o escuelas publicas o privadas de orientacion religiosa. De
cualquier manera, subrayaron que tanto el tipo de centro como su tamafio solo afectaban
al consumo de algunas drogas de tal forma que el uso de barbitdricos estaba
negativamente asociado al caracter privado de escuela, tanto laica como religiosa; el
caracter privado laico del centro predecia s6lo el uso de tabaco, alcohol y
tranquilizantes; el mayor tamafio del centro predecia tanto el uso de alcohol y cannabis
como el de tranquilizantes y analgésicos. En una linea de trabajo similar, Mirén y cols.
(1997), sefialaron que los jovenes que cursan FP consumen significamente més alcohol,
tabaco, cannabis y drogas médicas que los que cursan BUP o COU. Por otro lado, los
que cursan BUP y COU en centros privados consumen mas inhalantes que los otros dos
grupos. No obstante, no encontraron diferencias importantes en el caso de la heroina y
de la cocaina. Pons y Gil (1998), encontraron un mayor nimero de abstemios entre los
adolescentes escolarizados en centros privados, pero no detectaron diferencias
significativas en cuanto a la cantidad de alcohol ingerida entre los asistentes a centros
publicos y privados. Saiz y cols. (1999), hallaron una mayor prevalencia de consumo de
tranquilizantes y de opiaceos fumados durante el dltimo afio entre los alumnos de
centros privados, mientras que los alumnos de centros pablicos les aventajaban en la

prevalencia de consumo en el dltimo mes de anfetaminas.

4. CONCLUSIONES

A lo largo de este capitulo se ha profundizado en la literatura existente acerca de
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los factores de riesgo individuales que preceden y facilitan el consumo de drogas
legales y/o ilegales. Antes de pasar a resumir los rasgos o caracteristicas que podrian
definir a aquellos sujetos en situacion de alto riesgo para el consumo de drogas, cabe
mencionar algunos aspectos clave que subyacen a esta revision y que deben ser tenidos
en cuenta si se quieren llevar a cabo propuestas preventivas eficaces en la reduccion del

uso/abuso de sustancias en la poblacion adolescente:

1. Los factores de riesgo se han mostrado estables en el tiempo. Se han llevado
a cabo investigaciones en distintos lugares y en distintos momentos y existen diversos
factores de riesgo que se han mostrado como predictores estables del uso de drogas, a
pesar de que las normas acerca del abuso de sustancias hayan sufrido variaciones
generales a lo largo de los ultimos 20 afios. El caracter estable de estos factores de
riesgo les configura como uno de los objetivos viables en el trabajo preventivo.

2. Existen distintos factores de riesgo que son determinantes en diferentes
periodos del desarrollo. De esta manera, variables que pueden predecir el consumo
posterior en determinadas etapas del desarrollo pueden no hacerlo si estudiamos etapas
posteriores o0 viceversa, es decir, factores que predicen el consumo de drogas en edades
avanzadas de escolarizacion pueden no ser significativas en edades tempranas del
desarrollo. Tal es el caso, por ejemplo, del pobre rendimiento académico que, como se
ha visto, solo es representativo en cursos posteriores, o la realizacion de conductas
agresivas a edades tempranas de 5 a 7 afios, que predicen el abuso de drogas en la
ultima etapa adolescente o en edad adulta.

3.Cuantos més factores de riesgo estén presentes, mayor es la probabilidad del
riesgo para el abuso de drogas. En este sentido, Farrell, Danish y Howard (1992),
encontraron una relacion curvilinea entre el nimero de factores de riesgo y el abuso de
drogas de tal forma que, a medida que los factores de riesgo aumentaban, la frecuencia
de uso aumentaba a su vez, confirmando los resultados que Rutter (1985) habia
encontrado en el campo de la psicopatologia infantil. Por otra parte, se ha planteado que
es posible que una mayor duracion de la exposicion a factores de riesgo ambientales
nocivos pueda exacerbar el riesgo (Newcomb, Maddahian, Skager y Bentler, 1987).

4. Debe estudiarse la interaccion entre los diversos factores de riesgo. Es
importante no sélo estudiar la influencia aislada que un factor puede tener en el uso de

sustancias, sino también en qué medida cada factor puede interactuar con otros y de qué
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forma dicha interaccion puede mitigar o exarcerbar su efecto en la conducta de riesgo.

5. La aproximacién preventiva centrada en los factores de riesgo no requiere
que estos sean manipulados directamente. Existen factores, como la edad y el sexo, que
no son susceptibles de manipulacién preventiva, pero son relevantes a la hora de definir
la poblacién de riesgo y deben tenerse en cuenta en todo programa preventivo,
dirigiendo los esfuerzos en estos casos a mediar o moderar los efectos que estos
pudieran tener en el consumo de sustancias. Asi, es fundamental que cuando se elaboren
propuestas de prevencion, el investigador conozca qué variables va a poder manipular
directamente, cuales va a poder utilizar para mitigar los efectos y cuales no van a ser
susceptibles de ningun cambio y no se van a ver afectadas por la intervencion.

6. Deben considerarse las variables que inciden en el inicio del consumo. La
investigacion centrada en el estudio de los factores de riesgo debe tener en cuenta, no
solo las circunstancias personales y ambientales que mantienen y fomentan la
realizacion de conductas no deseadas, entre ellas el uso/abuso de drogas, sino que
también debe contar con aquellas variables que influyen en el inicio del consumo o que
ponen a un determinado grupo de personas en una situacién de riesgo. Este aspecto es
fundamental para elaborar programas efectivos de prevencion en el campo que nos
ocupa y puede hacer conseguir que los efectos de los programas se mantengan no soélo a
corto plazo, sino a medio y largo plazo. Por otro lado, no debemos olvidar la poblacién
diana a la que van dirigidas las intervenciones. Al tratarse de adolescentes, nos
encontramos con la dificultad afiadida de la etapa de desarrollo en la que se encuentran,
fase que ha sido considerada por la comunidad cientifica como un periodo de especial
riesgo para la involucracién en el consumo de sustancias por la necesidad de apertura a
experiencias novedosas, el deseo de ampliar la matriz de relaciones sociales y la
busqueda de autonomia e identidad propias que la caracterizan (Luengo y cols., 1996).

7. Se deben tener en cuenta los factores que disminuyen la probabilidad de
consumo. Otro aspecto a tener en cuenta es que las aproximaciones centradas en los
factores de riesgo, no sélo deben considerar aquellas situaciones que favorecen el
consumo de sustancias adictivas, sino también considerar los factores que mitigan o
reducen la posibilidad de que estas conductas aparezcan. Desgraciadamente, aunque han
sido muchas las investigaciones en el tema, actualmente es dificil concluir queé factores
de riesgo son realmente causales en la conducta adictiva y cudles tienen menos

influencia, posiblemente debido a las relaciones interactivas existentes entre todos ellos.
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A pesar de que los resultados en este area distan de ser concluyentes en muchos

de los aspectos estudiados, existen determinados rasgos o caracteristicas que se repiten

de forma consistente y que parecen definir a aquellos sujetos en situacion de alto riesgo.

Estos factores, que se resumen a continuacién, son los que han servido de marco de

referencia para la eleccion de las variables que se han incluido en el disefio del

programa preventivo que se presentara en el capitulo 7.

a)
b)

d)

f)

9)

h)

Iniciarse a una edad temprana en el consumo de sustancias.

Presencia de algun tipo de malestar emocional o insatisfaccion con la vida y/o
frecuentes estados de animo negativo, especialmente en el caso de las drogas
legales.

Presencia de altos niveles de ansiedad en los primeros afios de la adolescencia.

La presencia en la infancia o la adolescencia (13 afos) de rasgos de personalidad
tales como agresividad, personalidad depresiva, impulsividad, desadaptacion social,
una baja resistencia a la frustracion y busqueda constante de emociones,
desinhibicion y afan de aventura.

Realizacion de conductas antisociales y/o agresivas en la infancia, especialmente si
éstas contindan hasta el principio de la adolescencia o si se combinan con variables
como la hiperactividad y los desordenes por déficit de atencion.

Mantener actitudes permisivas o favorables hacia el consumo de sustancias, lo que
incluye opiniones equivocadas acerca de los perjuicios del uso/abuso de drogas para
la salud, para el rendimiento académico y/o el grado de control que pueden ejercer
sobre el consumo.

Predominio de una alta tolerancia a la desviacion, una fuerte necesidad de
independencia, la ausencia de normas y la escasa interiorizacion de las demandas
sociales de autocontrol de impulsos en jovenes orientados por valores o su bienestar
personal y/o que dan menos importancia a valores religiosos o trascendentales y
psicobioldgicos,

Asociacion con compafieros consumidores de drogas y/o fuerte implicacion
emocional con respecto al grupo de iguales, aunque existen diferencias dependiendo
del tipo de sustancia consumida y el grado de implicacién en el mismo.

Ocupar el tiempo libre en frecuentar bares o discotecas donde el consumo de drogas

es frecuente.
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j) Identificacion con grupos desviados o no convencionales.

K) Pobre ejecucion académica o fracaso escolar en cursos avanzados y el abandono
temprano de la escolarizacion.

I) Poco o nulo compromiso con la escuela y sus actividades y poca satisfaccion con los

profesores.

Como ya se ha planteado anteriormente, el estudio de los factores de riesgo de las
drogodependencias adquiere su mayor relevancia en la medida en que sirve de base para
el disefio y la elaboracion de programas preventivos mas eficaces y que mantengan sus
efectos positivos a largo plazo. Por tal motivo, el siguiente capitulo se centra de lleno en
el campo de la prevencion del consumo de drogas y, a través del estudio de los
programas preventivos que se han venido desarrollando en las Gltimas décadas, pretende
valorar la situacion actual de este dificil campo de estudio que tantas consecuencias

personales y sociales tiene en nuestros dias.



CAPITULO 3

PREVENCION DEL USO/ABUSO DE DROGAS EN
POBLACION ADOLESCENTE

Desde un punto de vista genérico, el concepto de prevencion en el campo de las

drogodependencias hace referencia a toda medida o actuaciéon que tiende a reducir o

evitar el consumo excesivo de una determinada sustancia y los problemas derivados de

Su uso.

En la literatura, se pueden encontrar distintas clasificaciones de los tipos de

intervencion, segun se consideren las distintas etapas en las que se encuentre el

fendmeno, aspectos mas operativos o la poblacién a la que se dirige:

a)

b)

En sentido clasico, se distinguen tres niveles de actuacion: la
prevencion primaria (intervenciones antes de que se produzca la
enfermedad, que tienen como mision impedir la aparicion de la misma), la
prevencion secundaria (intervenciones llevadas a cabo después de que se ha
identificado la presencia de los primeros estadios de la enfermedad) y la
prevencion terciaria (acciones dirigidas a detener la propagacion y
evolucion de la enfermedad y sus consecuencias). Estos tipos de
intervencion, desde una perspectiva mas actual, corresponden a lo que se
conoce como prevencion (primaria), tratamiento (secundaria) Yy
rehabilitacion (terciaria).

Desde un marco conceptual, existen dos grandes concepciones de la
prevencion que responden a una clasificacién operativa: la prevencion
inespecifica, donde el problema que se pretende prevenir se incluye dentro
de un enfoque global de promocion de la salud y suele llevarse a cabo en la
etapa de educacion primaria (6-12 afios); y la prevencion especifica, que
suele llevarse a cabo a lo largo de la educacion obligatoria (12-16 afios), y
utiliza programas de formacion y entrenamiento para la prevencion de

93
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problemas concretos como es el consumo de drogas y las consecuencias
derivadas de un uso abusivo de las mismas.

C) Mas recientemente, se acepta una clasificacion aceptada por el
NIDA, que se puede aplicar a la prevencion de las drogodependencias y que
distingue entre los siguientes tipos de intervencion: 1) universal: dirigida a
todos los adolescentes, que incluye programas preventivos escolares que
tratan de fomentar habilidades y clarificar valores; 2) selectiva: dirigida a
adolescentes que se encuentran en una situacion de riesgo de consumo
mayor que el promedio; 3) indicada: dirigida a aquel subgrupo de la
comunidad que suele ser consumidor o que ya tiene problemas de

comportamiento.

Desde cualquier perspectiva tedrica, se ha considerado la prevencion primaria
como la mas deseable, ya que tiene como objetivo retrasar o evitar el inicio en el
consumo cuando éste todavia no se ha establecido. Por otro lado, se ha defendido la
necesidad de llevar a cabo prevenciones especificas que de forma “clara, concreta y
explicita tratan de influir en el consumo de drogas” (Calafat, 1995). No obstante, no
debe descartarse la combinacion de programas de intervencion generales o inespecificos
con otros mas especificos. En esta linea, se encuentra la prevencion dirigida a los
factores de riesgo que pretende, no sélo modificar la influencia de éstos (como es
sabido, en muchos casos no es posible), sino también potenciar y reforzar la presencia
temprana de los factores de proteccion que ayudan a los individuos en situacion de

riesgo a no llegar al consumo de drogas.

Después de varias decadas de investigacion en este campo, desde el Plan
Nacional sobre Drogas (1996), se han planteado los siguientes principios basicos en los
que deben basarse los programas de prevencion de drogodependencias: a) deben tener
una adecuada correlacion con las caracteristicas especificas del problema en el seno del
colectivo social en el que se desarrolla el programa, debiendo para ello estar
debidamente ajustados a la valoracion previa de las necesidades; b) deben cumplir unas
exigencias metodologicas en su planificacion, implementacion y evaluacion; c) deben

estar basados en teorias contrastadas, debiendo estar considerados, por tanto, como
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areas de trabajo cientificas. Méas recientemente, el NIDA (1997) detalla los principios

basicos que se resumen en la tabla 3.1.

Tabla 3.1. Principios de la prevencion segun el NIDA (1997):

1.

10.

11.

12.

13.

Los programas de prevencion se deberian disefiar para realzar los factores de proteccion e invertir o
reducir los factores de riesgo.

Los programas de prevencion deberian tener como objetivo todas las formas de abuso de drogas,
incluyendo el consumo de tabaco, alcohol, marihuana e inhalantes.

Los programas de prevencion deberian incluir estrategias para resistir el ofrecimiento de drogas,
reforzar el compromiso personal contra el uso de drogas e incrementar la competencia social, junto
con el refuerzo de las actitudes contra el uso de drogas.

Los programas dirigidos a los adolescentes deberian incluir métodos interactivos, como grupos de
discusién de compafieros, mas que la ensefianza didactica de técnicas aisladas.

Los programas de prevencion deberian incluir a los padres o cuidadores que refuercen lo que los
chicos estan aprendiendo y que genere oportunidades para discutir en la familia sobre el uso de
sustancias legales e ilegales y la postura que adopta la familia sobre su uso.

Los programas de prevenciéon deberian ser a largo plazo, durante la etapa escolar con repetidas
intervenciones para reforzar las metas de prevencion originales.

Los esfuerzos de prevencion centrados en la familia tienen un mayor impacto que las estrategias que
se centran Gnicamente en los padres o Unicamente en los chicos.

Los programas comunitarios que incluyen campafias en los medios de comunicaciéon de masas y
cambios en la politica, son mas efectivos cuando se aplican junto con intervenciones en la escuela y
en la familia.

Los programas de la comunidad necesitan reforzar las normas contra el uso de drogas en todos los
marcos de prevencién de abuso de drogas, incluyendo la familia, la escuela y la comunidad.

La escuela ofrece la oportunidad de alcanzar a todas las poblaciones y también sirve como
importante escenario para subpoblaciones especificas en riesgo de abuso de drogas.

La programacién de la prevencién deberia ser adaptada para tratar la naturaleza especifica del
problema del abuso de drogas en cada comunidad.

A mayor nivel de riesgo de la poblacion objetivo, el esfuerzo preventivo deberia ser mas intensivo y
deberia comenzar antes.

Los programas de prevencion deberian ser especificos para la edad de los individuos a los que va

dirigido, apropiados al nivel de desarrollo y ser sensibles culturalmente.

El objetivo de este capitulo es ofrecer una vision general del avance que ha

sufrido la prevencion de las drogodependencias en las ultimas decadas, desde los

primeros acercamientos hasta las intervenciones més actuales para, finalmente, evaluar

la situacion actual de la prevencién del consumo de drogas en nuestro pais a nivel
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cuantitativo y cualitativo, en qué medida se cumplen los criterios de prevencién
establecidos por el NIDA vy, especialmente, valorar en qué medida los programas
actuales son efectivos en la evitacion/reduccion del consumo de drogas en adolescentes.

Para ello, se exponen, en primer lugar, las principales teorias y modelos
explicativos que se han planteado sobre la etiologia del abuso de drogas, desde las mas
sencillas hasta las mas integradoras y comprensivas de reciente planteamiento. En
segundo lugar, se hace un recorrido por las intervenciones preventivas que se han
realizado en las ultimas décadas, tanto dentro como fuera de nuestras fronteras (desde
los planteamientos mas tradicionales hasta los mas actuales que se centran en los
factores de riesgo/proteccion). En tercer lugar, se resumen los programas escolares de
prevencion de drogas desarrollados en Espafia que, por su relevancia, su calidad y su
grado de desarrollo alcanzado, se han incluido en el catdlogo de prevenciéon de

programas de drogodependencias de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid.

1. TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA ETIOLOGIA DEL
ABUSO DE DROGAS.

El marco tedrico en el area de la prevencion de las drogodependencias marca la
direccion que deben tomar las intervenciones, tanto en el desarrollo de los programas
como en su evaluacion. La teoria se hace necesaria ya que, por una parte, permite
hipotetizar las relaciones causales entre las distintas variables implicadas en el consumo
y, por otra, guia el disefio de las intervenciones de prevencion. En este ultimo caso, la
teoria puede: (a) identificar los factores que predicen el abuso de drogas; (b) explicar
los mecanismos a través de los cuales operan; (c) identificar los factores que influyen en
estos mecanismos; (d) sefialar los instrumentos necesarios para interrumpir el curso
del abuso de drogas y, (e) especificar las intervenciones mas oportunas para prevenir el
inicio del mismo. Si hay una clara relacion entre teoria y préactica, la evaluacion y los
resultados obtenidos en el programa, nos va a permitir afirmar o cambiar los elementos

teoricos de los que partimos (Becofia, 1999).

Se han desarrollado una serie de teorias 0 modelos sobre la etiologia del abuso
de drogas que han servido de punto de partida para un gran nimero de programas

preventivos. No obstante, muchos de estos enfoques tedricos se han centrado solamente
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en un aspecto o aspectos parciales de dicha problematica y se han caracterizado por su
falta de adecuacion a la realidad y a la practica de las intervenciones preventivas
(Becofia, 1999).

Petraitis, Flay y Miller (1995), hacen una clasificacion de las teorias que se han
desarrollado: a) teorias cognitivo-afectivas: teoria de la accion razonada (Fishbein y
Ajzen, 1975; Ajzen y Fishbein, 1980), teoria de la conducta planificada (Ajzen, 1985,

1988); b) teorias de aprendizaje social: teoria del aprendizaje social (ej., Akers y cols.,

1979), teoria aprendizaje social / cognitivo social (Bandura, 1986); c¢) teorias del apego

social: teoria del control social (Elliot y cols., 1985, 1989), modelo de desarrollo social

(Hawkins y Weis, 1985): d) teorias en la que las caracteristicas intrapersonales juegan

un papel relevante: modelo de ecologia social (Kumpfer y Turner, 1990-1991), teoria

del autodesprecio (Kaplan, Martin y Robins, 1982, 1984), modelo de aprendizaje social
de varias etapas (Simons y cols., 1988), teoria de la interaccion familiar (Brooks y cols.,

1990); e) teorias que integran constructos cognitivo-afectivos, de aprendizaje,

compromiso y apego, e intrapersonales: teoria de la conducta problema (Jesssor y
Jessor, 1977); teoria del cluster de iguales (Oetting y Beauvais, 1986a, 1986b, 1987),
modelo de vulnerabilidad de Sher (1991); modelo del dominio (Huba y Bentler, 1982).

Estos modelos y teorias, segln los autores, asumen que los rasgos de personalidad y

afectivos influyen en el uso experimental de sustancias directamente, cuando los
estudios longitudinales sugieren que dichas caracteristicas son pobres predictoras del

consumo.

Por otro lado, la mayor parte de las intervenciones existentes desde un punto de
vista psicosocial, tienen sus raices teoricas en la teoria del aprendizaje social y en la
teoria de la conducta problema, perspectivas que consideran que la conducta de abuso
ha sido aprendida a través de un proceso de modelado y reforzamiento que esta mediado
por factores personales como son las cogniciones, las actitudes y las creencias. Desde
esta aproximacion, aunque cada teoria enfatiza diferentes procesos y factores, se
considera que el consumo de sustancias procede de la interaccion de factores de
personalidad, ambientales y conductuales. Por este motivo, se exponen a continuacion
las teorias de enfoque psicosocial que han tenido mayor impacto y relevancia en el
campo del abuso de drogodependencias. A pesar de las limitaciones de alguna de ellas

para generar estrategias de prevencion, la importancia de los modelos que se presentan,



98 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

nos han ayudado a establecer con mayor precision, tanto las areas de mayor interés de
estudio como las variables més relevantes a la hora de conseguir un mayor nivel de

eficacia en las intervenciones planteadas.

1.1. Teoria de la Conducta Problema

La teoria de la conducta problema fue formulada desde el area de la psicologia
social por Jessor y Jessor (1977, 1980), para explicar el consumo de alcohol pero
también ha tenido apoyo para el consumo abusivo de drogas, especialmente de la
marihuana. Los autores sugieren que la probabilidad del uso de drogas puede predecirse
por la propension general del individuo hacia la conducta problema. Esta hace
referencia a la conducta que es socialmente definida bien como un problema, bien como
una fuente de preocupacion o inquietud, o simplemente como algo indeseable segln las

normas o instituciones de la sociedad convencional.

La teoria de la conducta problema se basa en tres sistemas explicativos
interrelacionados y organizados entre si: a) la personalidad (factores cognitivos que
reflejan el significado y la experiencia social, como son los valores, las expectativas, las
creencias, las actitudes y las orientaciones hacia si mismo y hacia los otros); b) el
ambiente (factores que pueden ser conocidos o percibidos teniendo significado para la
persona como son los apoyos, influencia, controles, modelos y expectativas de los
otros); c¢) la conducta (resultado de la interaccion de la personalidad y la influencia
ambiental, se entiende por conducta los propdésitos aprendidos socialmente, funciones o
significados). Ademas, existen una serie de variables antecedentes que incluyen, tanto
las caracteristicas demograficas (la educacion, ocupacion y religion de los padres y la
estructura familiar), como el proceso de socializacion (la ideologia parental, el clima

familiar, la influencia de los iguales y la influencia de los medios de comunicacion).

Desde esta teoria, el consumo de drogas queda explicado a dos niveles: a nivel
distal, por un bajo apoyo y control parental, un bajo control de los iguales, baja
compatibilidad entre los padres, expectativas de los iguales y baja influencia de los
padres sobre los iguales; a nivel proximo, por una baja desaprobacion parental de la

conducta problema, tener muchos modelos de amigos consumidores y una alta
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aprobacién por parte de los amigos de la conducta problema.

La causa por la que los adolescentes participan en actividades problematicas,
tales como el uso de sustancias o una actividad sexual prematura radica en que tales
acciones, por lo general, les ayudan a alcanzar metas personales, la aceptacion y el
acceso a un determinado grupo de iguales o la consecucion de un determinado estatus
social. Asi, la conducta de beber, fumar o consumir drogas puede ser, por un lado, una
forma aceptable de afrontar fracasos reales o imaginarios, el aburrimiento, la ansiedad
social, la baja autoestima o la infelicidad y, por otro, una manera de dar una imagen de
mayor control y dureza o de demostrar una mayor independencia de las figuras de
autoridad. En la medida en que los jovenes perciben estas actividades como funcionales,
estdn mas motivados a participar en ellas, por lo que se encuentran en mayor riesgo de
consumir, especialmente, aquéllos que no encuentren alternativas para la solucion de
sus problemas ni para la consecucion de sus metas. Como consecuencia de ello, una
buena estrategia preventiva seria subrayar los riesgos del abuso de sustancias y
proporcionar a este subgrupo de la poblacion alternativas al consumo para afrontar los

problemas con los que se encuentran.

Mas recientemente, basandose en la epidemiologia conductual y la psicologia
del desarrollo y social, Jessor (1991), ha propuesto una teoria mas comprehensiva, bajo
el nombre de la Teoria para la conducta de riesgo de los adolescentes, en la que
considera factores de riesgo y de proteccion (bioldgico/genéticos, medio social, medio
percibido, personalidad y conducta), conductas de riesgo (conductas problema,
relacionadas con la salud y la escuela) y resultados de riesgo (salud, roles sociales,
desarrollo personal y preparacion para la vida adulta). Para la aparicién de las conductas
de riesgo en los adolescentes, son de gran importancia la pobreza organizada
socialmente, la desigualdad y la discriminacion. Conocer la conducta social, teniendo en
cuenta la etapa de desarrollo especifica, se muestra relevante desde esta perspectiva lo
que ha llevado, a su vez, a una confluencia con la psicologia del desarrollo y la

psicologia social (Becoria, 1999).

Jessor propugna una vision comprehensiva y simultanea de todas las conductas

de riesgo, sugiriendo que la intervencion debe orientarse a cambiar las circustancias que
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sostienen un grupo o sindrome de conducta de riesgo en la adolescencia. Mas
concretamente, el objetivo seria reducir los factores de riesgo y aumentar los de
proteccion con la idea de orientar un cambio en el estilo de vida, especialmente en

aquellos jovenes que viven en ambientes sociales adversos.

1.2. Teoria del Aprendizaje Social

Esta teoria, desarrollada por Bandura (1969, 1977), integra los principios del
condicionamiento cléasico y condicionamiento operante para explicar el comportamiento
humano (aprendizaje, mantenimiento y abandono de la conducta) y las corrientes
psicoldgicas actuales donde prevalece el papel de la cognicion (creencias, actitudes,
pensamientos...). En este caso, el consumo de sustancias se conceptualiza como una
conducta intencional, funcional y socialmente aprendida a través de un proceso de
modelado y reforzamiento, ademas de la interaccion de otros factores personales y
socioambientales. A través de estas influencias, el joven aprende que el fumar, el beber
o el consumir drogas es una practica comun entre los que le rodean y, por lo tanto, es
algo socialmente aceptable y necesario si se pretende conseguir cierto reconocimiento
entre sus iguales, incrementando, asi, de forma paralela, su susceptibilidad ante las

influencias sociales.

Posteriormente, Bandura (1986), redenomind este teoria como Teoria
Cognitiva Social e introdujo el término de autoeficacia como elemento cognitivo
esencial, sin dejar de considerar las otras variables mencionadas. Este término se centra
en los pensamientos que los individuos tienen acerca de su capacidad para actuar. La
autoeficacia se ve afectada por cuatro tipos de experiencias: directa, vicaria, persuasion
verbal y estados afectivos y psicoldgicos. Asi, establece su modelo de determinismo
reciproco entre la conducta, los factores cognitivos y/o otros factores personales y las
influencias ambientales, en las que unos factores interactian sobre otros de modo
reciproco. Desde este modelo, la influencia de estos tres factores varia dependiendo de
las distintas actividades, individuos y circunstancias y se rechaza la existencia en la
persona de factores fijos, tales como la personalidad predisponente o factores
intrapsiquicos. Existen cuatro procesos mediante los cuales el individuo adquiere su

propia concepcion de si mismo y sobre la naturaleza de sus pensamientos: a) la
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experiencia directa de los efectos producidos por sus acciones; b) la experiencia vicaria
de los efectos producidos por la conducta de otras personas; c) los juicios manifestados
por otros y d) las deducciones a partir de conocimientos previos utilizando reglas de

inferencia.

Un aspecto importante de esta teoria de la autoeficacia es que, ademas de
analizar los mediadores del cambio, proporciona pautas para maximizar la efectividad
de los tratamientos y del cambio de conducta. Partiendo de que la autoeficacia influye
en la motivacion y en la ejecucion, podemos pensar que también va a permitir predecir

el comportamiento.

Otro aspecto importante, es que la teoria explica la influencia de los medios de
comunicacion de masas, que se constituyen como una poderosa influencia para aprender
conductas de todo tipo (entre las que se encuentran el consumo de drogas legales e

ilegales), formar actitudes y modular creencias (Becofia, 1999).

Los planteamientos de esta teoria permiten utilizar, ademas de la técnica de
modelado, otras que hoy se enmarcan en las denominadas técnicas cognitivo-
conductuales. Por todo lo mencionado, esta teoria se plantea de gran repercusion para la
realizacion de programas, tanto de tratamiento como de prevencién del consumo de
drogas. De hecho, como veremos mas adelante, muchos de los programas preventivos

parten de la misma o utilizan parte de los componentes expuestos en esta teoria.

1.3. Teoria de las Etapas

Basada en la hipétesis de la escalada y planteada por primera vez en los afios 50,
fue desarrollada por Kandel (1980, 1982). Desde una aproximacion psicosocial, este
autor considera que la implicacion en el uso de sustancias pasa necesariamente por
diferentes etapas o fases. Los adolescentes progresan generalmente de forma secuencial
desde la cerveza o el vino a licores mas fuertes y a los cigarrillos y, de ahi, a la
marihuana y al cannabis, hasta llegar a otras drogas ilegales de mayor poder adictivo.
No obstante, es importante sefialar que un consumo temprano no conduce

necesariamente al consumo en etapas posteriores, aunque si parece que el uso de
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sustancias en una etapa es muy improbable sin el consumo en una etapa anterior. El
autor ademas propone que existen predictores especificos para segin qué tipo de
sustancias, lo que puede facilitar la adecuacion de los programas preventivos. Asi pues,
en el consumo de alcohol es necesario atender a la participacién precoz en conductas
desviadas y al uso de tabaco, cerveza y vino; en el consumo de marihuana, al conjunto
de creencias y valores favorables hacia su uso y la asociacion con grupos de iguales
consumidores y, finalmente, en el caso del consumo de drogas como la heroina o la
cocaina, es preciso tener en cuenta aspectos antecedentes como la existencia de
relaciones insatisfactorias con los padres, sentimientos de depresion, consumo severo de
marihuana, presencia de actitudes no convencionales y la exposicién al consumo de

drogas por parte de los iguales.

1.4. Modelo de afrontamiento del estrés

Este modelo procede del campo de la medicina conductual y se centra
basicamente en temas como la competencia y el afrontamiento (Wills y Schiffman,
1985). Se basa en dos premisas centrales: la primera, defiende el abuso de sustancias
como una consecuencia del deficit en las habilidades de afrontamiento que son
relevantes para una gran variedad de estresores. De esta manera, el uso de drogas es un
mecanismo de afrontamiento ya que: (a) disminuye la presencia de estados afectivos
negativos cuando los usuarios estdn ansiosos o sobreactivados y/o, (b) incrementa el
humor positivo cuando estan cansados o deprimidos. Asimismo, se reconoce la
mediacion de procesos cognitivos, fisioldgicos y propios de la respuesta de estrés que
pueden intervenir entre la ocurrencia del evento potencialmente estresante y la emision
de la reaccion adversa, distinguiendo entre dos tipos de habilidades de afrontamiento:
(@) respuestas genéricas que son Utiles para hacer frente a una gran variedad de
estresores (ej., estresores diarios o cronicos) y, (b) respuestas especificas para hacer

frente al consumo de drogas (ej., presion de los iguales).

Los mecanismos de adaptacion son, tanto conductuales (ej., afrontar el problema
y tomar acciones directas para resolverlo), como cognitivos (estrategias internas para
mejorar el malestar emocional). Asi, cuando los jovenes se enfrentan a situaciones de

estrés social y responden con mecanismos desadaptativos, se veran inmersos con mayor
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probabilidad en conductas no deseables como el consumo de drogas.

1.5. Modelo de Estrés Social

Esta aproximacion se deriva inicialmente del modelo de psicopatologia de Albee
(1982) y pretende la integracion del tradicional énfasis en las variables individuales y
familiares y los recientes hallazgos de las investigaciones sobre competencia y

afrontamiento.

Desde esta perspectiva, el consumo de drogas adolescente es considerado como
el resultado a largo plazo de todas las vivencias del joven experimentadas tanto con
aquellas personas mas relevantes de su contexto (ej., familia, amigos) como con los
sistemas sociales, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Asi pues, las experiencias
del joven en la familia, la escuela y la comunidad se entienden como influencias
relevantes para su adecuada identificacion con los padres, con los iguales y con los

modelos sociales y para el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas.

En este contexto, aquellos nifios que: (a) no han llegado a identificarse con
figuras parentales y consecuentemente han fracasado a la hora de incorporar sus valores
y normas, (b) no han adquirido las habilidades necesarias para resistir las presiones
hacia el consumo y, (c) no han tenido las oportunidades adecuadas para la educacion y
el empleo, estaran menos seguros de sus propias habilidades y menos equipados para
enfrentarse a una gran variedad de estresores sociales durante la adolescencia. En este
caso, es muy probable que se vean influidos por aquellos iguales que estan en la misma
situacion, defendiendo el uso de drogas como medio util de afrontamiento al estrés
(Elliot y cols., 1985). En contraste, es menos probable que los adolescentes se
impliguen en un consumo temprano de sustancias si: (a) han establecido vinculos
positivos con sus familias, profesores e iguales; (b) han desarrollado habilidades

adecuadas para el manejo del estrés y, (c) disponen de modelos de afrontamiento
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competentes en la escuela o en la comunidad y poseen suficientes recursos y

oportunidades.

En resumen, la probabilidad de que un adolescente se inicie en el consumo de
drogas es funcion tanto del nivel de estres al que es expuesto como de la magnitud con
que éste es amortiguado por vinculos positivos, habilidades de afrontamiento y recursos

personales y comunitarios.

1.6. Teoria de la influencia triadica de Flay y Petraitis

Flay y Petraitis (1994), elaboran esta teoria comprehensiva que agrupa varios
elementos de otras teorias relevantes que se han utilizado en el campo de la salud y en
el campo de las drogodependencias. De hecho, no se limita exclusivamente a la
prevencion en drogodependencias sino que abarca la prevencion de todos los problemas
de salud. Los autores consideran que a través de la integracion de varias microteorias se
consiguen mejorar la capacidad predictiva y la comprension de las conductas de salud,

lo que facilita y optimiza la intervencién, especialmente la intervencién preventiva.

Esta teoria tiene en cuenta varios niveles para explicar las causas de la conducta:
nivel ultimo o final (incluye variables que estan fuera del control inmediato, como la
situacion social, el ambiente cultural, la biologia y la personalidad), nivel distal o lejano
(ej., valores generales de la vida) y nivel proximo (se centra en los aspectos concretos
de la conducta como por ej., las decisiones relacionadas con la salud). De esta manera,
las influencias actitudinales, sociales e intrapersonales determinan de modo
independiente o interactivo las decisiones sobre llevar a cabo o no una conducta
concreta (ej., tomar drogas). Se consideran tanto las influencias directas como indirectas
que afectan a la conducta. Dentro de estas Gltimas se toman en consideracion: a) lo que
el individuo extrae desde sus ambientes, situaciones y rasgos basicos; b) las
expectativas sobre su conducta y, ¢) la evaluacion de esas expectativas; y sus
condiciones relacionadas con la salud. Por ultimo, esta teoria explica que el grado de
influencia de cada uno de estos factores o dimensiones afectan de forma diferente a
distintos individuos y en distinto grado, dependiendo de que elemento estemos

considerando.
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En general, se sostiene que las personas que tengan una gran habilidad para
controlar las acciones y un buen estado de &nimo desarrollaran una gran autoestimay un
autoconcepto méas coherente, lo que hard que la persona tenga una mayor
autodeterminacion. Esto, unido a las habilidades sociales especificas, conducird a una
mayor autoeficacia por parte del individuo respecto a la conducta concreta a la que nos
referimos. Por otro lado, las personas que tienen una imagen desfavorable o incoherente
de si mismas, realizaran con mas probabilidad conductas de riesgo, actuardn mas

impulsivamente y seran menos conscientes de las posibles consecuencias de sus actos.

Como indica Becofia (1999), esta teoria permite explicar las causas relacionadas
con la salud y, con ello, también, cdbmo pueden ser cambiadas estas conductas. Ademas,
permite hacer predicciones comprobables y conocer la etiologia y la dindmica de las

conductas relacionadas con la salud.

1.7. Modelo comprensivo y secuencial

Este modelo ha sido desarrollado por Becofia (1999) y plantea que el consumo
de drogas se desarrolla a través de una serie de fases: fase previa o de predisposicion,
fase de conocimiento, fase de experimentacion e inicio al consumo, fase de
consolidacion y fase de abandono o mantenimiento. En él organiza toda la informacién
disponible acerca del consumo de sustancias y de los factores que mas frecuentemente
han aparecido asociados al mismo. A continuacion,veremos de forma mas detallada los
principales factores que estan presentes en cada una de estas fases, aunque no se debe
olvidar que todos ellos interactian y se relacionan entre si, influyéndose reciprocamente
e interactuando de tal manera que delimitan el que una persona sea Unica y distinta a las

demas.

a) Fase previa o de disposicion. En esta fase se dan una serie de
factores de predisposicion que facilitan una mayor probabilidad de consumo
en unas personas que en otras y, finalmente, un mayor consumo en aquellas
personas que rednen cierto nimero de caracteristicas. Estos factores son

previos al consumo, ya estan presentes cuando la persona va a llevar a cabo
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b)

una determinada conducta o, incluso, afios antes. Dentro de estos factores se
encuentran: a) factores de predisposicion socio-cultural, que incluyen las
creencias, expectativas y conductas de nuestro grupo social que favorecen el
uso de drogas, como el alcohol o el tabaco, y las hacen socialmente
aceptadas en determinadas situaciones (ej., bodas, reuniones de trabajo,
celebraciones, etc). Se incluyen también los sistemas de produccion de ese
sistema social (ej. la publicidad y la venta) y la utilizacién del tiempo libre;
b) factores de predisposicion bioldgica, tienen su importancia en la medida
en que se puedan encontrar farmacos para limitar o bloquear el efecto de las
sustancias en el cerebro; c) factores de predisposicion psicoldgica, que
incluyen el aprendizaje, la personalidad y la inteligencia, que se relacionan
entre si.

Fase de conocimiento. EI conocimiento acerca de las drogas proviene
de la familia, los medios de comunicacion, los amigos, los profesores y otros
adultos. Los factores que influyen en esta fase son: el ambiente en el que
vive el individuo, el proceso de aprendizaje, la socializacion (familia,
iguales, colegio y television) y las expectativas (mecanismos a través de los
cuales las experiencias y el conocimiento pasado son utilizados para predecir
el futuro, y estan derivadas de las creencias, conocimientos y esquemas
sobre el mundo).

Fase de experimentacion e inicio al consumo. En esta fase estan
presentes los siguientes elementos: a) factores de riesgo para el consumo de
sustancias, como los componentes constitucionales, familiares, emocionales
e interpersonales, intelectuales y académicos, ecoldgicos y los
acontecimientos de la vida no normativos que generan estrés (Coie, Watt,
West y cols., 1993). Estos factores generales deben servir de punto de
partida, para luego pasar a otros mas especificos que estan relacionados con
el consumo o la abstinencia; b) la disponibilidad de la sustancia, junto con su
modo de presentacion (ej. forma, color, via de ingestion y tamafio); c) la
accesibilidad y precio adecuado; d) el tipo de sustancia y la percepcion del
riesgo; e) las creencias, las actitudes, las normas interiorizadas, los valores e
intenciones, claramente asociados a los factores de riesgo y proteccion; f) el

estado emocional, sobre todo una vez que se ha producido el mantenimiento
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del consumo; g) la familia, los iguales, la escuela y los medios de
comunicacion; h) las habilidades de afrontamiento

d) Fase de consolidacion del uso al abuso y a la dependencia. Los
elementos fundamentales que van a mantener el consumo de sustancias son
las consecuencias, positivas 0 negativas, que siguen a dicho consumo. Las
consecuencias estaran en relacion a sus iguales, a su familia y a si mismo. El
estado emocional es una importante variable en este momento para que se
mantenga o no el consumo de sustancias y se pueda producir un incremento
cuantitativo en el consumo. Por ultimo, cabe mencionar que en este proceso
cobra relevancia la interaccion entre distintas sustancias e incluso entre otras
adicciones sin sustancias, por la necesidad de considerar en conjunto la
“conducta” de esa persona, mas que en sus componentes independientes.
Cuando la persona se encuentre en una fase de dependencia y ésta se haya
mantenido en el tiempo, entonces podemos afirmar que esta en una fase de
adiccion consolidada.

e) Fase de abandono o mantenimiento. El que una persona abandone el
consumo de la sustancia puede depender de causas externas (ej. presion
familiar, de los amigos, novia, social, policial, sanitaria) o de causas internas
(ej. deja de consumir por los problemas personales, fisicos, afectivos,
familiares y/o sociales que le acarrea).

f) Fase de recaida. Es frecuente que las personas que llegan a la fase de
adiccion consolidada, en su intento de dejar de consumir, recaigan unay otra

vez, hasta que al final logren la abstinencia o sigan consumiendo.

2. APROXIMACIONES CLASICAS A LA PREVENCION DEL
USO DE DROGAS

El campo de la prevencion de drogodependncias se ha centrado en la
elaboracion, desarrollo e implementacion de programas especificos que, desde distintas
perspectivas y postulados tedricos, pretender la reduccién o prevencién del consumo de
drogas. Asimismo, estos enfoques se han llevado a cabo en distintos ambitos o areas de
aplicacion. Por un lado, unos programas se han realizado en el medio escolar como, por

ejemplo, los programas basados en la educacion informativa y afectiva sobre el
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consumo Yy sus consecuencias. Por otro lado, se aplican programas comunitarios, los
emitidos por los medios de comunicacion de masas y los basados en el entrenamiento y

refuerzo de habilidades de afrontamiento y resistencia a la influencia social.

En el siguiente apartado, se analizaran las principales caracteristicas de cada uno
de estos enfoques preventivos, con el objetivo de extraer los componentes que se han
mostrado mas efectivos y que, por tanto, deben ser tenidos en cuenta a la hora de

elaborar programas de prevencion futuros en el campo de las drogodependencias.

2.1. Enfoques Tradicionales

Tradicionalmente, los programas de prevencion del abuso de drogas, (legales e
ilegales) se han basado, fundamentalmente, en una educacion informativa centrada en
presentar los peligros y riesgos asociados al uso/abuso de sustancias. Asi mismo, se ha
llevado a cabo también una educacién afectiva, normalmente desde el ambito escolar,
en un intento de mejorar la autoestima de los jovenes, de fomentar la toma de decisiones
responsables y el enriquecimiento personal y social. Por ultimo, se han desarrollado
intervenciones dirigidas a ensefiar al joven actividades alternativas al uso de drogas que
le puedan reportar las mismas consecuencias gratificantes que le aporta el consumo de

drogas.

2.1.1. Educacioén informativa

Este enfoque ha sido y, sigue siendo hoy dia, el méas frecuentemente utilizado en
la prevencion del abuso de sustancias. Esta aproximacion parte de la idea de que un
mejor conocimiento de los riesgos asociados al consumo, conllevara el desarrollo de
actitudes contrarias a su uso y se tomaran decisiones racionales y légicas para no
consumir. De esta manera, los programas se orientan a difundir informacion real acerca
de la naturaleza, farmacologia y consecuencias adversas del consumo, tanto de drogas
legales como ilegales. De forma sistematica, estos paquetes informativos se han
desarrollado a través de campafas publicitarias, charlas informativas en los centros
escolares, proyeccion de peliculas y discusion posterior sobre las mismas y, finalmente,

instituciones gubernamentales y no gubernamentales y grupos comunitarios han
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difundido numerosos folletos, carteles, propaganda y anuncios en lugares publicos
(Agencia Antidroga, 1998, 1999).

Paralelamente a estos enfoques, centrados exclusivamente en la difusion de
informacién, se han desarrollado otras aproximaciones relativamente distintas. En
primer lugar, se encuentran aquellos programas que intentan dramatizar los peligros y
riesgos relacionados con el consumo de drogas y que tratan de reducir o evitar el
consumo baséandose en la activacion del miedo resaltando las peligrosas consecuencias
de las drogas (ej. campafias de la DGT donde se muestran imagenes de accidentes de
trafico de jovenes que han consumido alcohol). En segundo lugar, destacan las
intervenciones basadas en una dimension ética 0 moral que muestran las consecuencias
del uso de sustancias desde un enfoque o argumentacion moral o religiosa. Este tipo de
aproximaciones se sustentan en investigaciones empiricas que muestran como jovenes
gue son mas religiosos tienen menos probabilidad de abusar de sustancias (Jessor y
Jessor, 1977). No obstante, no queda demostrado que este enfoque sea eficaz para
adolescentes no religiosos 0 que no posean las creencias que les harian responder a

dicha argumentacion religiosa o moral.

2.1.2. Educacion afectiva

Este enfoque preventivo, que pretende fomentar el desarrollo social y personal
de los jovenes, se empieza a extender a mediados de la década de los afios 70, como
alternativa mas eficaz a los programas meramente informativos. La base de estas
aproximaciones se encuentra en la idea de que las intervenciones que incrementen la
habilidad de los estudiantes para satisfacer sus necesidades basicas a través de las
instituciones sociales existentes podran ayudar en la prevencion del abuso de drogas.
(Swisher, 1979).

Normalmente, estos programas incluyen actividades para realizar en la clase que

buscan aumentar la autoestima, mejorar las habilidades de comunicacion, clarificar los

valores personales y/o sociales y fomentar la toma de decisiones responsable.

2.1.3. Fomento de actividades alternativas
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Este enfoque tiene como objetivo el disefio y puesta en marcha de actividades
alternativas al consumo de sustancias que incluyen una amplia variedad de actividades
educativas, comunitarias y recreativas como sustitutos del uso de drogas, al ofrecer a
los jovenes oportunidades concretas para el desafio, la excitacion y el desarrollo
personal.

Las aproximaciones que siguen esta linea de actuacion parten de la premisa de
gue es necesario adecuar las alternativas a las necesidades propias de cada individuo
(ej., deseo de relajacion fisica o de mayor energia: fomento del atletismo, el ejercicio
fisico o el caminar; deseo de estimulacion: fomento del arte, la musica y del apego a la

naturaleza).

2.1.4. Efectividad de los enfoques tradicionales

El anélisis de los resultados de los estudios de evaluacion que se han realizado
en referencia a los programas informativos han mostrado que, si bien estas estrategias
han permitido profundizar en el conocimiento de las consecuencias del uso de
sustancias y, en algunos casos, han logrado un cambio en las actitudes de los jovenes
con respecto al mismo, cuando se aplican de manera exclusiva, son raros los casos que

han mostrado tener un verdadero impacto sobre la conducta de consumo.

De hecho, es amplia la evidencia que indica que los resultados pueden ser
contrarios a los deseados, en la medida en que estos programas pueden producir un
incremento del consumo, debido a la curiosidad que despierta en los adolescentes los

posibles efectos placenteros de las drogas.

Con respecto a los programas que se basan en la activacion del miedo y en la
argumentacion moral, no existen datos empiricos que demuestren sus efectos en el
consumo de drogas de forma independiente, ya que suelen implementarse junto a
estrategias informativas. No obstante, dada la ineficacia que han mostrado las
intervenciones basadas en el conocimiento, se puede preveer que estos dos tipos de
intervenciones aplicadas por si solas no resultarian demasiado eficaces en el tema que

NoS ocupa.
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Han sido varios los argumentos que se han dado por diferentes autores para
explicar la ineficacia de este tipo de programas. Destacan los siguientes (Rhodes y
Jason, 1988):

(@) Estos programas parten de la premisa de que los jovenes se inician en el
consumo porque desconocen los riesgos potenciales del mismo. No obstante, la
evidencia sefiala que el consumo se explica a traves de gran variedad de factores y no
simplemente por la ausencia de conocimientos acerca de sus consecuencias.

(b) Mientras que es probable que la poblacion mas joven adopte las opiniones de
los adultos a los que respeta, los adolescentes se suelen revelar contra todos aquellos
comportamientos y actitudes de los mayores que sean inconsistentes con la informacién
que se les ofrece sobre el alcohol o el tabaco. De esta manera, especialmente cuando
observan que sus padres y figuras proximas consumen estas sustancias de forma
cotidiana, los adolescentes cuestionarian firmemente los mensajes de los adultos contra
el consumo (Gordon y McAlister, 1982).

(c) Los estudios han mostrado resultados contradictorios acerca de los efectos a
medio y largo plazo de este tipo de programas. Por ejemplo, cuando los adolescentes
oyen los mensajes de los medios de comunicacion sugiriendo que el consumo moderado
de alcohol podria llegar a proteger de ciertas enfermedades cronicas (LaPorte, Cresanta
y Kuller, 1980), pueden generalizarlo a otras sustancias, lo que favoreceria el uso

ocasional para protegerse de problemas futuros personales y de salud.

Asi, después de una década de investigacion, se puede concluir que la aplicacién
de programas basados exclusivamente en el aumento de los conocimientos sobre las
drogas se ha mostrado como ineficaz, tanto en la prevencion del consumo de sustancias
como en su reduccion una vez comenzado éste. Auln asi, como se indicaba
anteriormente, este es un enfoque todavia ampliamente utilizado, especialmente en el

ambito escolar.

De forma similar, los programas basados en la educacion afectiva y el fomento
de actividades alternativas se han mostrado, en general, ineficaces (Moskowitz, Schaps,
Malvin, Schaeffer, 1985; Malvin, Moskowitz, Schaps y Schaeffer, 1985). No obstante,
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la mayor parte de los autores coinciden en subrayar que, aungue con estos programas no
se producen cambios importantes en el comportamiento real de los jovenes, se obtiene
un incremento importante, tanto de los conocimientos sobre el alcohol y otras sustancias
como de la propia autoestima y de la toma de decisiones (Schaps, Moskowitz, Condon y
Malvin, 1982).

Como explicacion a la escasa efectividad de este tipo de intervenciones, Botvin
y Botvin (1993) han planteado las siguientes razones: (a) no toman en consideracion
factores de caracter psicosocial que fomentan el uso/abuso de sustancias como, por
ejemplo, la presién de los iguales hacia el consumo y, (b) la inadecuacion de los
métodos de ensefianza utilizados, bien porque no han sido evaluados previamente, o
bien porque no ponen el suficiente énfasis en el entrenamiento de habilidades a través

de técnicas de cambio de conducta validadas empiricamente.

En resumen, de forma consistente, las multiples investigaciones que han
evaluado los programas preventivos basados en estos enfoques tedricos tradicionales,
han verificado su ineficacia de cara a la prevencion a largo plazo del abuso de

sustancias, siempre que han sido implementados como estrategia Gnica de intervencion.

2.2. Enfoques Psicosociales

Las aproximaciones psicosociales son mas complejas que los enfoques
tradicionales y dirigen sus actuaciones a los factores psicoldgicos y sociales que median
en el uso de drogas. Concretamente, sus estrategias van encaminadas al entrenamiento
de las habilidades de afrontamiento de los jovenes, con el fin de que puedan resistir las
influencias y las presiones sociales hacia el uso de drogas. Dentro de este enfoque se
distinguen dos grandes tipos de programas: aquellos que tienen como objetivo el
fomento de habilidades de afrontamiento especificas para el consumo y aquellos que
llevan a cabo un entrenamiento en habilidades generales de manejo cotidiano
(Baldivieso y Perotto, 1993).

Los enfoques psicosociales tienen una serie de diferencias con respecto a los

planteamientos tradicionales mencionados: primero, se basan en una comprension mas
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amplia y completa de las causas del abuso de sustancias entre los adolescentes;
segundo, se sustentan en teorias reconocidas sobre la conducta humana (ej. teoria del
aprendizaje social); tercero, utilizan técnicas cuya eficacia ha sido probada
empiricamente; cuarto, los estudios de evaluacion muestran un mayor rigor
metodologico y se utilizan disefios de investigacién mas Utiles. Por todo ello, este tipo
de enfoques supone un gran avance hacia una prevencion eficaz al superar muchos de

los condicionantes de los planteamientos anteriores.

Revisando la literatura existente sobre prevencion psicosocial, se observa que la
mayoria de los programas se encuentran orientados al consumo de tabaco. Ello es
debido a que en nuestras sociedades es la droga mas cominmente extendida, ademas de
suponer uno de los primeros pasos en el fendmeno de escalada que explica la posterior
implicacion en otro tipo de sustancias adictivas. No obstante, investigaciones mas
recientes se han centrado, también, en analizar el impacto de este tipo de intervenciones

en la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas.

A continuacién, se expondran con mas detalle las distintas estrategias y
programas preventivos que se han elaborado desde el enfoque psicosocial, analizando
sus caracteristicas mas importantes y, sobre todo, la eficacia de los mismos segun el

andlisis que diversos estudios de evaluacion han llevado a cabo.

2.2.1. Programas de entrenamiento en habilidades especificas de

afrontamiento

2.2.1.1. Inoculacién psicoldgica

Esta aproximacion se basa en el concepto de inoculacion psicoldgica que es
analogo al utilizado en el modelo médico de prevencion de enfermedades, que inocula
un germen para hacer al organismo inmune al mismo. Adaptando el andlogo psicologico
de "virus" (presiones sociales favorables al consumo), la forma de prevenir la
"infeccion” es exponer al individuo a dosis débiles de estos "virus" para facilitar el
desarrollo de "anticuerpos"” eficaces (habilidades para resistir las presiones hacia el

inicio y mantenimiento de conductas no saludables).
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Evans y su equipo son los que mas ampliamente han desarrollado este tipo de
programas que, desde los afios 70, se ha aplicado con distintos grados de éxito (Evans,
1976; Evans y cols., 1978; Evans y cols., 1981; Evans, Raines y Owen, 1989). Estos
autores sefialan que, en la infancia, se dan tres formas principales de presion para fumar:
la presidn paterna, la de los comparfieros y la de los mensajes coercitivos de los medios
de comunicacion. Asi, defienden la idea de que, al exponer gradualmente a los nifios a
situaciones sociales donde puede haber presion hacia el consumo, se facilitard la
practica de estrategias de afrontamiento que les van a ser utiles en el futuro cuando se
enfrenten, de hecho, a compafieros que les coaccionen para que empiecen a fumar.
Estos programas no se centran en convencer a los nifios para que no fumen, sino que
pretende, a través de la repeticion de ejercicios tales como el role-playing, que
desarrollen habilidades lo suficientemente potentes como para poder resistir a las

presiones externas hacia el consumo.

Algunos autores han introducido variaciones en los procedimientos que
establecieron Evans y sus colaboradores con el objetivo de descubrir qué componentes
se muestran mas relevantes a la hora de aumentar la eficacia de este tipo de programas
(McAlister y cols., 1980; Hurd y cols., 1980; Perry, Killen, Slinkard y McAlister, 1980;
Arkin y cols., 1981; Telch y cols., 1982; Luepker, Johnson, Murray y Pechacek, 1983).
Salvando las diferencias que puedan existir entre los procedimientos que elaboran los
distintos grupos de investigacion, todos ellos defienden dos objetivos comunes:
aumentar la conciencia de los estudiantes sobre las diversas influencias sociales hacia el
consumo de tabaco y otras drogas, y ensefiar habilidades especificas de resistencia a las

presiones sociales.

2.2.1.2. Habilidades de resistencia a la influencia social

Este enfoque esta basado en la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1977) que,
como ya se ha comentado, considera que el uso de drogas es una conducta que se
adquiere, inicia y refuerza socialmente por el uso de drogas por parte de las personas
cercanas al joven. A través de los tres tipos de influencias: familiares, del grupo de

iguales y de los medios de comunicacion, el adolescente aprende y configura sus
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propias percepciones sobre lo que es una conducta aceptada, normal o deseable. Por
tanto, esta propuesta se centra en tratar la presion social hacia el consumo, uno de los
factores de riesgo que se ha mostrado mas relevante en el inicio y el mantenimiento del
abuso de drogas adolescente y juvenil, a través del entrenamiento en habilidades de

resistencia a dicha influencia.

Este tipo de programas, que han tenido su mayor difusion a partir de los afios 80,
se aplica generalmente en el medio escolar donde los profesores entrenan a los
estudiantes a identificar y resistir las influencias sociales hacia el uso de drogas y, en la
mayor parte de los casos, a superar las dificultades y el estrés anticipatorio asociados al
proceso de resistencia a tales influencias (Botvin, 1986). Para ello se sirven de diversas

técnicas como instrucciones, modelado y role-playing.

Algunos de los programas que se llevan a cabo desde esta orientacion introducen
una serie de variantes en sus objetivos y estrategias que pueden aumentar la efectividad

de los mismos:

a) En primer lugar, el objetivo de algunos programas ha sido promover
en los jovenes normas negativas frente al uso de drogas (Hansen y cols.,
1988; Hansen y Graham, 1991; Mackinnon y cols., 1991; Hansen, 1992).
Asi, el uso de drogas es considerado como una conducta socialmente
inaceptable, se identifican las consecuencias a corto plazo del mismo y se
provee de evidencia suficiente de que el consumo de drogas no es tan amplio
entre los comparieros como los nifios piensan y, por ultimo, se fomentan los
compromisos publicos para mantenerse libres de drogas (Perry y cols., 1989;
Botvin, 1986).

b) En segundo lugar, se han utilizado distintas técnicas como: (a) el
entrenamiento en solucion de problemas y la toma de decisiones; (b)
habilidades para el fomento del autocontrol, la autoeficacia y la
comunicacion interpersonal; (c) estrategias de afrontamiento adaptativas
para suavizar el estrés y la ansiedad y, (d) habilidades asertivas generales
(Flay, 1985; Botvin, 1986; Otero, 1994). Al respecto destacan por un lado, el

programa de entrenamiento en habilidades como el desarrollado por Botvin
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que combino, tanto elementos del entrenamiento en resistencia a la
influencia social como el entrenamiento en habilidades de competencia
social (Botvin y Wills, 1985); por otro lado, proyectos mas recientes en los
que las estrategias de resistencia en el aula se combinaron con programas en
los medios de comunicacion y estrategias de implicacion de los padres en
intervenciones més globales con el fin de cambiar las normas con respecto al
uso de drogas e incrementar la capacidad general de resistencia de los
adolescentes (Pentz y cols., 1989).

C) En tercer lugar, se han introducido variaciones en la persona que
dirige dichas intervenciones. Si bien normalmente, las sesiones son llevadas
a cabo por el profesor, son muchos los programas que han sido dirigidos por
alumnos entrenados consiguiendo, en estos casos, mayores reducciones en el
uso de drogas de los compafieros (Klepp, Halper y Perry, 1986; Botvin,
Baker, Filazzola y Botvin, 1990). Los autores plantean que esta diferencia en
los resultados puede deberse a dos motivos fundamentales: por un lado, una
mayor fidelidad en la implementacion del programa por parte de los lideres
de cada clase, dando lugar a una adquisicion mayor de habilidades en los
estudiantes; por otro lado, el hecho de que los lideres puedan llegar a
estimular méas poderosamente que los profesores las normas de clase

opuestas al uso de drogas.

Los estudios de evaluacion muestran distintos grados de efectividad de este tipo
de intervenciones dependiendo de la sustancia a la que nos estemos refiriendo. En el
caso del consumo de tabaco, por ejemplo, se han observado reducciones significativas
en la prevalencia del mismo después del entrenamiento en comparacion con los
controles (Flay, 1985; Botvin, 1986; Bukoski, 1986; Tobler, 1986; Murray y cols.,
1988; Moskowitz, 1989). No obstante, en el caso de otras sustancias, los resultados no
son tan concluyentes. Asi, en el caso del alcohol o la marihuana, aunque muchos
autores han defendido que es posible hablar de efectos similares en la prevencion o en
la demora en el inicio del consumo de las mismas (Johnson, Schoutz, y Locke, 1984;
Botvin, 1986; Hansen y cols., 1988; Pentz y cols., 1989; Ellickson, Bell y McGuigan,
1993), otros no han encontrado efecto alguno de este tipo de programas en el caso de

sustancias distintas al tabaco (Biglan y cols., 1987; Gersick, Grady y Snow, 1988).
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Por ltimo, cabe sefialar que la mayor parte de estas intervenciones no se han
centrado de forma especifica en los grupos de riesgo para el abuso de drogas y, ademas,
existen pocos estudios de evaluacion sobre sus efectos en este grupo concreto de la
poblacion. Aun asi, algunos datos revelan que estos programas reducen el consumo de
tabaco entre estudiantes con padres y amigos que fuman (Botvin y Wills, 1985) v,
cuando se ha estudiado el efecto de este tipo de intervenciones preventivas en grupos
con caracteristicas demograficas especiales (gj., deprivacion econdmica, pertenencia a
barrios pobres con alta tasa de delincuencia), se han obtenido resultados muy
prometedores (Schinke, Bebel, Orlandi y Botvin, 1988; Schinke y cols., 1988; Botvin y
cols., 1989).

2.2.2. Programas de entrenamiento en habilidades sociales y

personales (generales)

En contraste con aquellos programas que proponen un entrenamiento especifico
en habilidades de resistencia, se han llevado a cabo intervenciones preventivas
centradas en el aprendizaje y entrenamiento de una amplia variedad de habilidades
generales (habilidades sociales y de manejo personal) para afrontar sucesos de la vida
cotidiana (Botvin y Eng, 1980: Botvin, Eng y Williams, 1980; Schinke y Blythe, 1981;
Botvin, Renick y Baker, 1983; Pentz, 1983; Schinke y Gilchrist, 1983; Botvin y cols.,
1984; Schinke, 1984; Schinke y Gilchrist, 1984; Botvin y cols., 1990).

Desde esta perspectiva, el abuso de sustancias es considerado como una
conducta funcional socialmente adquirida, resultado de la interaccion entre factores
sociales y personales. Es decir, la conducta de uso de drogas, al igual que otras
conductas, se aprende a través de procesos como el modelado y el reforzamiento social
que, a su vez, estan influidos por factores personales como las cogniciones, las actitudes
y las creencias. Todas estas aproximaciones coinciden en considerar la conducta de
abuso de drogas como un déficit de habilidades de afrontamiento generales de los
consumidores potenciales (Flay, 1985; Botvin y Wills, 1985; Botvin, 1986), aunque

postulen diferentes causas a este problema.
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Un aspecto fundamental de estos programas es el énfasis que ponen en el
aprendizaje de una amplia gama de habilidades personales y sociales en una gran
variedad de situaciones que pueden estar mas o0 menos vinculadas con el uso de
sustancias. De esta manera, se incluyen componentes y estrategias generales como: (a)
la solucion de problemas generales y habilidades de toma de decisiones (gj., tormenta
de ideas, toma de decisiones); (b) las habilidades cognitivas generales para resistir la
influencia de los otros y la de los medios de comunicacion (ej., identificacion de
campafas de publicidad persuasivas, formulacién de contra-argumentos); (c) las
habilidades para el fomento del autocontrol y la autoestima (gj., autoinstrucciones, auto-
refuerzo, principios de cambio personal); (d) las estrategias de afrontamiento
adaptativas para aliviar el estrés y la ansiedad a través del uso de habilidades cognitivas
o0 técnicas de relajacion conductual; (e) las habilidades interpersonales generales (ej.,
inicio de interacciones sociales, hacer cumplidos, habilidades conversacionales) vy, (f)
las habilidades asertivas generales (ej., realizar peticiones, decir "no", expresar
sentimientos y opiniones) (Macia, 1984, 1986; Mendoza, Villarasa y Ferrer, 1986;
Calafat y cols., 1989; Escamez, 1990; Garcia-Rodriguez, 1991; Escamez y Baeza, 1993;
Donaldson, Graham y Hansen, 1994). En cualquier caso, este tipo de programas se
realiza dentro del ambiente escolar y combinan técnicas como las demostraciones in
vivo, el ensayo conductual, las autoinstrucciones, el modelado, el refuerzo contingente,
el feedback y una préctica intensiva de las habilidades aprendidas a través de tareas para

casa.

2.2.2.1. Programa de entrenamiento en habilidades vitales

Este programa, denominado "Life Skills Training” (LST) (entrenamiento en
habilidades de la vida), fue desarrollado por Botvin y su equipo (1985, 1990). Su
objetivo es ensefiar a los adolescentes habilidades para resistir las influencias sociales
para consumir drogas, asi como habilidades generales de automanejo y habilidades
interpersonales. Parte del planteamiento de que un método eficaz para disminuir
considerablemente el consumo de estas sustancias entre la poblacion adolescente
consiste en el desarrollo de habilidades de afrontamiento social, tales como la

transferencia de informacion y el fomento de capacidades mas directamente
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relacionadas con la resistencia a las influencias sociales hacia el fumar, el beber o el uso

de drogas.

1)

2)

3)

Habilidades personales de automanejo. ElI material se dirige a: a)
favorecer el desarrollo de la toma de decisiones y de la solucion de
problemas; b) ensefiar habilidades que permitan la identificacion, analisis,
interpretacion y resistencia de las influencias que proceden de los medios de
comunicacion; c¢) proporcionar a los estudiantes habilidades de autocontrol
para afrontar la ansiedad y la ira/frustacion; d) facilitar a los estudiantes los
principios basicos que rigen el cambio de la conducta personal y la
automejora.

Habilidades sociales. Incluye: a) habilidades de comunicacién; b)
habilidades sociales generales; c) habilidades que hacen referencia a las
relaciones chico/chica; d) habilidades asertivas tanto verbales como no
verbales.

Informacion y habilidades relacionadas con las drogas. Se incluye
material sobre: a) consecuencias a corto y largo plazo del consumo de
drogas; b) conocimientos acerca de los niveles reales de consumo, tanto
entre los adolescentes como entre los adultos; ¢) informacion que refleja la
decreciente aceptabilidad social de la conducta de fumar y el uso de drogas;
d) ejercicios para mostrar los efectos fisiologicos inmediatos de la conducta
de fumar; e) material referente a las presiones ejercidas por los medios de
comunicacion; f) técnicas utilizadas en publicidad para promover el
consumo de drogas; g) técnicas para resistir la presion ejercida por los

iguales.

En la aplicacién de este programa se utilizan técnicas como: instrucciones,

demostraciones, ensayos comportamentales, retroalimentacion, reforzamiento social y

practicas extensivas en forma de tareas comportamentales para casa (Botvin, 1995)

Desde el desarrollo del programa LST en 1979, los autores han realizado una

serie de estudios de evaluacion dirigidos a probar su eficacia. Asi, desde el primer

estudio piloto para evaluar la efectividad de este programa en la reduccién del consumo
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de tabaco (Botvin, Eng y Williams, 1980), se han llevado a cabo otras evaluaciones para
probar la eficacia de la aplicacion: a) llevada a cabo por los iguales (Botvin y Eng,
1982); b) dependiendo de la formacion de los profesores que lo imparten (Botvin,
Renick y Baker, 1983); c) en la prevencion del consumo de alcohol (Botvin y cols.,
1984); d) en la reduccion del consumo de marihuana cuando el programa lo imparte un
grupo de iguales de mayor edad (Botvin y cols., 1984); e) considerando todas las
variables y sustancias (Botvin y cols., 1990); f) a largo plazo (Botvin y cols., 1995). En
general, todos los estudios han mostrado que este programa puede reducir
considerablemente, tanto el consumo de tabaco, como el de alcohol y marihuana.
Asimismo, se registran cambios significativos en los conocimientos y actitudes
relacionados con el consumo de estas sustancias y modificaciones importantes en la

asertividad, la ansiedad social y la autoestima de los adolescentes entrenados.

2.2.2.2. Programa de entrenamiento en habilidades sociales y

asertividad.

El programa STAR (Students Taught Awareness and Resistance), basado
fundamentalmente en el modelo de competencia social del abuso de drogas, ha sido
dirigido por Pentz y su equipo (1986, 1989). Desde esta propuesta, se considera que el
consumo de sustancias en la adolescencia temprana es el resultado de influencias
sociales y escasas habilidades sociales y asertivas con las que resistir la presion social al
mismo. Asi pues, se considera que aquellos jovenes con baja competencia social
podrian tener una probabilidad mayor de usar drogas como forma de afrontamiento de
la ansiedad social, al contar con menos recursos para resistir la presion social hacia el
consumo. El modelo se sustenta en los resultados de investigaciones que muestran
fuertes correlaciones entre el uso de drogas en los jovenes y: (a) el consumo por parte
de los padres y compafieros; (b) variables cognitivas como la baja autoeficacia; (c)
problemas de conducta como el fracaso escolar, la delincuencia o la agresividad; (d) el

estrés y, (e) un apoyo social pobre por parte de los adultos.

El programa se organiza, de forma genérica, desde una orientacién cognitivo-
conductual y, mas especificamente, desde el entrenamiento en asertividad y autoeficacia

general, como medio para incrementar la competencia social de los estudiantes. Tiene
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cinco componentes centrales: programa escolar, de los medios de comunicacion, de

padres, érgano coordinador y gestor de iniciativas locales y politica sanitaria local.

El programa consta de 10 sesiones impartidas por dos profesores entrenados, un
asistente y varios estudiantes elegidos por sus compafieros y entrenados para dirigir
grupos y de una duracién de 55 minutos por sesion. Primero, los alumnos aprenden
conceptos clave y practican la identificacion de situaciones de presion. Despues,
observan demostraciones de técnicas simples para resistir la presion que llevan a cabo
los modelos. Finalmente, practican las habilidades de afrontamiento y las aplican a
varias situaciones para generalizar el aprendizaje. Las 10 lecciones que contiene este
programa incluyen: 1) introduccion; 2) conocimiento de las consecuencias del consumo
y del no consumo de drogas; 3) aprendizaje de aquellos aspectos mas relevantes de las
sustancias adictivas; 4) aprender a decir "no"; 5) resistir la presion de los comparieros;
6) potenciar el cambio positivo al no consumo; 7) identificar las influencias de los
anuncios publicitarios; 8) disefio de esloganes anti-droga; 9) identificacion de las
influencias de los adultos y, 10) proyeccion de videos con modelos competentes.
Asimismo, existen un manual y un libro de trabajo para cada estudiante y para sus

padres, proyectos comunitarios y asistencia técnica.

Ha sido ampliamente evaluado, tanto por evaluadores externos como internos y
todos los estudios comparan los efectos del programa con un grupo control. Las
investigaciones demuestran su eficacia en: a) retrasar o reducir el consumo de drogas en
los jovenes de edad escolar, b) cambiar las actitudes hacia el alcohol y otras drogas, c)
estimular la participacion de los padres que se hacen més conscientes de las actividades
de prevencion en la comunidad, consideran su participacion importante y hablan con
sus hijos sobre drogas, d) estimular estilos de vida libres de drogas en la comunidad
(Pentz y cols., 1989, 1989b; Johnson y cols., 1990). Es importante asimismo sefalar
que, segun los autores, la efectividad de estas estrategias es mayor si se introducen antes

de los periodos de transicion escolar.

2.2.2.3. Programa de entrenamiento en habilidades cognitivo-

conductuales
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La propuesta inicial de este programa fue realizada por Schinke y Gilchrist
(1984) que, basandose en la teoria del aprendizaje social, consideran el abuso de drogas
como un problema de conducta. Parten de la idea de que aquellos jovenes que aprenden
sistematicamente las habilidades necesarias para un Optimo manejo cotidiano,
desarrollan metas positivas y evitan riesgos innecesarios. Por todo ello, desde una
aproximacion cognitivo-conductual, los autores pretenden proporcionar a los
adolescentes las habilidades sociales necesarias para manejar los problemas de la vida
diaria, anticipar y prevenir problemas futuros y optimizar, tanto su salud mental como
su funcionamiento social, su situacién econdmicay su bienestar fisico.

Las estrategias que se utilizan fundamentalmente son: la toma de decisiones, la
solucion de problemas y la comunicacion interpersonal en diversas y variadas
situaciones sociales. El programa consta de 8 sesiones de 60 minutos de duracion que
incluyen: (a) informacion relevante y adecuada sobre el consumo; (b) el aprendizaje de
estrategias de resolucion de problemas para el manejo de un amplio rango de
situaciones conflictivas; (c) el aprendizaje de técnicas especificas para promover el
control personal; (d) el aprendizaje de técnicas de relajacion y habilidades de
afrontamiento para resistir el estrés, la ansiedad y la presion y, (e) el entrenamiento en
asertividad, modelado y feedback, utilizando refuerzo contingente y tareas para casa

para favorecer la generalizacion de las destrezas aprendidas.

Los estudios de evaluacion de este tipo de programas muestran, en general, la
efectividad de las aproximaciones que se valen de técnicas cognitivo-conductuales en la
prevencion del uso de drogas dando lugar, no s6lo al cambio comportamental de los
jévenes sino, también, a la modificacion de sus actitudes, creencias e intenciones con

respecto al mismo (Schinke y Gilchrist, 1985).

4.2.1. Efectividad de los enfoques psicosociales

Los programas que se han llevado a cabo desde esta perspectiva han tenido una
gran trascendencia ya que permiten, tanto la posibilidad de llevar a cabo un programa
global de prevencion primaria en un escenario natural como poder reducir el consumo
de sustancias en poblaciones escolares. Por ese motivo, han sido numerosas las

investigaciones de evaluacién que se han propuesto (en la tabla 4.2. se resumen los
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estudios mas significativos) y que muestran, en general, resultados alentadores a corto

plazo, en comparacion a la efectividad de los enfoques tradicionales. Sin embargo, los

resultados a largo plazo parecen ser menos consistentes e indican que los efectos de

estos programas no se mantienen en afios posteriores a su implementacion.

Como se puede observar en la tabla 3.2., tanto los programas especificos

orientados al entrenamiento de habilidades de resistencia a la influencia social hacia el

consumo como aquéllos centrados en el desarrollo de una gran variedad de estrategias

generales de manejo de la vida cotidiana, tienen efectos conductuales y cognitivos

positivos en el consumo de drogas adolescente. Ademas, no solo afectan a las actitudes

y creencias con respecto a los posibles efectos beneficiosos del uso de sustancias sino

también a las tasas reales de su consumo.

Tabla 3.2. Estudios de evaluacion de las aproximaciones psicosociales.

Programa (STAR):
incremento de la competencia

AUTOR/ES | CARACTERISTICAS DEL | DISENO DE RESULTADOS
ESTUDIO EVALUACION
Evans y cols. | Estudiantes de 7° de E.G.B. | Medidas Pre- | Menos conductas de fumar y
(1981, 1989) con intervenciones repetidas | Post. pocos intentos de iniciar el
en 8°y 1° de B.U.P. Seguimiento: 2 | consumo en los sujetos
Programa: proyeccion de | afios. experimentales al final de 8°
cintas de video con material de E.G.B.y 1°de B.U.P.
sobre  presiones  sociales,
pequefios grupos de
discusion. Informacion sobre
las altas tasas de fumadores.
Macia (1984, | Estudiantes de 7°y 8° E.G.B. | Medidas Pre- | Incremento significativo del
1986) Primeros cursos de BUP. | Post conocimiento de los jovenes
Duracién: 10  sesiones. sobre la droga y sus
Programa: entrenamiento en consecuencias
habilidades sociales y de Mejora de las habilidades
autocontrol.  Difusién  de comportamentales dirigidas a
informacion sobre las drogas prevenir las  situaciones
y sus efectos. Modelado y asociadas al inicio del
ensayo de conducta. €onsumo.
Botvin Estudiantes de 8° de E.G.B. Medidas Pre- | Menores tasas (50%) de
(1985) Programa (LST): Post inicio en el consumo de
entrenamiento en habilidades alcohol, tabaco y marihuana
de vida personales y sociales. en sujetos entrenados.
Fomento de la competencia Cambios significativos en
social. actitudes, asertividad,
ansiedad social y autoestima.
Pentz (1986) | Estudiantes de 7° de E.G.B. Medidas Pre- | Incremento significativo de la
Duracion: 10 sesiones. Post competencia social y menores

tasas de consumo en sujetos
entrenados en comparacién
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social y entrenamiento en
asertividad. Informacion,
practica guiada, modelado y
feedback. Implementado por
profesores e iguales
entrenados.

con los controles.

Botvin
cols.,
1990)

y
(1989,

Estudiantes de 7° de E.G.B.
Duracion: 15  sesiones.
Programa: entrenamiento en
habilidades cotidianas.
Implementado por los
profesores habituales.

Medidas
Post

Pre-

Tasas menores de consumo
en el grupo experimental en
comparacién con grupo de
control. Efectos significativos
de la intervencién en el
conocimiento de las
consecuencias del consumo y
en las expectativas con
respecto al mismo.
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Calafat y | Estudiantes de 8°de E.G.B, 1° | Medidas pre-Post | Mejora de las habilidades de

cols. (1989) de BUP y FP-I. Programa: (a) afrontamiento a situaciones
formacion del profesorado y relacionadas con las drogas.
(b) trabajo en grupos de Incremento del conocimiento
discusion, representacion de de las situaciones
escenas y elaboracion de facilitadoras del consumo y la
trabajos de investigacion. 4 forma de prevenirlas.

Médulos: conceptos basicos,
proceso de iniciacion a las
drogas, presiéon de grupo,
ayuda a los demas.

Caplan y | Estudiantes de 7° y 8° de | Medidas Pre- | Decrementos significativos

cols. (1992) E.G.B. Duracion: 20 | Post del consumo. Cambio
sesiones. Programa: manejo positivo de las actitudes hacia
del estrés, incremento del las drogas.

autoconcepto 'y de la
autoestima, entrenamiento en
solucion de problemas y toma
de decisiones, informacion
sobre las consecuencias del
consumo, habilidades de
resistencia y comunicacion y
uso de los recursos
comunitarios.

Escamez vy | Estudiantes de 7° y 8° de | Medidas Pre- | Cambio significativo de las

Baeza (1993) | E.G.B. Programa: cambio | Post actitudes con respecto a las
actitudinal sobre las drogas a drogas y a su consumo.
través de contenidos Mayor intensidad y fuerza de
informativos y  técnicas aquellas opuestas al mismo.

pedagdgicas especificas.

Donaldson y | Estudiantes de 7° y 8° de | Medidas Pre- | Eficacia del empleo del

cols. (1994) E.G.B. Programa: | Post entrenamiento en habilidades
informacion sobre las sociales y de la correccion de
consecuencias del consumo, las creencias normativas para
educacion normativa, la prevencion del consumo de
entrenamiento en habilidades drogas.

de afrontamiento.

Una de las principales limitaciones de este tipo de programas ha sido que los
resultados no parecen mantenerse a largo plazo. Al respecto, los estudios apuntan al
deterioro considerable de los efectos positivos iniciales entre los 2 y los 8 afios
posteriores a la aplicacion de los mismos (Hansen y cols., 1988; Flay y cols., 1989;
Murray, Pirie, Luepker y Pallonen, 1989; Botvin y cols., 1990). Lamentablemente, son
escasos los estudios de prevencion que han realizado un seguimiento exhaustivo de los
jovenes participantes desde la nifiez hasta la adolescencia o la edad adulta y que puedan

llegar a determinar la verdadera influencia de este tipo de intervenciones en la
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prevencion del uso/abuso de drogas en la poblacion mas joven.

Otra limitacion de estas intervenciones es que, si bien pueden tener una relativa
influencia en el inicio del uso experimental de las drogas, no parecen prevenir ni reducir
patrones de uso mas regulares. Es decir, aunque las estrategias de resistencia a la
influencia social son Utiles para reducir la prevalencia del uso de drogas adolescente,
pueden no tener un efecto significativo en la prevalencia del abuso temprano de las

mismas (Hawkins, Catalano y Miller, 1992).

A pesar de las limitaciones que se han expuesto, la perspectiva psicosocial sigue
siendo, hoy dia, una de las aproximaciones mas defendidas en la prevencion del
uso/abuso de sustancias. Ello es debido a que este tipo de programas aportan a los
jévenes un gran namero de recursos para el manejo de importantes factores de riesgo,
como son la presion social hacia el consumo y los déficits de habilidades de manejo
cotidiano. No obstante, se hace necesario incorporarlas dentro de un marco de
intervencion mas amplio que incluya, también, la preparacion de toda la comunidad

para facilitar el cambio y, sobre todo, para asegurar los efectos a largo plazo.

2.2.3.1. Limitaciones practicas

Desde una punto de vista practico, se han propuesto una serie de problemas
técnicos que podrian explicar las limitaciones de este tipo de programas a la hora de
mantener los cambios en los patrones de uso de sustancias de los jovenes de una forma

mas duradera. Dichas dificultades se concretarian en las siguientes:

(@) La complejidad. Son programas que tratan un rango demasiado amplio de
habilidades, lo que puede llevar a que los adolescentes que reciban esta intervencion
piensen que no van a tener tiempo suficiente para trabajar en cada area y, o bien traten
cada tema de forma superficial, o bien se sientan sobrecargados y no se impliquen
demasiado en su desarrollo.

(b) EI coste. Se refiere al coste econémico que conlleva la implementacion de
este tipo de programas. Asi, la mayor parte requieren que la escuela incluya manuales

para los profesores y alumnos participantes, tenga en cuenta los sueldos de las personas
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que lo van a implementar, ponga a su disposicion una serie de medios audiovisuales y
pague los alquileres de los lugares donde se lleven a cabo. Todo ello supone que el
coste econdmico puede llegar a ser enorme. Asimismo, muchos de estos programas
requieren numerosas horas de preparacion, ademas del tiempo de implementacion
propiamente dicho, ya que incluyen entre 7 y 20 horas en reuniones previas a su
desarrollo (Glasgow y McCaul, 1985).

(c) Poblacidn diana. El hecho de que se realicen en las escuelas conlleva que las
personas que se benefician de ellos son poblaciones de clase media escolarizadas pero
no se incluyen aquellos sectores pobres de la comunidad que no tienen acceso a la
escolarizacién y que se encuentran en mayor riesgo para el consumo de drogas o que, de
hecho, ya consumen. Por otro lado, este tipo de programas no tiene en cuenta las
diferencias culturales que pueden existir en estas poblaciones de riesgo.

(d) Foco al que se dirige el programa. Se refiere al tipo de variables a las que se
dirigen estos programas que en este caso, como hemos visto, se centran casi
exclusivamente en el desarrollo de estrategias de afrontamiento en la poblacién
adolescente, aunque éstas constituyen sélo un componente de todos aquellos que
explican la etiologia del abuso de drogas. Asi pues, se deben tener en cuenta otros
aspectos como las malas relaciones con los padres y profesores, la falta de recursos de
la comunidad y/o el soportar niveles excesivos de estrés, ya que son factores que
pueden tener también un papel relevante en la decision del joven de tomar drogas.
Habria que considerar, por ejemplo, el ambiente familiar (ej. tener un padre alcohdlico),
que puede dificultar el mantenimiento y generalizacion de los efectos del programa si
las pautas de manejo son incompatibles con las que los alumnos ven en el programa o si

los padres no les refuerzan por lo conseguido en las sesiones.

2.2.3.2. Problemas metodologicos

Ademas de las limitaciones técnicas que se han presentado, las distintas
revisiones han planteado una serie de problemas metodoldgicos, que también

explicarian el nivel de eficacia de los programas psicosociales:

(@) La medida del consumo de téxicos. La mayor parte de los estudios utilizan

autoinformes basados en la informacion subjetiva, aunque muchos otros intentan
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controlar estos sesgos analizando muestras bioldgicas (ej., analisis de orina). Estas
variaciones en los procedimientos de control de la validez de los resultados dificultan la
comparacion de los datos obtenidos por los distintos estudios y obstaculizan la
generalizacion de los mismos.

(b) ElI método y la unidad de andlisis utilizados. En muchos trabajos, la
asignacion a los grupos de control y tratamiento se hace al azar y la unidad de
asignacion varia desde escuelas, clases o individuos. Asi, por ejemplo, muchos de ellos
gue han usado la escuela o la clase como unidad de asignacién, han dirigido el analisis
estadistico a nivel individual, confundiendo las diferencias potenciales entre clases y
escuelas con efectos del tratamiento (Botvin y Wills, 1985).

(c) Los programas no explican la tasa de abandono del programa. No informan
sobre si hay o no diferencias entre los alumnos que permanecen y los que se retiran del
entrenamiento, lo que imposibilita la estimacion de si este desgaste diferencial puede
comprometer a la validez interna de los estudios de partida.

(d) Los estudios de evaluacion los hacen sus propios investigadores. El hecho
de que se evallen los programas por parte de quienes los han disefiado, muy interesados
en que los resultados sean positivos y eficaces, podria poner en entredicho, en cierta

medida, la objetividad de los resultados obtenidos.

2.3. Enfoques dirigidos desde los medios de comunicacion

Los programas que se llevan a cabo desde este enfoque, se basan en el hecho de
todos conocido de la poderosa influencia que ejercen los medios de comunicacion en el
desarrollo de actitudes, creencias, normas y conductas en la poblacion que recibe las
campafas publicitarias. Un analisis del contenido de los mensajes emitidos, tanto en
peliculas, programas de television, espectaculos y/o reportajes ha mostrado, en general,
la clara permisividad de los mismos en lo que al consumo de drogas se refiere (Flay y
Sobel, 1983). Actualmente, se han introducido mayores medidas de restriccion y
prohibicion en determinados anuncios y mensajes publicitarios. No obstante, los
adolescentes siguen estando expuestos de forma continua a modelos y mensajes
implicados en el uso del tabaco o alcohol y otro tipo de drogas comercializadas, lo que

podria explicar una mayor tolerancia del consumo y el consiguiente fomento del mismo.
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Con respecto a las campanas realizadas desde los medios de comunicacion de
masas para la prevencion del consumo, en las Ultimas décadas es posible encontrar un
gran numero de propuestas implementadas con resultados mas o menos favorables que,
en la mayor parte de los casos implican informar, incluyendo toda una serie de
componentes publicitarios, de aspectos relevantes para la salud. Rogers y Storey (1988)
resumen los apartados de estas propuestas en los siguientes: (a) la produccion de
sistemas para desarrollar el contenido de la campana; (b) el tipo de colaboradores con la
campaiia; (c) el contexto en el que se entiende que la campafia debe tener el mayor
impacto; (d) los distintos niveles en los que se desea que el impacto tenga lugar vy, (e)

los principios por los que se va trabajar en la campafia.

2.3.1. Efectividad de los programas dirigidos desde los medios de

comunicacion

Los resultados de los estudios de evaluacion de la direccion de la influencia de
las campafias publicitarias se han mostrado contradictorios e inconsistentes. Asi,
mientras unas investigaciones sefialan que este tipo de intervenciones pueden
incrementar el conocimiento sobre las drogas, modificar las actitudes de los que las
reciben en la direccion deseada y conseguir cambios normativos significativos con
posterioridad a su emisién (Johnson y Solis, 1983; Johnston, 1985; Perry, Klepp y
Schultz, 1988; Black, 1989), otras sostienen que, 0 no tienen efecto alguno o, incluso,

pueden potenciar el consumo (Flay y Sobel, 1983; Atkin, Hocking y Block, 1984).

Los diversos autores que han analizado especificamente el papel y la eficacia de
los medios de comunicacién en la prevencion del uso de drogas por parte de los
adolescentes coinciden en afirmar que, para que las campafas lanzadas desde estos

medios tengan efectos positivos, es necesario que (Backer, Rogers y Sopory, 1992):

(@) Lleguen realmente a la poblacion objetivo, emitiéndose en los rangos de
mayor audiencia o a través de programas o anuncios dirigidos de forma especifica a los

jovenes.
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(b) Ofrezcan, no sélo informacion sobre las drogas o fomenten el miedo sobre
Sus consecuencias Sino que promuevan, asimismo, estrategias para resistir otros
poderosos mensajes influyentes de los medios de comunicacion o de su contexto.

(c) Se asocien con eventos o0 celebraciones importantes que puedan atraer la
atencion del pablico hacia un tema especifico de la campafia (ej., incluir el mensaje de
cambio de conducta en una actividad de ocio atrayente para la poblacion diana).

(d) Se utilicen mensajes claros y simples y que sean repetidos a lo largo del
tiempo de emision del programa.

(e) Subrayen el cambio de conducta positivo, en vez de centrarse en las
consecuencias negativas de la conducta actual puesto que, como se ha observado, la
provocacion del miedo raramente es eficaz.

(F) Pongan de manifiesto las recompensas que pueden obtenerse por el cambio,
mas que por la evitacion de las consecuencias negativas a largo plazo.

(9) Impliquen en su disefio y desarrollo la utilizacion de figuras clave (ej.,
lideres politicos, deportivos, culturales y/o artisticos), de grupos relevantes o, lo que
parece mas importante, de modelos caracteristicos del grupo de iguales.

(h) Se apliquen conjuntamente con técnicas de marketing social y comercial que
aumenten su relevancia y utilidad.

(i) Se utilicen tanto estrategias educativas como de entretenimiento u ocio.

(j) Dispongan de centros de atencion para facilitar el seguimiento inmediato de
los cambios de conducta que ocurran como resultado de su emision.

(k) Dirijan los mensajes de cambio a aquellos individuos que ocupen una
posicion interpersonal de influencia (ej., pares, familia) con respecto al joven
consumidor.

() Se incluyan mensajes que pongan de manifiesto temas de relevancia para el
desarrollo de la identidad del adolescente (ej., libertad, autonomia, aceptacion por el
grupo de iguales).

(m) Se organicen dentro de un marco de prevenciéon integral en combinacion con
programas de cooperacion familiar, entrenamiento a profesores y alumnos en las

escuelas y apoyo y refuerzo comunitario de los esfuerzos preventivos.

En cualquier caso, se hace evidente que los programas preventivos basados en la

implicacion de los medios de comunicacion, en combinacién con otro tipo de
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intervenciones sociales mas amplias (ej., entrenamiento de habilidades en el ambito
escolar, programas preventivos comunitarios de rechazo de la oferta de droga,
entrenamiento en prevencion dentro del ndcleo familiar), podrian representar un
abordaje lo suficientemente poderoso para incitar a toda la comunidad a apoyar los
cambios integrales necesarios para tratar, de forma conjunta, los problemas de abuso de
drogas y, sobre todo, la prevencién temprana del mismo (Backer y cols. , 1992; Backer
y Rogers, 1993).

2.4. Enfoques comunitarios

Las intervenciones basadas en este enfoque tienen un caracter mas complejo que
las aproximaciones realizadas a partir de los afios 70 comentadas anteriormente y parten
de una premisa explicativa mas cercana a la realidad personal y social del uso de
drogas. Se asume que el abuso de sustancias es un proceso progresivo y cronico con
multiples causas y factores predeterminantes, por lo que las estrategias preventivas
deben adaptarse a las diferentes etapas del problema e implicar a los distintos factores
tanto generales como especificos que afectan al comportamiento de los jovenes: el
individual, el familiar, el grupo de iguales y la comunidad que incluye la escuela, los
lugares de trabajo y el vecindario local. Por ello, no se centran exclusivamente en la
poblacion diana, sino también en las variables ecologicas que influyen en el consumo e
integran los esfuerzos preventivos en la familia, la escuela, la comunidad y los medios
de comunicacion, con lo que esta aproximacion intenta abarcar no sélo al individuo sino
también las mdltiples variables sociales y ambientales implicadas en el uso de drogas

adolescente.

La dimension comunitaria de la prevencion trata de optimizar las redes de apoyo
social e incidir en el conjunto del entorno social incorporando a grupos, organizaciones
e instituciones dentro de un sistema global organizado. Por lo general, se lleva a cabo a
través de mediadores comunitarios o agentes sociales intermediarios cercanos a la
poblacion diana y con gran influencia y autoridad sobre los restantes miembros de la
comunidad (ej., padres, educadores, personal sanitario, trabajadores sociales, lideres

vecinales o juveniles, responsables de instituciones). En cualquier caso, se basa en dos
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elementos fundamentales: la utilizacion de todos los recursos disponibles y la

movilizacién de todos los agentes sociales con capacidad de mediacion.

De forma genérica, este tipo de aproximaciones se implementan a través de tres
niveles integrados de intervencion:

(@) La informacion, con el objetivo de sensibilizar y fomentar la participacion
de la comunidad asi como facilitar el conocimiento y la accesibilidad a los recursos
comunitarios.

(b) La formacién, que incluye la preparacién de los mediadores sociales y de los
colectivos implicados y entrenamientos especificos, tanto grupales como individuales
para resistir a las presiones sociales.

(c) La oferta comunitaria de estilos de vida alternativos y el fomento de la
organizacion y participacion del grupo diana en actividades alternativas al consumo (ej.,

culturales, deportivas y sociales).

Es éste un reto actual en el campo preventivo que supone un compromiso mayor
de la sociedad y una estrecha colaboracion entre los agentes sociales y comunitarios
para el desarrollo de programas preventivos realmente eficaces. Es a partir de la
segunda mitad de los afios ochenta cuando han comenzado a desarrollarse
intervenciones a nivel macrosocial con resultados bastante positivos, aungque son
todavia escasos los estudios sobre la eficacia real de los mismos. Es fuera de nuestras
fronteras donde mas propuestas se estan llevando a cabo y donde, gracias a la obtencion
de resultados concretos, se defiende la utilidad de este tipo de intervenciones para la
prevenciéon del consumo de drogas en nifios y adolescentes (Kim, 1982; Rhodes y
Janson, 1987; Perry, 1987; Lefebvre, Lasater, Carleton y Peterson, 1987; Ungerleider y
Bloch, 1987; Casswell y Gilmore, 1989; Johnson y cols., 1990). En nuestro pais, la
expansion de este tipo de intervenciones tanto especificas (incidencia concreta en la
drogodependencias) como inespecificas (abarcando todo el espectro de salud) es
bastante mas reciente, implementandose de forma independiente segun las distintas
comunidades autonomicas (Pais Vasco, Mallorca, Catalufia, Valencia, Andalucia o
Madrid) y que, por el momento, parecen sefialar efectos iniciales positivos aungue en la
mayor parte de los casos todavia no existen estudios de evaluacién concretos que

confirmen estas impresiones (Generalitat de Catalunya, 1988; Calafat y cols., 1989;
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Garcia- Rodriguez, 1991; Comunidad de Madrid, 1989; Junta de Andalucia, 1990;
Gobierno Vasco, 1991; Albein, Sevilla y Carrera, 1992; Pérez de Arrospide y Ruiz,
1993; Frojan y Santacreu, 1993; Plan Regional sobre Drogas, 1995). Ademas, se cuenta
con algunas iniciativas por parte de la Administracién Central, concretamente con
respecto a la regulacion legal del consumo y a la emision de campanias publicitarias, que
también se encuentran en una situacién de espera a ser evaluadas de forma consistente.
A pesar de las limitaciones de este enfoque, después de varias décadas de
investigacion centrada en el consumo de drogas, se sostiene que es la via comunitaria la
Unica capaz de poder abarcar, desde una perspectiva preventiva, todos los factores
implicados en este grave problema. Asi, se plantea como la aproximacion que podria
ofrecer resultados més alentadores no sélo a corto, sino a largo plazo, ya que podria
asegurar el establecimiento de los soportes basicos que pueden llegar a consolidar los

beneficios obtenidos.

2.4.1. Eficacia de los enfoques comunitarios

Si queremos conseguir resultados realmente eficaces mediante la aplicacion de
las intervenciones basadas en el modelo comunitario, se deben tener en cuenta las
dificultades que plantean tanto practicas como metodologicas. En primer lugar, la
inclusion en este tipo de programas de un gran nimero de variables (ej., familiares,
comunitarias, escolares, publicitarias), en muchos casos, limita la accesibilidad de los
investigadores a la hora de valorar todos y cada uno de los factores que contribuyen a
los resultados finales o de determinar si la intervencion en alguno de ellos se ajusta de
forma eficaz a los objetivos planteados. Ademas, la forma peculiar en que cada
comunidad o poblacion adapta y pone en marcha el programa limita nuevamente las
posibilidades a la hora de hacer comparaciones significativas entre los mismos. Asi
pues, parece que el control de los beneficios y la completa valoracion de todas las
variables implicadas en una intervencion comunitaria puede llegar a ser una tarea
extremadamente dificil y de complicada solucion desde un punto de vista puramente

practico.

En segundo lugar, al ser los profesores, los miembros de la comunidad (gj.,

padres, asistentes sociales) y los propios estudiantes los que implementan los
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programas, es posible que en la practica se produzcan variaciones importantes en el
desarrollo de los mismos. Como se ha comprobado en los estudios llevados a cabo, no
todos los distritos escolares y las comunidades realizan las intervenciones tal y como se
les recomienda, lo que aumenta la probabilidad de variacion de los resultados de una
poblacion a otra y plantea serias dificultades con respecto a la eficacia y generalizacion
de los programas comunitarios (Bukoski, 1991).

Por Gltimo, estas aproximaciones que también incluyen componentes del
entrenamiento en habilidades comparten muchas de las limitaciones practicas (ej.,
complejidad, diseminacion) y metodologicas (ej., medidas fiables del uso de sustancias,
desgaste, unidades de analisis) comentadas previamente para los programas centrados
en exclusividad en este tipo de adiestramientos, aungue, en este caso, pueden verse
agravadas por el hecho de desarrollarse dentro del contexto comunitario que es mucho

mas complejo y dinamico.

3. INTERVENCIONES PREVENTIVAS CENTRADAS EN LOS
FACTORES DE RIESGO/PROTECCION PARA EL ABUSO DE
DROGAS

En el campo de la prevencion, este tipo de aproximaciones ha sido de gran
importancia ya que todas sus actividades se orientan hacia los factores de riesgo
(escolares, familiares, individuales y comunitarios) que se hayan mostrado relevantes,
tanto en el inicio del consumo de drogas como en su mantenimiento. Estos programas
estan basados en una completa comprension de las distintas categorias de los factores de
riesgo/proteccion y se plantean como intervenciones globales que combinan acciones
entre las escuelas, las familias, los agentes sanitarios, las politicas gubernamentales y

otros recursos comunitarios.

A la hora de implementar programas de prevencion basados en la investigacion
etioldgica de los factores de riesgo/proteccion, debemos tener en cuenta varios aspectos
que ya se presentaron en el capitulo anterior: que son multiples los factores de riesgo,
tanto individuales como del ambiente, que estan implicados en el uso y abuso de

sustancias; que estos factores interactian entre si; que el efecto de los mismos depende
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del momento evolutivo en el que se encuentre el individuo; que la exposicion a un
mayor numero de factores de riesgo puede incrementar la probabilidad de uso de
sustancias de forma exponencial, lo que supone tener que incluir en estos programas a
aquellos jovenes que estan expuestos a la accidon conjunta de estos factores; que los
resultados de las investigaciones sugieren que pueden constituir un enfoque prometedor
en la prevencion del uso de sustancias las intervenciones basadas, tanto en la reduccion
y el manejo de los factores de riesgo presentes en periodos criticos del desarrollo como
en la potenciacién de aquellos que parecen proteger al individuo del consumo. Asi pues,
este tipo de actuaciones preventivas que se construyen sobre una investigacion
etioldgica (factores de riesgo/proteccion) y epidemioldgica (naturaleza, funcién y
secuencia del consumo de drogas) pueden jugar un papel determinante en la prevencion
efectiva del inicio del consumo en adolescentes y su progresion hacia el abuso y la

adiccion.

3.1. Enfasis preventivo en los factores de proteccion versus

factores de riesgo

Las intervenciones basadas en los factores de riesgo se enfrentan al hecho de
que algunos de estos factores que se muestran como relevantes, tanto en el inicio como
en el mantenimiento y asentamiento del consumo de drogas, no son susceptibles de
intervencion, ya que se pueden mostrar resistentes al cambio e, incluso, ser imposibles
de cambiar. Por este motivo, ha empezado a tener mayor relevancia en los Gltimos afios
el desarrollo de investigaciones centradas en los factores de proteccion como alternativa

para la prevencion del abuso de sustancias.

Como es sabido, los factores de proteccién median o moderan los efectos de la
exposicion al riesgo (Rutter, 1985; Cowen y Work, 1988; Werner, 1989). Desde este
enfoque, las estrategias de intervencion se centrarian en el fomento y potenciacion de
estos factores que inhiben el abuso de drogas entre aquellos jovenes que estan expuestos
a situaciones de riesgo. En esta linea, las investigaciones que han estudiado este tipo de
poblaciones han identificado algunos subgrupos de individuos que son capaces de

manejar la exposicion al riesgo con éxito (Werner, 1989). Por ello, se dirige el interés
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preventivo hacia el andlisis y comprension de la etiologia de aquellos factores que

pueden proteger al individuo de los problemas de salud, incluido el abuso de drogas.

A diferencia de las intervenciones basadas en los factores de riesgo, las acciones
preventivas que se sustentan en los factores de proteccion, adquieren su mayor
relevancia en sujetos bajo situaciones de riesgo y en las diferencias encontradas en
distintos individuos expuestos a las mismas situaciones. Asi, mientras que no parecen
necesarias las intervenciones especificas sobre factores de proteccion en aquellos
sujetos que no han sido expuestos al riesgo, es bajo estas circunstancias, donde vamos a
poder comparar el efecto diferencial en el consumo de cada uno de dichos factores y el

grado de interaccion entre los mismos.

En esta linea de trabajo, dos conceptos han supuesto un avance para la
identificacion del alcance de la susceptibilidad individual al riesgo (Rutter, 1985): los
conceptos de vulnerabilidad y elasticidad. ElI primero sefiala una susceptibilidad
intensificada al riesgo y el segundo, es la habilidad de resistir o vencerlo. La premisa
basica es que algunas caracteristicas o condiciones deben necesariamente mediar o
moderar los efectos de la exposicion al riesgo, de tal forma que reduzcan la
vulnerabilidad y se mejoren o refuercen las respuestas elasticas, protegiendo a los
individuos, que estan expuestos a situaciones de riesgo, de resultados no deseados. De
hecho, estudios pioneros como el de Werner y Smith (1982), ya sefialaron que la
presencia en los individuos de determinadas caracteristicas como: ser hijo primogénito,
haber sido criado en familias pequefias con bajo nivel de conflicto y tener un nivel
intelectual alto, podian amortiguar los efectos de otros factores de riesgo como la

deprivacién economica o la pobreza extrema.

Centrado en el estudio de los mecanismos de proteccion, Rutter (1985),
describid los "procesos interactivos™ para identificar las interacciones multiplicativas o
los efectos sinergéticos, a través de los cuales una variable potencia el efecto de la otra.
Asi, en concreto, se muestra como especialmente relevante la identificacion de los
procesos de proteccion o la especificacion de las interacciones particulares entre las
variables que, de forma persistente, han demostrado su caracter preventivo en el abuso

de drogas. Por su parte, Brook y cols. (1990), han identificado los siguientes
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mecanismos por los que los factores de proteccion reducen el uso de drogas
adolescente: por un lado, la presencia de los factores de proteccibn modera la
exposicion a los factores de riesgo (por ejemplo, un fuerte vinculo o nexo de union entre
padres y adolescentes amortigua el riesgo para el uso de drogas fomentado por los
iguales); por otro lado, un factor de proteccion puede reforzar otro factor de la misma
clase, potenciando su efecto (por ejemplo, la existencia de un fuerte vinculo de unién
entre los adolescentes y sus padres mejora los efectos de otros factores de proteccién
como el convencionalismo, las conductas maternas positivas y la armonia marital).
Todo lo expuesto sugiere que los objetivos para una eficaz prevencion pueden
cumplirse, tanto a traves de intervenciones directas sobre los factores de riesgo como a
través de la potenciacion de los factores de proteccion (la intervencion sobre estos
ultimos toma especial relevancia en aquellos casos en los que los primeros no son
susceptibles de ser modificados o moderados). A su vez, para que la prevencion sea
viable, es imprescindible tener en cuenta todas aquellas variables que estan implicadas
en el inicio y mantenimiento del uso de drogas adolescente, como los factores de
vulnerabilidad individual, las presiones sociales, las relaciones familiares, la pobre
ejecucion escolar, las habilidades sociales, etc. Por otro lado, se debe llevar a cabo una
estrategia multicomponente que asista, no sélo a la poblacion adolescente general
susceptible de iniciar el consumo a través de la salud tradicional, la educacion y los
sistemas humanitarios de servicios, sino también a aquellos sujetos que ya se
encuentran en una situacion de mayor riesgo debido a la exposicion a multiples factores,
abordando aquellas variables méas significativas que afectan a esos grupos concretos.
Asimismo, se plantea como necesario que todo programa preventivo especifique qué
esfuerzos especificos se orientan hacia la reduccion o eliminacion de los factores de
riesgo y cudles se dirigen a incrementar o fomentar aquellos factores que protegen al

individuo de situaciones que le pueden llevar al consumo de drogas.

3.2. Modelo Preventivo: Teoria del Desarrollo Social

De igual manera que ocurria con las intervenciones basadas en los factores de
riesgo del uso/abuso de drogas, el interés preventivo basado en los factores de
proteccion, o en la combinacién entre ambos, debe sustentarse en una teoria de

causalidad y prevencion. Dentro de las propuestas de prevencion que desarrollan
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programas centrados en el fomento de variables de proteccion frente al consumo de
sustancias, Hawkins y colaboradores han propuesto el modelo de desarrollo social
(Hawkins y Weis, 1985; Hawkins y Lam, 1987; Farrington y Hawkins, 1991; Hawkins
y cols., 1992), que describe la existencia de procesos protectores concretos que parecen
incidir en la reduccion de problemas del comportamiento. Este modelo surge como
integracién de la teoria del control (Hirschi, 1969) y de la teoria del aprendizaje social
(Bandura, 1977) y enfatiza el papel determinante de la vinculacion a familias
prosociales, a la escuela y a los compafieros como un medio de proteccion frente al
desarrollo de comportamientos problematicos, conductas desadaptadas en la escuela, el
absentismo escolar y el abuso de drogas. En este caso, el concepto de vinculo esta muy
relacionado con el concepto de unién/vinculo definido por Bowlby (1969, 1973) y
Brook y cols. (1990).

El modelo de desarrollo social parte del supuesto de que los jovenes que
desarrollan fuertes lazos con las unidades sociales mantienen normas firmes en contra
del abuso de drogas, que hacen menos probable su implicacion en el uso de las mismas.
Por ese motivo, se estudian los procesos a través de los cuales se realiza la vinculacion
de los jovenes con una unidad social determinada (ej. familia, colegio, instituciones
religiosas, comunidad). Es decir, se profundiza en las oportunidades que ofrece la
unidad social para la implicacion del joven, las habilidades personales que el joven
tiene y, por ultimo, los refuerzos concretos que se le ofrecen al joven por los intentos de
vinculacion a dicha unidad. Se trata, pues, de mejorar y fomentar la vinculacion social
interviniendo tanto en el medio ambiente social como en las capacidades individuales

usando los principios de la teoria del aprendizaje social.

Partiendo de este objetivo general, toda investigacion o intervencion que se
centre en los factores de proteccion y esté basada en esta perspectiva de desarrollo
social, focalizara su interés en: (a) entender mejor el proceso por el que los factores de
riesgo y los de proteccion contribuyen a la etiologia del abuso de drogas en
adolescentes y, (b) probar todas aquellas aproximaciones prometedoras para su
prevencion. De forma explicita, los objetivos derivados de esta teoria son: (a) crear

oportunidades para que los jévenes lleguen a implicarse en actividades prosociales; (b)
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dotar a los adolescentes de las habilidades necesarias para acometer con éxito estas

actividades y, (c) ofrecer refuerzos positivos por los éxitos conseguidos.

3.3. Intervenciones especificas: Revisién de estudios

Los programas y estudios que han tenido como objetivo prioritario el fomento y
potenciacion de los factores de proteccion y/o la deteccion, reduccion o eliminacion de
los factores de riesgo en el uso/abuso de drogas adolescente, proceden de fuera de
nuestras fronteras, ya que los programas multicomponentes espafioles sélo se han

detenido en alguno de estos factores de proteccion, pero nunca de forma prioritaria.

A continuacion, se exponen los programas mas relevantes que se han llevado a
cabo en las ultimas décadas y cuya relevancia estriba en que: a) intervienen sobre los
factores de riesgo que ocurren antes del inicio del consumo; b) utilizan métodos de
intervencion que han demostrado ser eficaces y que tienen efectos positivos en la
conducta problema; c) se dirigen a aquellos factores de riesgo implicados en un amplio
rango de desordenes, incluyendo el abuso de drogas, la conducta antisocial, la
delincuencia y la criminalidad adulta posterior; d) pueden llegar a incrementar los
factores de proteccion contra el abuso de drogas en poblaciones de alto riesgo. En
cualquier caso, muestran los aspectos mas importantes que deben considerarse si nos
disponemos a organizar y desarrollar programas preventivos centrados en aquellos

factores de riesgo/proteccién que sean realmente eficaces.

3.3.1. Cambio de las leyes y las normas sociales con respecto al

consumo

Tanto las leyes como las normas sociales han mostrado su influencia en la
iniciacion del uso de drogas, ya que estan presentes antes incluso de que se produzca la
influencia de otras variables. De hecho, existe una estrecha relacion entre las leyes, las

normas de la sociedad y las tasas de alcoholismo y de abuso de drogas.
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Si el objetivo de intervencion es reducir la prevalencia del abuso de
drogas, debemos dirigir los esfuerzos a controlar la disponibilidad de las drogas, tanto
legales como ilegales, ya que la evidencia empirica muestra que la legalizacion de las
drogas es inefectiva. Asi, en el caso del alcohol, por ejemplo, se han establecido,
ademas de aumentos en los impuestos, restricciones en la edad de consumo, en las horas
de compra y en los lugares para el mismo. Estas restricciones y aumento de precios del
alcohol pueden reducir los niveles de abuso de alcohol considerado a traves de las tasas
de cirrosis y del niamero de accidentes de trafico con resultado fatal relacionados con el
consumo de alcohol. Concretamente, se ha mostrado mas efectiva la subida de los
impuestos que las restricciones de los lugares de bebida y de edad, aunque estas
estrategias también han tenido efectos deseables en la reduccién de las tragedias de
trafico relacionadas con el alcohol (Blose y Holder, 1987; Decker, Graitcer y Schaffner,
1988). Algo diferente ocurre con las drogas ilegales en las que, ni doblar la prohibicion
de las drogas, o incrementar los arrestos de los traficantes, afectan al precio al por
menor o a la disponibilidad de las drogas ilegales en la calle (Polich, Ellickson, Reuter y
Kahan, 1984).

A la vista de los resultados, los investigadores coinciden en que el mas poderoso
efecto de la prohibicion y de las actividades dirigidas a hacer cumplir la ley es
comunicar a través de las normas sociales la desaprobacion de la distribucion y del uso
de drogas ilegales. En este sentido, las normas sociales contrarias al uso parecen
asociarse repetidamente con reducciones en la prevalencia de la frecuencia de uso de

marihuana (Robins, 1984) y de otras drogas ilegales (Johnston, 1991).

Respecto al cambio de las normas sociales referentes a las conductas de
influencia sobre las drogas y el alcohol, se han desarrollado gran cantidad de programas
e intervenciones que han incluido actividades de "Di no", coaliciones comunitarias
contra las drogas, campafas publicitarias y determinados cambios politicos. En este
campo, Johnson y Solis (1983) y Perry, Klepp y Schultz (1988), revisaron algunos de
los programas comunitarios de promocion de la salud mas importantes dirigidos a
reducir los trastornos cardiovasculares cambiando las conductas de fumar y otros
comportamientos de alto riesgo relacionados con este problema. Estas intervenciones

incluian la implicacién de los medios de comunicacion y la elaboracion de programas
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de seleccidon de factores de riesgo y programas de educacion de jovenes y adultos. Los
autores concluyeron que todos ellos habian constatado bajos niveles de inicio en el
consumo de tabaco entre los jovenes y el cese o la reduccién del tabaquismo en los que

ya consumian.

Los medios de comunicacion y las empresas de publicidad han colaborado en
numerosas ocasiones en la Ilamada “publicidad antidroga”, a través de la que se
pretenden fomentar actitudes negativas con respecto al uso de drogas ilegales. A pesar
de que estudios como el de Atkin y cols. (1984) indican que este tipo de publicidad
puede ser nociva para la salud, al incitar a los jovenes al consumo de drogas, los
estudios de opinion muestran que, si estos mensajes antidroga se integran dentro de un
programa preventivo, se obtienen cambios significativos en las normas sociales con
respecto a la droga y en la actitud de los jovenes y sus familiares, que pueden llegar a

perdurar incluso un afio después (Black, 1989).

Los cambios en las normas sociales también han sido promovidos a través de las
politicas escolares referentes al uso de drogas (Moskowitz y Jones, 1988). En el caso
del consumo del tabaco en las escuelas, los estudios recientes sobre politicas escolares
reguladoras han encontrado que actitudes mas comprensivas como, por ejemplo, el
enfatizar la prevencion del consumo y las limitaciones de las oportunidades de uso
cerca de los lugares proximos a la escuela, parece reducir de forma significativa la
conducta de fumar en los estudiantes, a pesar de que los efectos en la prevalencia del
consumo sigan siendo menos consistentes. Estas politicas parecen afectar
principalmente a la conducta de fumar a través de la especificacion clara de las normas
con respecto al tabaco mas que a través de la divulgacion de las consecuencias punitivas
por la violacién de las mismas, que parece no tener efecto alguno sobre la reduccion del
tabaquismo (Pentz y cols., 1989). A pesar de estos resultados, se necesita mas
investigacion sobre la efectividad de las politicas escolares en la prevencion o reduccion
del uso de otras drogas diferentes al tabaco y sobre los efectos de tales disposiciones en
aquellos sujetos que se encuentran en situacién de mayor riesgo para el abuso de

drogas.

3.3.2. Programas de actuacion en la infancia temprana
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Este tipo de intervenciones han utilizado una gran variedad de componentes
desde el cuidado de la salud, la nutricion, el cuidado de los nifios, el soporte social para
las madres, los servicios de planificacion familiar y las visitas a domicilio de
trabajadores sociales. Repetidamente, en los programas en la infancia temprana se han
producido diferencias significativas entre los participantes de alto riesgo y las familias
control. Los efectos positivos de la intervencién han podido observarse en distintas
poblaciones y en factores de diversa indole como, por ejemplo, en la ejecucion
académica temprana (Bronson, Pierson y Tivnan, 1984), en el aumento de la asistencia
a la escuela y en el decremento de las agresiones hacia las madres y profesores (Seitz,
Rosenbaum y Apfel, 1985).

En general, los resultados de los estudios y programas realizados en este area
sefialan que la educacién y la escolarizacion en la infancia temprana producen un efecto
amortiguador de la influencia negativa de ciertos factores de riesgo para el abuso de
drogas como puede ser la deprivacion econdémica o social (Horacek y cols., 1987). En
este sentido, destaca el programa denominado: "Perry Preschool Proyect” llevado a
cabo por Berrueta-Clement y colaboradores (1984). La intervencion se centrd en
potenciar el desarrollo intelectual y social de nifios afro-americanos con edades
comprendidas entre los 3 y 4 afios pertenecientes a barrios con pobreza extrema. Los
resultados indicaron que el programa experimental logro reducir el fracaso escolar, los
casos de embarazos no deseados en la etapa adolescente y la conducta criminal al
comparar a los sujetos experimentales y a los sujetos que formaban parte del grupo
control. El programa experimental consistia en la participacion diaria en un programa
preescolar durante un periodo de 1 a 2 afios y visitas a domicilio los fines de semana de
profesores dedicados al entrenamiento de las madres en habilidades de manejo de los
chicos. A la edad de 19 afios, los participantes en esta escuela experimental tuvieron
menores tasas de arrestos y agresiones, asistieron en menor medida a clases de
educacion especial y finalizaron en mayor numero la escuela secundaria en
comparacion con el grupo control. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
otros estudios similares llevados a cabo a través de programas de educacion en la
infancia temprana que también han encontrado efectos positivos similares en el

desarrollo intelectual de los nifios (Ramey y cols., 1988; Gotts, 1989).
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Estos hallazgos sugieren que los programas de soporte para padres y los
dirigidos a la infancia temprana pueden limar los efectos nocivos de factores como la
pobreza extrema y la desorganizacion del barrio reduciendo fundamentalmente tres
factores de riesgo para el abuso de drogas adolescente: los problemas de conducta en la
infancia, los problemas de manejo familiar y el fracaso escolar. A pesar de lo alentador
de los resultados obtenidos, es necesario llevar a cabo mayor numero de estudios de
seguimiento para evaluar la efectividad a largo plazo de este tipo de programas en
grupos de alto riesgo, que confirmen la utilidad de los mismos en el campo de la

prevencion primaria.

Respecto a la implantacion de programas de educacién sobre drogas a una edad
temprana se han encontrado dos tipos de argumentos en contra: por un lado, que este
tipo de programas en Primaria, incrementaria demasiado el conocimiento acerca de las
drogas entre los alumnos (Dawson, 1997) y por otro, podria aumentar su curiosidad por

las drogas lo que podria conllevar efectos contrapreventivos.

Lloyd, Joyce, Hurry y Ashton (2000), revisaron los estudios de evaluacion de los
programas de intervencion en Educacion Primaria llevada a cabo en los ultimos afios en
distintos paises encontrando que existen pocos estudios de evaluacion y los que existen
se centran en la evaluacion de procesos o resultados inmediatos (tales como cambios en
conocimientos, actitudes o habilidades sociales). Uno de los estudios llevados a cabo ha
sido el “Proyecto Charlie” (Hurry y Lloyd, 1997). El proyecto Charlie es un programa
multicausal de habilidades vitales que incorpora aprendizaje en habilidades de
resistencia, seleccion de los comparieros, la toma de decisiones y la resolucion de
problemas, el aumento de la autoestima y sesiones de informacién. El estudio de
evaluacion se llevé a cabo 4 afios después de la implantacion del programa cuando los
participantes ya estaban en Secundaria y se encontraron los siguientes resultados: los
participantes consumian significativamente menos tabaco, drogas ilegales (aungque no
resulté significativo), se mostraban méas habilidosos a la hora de resistir la presion de los
comparfieros y expresaban actitudes mas negativas respecto a las drogas. Por otro lado,
no encontraron que los participantes tuvieran mejores habilidades de toma de decisiones

ni hubo cambios a largo plazo en los conocimientos. Otros proyectos como “DARE”, a
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pesar de estar ampliamente difundido y utilizado, no muestran resultados significativos
ni en el aumento de conocimientos ni en el cambio de actitudes. Varios estudios de
resultados que se han llevado a cabo muestran resultados alentadores (““Illawarra Drug
Education Programme™, ““New Hampshire Study”, “Say Yes Firs”t y ““Projecto
CARE”) ya que tienen impacto en el posterior consumo de drogas, tanto legales como
ilegales, siempre y cuando empiecen en Educacion Primaria y continlien en Secundaria,
estén basados en habilidades para la vida, sean interactivos, universales y de larga

duracion.

3.3.3. Entrenamiento en habilidades de competencia social

La idea de la que parte este tipo de intervenciones es la relacion existente entre
la agresion y otros problemas de conducta en los primeros afios de la escolaridad y el
mayor riesgo de consumo de drogas posterior. Por otro lado, diversos estudios sefialan
gue aquellos nifios que son agresivos, disruptivos y rechazados por sus iguales durante
la infancia suelen caracterizarse por carecer de habilidades interpersonales eficientes
(Spivack y Shure, 1974). De ahi que se hayan desarrollado estrategias preventivas de
corte educativo que se esfuercen en mejorar la competencia social de los nifios durante
la infancia, ya que ello puede ser especialmente relevante a la hora de reducir el riesgo
posterior de consumir drogas (Hawkins, Doueck y Lishner, 1988). Ademas, se ha
argumentado que generalmente los chicos competentes socialmente manejan con menor
esfuerzo la conducta desadaptada en el colegio y tienen mejores habilidades cognitivas
en aquellas areas, como la solucion de problemas, esenciales para un adecuado
rendimiento academico (Asher y Renshaw, 1981). De igual modo, se sostiene que el
aprendizaje de ciertos valores morales basicos, como los que conciernen a los derechos
y a las necesidades de los demaés, son esenciales para el desarrollo de la conducta
prosocial. Es muy probable que aquellos chicos de familias en las que las practicas de
manejo familiar son pobres y donde existen conflictos familiares importantes no
aprendan las competencias interpersonales bésicas dificultando, como consecuencia, su

desarrollo posterior.

Las aproximaciones preventivas dirigidas a la promocion de la competencia

social en los jovenes han utilizado distintos métodos de intervencion que varian desde el
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entrenamiento en habilidades de interaccion social para incrementar la frecuencia de sus
contactos sociales (Ladd y Asher, 1985) y el fomento y desarrollo de instrucciones en
clase para ensefiar procesos cognitivos y habilidades conductuales para la superacion de
problemas de carécter interpersonal (Weissberg y Allen, 1985), hasta la utilizacion de
técnicas como el role playing, la consecucion de metas, el modelado o habilidades de
solucion de problemas sociales y videos que ilustran distintas formas de afrontamiento
alternativas ante situaciones dificiles (Caplan y cols., 1992). Los estudios de evaluacién
sobre la efectividad de estos planteamientos han llegado a conclusiones bien distintas de
tal manera que, mientras algunos investigadores han informado en repetidas ocasiones
de los efectos positivos de las intervenciones en la conducta interpersonal de los jovenes
incluidos en el programa (Ladd y Asher, 1985; Rotheram, Armstrong y Booraem, 1986;
Bierman, Miller y Stabb, 1987), otros, por el contrario, no han encontrado efectos

directos en la adaptacion social de los participantes (Allen y cols., 1976).

En cualquier caso, si existe evidencia suficiente que sefiala que la mejora de la
competencia social en los jovenes puede ser una aproximacion sumamente prometedora
de cara a la prevencion del abuso de drogas, ya que se han obtenido resultados positivos
en la reduccion del consumo de alcohol y otras drogas que llegan a mantenerse, incluso,
varios afos después de la intervencion (Pentz y cols., 1989; Kim, McLeod y Palmgren,
1989).

En conclusidn, en la medida en que las intervenciones dirigidas a la promocion
de la competencia social reduzcan, por un lado, la agresividad y otras conductas
problema en los nifios y, por otro, el consumo problematico de drogas en la
adolescencia, representan una estrategia viable de intervencion a tener en cuenta en los

programas preventivos multicomponentes.

3.3.4. Promocion del rendimiento académico

En los Gltimos afios, diversas estrategias pueden considerarse como una promesa
importante en el campo de la prevencién, ya que han obtenido efectos positivos sobre
los factores de riesgo relacionados con el rendimiento académico y las conductas

problema en la escuela. Dentro de estas estrategias se incluyen la educacion en la
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infancia temprana como se ha expuesto anteriormente (Berrueta-Clement y cols., 1984),
las préacticas instruccionales realizadas por los profesores para el manejo de los
conflictos en clase en niveles basicos de la escolaridad (Hawkins y Lam, 1987; Hawkins
y cols., 1988) y la tutorizacion académica de los escolares mas retrasados (Coie y
Krehbiel, 1984):

(1) Aplicacion de instrucciones en el manejo de la clase.

Algunos estudios han probado la utilidad de ciertos métodos de instruccion en la
conduccidn de las clases que tienen como objetivo fundamental mejorar el rendimiento
y la vinculacidn social a la escuela y, al mismo tiempo, reducir la conducta desadaptada
de los estudiantes. Para ello, se han utilizado, por lo general, un conjunto de
instrucciones activas y supervisiones directas que los profesores proveen con respecto a
los esfuerzos de los estudiantes. En estos programas, los profesores de las clases han
utilizado un paquete de métodos instruccionales que engloban la ensefianza interactiva,
el entrenamiento proactivo de la clase y el aprendizaje cooperativo obteniendo
resultados significativamente mejores que los grupos de control (Hawkins y Lam,
1987).

Los métodos de aprendizaje cooperativo se han incluido sobre todo en clases de
preescolar y primeros cursos de la ensefianza obligatoria y, en la mayor parte de los
casos, no se ha propuesto como estrategia Unica de intervencién, sino que ha sido
acompariada de otras que han posibilitado la consecucién de mejores efectos. Se han
utilizado propuestas como el desarrollo del lenguaje, el fomento de una buena
disposicion hacia el estudio y el desarrollo del autoconcepto, a través de grupos
tutorizados y de atencion en clases especiales (Slavin y cols., 1990) o, también, se han
combinado con el aprendizaje de estrategias de manejo en clase, el fomento de la
motivacién de profesores y alumnos, contactos periddicos con los padres, el uso de
instrucciones interactivas y estrategias de prevencion disciplinarias (Freiberg, Brady,
Swank y Taylor, 1989). De cualquier forma, aquellas aproximaciones al aprendizaje
cooperativo que han resultado ser las mas eficaces se han llevado a cabo en pequefios
grupos de trabajo de 4 a 6 nifios en los que los estudiantes con diferentes capacidades y

formacion aprenden conjuntamente la materia del curso, recibiendo refuerzo por la
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ejecucion correcta de todos los miembros del grupo (equipo). En cualquier caso, este
tipo de estrategias se han disefiado con la finalidad de animar a los participantes a
ayudar y a servir de soporte a iguales con distintas capacidades, raza o formacion para

la consecucion de las metas académicas.

En general, los estudios controlados centrados en el analisis de la eficacia del
aprendizaje cooperativo han encontrado efectos positivos de este tipo de estrategias
tanto en el rendimiento escolar como en las actitudes frente a la escuela y a los iguales
de los escolares y, en combinacién con métodos de instruccion, han obtenido
reducciones importantes de las expulsiones y suspensos de los estudiantes mas
retrasados (Madden y Slavin, 1983; Hawkins y Lam, 1987; Dolan, Kellam y Brown,
1989). A pesar de estos resultados tan positivos con respecto al control de estos
importantes factores de riesgo para el abuso de drogas, no esta del todo claro que
puedan influir de forma directa en la prevencién del consumo de sustancias o los efectos
reales preventivos que puedan llegar a tener a corto y largo plazo (Schaps, Moskowitz,
Malvin y Scheffer, 1986).

(2) Tutorizacion.

En la mayoria de los estudios y programas, la tutorizacién individual de aquellos
estudiantes maés retrasados con problemas de conducta ha sido utilizada bien como
Unica estrategia de intervencion o bien de forma conjunta con el entrenamiento en
habilidades de competencia social expuesto anteriormente, consiguiendo generalmente

mejores resultados (Coie y Krehbiel, 1984).

En general, la evidencia existente sugiere que tanto los métodos de instruccion
utilizados por los profesores en el manejo de las clases como los programas de
tutorizacion individualizada pueden servir para reducir de forma eficaz el fracaso
académico y las conductas problema de los estudiantes en los primeros afios de la
escolarizacién, pero se necesita mas investigacion que determine los efectos de estas
estrategias en la prevencion del uso de drogas en chicos mayores pertenecientes a
cursos mas avanzados y que soportan el peso de la influencia de otros factores de riesgo

adicionales.
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3.3.5. Cambios en la organizacion de los colegios

Puesto que las caracteristicas organizacionales de los colegios parecen estar
directamente relacionadas con las conductas de los estudiantes, su rendimiento
académico y el apego al colegio y puesto que influyen de forma determinante en la
capacidad de los centros para realizar cambios que puedan prevenir el abuso de drogas,
se ha propuesto repetidamente que estos factores deben ser considerados como
objetivos potenciales de los programas de prevencion. Mas concretamente, estos se
entienden como punto de partida primordial para la consecucion de cualquier meta
preventiva como la implementacion de estrategias dirigidas, por ejemplo, a la mejora de
la ensefianza en clase, los programas de tutorizacion o la implicacion parental en la

ejecucion de los estudiantes en la clase.

Son muchas y variadas las modificaciones propuestas por los diversos autores
con respecto a la reestructuracion de los colegios para poder llevar a cabo programas
preventivos. Asi, se han probado cambios importantes como: (a) la introduccion de
modificaciones significativas en el desarrollo curricular para incrementar las
oportunidades de implicacién de los estudiantes; (b) una mayor integracion del colegio
en la comunidad; (c) el manejo desde la escuela de los factores de riesgo mas
importantes asociados al consumo; (d) la adecuacion de los procedimientos de
disciplina en el colegio y, (e) la implicacion de los padres, los profesores y trabajadores
de salud mental en el desarrollo e implementacion de planes comprehensivos para la
ejecucion de los programas académicos y sociales (Comer, 1988; Alonso, Freijo y
Freijo, 1996). Ademas, se han llevado a cabo programas de intervencién mas amplios
como, por ejemplo, el realizado por Gottfredson (1986) que implicaba: (a) el
establecimiento de una estructura organizacional que facilitara la toma de decisiones y
el manejo de los colegios de forma compartida entre los directivos del centro y los
alumnos; (b) la utilizacién de una propuesta curricular desarrollada por especialistas;
(c) la inclusion de innovaciones académicas como el aprendizaje cooperativo, la lectura
comprehensiva y tareas encaminadas al desarrollo y fomento de la especializacién
laboral y, (d) servicios dirigidos a los estudiantes de alto riesgo para incrementar su

implicacion académica y su rendimiento incluyendo planes de tratamiento individuales,
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objetivos conductuales y la monitorizacion mensual por parte de especialistas. En
cualquiera de los casos, los resultados han sefialado siempre la posibilidad de modificar
eficazmente la estructura de los colegios consiguiendo efectos positivos como la
reduccién de los factores de riesgo asociados, disminuciones significativas en las tasas
de actos delictivos en la escuela, el absentismo y las expulsiones, el fomento de la
ejecucion académica y de mayores vinculos de union a los centros escolares, mayores
expectativas educativas de los estudiantes y tasas significativamente menores de uso de
drogas (Gottfredson, 1986, 1988; Comer, 1988; Felner y Adan, 1988).

3.3.6. Implicacion de la juventud en actividades alternativas al

consumo

En el momento actual, son muchos los autores que defienden que potenciar
actividades en el ambiente escolar que posibiliten a los jovenes el participar
activamente en el desarrollo de sus destrezas y en el funcionamiento global de los
colegios (ej., implicacion en la direccion del colegio, programas basados en la
educacion profesional en los que se les ofrecen a los estudiantes oportunidades
concretas para aprender sobre el mundo del trabajo y programas tutorizados en los que
los participantes son reclutados para ayudar a otros estudiantes) pueden llegar a
incrementar de forma significativa el vinculo con el colegio y, al mismo tiempo, reducir
la alienacion y la rebeldia de los alumnos disminuyendo la probabilidad de que cometan
actos que violen las normas establecidas incluyendo las prohibiciones con respecto a las

drogas (factores de riesgo para el consumo y la delincuencia).

De forma similar, se ha sugerido que cambiando las actividades de riesgo se
pueden promover alternativas libres de drogas eficaces para aquellos que estan en
riesgo de usarlas en virtud de las caracteristicas personales que los definen, al buscar

situaciones emocionantes y que suponen un bajo peligro.

Atendiendo a la efectividad de estas aproximaciones en la prevencion del abuso
de drogas, la evidencia obtenida, como en otros casos, resulta ser contradictoria. Quizas,
la caracteristica mas relevante sea el hecho de que cuando se posibilita a los sujetos de

alto riesgo la realizacion de nuevas habilidades que supongan novedad o emociones
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intensas se produce, por lo general, una mejora en su comportamiento general y en los

logros académicos al dotarlos de un control mas adaptativo sobre su medio ambiente.

3.3.7. Programas comprehensivos focalizados en el riesgo

La prevencion del abuso de drogas, debido a que es un fenémeno influido por
multiples factores de riesgo, puede conseguirse de manera mas eficaz a través de una
combinacion de intervenciones dirigidas a las distintas unidades de socializacién con el
objetivo de promover principios de prevencion consistentes. En general, este tipo de
programas de prevencion comprehensivos que combinan multiples intervenciones
dirigidas a las distintas fuentes de influencia social han mostrado efectos positivos en la
reduccién de los suspensos y de las expulsiones de la escuela, en la disminucién de los
porcentajes de consumo de sustancias y en la prevalencia de actos delictivos auto-
informados (Puska y cols., 1982, Hawkins y cols., 1988; Pentz y cols., 1989).

Asi pues, se sefiala desde esta interesante perspectiva que la incidencia del inicio
temprano en el uso de drogas y la delincuencia en la poblacién adolescente puede
reducirse favorablemente a través de la promocién consistente de oportunidades y
expectativas hacia la conducta prosocial de los jévenes tanto en casa como en la
escuela, la mejora del desarrollo de habilidades, la implicacion activa de los
compafieros, padres y profesores en el desarrollo e implementacion de las estrategias
preventivas y en la monitorizacion de las mismas, ademas de la necesaria utilizacion de
todo tipo de reforzadores de cualquier conducta positiva que suponga la implicacion

prosocial de la familia, los iguales y el colegio (Hawkins y cols.,1992).

4. SITUACION ACTUAL DE LA PREVENCION DE LAS
DROGODEPENDENCIAS

Como se ha podido observar a lo largo de esta exposicién son muchos y variados
los intentos que, desde distintas perspectivas y en distintos ambitos, se han llevado a
cabo en el campo de la prevencion de las drogodependencias, tanto en Espafia como

fuera de nuestras fronteras. Especialmente, en los ultimos afios se han producido
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grandes avances en este campo y el numero de profesionales que trabajan en él es cada

dia mas extenso.

Actualmente contamos, entre otros, con dos estudios que nos dan una idea de la
situacion de la prevencion de las drogodependencias en Espafia. Por un lado, el estudio
del GID (1996) que revisa los programas de prevencion de los Gltimos 15 afios y resume
las principales caracteristicas de las distintas intervenciones segun el ambito en el que
se desarrollan (escolar, comunitario, sanitario, laboral y de los medios de
comunicacion), comparando los programas llevados a cabo en los afios ochenta y en los
afios 90 (en la tabla 3.3. se resumen las principales caracteristicas de los programas
escolares de los afios 80-90). Por otro lado, Bellver y Garcia (1997), revisan los
programas de prevencion escolar y comunitaria llevados a cabo entre 1985 y 1994
clasificandolos en cuanto al objetivo general que se plantean y las estrategias
preventivas que utilizan para ello. Respecto al objetivo, los 170 programas que revisan
se clasifican de la siguiente manera: dinamizar la comunidad (17,6 %), formar (15,2%),
informacién (14,1%), reducir el consumo (10,0%), evitar el inicio de consumo (10,0%),
educar para la salud (10,0%), sensibilizar (8,2%), formacion/cambio de actitudes (7,6%)
y mejora de la competencia individual y social (7,0%). Respecto a las estrategias
preventivas utilizadas se apuntan las de participacion activa (22,3%), formativas
(18,2%), no especificas (18,2%), de comunicacion de la informacién (14,7%), de
prevencion comunitaria (14,1%), de creacion de infraestructuras (7,0%), de

elaboracion/difusion de materiales (4,5%), de investigacion (0,5%).

Tabla 3.3. Caracteristicas de las intervenciones escolares llevadas a cabo en Espafia en la

década de los afios 80-90.

AMBITO ANOS 80 ANOS 90

ESCOLAR Iniciativas puntuales, sin continuidad y no Las iniciativas tienen una mayor
integradas en el curriculo. continuidad en el tiempo.
Se encuadran en los esquemas de la prevencién | Programas enmarcados en el
primaria. concepto de Educacidn para la
Caracter informativo. Salud.
Abordan todo tipo de drogas, especialmente las | Programas de una cierta
ilegales. amplitud.
Se hacen esfuerzos para la sensibilizacion a Seguimiento y apoyo al
profesores y padres, pero no se realiza profesorado.
seguimiento. Elaboracién de proyectos de
Las acciones formativas corren a cargo de prevencién ajustados a la realidad
asociaciones y org. Subvencionadas y de las de los centros educativos.
entidades locales. Con la LOGSE la prevencién se
Son escasas las relaciones entre los centros integra en el curriculo.
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educativos y otras instancias de nivel Visién mas integral.

comunitario. Vinculacion de la prevencion con
Iniciativas de prevencién inespecifica en forma | el desarrollo personal del

de actividades de tiempo libre. individuo (énfasis en la

No se realiza en la mayoria de los programas una | formacion, toma de decisiones,
evaluacién sistematica. habilidades sociales,etc.)

Centrados en las drogas
institucionalizadas.

Mayor implicacién del M.E.C.
Nivel comunitario.

Materiales didacticos.
Evaluacion de procesos y menos
de resultados.

A través de los apartados expuestos hasta ahora se pueden ver los distintos
enfoques y perspectivas que se le ha dado al fendmeno de las drogodependencias y que
tienen en consideracion distintos factores a la hora de explicar dicho fendmeno. Debido
a la importancia que la evaluacion tiene en todos los programas de prevencion se
presentan a continuacion los programas mas representativos que se estan llevando a
cabo actualmente en Espafia y que aparecen incluidos en el catalogo de Prevencion de
Drogodependencias de la Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid. Los criterios
de seleccion incluyen su calidad, su relevancia, el grado de desarrollo alcanzado y la
importancia que se le da a la evaluacion. A efectos de clasificacion se establecen dos
grandes grupos: a) aquellos que han realizado evaluacion de resultados (extraida de
estudios experimentales controlados o de estudios cuasi-experimentales) y b) aquellos
que han llevado a cabo evaluacion de procesos o materiales (incluyen informacion sobre
nivel de implantacion del programa, grado de participacion alcanzado, datos sobre

satisfaccion de los mediadores, etc.)

4.1. Programas escolares de prevencion desarrollados en Espafia

con evaluacién de resultados

4.1.1. CONSTRUYENDO SALUD.

El programa ha sido disefiado, planificado y evaluado desde la Universidad de
Santiago de Compostela por Luengo, Gomez-Fraguela, Garra, Romero y Otero-Ldpez,
y ha sido puesto en marcha con la colaboracion del Ministerio de Educacion y Cultura,

Sanidad e Interior (Plan Nacional sobre Drogas). Estad basado, principalmente, en el
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modelo de la conducta problema de Jessor y Jessor (1977, 1980), aunque integra
diversos factores de otros modelos explicativos de la conducta desviada y es el
resultado de la ampliacion y adaptacion a nuestro pais del programa de “Entrenamiento

en Habilidades para la Vida™ (Life Skill Training) desarrollado por J. G. Botvin.

El objetivo general es proporcionar al adolescente (poblacién diana entre 11-12
afios) las habilidades necesarias para enfrentarse adecuadamente a las influencias
sociales que incitan al consumo de sustancias Yy, en especial, a las presiones del grupo
de amigos. Para ello, se entrena a los alumnos en técnicas de resistencia a la persuasion,
lo que se complementa con un amplio programa destinado a incrementar la competencia
individual a través de la adquisicion de habilidades inter e intrapersonales que
conduzcan a un mejor manejo de situaciones sociales y a un incremento de la
autoestima y de la confianza propia. Ademas se promueve el conocimiento acerca de las
consecuencias del consumo de drogas. Se dirige a las drogas en general, aunque pone

especial énfasis en las drogas legales: alcohol y tabaco.

Los principios generales de aplicacion del programa, que requiere de una

estrategia activa y participativa, son los siguientes:

- Estimular la discusion activa entre los alumnos.

- Dirigir los debates para asegurar que los puntos principales son
tratados y que toda informacion erronea es corregida.

- Animar y reforzar positivamente a los estudiantes para participar en
todas las actividades.

- Siempre que sea posible, intentar tratar las cuestiones o problemas
sugeridos por los alumnos.

- Potenciar la participacion de los alumnos.

Ademas, los estudiantes dirigidos por el profesor participan en un “proyecto de
mejora personal” para trabajar en la mejora de alguna habilidad o conducta personal
especifica. Por su parte el profesor cumple un doble papel: por un lado, facilitar la
discusion de los temas relevantes que se traten en las distintas unidades y, por otro,

promover la adquisicion de habilidades personales y sociales especificas.



154 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

El programa es impartido por el tutor, que recibe una formacion de 15 horas (5
sesiones de 3 horas) por parte de los coordinadores del programa que, por otra parte,
también le asesoran durante las sesiones. Normalmente, el programa se presenta en 17
sesiones de 50 minutos, una 0 dos veces en semana, aunque pueden incluirse sesiones
adicionales o aumentarse la frecuencia de las mismas. A través de las sesiones se
trabajan los 7 componentes de los que consta: a) el informativo; b) el centrado en la
autoestima (incluye el proyecto personal de autosuperacion); c) la toma de decisiones;
d) control emocional, con énfasis en la ansiedad y la ira; e) el entrenamiento en
habilidades sociales; f) la tolerancia y cooperacion, destinado a promover actitudes
prosociales; g) las actividades de ocio. Las actividades que desarrolla son: lecturas del
material, trabajo en grupo, instruccion, modelado, ensayo conductual,
retroalimentacion, reforzamiento, relajacion, experimentos y ejercicios para casa. Para

todo ello, se dispone de una guia del alumno y una guia del profesor.

Los datos muestran que el programa puede modificar las habilidades de
competencia psicosocial, el consumo de drogas y la conducta antisocial, y otras
conductas mediadoras como la intencion de consumo y las actitudes sobre las drogas. El
estudio de evaluacién llevado a cabo por los autores 3 meses después de la aplicacion
del programa con una muestra de 4.895 adolescentes escolarizados (2.567 grupo
experimental y 2.328 grupo control) encontro los siguientes efectos en los adolescentes

implicados en el programa (Luengo y cols., 2000):

- Efectos positivos, tanto para el retraso en el consumo de tabaco como
sobre el consumo de los adolescentes que ya se habian iniciado en su uso.

- Efectos positivos en la reduccion del numero de adolescentes que se
iniciaron en el consumo de alcohol y de la frecuencia de su uso de los ya
iniciados.

- Reduccion de la intencidn de consumir sustancias psicoactivas.

- Efectos moderados sobre las conductas antisociales estudiadas (actos
agresivos, conductas relacionadas con pequefios robos y conductas contra las

normas).
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- Eficacia de varios de los componentes del programa, tales como la
informacidn, la toma de decisiones y las habilidades sociales.
- El componente de control emocional y autoestima no mostré los

resultados esperados.

4.2.1. PROGRAMA DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS EN CENTROS EDUCATIVOS DE
LA COMUNIDAD DE MADRID (PPD)

Ha sido desarrollado por el Ministerio de Educacion y Cultura, la Comunidad de
Madrid (Agencia Antidroga) y el Ayuntamiento de Madrid (Plan Municipal contra las
drogas). Tiene como objetivo fundamental dotar a los centros educativos de
instrumentos y recursos para potenciar la adquisicién de habitos saludables entre el
alumnado y actuar, asi, consciente y educativamente frente al fendmeno de las
drogodependencias. Especificamente, el programa pretende reducir el consumo de
drogas entre la poblacion escolar de la Comunidad de Madrid (tanto las cantidades
como el numero de personas que las consumen) y retrasar las edades de inicio en el
mismo con especial énfasis en el consumo de tabaco y alcohol, asi como el cannabis. La

poblacion diana son alumnos entre 6-16 afios.

El PPD se dirige al conjunto de la comunidad educativa y, especificamente, a los
centros educativos que deseen elaborar y desarrollar un proyecto de prevencion de las
drogodependencias. Asi, a los centros que se incorporan a este programa, se les forma
en el disefio y desarrollo de su proyecto de prevencion, se les proporcionan materiales
adecuados y se les da apoyo técnico y econdmico. La formacién va dirigida al
profesorado (a través de los centros de profesores), a los padres (a través del
movimiento asociativo) y a los mediadores sociales (mediante las escuelas de

animacion).

El programa se basa en tres lineas de actuacion: informacion, formacion y
participacion. Para desarrollar estas areas, se ha desarrollado un programa tutorial, “A tu
Salud™, para dotar a los alumnos de 14-16 afios de instrumentos y criterios para tomar

decisiones ante el fendmeno de las drogodependencias. El contenido que propone este
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programa tutorial de 11 sesiones se agrupa en seis areas: informacion sobre drogas, el
discurso social y los estereotipos, algunos mecanismos del fendémeno de las
drogodependencias, los procesos de grupo (en concreto la presion de grupo), el uso del

tiempo libre y los recursos personales para afrontar situaciones.

Los estudios de evaluacion realizados (Grupo de Evaluacién de Criteria, 1998)
muestran que el programa es capaz de modificar habilidades concretas como la reaccion
ante situaciones hipotéticas de oferta de consumo, el consumo propiamente dicho de
tabaco, alcohol y cannabis y conductas mediadoras como las creencias y actitudes ante
las drogas e intenciones de consumo. Concretamente, en el estudio realizado con
alumnos de entre 14 y 17 afios de los 16 centros escolares participantes, se llego a las

siguientes conclusiones:

- Hay claras diferencias entre los alumnos del PPD y los del grupo
control en lo referente a creencias, actitudes sobre las drogas y sus efectos.

- Los alumnos participantes muestran menor intencion de consumo de
alcohol en situaciones de riesgo, en comparacion con grupo control. No hay
diferencias entre ambos grupos en cuanto a la intencién de consumir
cannabis.

- Los alumnos del PPD presentan una edad mas tardia en el inicio al
consumo de tabaco.

- El grupo experimental presenta una reduccion del ndmero de
consumidores de alcohol en la actualidad y del nimero de alumnos que han

probado otras drogas.

4.2.2. TU DECIDES. PROGRAMA DE EDUCACION SOBRE
DROGAS

Este programa, desarrollado por Calafat, Amengual, Farrés, Mejias y Borras,
tiene como objetivo general ensefiar a jovenes de entre 13-16 afios en el &mbito escolar
a tomar decisiones sobre el uso de drogas en conexion con el resto de problematicas del
adolescente. Esta basado en el modelo de Becofia de estilos de vida y factores de riesgo

que lo condicionan.
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La duracién del programa se establece entre 4 y 9 sesiones de 50-60 minutos
preferentemente impartidas en dias alternos o con una separacion maxima de una
semana entre las mismas. Existe ademas un programa complementario para aplicar a
partir de los 16 afios y asi evitar la extincion de los resultados que parece darse a los 2
afios tras su aplicacién. En cuanto a los materiales, se utilizan un manual del alumno en
el que se incluyen 4 fasciculos donde se describen las historietas en forma de comics
que van a dar lugar a la toma de decisiones y un manual del profesor para guiarle en las
sesiones. Los profesores voluntarios que aplican el programa reciben una formacién
previa de 10 horas, donde se les explican los fundamentos del programa y el desarrollo
de las lecciones. Se recomienda también que los profesores participen en un cursillo
sobre técnicas de prevencién del abuso de drogas. Asimismo, es muy recomendable que
los padres de los alumnos participen en una charla-coloquio sobre el abuso de drogas a
la que también asistira el profesor que imparte las sesiones y conectar el programa con

otros de promocion de la salud y de prevencion comunitaria.

Se dirige a las drogas en general, con especial énfasis en las drogas legales,
alcohol y tabaco, asi como el cannabis. Las actividades que desarrolla son: lecturas del
material, discusion en clase, representacion de escenas y trabajos de investigacion por
grupos. Las cuatro lecciones de las que consta el programa tienen los siguientes
objetivos: 1) aspectos conceptuales como tolerancia y dependencia, distinguir entre
efectos positivos y negativos de las distintas drogas; 2) describir los factores de riesgo
del consumo y conceptualizar el habito como un conjunto de toma de decisiones; 3)
aprender a decir “no” y exponer conductas alternativas al consumo, evitando el alcohol
y el tabaco como facilitadores de la relacion social; 4) distinguir entre uso y abuso, no
conducir si se toma alcohol, adoptar una postura activa ante el problema del abuso y

conocer recursos de ayuda.

La aplicacion del programa consigue modificar la toma de decisiones, tiene una
influencia positiva sobre el consumo de alcohol y tabaco y mejora las relaciones con los
padres (Calafat y cols., 1989, 1995). En concreto, los estudios de evaluacion llevados a

cabo en 1982, 1987-88 y 1989-92 muestran los siguientes resultados:
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A los 4 meses de aplicacion disminuy0 el uso de alcohol, tanto en
namero de consumidores como en cantidad total, en el grupo experimental.

A los 4 meses de aplicacion disminud el namero de fumadores en el
grupo experimental y se redujeron a la mitad los fumadores de fin de
semana, pero se mantuvieron los fumadores diarios.

Al afio, en el grupo experimental, aumentaron los no consumidores
de alcohol, se mantuvieron los consumidores moderados y disminuyeron los
consumidores de riesgo.

A los dos afos, aparecieron nuevos bebedores en el grupo
experimental, aunque con frecuencias bajas de consumo. En el grupo
control, el aumento fue progresivo a lo largo de todo el proceso.

Al afo y a los dos afos, el grupo experimental se mantuvo en las
cifras de fumadores obtenidas a los 4 meses del programa. El grupo control

aumento el consumo en todas sus frecuencias.

4.2.3. CHILD DEVELOPMENT PROYECT (CDP). FASE 1

Este programa, dirigido a nifios de entre 5 a 10 afios y desarrollado en California

por Eric Scharps, se basa en la idea de que cuanto més crea el nifio que su comunidad

escolar esta interesada en €l y que se preocupa por sus necesidades, mas capacitado

estard para alcanzar logros académicos, sociales y emocionales y para resistirse al

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Por ello, tiene como objetivo principal

posibilitar que los centros escolares se transformen en comunidades de cuidado y apoyo

para sus alumnos, a fin de promocionar mas eficazmente su desarrollo personal,

intelectual, social y ético. Entre sus objetivos especificos se encuentran:

Aumentar el gusto de los alumnos por la escuela y fomentar la
motivacién de los nifios por aprender.
Aumentar el altruismo y la preocupacién por los demas.

Mejorar las habilidades para resolver problemas.
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El programa se realiza en dos fases: la primera, de alrededor de un afio de
duracion, centrada en crear un fuerte sentimiento de pertenencia a la comunidad escolar
y en ella se enmarcan (entre otros muchos) los contenidos especificos de resistencia
ante el consumo de drogas; y la segunda, de dos afios de duracidn, mas centrada en
objetivos académicos y de mejora del aprendizaje. Las actividades que lo componen son
las siguientes: relaciones de nifios de diferentes cursos/edades; reuniones en clase
(planificacion de actividades y resolucion de los problemas del aula por parte de los
alumnos); actividades para casa Yy, actividades de colaboracion desarrolladas por el

conjunto del centro escolar.

Las variables que se modifican con la aplicacion del programa son las que se

especifican a continuacion:

- Conductas mediadoras: pensamiento critico y habilidades de
razonamiento, aplicacion de conocimientos y habilidades para la resolucion
de problemas.

- Conducta directa: reduccion del consumo de marihuana, alcohol y

otras drogas.

A lo largo de los 19 afios que se viene aplicando en mas de 100 escuelas, se han
desarrollado tres evaluaciones basadas en estudios cuasi-experimentales. Los resultados
muestran un aumento significativo en el sentimiento de pertenencia del alumno a la
escuela, en su motivacion respecto a esta y en una reduccion de su implicaciéon en
conductas problematicas. La aplicacion del programa aumenta la resistencia al consumo
de drogas cuando los nifios participantes llegan a la adolescencia y reduce otras
conductas de riesgo tales como: llevar armas a la escuela, amenazar a los demas y
relacionarse con bandas. Asimismo, se ha comprobado el desarrollo de un mayor
sentimiento critico, de mejores habilidades de razonamiento, de aplicacion de
conocimientos y habilidades para la resolucion de problemas y de un mayor
fortalecimiento de los vinculos entre la escuela, la familia y la comunidad. (Battistich,
Schaps, Watson y Solomon, 1996; Solomon y cols., 1996; Battistich, Schaps, Watson y
Solomon, 1997; Coburn y Meyer, 1998).
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4.2.4. PROGRAMA DE PREVENCION DEL TABAQUISMO EN
LAE.S.O.

Ha sido desarrollado en Bilbao por Melero y Flores para reducir el inicio en el
consumo de tabaco entre escolares de 12 a 16 afios, mejorando la informacion sobre los
riesgos asociados al tabaquismo, reduciendo actitudes positivas hacia el consumo,
promoviendo actitudes de desinterés por el tabaco y disminuyendo el paso al consumo
regular de tabaco. Recoge elementos de la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura,
del Entrenamiento para la toma razonada de decisiones de Fishbein y Azjen, y de la

Neutralizacion de la presion grupal y otras influencias sociales de Botvin.

Se desarrolla en un trimestre lectivo, a razon de una sesion por semana, aunque
se puede adaptar a otras necesidades. Consta de las siguientes actividades que se
desarrollan en clase con el profesor: presentacion de los temas; trabajo en grupo;
realizaciébn de trabajos de investigacion; debates; desarrollo de experimentos;
dramatizaciones; torbellino de ideas; visionado de videos; actividades de expresion

plastica y verbal.

Las variables que se modifican con la aplicacion del programa son:

- Habilidades concretas: toma de decisiones, neutralizacion de la
presion grupal y otras influencias sociales.

- Conducta directa: consumo de tabaco.

- Conductas mediadoras: actitudes y valores favorables al respeto por

la salud y el bienestar, de rechazo de las conductas contrarias.

Los resultados de la evaluacion del programa (modelo cuasi-experimental con
medida pre y post en grupo experimental y control) (Melero, Flores y Pérez Ofiate,
1997; Melero, 1998; Melero, Flores y Pérez Ofate, 1999), reflejan que los alumnos a
los que se les ha aplicado el programa, mejoran en la percepcion del riesgo del tabaco,
muestran menos actitudes positivas hacia su consumo, tienen una mayor conciencia

respecto a la necesidad de establecer limites sociales protectores para la salud de las
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personas no fumadoras y perciben menor vulnerabilidad a la presion grupal. El analisis
de la dimension conductual muestra, que si bien el nimero de estudiantes que han
probado el tabaco en el momento de realizar la medida post-intervencion aumenta, este
incremento es mayor en el grupo control. Por otra parte, se observa una reduccion de la

proporcion de escolares en el grupo experimental que consumen tabaco con regularidad.

4.25. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS ENTRE ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE
GRANADA

Desarrollado por Carrasco Giménez y Tomas J. en Granada, pretende prevenir el
consumo de drogas y promocionar habitos de vida saludables en adolescentes en
transito hacia una nueva etapa escolar (primaria-ESO; es decir, 12-13 afos),
fomentando el retraso de la edad de inicio en el consumo de alcohol y tabaco, y

disminuyendo la prevalencia en el consumo de estas sustancias.

Los autores se basan en el modelo de Rothes y Janson y, a partir de él,
desarrollan su propio modelo. Para ellos el consumo drogas se daria teniendo en cuenta
el factor curiosidad, mas el cociente entre una serie de factores de riesgo (estrés,
exposicion a modelos que emplean el consumo de drogas como recurso de
enfrentamiento) y una serie de factores de proteccién (apego, habilidades de
afrontamiento, recursos, conductas incompatibles, redes de apoyo, exposicién a
modelos que no utilizan la droga como estrategia de afrontamiento. Asi, el modelo
plantea que, reduciendo los factores de riesgo y aumentando los de proteccion, la

prevalencia del consumo disminuye.

El programa esta disefiado para ser aplicado a lo largo de dos cursos académicos,
donde semanalmente se imparten sesiones de 60 minutos de duracién (el primer afio se
imparten 23 sesiones y ,el segundo afio, 13). Es impartido por personas ajenas al centro
escolar, concretamente estudiantes de la Facultad de Psicologia de Granada,
debidamente entrenados previamente en el modelo tedrico, sus componentes y procesos
de evaluacion. Se dirige a las drogas en general, con especial hincapié en el alcohol y

tabaco.
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Los componentes que incluye son: entrenamiento en habilidades sociales,
preparacion para los cambios fisicos que ocurren durante la adolescencia, informacion
sobre las consecuencias para la salud del consumo de tabaco y alcohol, entrenamiento
en solucidn de problemas, aprender a ser descriptivos y corregir la sobreestimacion del

consumo de tabaco.

El programa modifica las siguientes variables:

- Habilidades concretas: habilidades sociales, habilidades de
afrontamiento y solucion de problemas.

- Conductas mediadoras; informacién, actitudes y sintomas sobre
cambios fisicos esperables, conocimiento de las consecuencias para la salud

del consumo de tabaco, percepcion de la incidencia del consumo de tabaco.

Los estudios de evaluacion llevados a cabo (Carrasco Giménez, Adame y Vila
Castelar; Carrasco Giménez, Adame y Vila Castelar, 1997), no muestran ningun efecto,
ni preventivo ni contrapreventivo, en lo que al consumo de tabaco se refiere. No
obstante se consiguen los siguientes logros: incremento de las habilidades sociales y de
resolucion de problemas, mas informacion y mejor aceptacion de los cambios fisicos
asociados a la pubertad y mayor conocimiento de las consecuencias para la salud del

consumo de tabaco.

4.2.6. PREVENCION DEL ABUSO DE SUSTANCIAS EN LA
ESCUELA. PASE

Ha sido desarrollado por el Instituto Municipal de la Salud de Barcelona y se
viene impartiendo en escuelas de Barcelona desde 1991, a adolescentes de entre 11y 13
afios. Su objetivo es reducir el consumo habitual de tabaco y alcohol mediante el
refuerzo de actitudes contrarias al consumo de sustancias adictivas. El programa esta
dirigido a reforzar la capacidad de los escolares para resistir las presiones externas

relacionadas con el inicio del consumo de drogas.
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El programa, basado en la Teoria del Aprendizaje Social y la Teoria de la
Difusion, se desarrolla en 10 sesiones de 50 minutos cada una. Los autores recomiendan
impartir el programa integrado dentro de las actividades de la programacion general del
curso. Los profesores son los que desarrollan los contenidos del programa en el aula,

contando con el apoyo de los equipos municipales de prevencion de drogodependencias.

Los contenidos del programa estan centrados, principalmente, en la
identificacion del papel de las presiones sociales y grupales en la generacion del
comportamiento humano. Otros contenidos son: los mecanismos de la publicidad y su
influencia en el comportamiento, la expresion de la opinion propia, la dificultad del
abandono de una dependencia y los valores y actitudes en relacion a las sustancias que
pueden generar dependencia. Las actividades que desarrolla incluyen: informacion
sobre drogodependencias, videos, reunién con padres, debates, redacciones, encuestas,

tabulaciones, etc.

Las variables que se pretenden modificar son las siguientes:

- Conducta directa: consumo de alcohol y tabaco.

- Conductas mediadoras: actitudes sobre el tabaco y el alcohol e

intencion de consumo.

Los resultados de la investigacion cuasi-experimental que se llevo a cabo para
valorar la eficacia de la intervencion en relacion con un grupo de control (Villalbi y
Aubd, 1991; Villalbi, Ballestin, Nebot y cols., 1997; Villalbi y cols., 1998), muestra los
siguientes datos: se detectan cambios significativos en actitudes y creencias respecto al
tabaco y una reduccién significativa en el numero de quienes dicen que fumaran de
mayores; respecto al alcohol, en el grupo control aumenta significativamente la
proporcion de escolares que dicen haber bebido més de dos bebidas alcohdlicas

seguidas y que han tomado mas de cuatro bebidas alcohdlicas en el Gltimo mes.

4.2.7. TABACO, ALCOHOL Y EDUCACION. PROGRAMA DE
ACTUACION INTENSIVA PARA LA PREVENCION DEL
CONSUMO DEL TABACO Y ALCOHOL EN EL PRIMER
CURSO DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
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Esta dirigido a una poblacién de entre 11 y 13 afios y ha sido desarrollado por
Carlos Alonso Sanz desde el Plan Regional de Drogas — Consejeria de Sanidad, Junta
de Comunidades de Castilla - La Mancha. Su objetivo es mejorar el estado de salud de
los escolares de Castilla — La Mancha, para lo que presenta 3 estrategias u objetivos

especificos:

- Reducir el consumo actual de alcohol y tabaco, asi como la intencion
de consumir estas sustancias en el futuro.

- Incrementar los conocimientos de los escolares en relacion al tabaco
y al alcohol, generar normas subjetivas menos tolerantes con su consumo,
asi como aumentar las expectativas negativas y disminuir las positivas
respecto a las consecuencias derivadas del consumo de tabaco y alcohol.

- Aumentar la autoestima y la asertividad en los escolares,

especialmente en lo que se refiere al rechazo de ofertas de tabaco y alcohol.

El programa, de 13 sesiones de 50 minutos de duracién cada una, se basa en el
modelo tedrico de la influencia social, segun el cual el comienzo del uso de sustancias
es el resultado de la interrelacion de factores sociales y personales. La conducta de
consumir sustancias toxicas se considera aprendida a través de procesos de modelado y
de refuerzo, que son mediatizados por factores personales tales como las cogniciones,
las actitudes y las expectativas. El uso de sustancias estd promovido y apoyado por las
influencias sociales de los iguales, la familia y los medios de comunicacién. La
vulnerabilidad ante tales influencias esta determinada por las cogniciones relativas al
tema, las actitudes y las expectativas, asi como por las habilidades para enfrentarse a los

que ofrecen el uso de sustancias.

Tiene dos modalidades: “solo profesor” en la que las actividades son impartidas
por los profesores; “comparieros lideres”, impartida por alumnos identificados como
lideres en la clase, previamente formados por los profesores. Se plantea en ambas
modalidades, el trabajo grupal como método fundamental para implementar el

programa. Asimismo, las actividades deben estar integradas en el marco de la
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Educacion para la Salud y deben ser elementos transversales en las areas habituales del

aprendizaje escolar.

El programa se estructura alrededor de 2 componentes: el primero, de
prevencion especifica del consumo de alcohol y tabaco, relacionado estrechamente con
el area de Ciencias de la Naturaleza; el segundo, de prevencién inespecifica, que
incluye actividades dirigidas hacia el desarrollo de la autoestima y la adquisicion de
habilidades sociales basicas, ambos temas relacionados con el area de Lengua y
Literatura. Las actividades que desarrolla incluyen: reunion informativa con los padres

de los alumnos, trabajo en grupo, tareas para casa y role-playing.

La evaluacion del programa (Alonso y Del Barrio, 1997, 1998), muestra como
mas recomendable la modalidad de “so6lo profesor”, en la que se observa un moderado
efecto positivo en la prevencion del consumo de alcohol y un efecto minimo sobre el
consumo de tabaco. Esta version también ha producido un aumento de las expectativas
negativas respecto a fumar, si bien es cierto que no ha reducido en ningun caso las
expectativas positivas. En la version con lideres se observo un efecto contrapreventivo.
Por otro lado, se ha detectado un aumento de los conocimientos sobre el tabaco y
alcohol atribuible al programa. En cuanto a las normas subjetivas relacionadas con el
consumo de estas sustancias, el programa ha incrementado el rechazo del consumo de
alcohol percibido en padres e iguales, asi como el rechazo del consumo de tabaco
percibido en los iguales. En cuanto a la asertividad, en la version profesor sin lideres, el
programa ha aumentado la probabilidad de rechazar ofertas de alcohol. Por el contrario,

no ha aumentado la probabilidad de rechazar ofertas de tabaco de un modo asertivo.

4.2.8. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LA ESCUELA (PPCDE)

Desarrollado por el Servicio de Prevencién, Reinsercién y Coordinacion del
Comisionado del Plan de Galicia sobre Drogas, tiene como objetivo principal influir en
las creencias y actitudes de los alumnos de Educacion Infantil y Primaria sobre las

drogas y su consumo, asi como en la intencion de consumo futuro y el consumo actual
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de drogas, de los alumnos de Educacion Secundaria. Se dirige a una poblacion de entre

5y 18 afios.

El programa integra componentes de la teoria cognitiva social de Bandura, tales
como el concepto de autoeficacia. Las actividades propuestas tienen como referente el
determinismo reciproco entre la conducta, los factores cognitivos y personales y las

influencias ambientales recogidas en esta teoria.

El PPCDE no tiene una duracion especifica, ya que consiste en una serie de
materiales educativos que pueden utilizarse en diferentes sesiones o asignaturas. Asi, es
el centro escolar o profesor quien decide sobre su utilizacion en funcion de las
necesidades y de los objetivos que pretende. No obstante, para que el programa alcance
cierto grado de eficacia, es necesario dedicarle entre 10 y 20 horas. En cualquier caso,
no se desarrolla un procedimiento estandarizado y estructurado sino que el programa se

constituye como una propuesta flexible, adaptable a distintas condiciones.

La intervencion va dirigida a las drogas en general, con énfasis en las legales y
el cannabis, asi como a un amplio rango de edad, que cubre desde Educacién Infantil
hasta la etapa adolescente. Las actividades (debates, lecturas, trabajo en grupo,
actividad audivisual, etc.) estdn disefiadas en funcién de los rasgos evolutivos del
periodo escolar obligatorio, en las cuales, el concepto especifico de “droga” se inserta
en otros conceptos y practicas conductuales méas globales tales como: habitos de salud,
autoestima, toma de decisiones y presion de grupo. Incluye 10 areas tematicas:
situaciones de riesgo y andlisis de necesidades, adicciones y entorno, la salud, el
alcohol, tabaco, drogas ilegales, tu opinion personal, el tiempo libre, toma de decisiones

Yy juegos.

La evaluacion del programa realizada por la Xunta de Galicia (2000), sefiala que
el nivel de aplicacion del programa determina la magnitud y efectos del mismo. Para
realizarla, se establecieron comparaciones entre un grupo control, un grupo con centros
que implantaban el programa de forma intensa, y otro grupo de baja intensidad de
aplicacion del programa. En los resultados se observa que en el grupo control hay un

aumento en las actitudes favorables al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas mayor
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que en los grupos de intervencion. Igualmente, se muestra como entre los alumnos que
realizaron el programa, la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol, cannabis y otras
sustancias es mucho menor que entre los que no lo siguieron. Estas diferencias en
actitudes, intenciones de conducta y consumos expresados, revelan un efecto positivo
del programa, tanto en la formacion de actitudes negativas ante el consumo de drogas

como en la reduccion del consumo expresado.

4.2. Programas escolares de prevencion desarrollados en Espafia

con evaluacion de procesos

4.2.1. PLAN INTEGRAL DE PREVENCION ESCOLAR (PIPES)

Ha sido creado y desarrollado por la Federacion de Ayuda contra la
Drogadiccion (FAD). Los objetivos de este programa escolar, que esta inspirado en
estrategias de Educacion para la Salud y en el modelo del Aprendizaje Social son la
promocion de estilos de vida méas saludables, la disminucién de los factores de riesgo y
el desarrollo de los factores de proteccion entre los escolares participantes. EI PIPES
dura un curso escolar (9 meses), debe estar integrado en el curriculum del centro y se
dirige a estudiantes de entre 6-16 afios. Se plantea como una guia general de actuacién
en la que se indican una serie de actividades (trabajo en grupo, sesiones de video,
estudio de casos, rellenar cuetionarios, encuesta, discusién en grupo, lectura de
materiales, estudio y resolucion de problemas, concurso, dramatizacion/escenificacion,
juegos, auto-registro, demostraciones, actividades artisticas y pasatiempos) para abordar

las 4 areas fundamentales que aborda:

- Clarificacion del sistema de valores de os alumnos y ajuste de su
conducta al mismo.

- Desarrollo de actitudes a favor de la salud incompatibles, por tanto,
con el abuso de drogas.

- Aumento de la competencia individual para la interaccion con otras
personas.

- Aprendizaje de habilidades para la toma de decisiones.
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En concreto, este programa plantea 47 actividades para Educacién Primaria, que
trabaja sobre las areas: “mi cuerpo”, “yo mismo”, “los otros y yo” y “la familia”. Por
otro lado, integra 43 actividades para Educacion Secundaria organizadas en las
siguientes areas: “conocimiento y analisis de la realidad” y “adquisicion de recursos
personales”. Aunque se dirige a las drogas en general, pone especial énfasis en las

drogas legales: alcohol y tabaco.

Al no existir evaluacion de los resultados, no podemos especificar las variables
que se modifican con la aplicacion del programa o sus efectos sobre el consumo de
drogas. No obstante, mediante la evaluacion del proceso (FAD, 1997, 1997b, 1998,
1998b), se observa que, en 1997, el programa se habia implantado en 672 instituciones
escolares de las Comunidades de Madrid, Andalucia, Valencia, Castilla-La Mancha y
La Rioja. Aunque la satisfaccion de los profesores es buena en general respecto a la
formacion recibida, se observa una discontinuidad en la aplicacion de todas las fases del
PIPES, quizas debidas a las caracteristicas del profesorado y sus condiciones laborales

(itinerancia, etc.).

4.2.2. EN LA HUERTA CON MIS AMIGOS

Este programa de Szabo y Shaw ha sido adaptado al castellano por Mateos,
Mugica y Ortigosa (AGIPAD, en Donostia) y al catalan por Sarasibar. El objetivo de
este programa escolar basado en la teoria del Aprendizaje Social (Bandura, 1977), es
contribuir a la maduracidon psicoafectiva, a la adquisicién de habitos de salud y al inicio
de un trabajo preventivo sobre el abuso de drogas en nifios pequefios (5-9 afios), a
través de la presentacion y posterior discusion de una serie de cuentos. También busca

la implicacién de los padres de los nifios participantes en el programa.

Dependiendo de la version utilizada, varian los materiales empleados y, ademas,
la duracién del programa se adapta a la edad del grupo de nifios y al nivel de aplicacion
que quiera llevar a cabo el profesor. No obstante, en cuanto a su contenido, en general
el programa estd constituido por 18 cuentos que tratan los siguientes temas:
presentacion, las soluciones magicas a los problemas, las consecuencias de hacer

trampas y mentir, el miedo racional e irracional, querer parecerse a otro, los celos y la
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huida, el malentendido y la reprimenda injusta, la exclusion, las diferencias fisicas, los
prejuicios y la discriminacidn, los juicios basados en las apariencias, la presion de grupo
y el robo, el uso responsable de los medicamentos, la venganza, las diferencias
culturales, querer ser mayor, la libertad de elegir y la igualdad de los sexos y hacer
frente a la decepcion. En la version castellana se aplican los 6 primeros cuentos a los
nifos de 5 afios durante 6 semanas; los 10 primeros cuentos a los nifios de 6 afios
durante 10 semanas; los 16 primeros cuentos a los nifios de 7 afios durante 16 semanas

y, la totalidad de los cuentos a los nifios de 8 afios durante 18 semanas.

Las actividades que se desarrollan en el programa son las siguientes: relato de
cuentos, discusion en grupo, actividades artisticas (teatro, plastica), escritura creativa,

excursiones, creacion de poemas y canciones, marionetas y juegos.

El programa, integrado dentro del curriculum escolar y adaptado a las fases de la
LOGSE, no ha tenido evaluacién de resultados hasta el momento pero si de materiales y
procesos (AGIPAD, 1994; Ayuntamiento de Donostia, 1999; Gobierno de Navarra,
1997). La evaluacién de materiales realizada en 1994 (1° version de AGIPAD de 1993),
muestra la idoneidad de los mismos para trabajar los temas tratados, el tiempo invertido,
la cooperacion de los padres, la metodologia y la identificacion de los nifios con las
situaciones y los personajes de los cuentos. Por otro lado, la evaluacion llevada a cabo
sobre la aplicacion del programa en el curso 1997-98 en el Pais Vasco, mostrdé una
buena aceptacion por parte de docentes y escolares aungue, en Navarra, (evaluacion del
curso 1995-96) la implantacion fue parcial, la implicacion de las familias escasa y la
adecuacion del material a los alumnos y la metodologia de la clase fue buena.

4.2.3. LA AVENTURA DE LA VIDA: OSASUNKUME

Ha sido desarrollado por el equipo de EDEX en Bilbao y adaptado a varios
idiomas. Su objetivo es promover en los nifios de entre 8 y 11 afios estilos de vida
saludables y auténomos que incluyan conocimientos sobre aquellas conductas y
circunstancias susceptibles de comprometer el propio bienestar, incorporando actitudes
y valores favorables hacia su cuidado y promocidn y estimulando habilidades adecuadas

para comportarse de acuerdo con tales conocimientos, actitudes y valores.
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El programa de prevencion se inscribe en una estrategia de “Educacion para la
Salud” a partir de la siguiente hipotesis: aquellos nifios que desde temprana edad, a)
consideren la salud y autonomia personal como valores a proteger y respetar, b)
mantengan hacia la salud y la autonomia una actitud favorable, c¢) dispongan de
conocimientos adecuados para lograr estos objetivos y d) manejen habilidades eficaces
para todo ello, tendran mayores probabilidades de abstenerse de relaciones

problematicas con las drogas y otras situaciones de riesgo para el propio bienestar.

Se plantea como una propuesta de duracion flexible aunque sus componentes
pueden cubrir todo un curso escolar. El tiempo total dedicado a estas actividades oscila
entre 10 y 30 horas. Ademas,se presentan sesiones de seguimiento durante cuatro cursos
consecutivos (3° - 6° EPO) en las que se desarrollan los mismos contenidos pero a
través de historias o materiales diferentes. Se presentan también actividades y

materiales para padres y para la comunidad.

Fundamentalmente se trabajan 4 &reas: autoestima (respeto por uno mismo y
afrontar a los desafios), habilidades para la vida (manejar la tension, relacionarse y
tomar decisiones), drogas (medicamentos, alcohol y tabaco) y habitos de vida
saludables (actividad y descanso, alimentacion, seguridad e higiene), todo ello en tres

escenarios de socializacion: familia, centro escolar y barrio.

Los protagonistas de La Aventura de la Vida son una pandilla de chicos y chicas
a los cuales siempre acompafa la mascota del programa, un gato llamado
“Osasunkume”. El profesor distribuye un album con cromos entre los alumnos y luego
lleva a cabo un debate a partir de las experiencias de los escolares evocadas por el
material. En los cromos del album y en los textos se refleja una parte de la vida
cotidiana de cada uno de los protagonistas que es cercana a la de los alumnos y alumnas
que participan del programa. Otras actividades del programa incluyen: expresién

plastica, representacion teatral y juegos.

En cada edicion se convoca un Concurso Escolar consistente en realizar un
trabajo conjunto relacionado con el programa. El premio principal para el trabajo

seleccionado es un viaje a Disneyland Paris para toda el aula. Ademas, a lo largo del
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semestre, su suceden diversas concentraciones de caracter festivo a iniciativa de
distintos Ayuntamientos, con la colaboracion de diferentes entidades ciudadanas de
caracter local. Como cierre, se realiza una Gran Fiesta Final, en cuyo transcurso se
entregan los premios correspondientes al Concurso Escolar, contando con la

participacion de la mascota del programa.

La implantacion del programa se ha extendido desde el Pais Vasco hasta
Catalufia, otros territorios de Espafia y 15 paises de América Latina. Se han realizado
dos estudios de evaluacion de procesos desde que el proyecto se empezara en el curso
escolar 89-90, uno de ellos en el curso 91-92 (Melero, 1993) y otro en el curso 94-95
(Pérez Onfate, 1995). En la dltima evaluacion realizada, la cobertura fue de mas de
50.000 alumnos y 2.500 profesores. Los resultados muestran las siguientes

conclusiones:

- El programa es considerado util y atractivo entre el profesorado que
lo aplica.

- Existe conviccion respecto a que es util para promover entre los
escolares estilos de vida méas saludables.

- Los escolares lo ven como un programa de educacion en diversos
valores, entre ellos la salud.

- Los escolares plantean que los aprendizajes que obtienen con el
programa son fundamentalmente: prevencién de las drogodependencias,

proteccion del medio ambiente y convivencia respetuosa.

5. CONCLUSIONES

En las dltimas décadas se han llevado a cabo desde distintas orientaciones
tedricas y perspectivas muchos intentos para idear y desarrollar modelos preventivos del
abuso de drogas adolescente que pudieran ofrecer resultados alentadores. A pesar de la
validez de los planteamientos tedricos en los que se basan algunos de ellos, cuando el

éxito ha sido valorado en términos del impacto de los mismos en la conducta de uso de



172 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

sustancias, muchos de estos enfoques han resultado ser ineficaces. Tal es el caso de las
aproximaciones tradicionales centradas de forma exclusiva en la divulgacion de la
informacidn, la educacion afectiva o los enfoques alternativos, a pesar de que muchos
de sus componentes puedan haber obtenido efectos puntuales de gran valia que han sido

utilizados en programas posteriores como aspectos necesarios de la prevencion.

El enfoque psicosocial supone un avance importante con respecto a las
aproximaciones tradicionales en el sentido de que tiene en cuenta variables predictoras
del consumo de drogas como son las presiones sociales, la carencia de habilidades
sociales basicas, la baja autoestima, bajos niveles de competencia individual, estados
depresivos, etc. No obstante, si bien estas intervenciones han mostrado su efectividad a
corto plazo, no reflejan resultados tan alentadores varios afios después. Asimismo, se
plantean como tendencias generales de actuacion y no se adaptan a una poblacion en
concreto y a los factores de riesgo / proteccion que determinan el consumo en dicha

poblacion.

Recientes meta-analisis (Bukoski, 1991; Tobler, 1992; Tobler y cols., 2000),
realizados para examinar el impacto de las diferentes estrategias especificas llevadas a
cabo a través de las ultimas décadas, sefialan algunos aspectos relevantes que han
favorecido la obtencion de efectos positivos tales como: (a) el uso de la presion positiva
de los pares, el conocimiento y los consejos transmitidos por los iguales y la
participacion directa de los mismos en el desarrollo e implementacion de los programas;
(b) la mejora de las habilidades sociales y asertivas de los jovenes, al reducir el
consumo o evitar el inicio del mismo en el caso de adolescentes sin caracteristicas de
riesgo especiales y, (c) el fomento de alternativas comunitarias con oportunidades de
reconocimiento y realizacion de actividades de ocio no relacionadas con las drogas y
aquellas disefiadas especificamente para tratar las necesidades de riesgo (ej., aumento
de la baja autoestima, incremento de los logros académicos, desarrollo de habilidades
interpersonales, habilidades personales y de aventura fisica), por ser efectivas con
aquellos jovenes mas vulnerables al uso de drogas; d) la interaccion grupal como parte
esencial del desarrollo de la intervencion; €) la implementacion del programa por parte
de profesionales/consultores de salud mental debidamente entrenados. Asi mismo,

parece determinante la relacion entre las estrategias utilizadas y la edad de la poblacion
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a la que se dirigen, en concreto al nivel de desarrollo cognitivo, psicolégico, fisiologico
y social. De esta manera, mientras que para los chicos de 12 a 14 afios, las técnicas
dirigidas a la adquisicion de habilidades interpersonales y de negacion/ resistencia a las
presiones sociales hacia el consumo parecen las mas efectivas; para los mayores, de 15
a 18 afios, han tenido mayor éxito aquellos programas con sesiones mas estructuradas y

enfocadas exclusivamente hacia la droga.

Esto supone que ademas de conocer y utilizar de manera genérica las técnicas o
estrategias preventivas que se han mostrado mas eficaces en el campo de la prevencion,
es necesario también atender a aquellos factores concretos que determinan el consumo
de sustancias, que son especificos para cada poblacion a la que se dirigen y que
requieren de intervenciones concretas. Asi pues, la aproximacién a la prevencion
dirigida al riesgo supone una alternativa real para llegar a identificar estrategias eficaces
de prevencion. La implementacion y el andlisis de estas aproximaciones que se
esfuerzan por reducir o mitigar los efectos conocidos de los antecedentes del abuso de
drogas por parte de los adolescentes pueden incrementar nuestro conocimiento sobre
cuales de ellos estan relacionados causalmente con el abuso de drogas y qué estrategias
de prevencion se dirigen realmente a estos factores de riesgo. En este sentido, se plantea
que un modelo de prevencion viable debe incluir la atencion simultanea a los factores
de riesgo presentes en diferentes dominios sociales y ajustarse a las distintas etapas del
desarrollo del adolescente. Ademas, la investigacion sugiere que los esfuerzos
preventivos deben dirigirse a las poblaciones de mas alto riesgo, es decir, a aquellas que

se encuentran expuestas a un largo nimero de factores de riesgo durante el desarrollo.

Teniendo en cuenta estas Ultimas consideraciones se han desarrollado programas
focalizados en el manejo de determinadas variables de riesgo, obteniendo resultados
muy positivos al lograr efectos protectores después de varios afios de seguimiento. Este
tipo de aproximaciones se ha centrado, entre otros, en la educacién en la infancia
temprana, la promocion de la competencia social y académica y las estrategias de
cambio organizacional escolar. No obstante, no se conocen con certeza todavia los
resultados que este tipo de intervenciones pueden tener para chicos que se encuentran
en situacion de alto riesgo familiar, social o personal y que necesitan de programas

adaptados a su idiosincrasia particular.
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Otro aspecto importante a considerar en un programa de prevencion es la
evaluacion de resultados que, a pesar del gran nimero de programas que se han llevado
a cabo, se ha realizado en muy pocas ocasiones. Recientemente se han disefiado e
implementado programas de prevencion (resumidos en el apartado 3.1. de este capitulo)
que realizan evaluacion de resultados a través de estudios experimentales pero, de
nuevo, todos ellos siguen sin tener en cuenta los factores de riesgo y de proteccion que
podrian ser relevantes en la muestra de aplicacion del programa y se limitan a aplicar de
manera geneérica las técnicas que se han mostrado efectivas en la prevencion de

drogodependencias.

En definitiva, parece necesario desarrollar programas preventivos que realicen
una evaluacion previa de los factores de riesgo y de proteccion que estan presentes en la
poblacion diana y que tenga en cuenta estas variables, llevando a cabo una evaluacion

posterior de resultados y una evaluacién de seguimiento.

En resumen, despues de varias décadas de estudios e investigaciones podemos
decir que se conocen con bastante exactitud los factores que determinan el consumo de
drogas y que se tiene una idea mas 0 menos clara de las estrategias que se deben llevar a
cabo en la prevencion si queremos conseguir resultados eficaces. No obstante, en la
practica plasmar estos conocimientos tedricos ha resultado ser una tarea ardua y
costosa. Aunqgue los programas de prevencion en nuestro pais van cada vez mas en la
direccion de los principios basicos de la prevencion establecidos por el NIDA (1997)
(tabla 3.1.) y han sido grandes los esfuerzos en los Gltimos afios por realizar programas
con mayor rigor metodoldgico, mas estructurados y continuados, todavia nos queda un
largo camino por recorrer en el camino de la prevencion de las drogodependencias
(Becofia, 1999).

Por ello, en la elaboracién de futuros programas de prevencion deben tenerse en
cuenta los puntos fuertes y débiles de las intervenciones preventivas en Espafia en un
intento de paliar las deficiencias actuales de los programas que se llevan a cabo en
nuestro pais (GID, 1996, tabla 3.4.) y de no seguir desarrollando aproximaciones que de

forma repetida han mostrado su ineficacia en el campo que nos ocupa.
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Tabla 3.4. Puntos fuertes y débiles de las intervenciones preventivas en Espafia.

PUNTOS FUERTES

1.

10.

La creacion y paulatina consolidacion de estructuras, de iniciativa pablica y de iniciativa privada,
dedicadas total o parcialmente a promover y ejecutar actuaciones cuya finalidad es la prevencion del
abuso de drogas.

Se han promulgado disposiciones legales — tanto por la Administracién Central, como por las
Comunidades Auténomas — dedicadas a favorecer la reduccion de la oferta de sustancias y a
controlar su uso.

La prevencidn de las drogodependencias ha sido integrada en el curriculum escolar, en los niveles de
ensefianza primaria y secundaria.

De forma similar a lo ocurrido en el ambito educativo, cabe también destacar el trabajo que se ha
realizado en otros sectores con problematicas especificas. Entre tales sectores se podrian citar el
penitenciario o el militar.

Se han disefiado y realizado un gran nimero de programas, campafias y acciones de todo tipo
encaminadas a conseguir una reduccién en la demanda de drogas y a prevenir su consumo abusivo.
Numerosos profesionales y voluntarios se han implicado en tareas de prevencion y se han formado
para esta tarea.

Fruto del ensayo y la reflexion se ha creado un cuerpo de conocimientos tedrico-practicos
especificos sobre prevencion, que viene avalado por la experiencia acumulada a lo largo de estos
afios de trabajo e intervenciones.

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

En el disefio y puesta en practica de los programas se constata una evolucion hacia planteamientos
mas eficaces y funcionales.

Se detectan algunas tendencias positivas en los indicadores de consumo de drogas y de actitudes
respecto al fenémeno.

PUNTOS DEBILES

A

e

Una insuficiencia global de recursos y medios.

Inestabilidad del personal-clave.

Discontinuidad en la iniciativas.

Iniciativas basadas en el voluntarismo o en la capacidad de empuje de una sola persona.

Deficiencias de corte metodolégico en las intervenciones, que afectan especialmente a su
planificacion y evaluacion final.

Dificultades de coordinacion entre las instituciones.

Se constata la existencia, todavia, de dificultades para trasladar los planteamientos de la LOGSE en
materia de prevencion de drogodependencias a la actuacion de profesoras y profesores.

La inexistencia de mecanismos estables para el registro pormenorizado de las actuaciones
preventivas.

La persistencia de actuaciones de dudosa eficacia preventiva.

. La dificultad para establecer relaciones causa-efecto entre las actuaciones en materia de prevencion

de drogodependencias y la evolucién de los datos de consumo y actitudes ante el fenémeno.

En este sentido, para superar las principales deficiencias de los programas de

prevencién en Espafia, tanto a nivel practico como metodoldgico y en el investigador,

desde el Plan Nacional sobre Drogas (Martin, 1997), se plantean diez propuestas de

consenso que deberian tenerse en cuenta si queremos llevar a cabo propuestas de

prevencion mas eficaces a corto y largo plazo:
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Revisar el significado y alcance de las campafas dirigidas a la poblacion
general. Se propondria diversificar las campafias informativas ampliando el
publico destinatario que no tiene por qué centrarse exclusivamente en la
poblacion general, sino abrirse a campafias con destinatarios definidos y
limitados.

Procurar el desarrollo planificado y programado de las acciones
preventivas. Una prevencion bien planificada deberia responder a necesidades
previamente valoradas, dirigirse a poblaciones perfectamente aquilatadas y
definidas, sustentarse en modelos tedricos que estén contrastados y validados,
perfilar objetivos realistas y concretos y, logicamente, ser susceptibles de
evaluacion.

Promover la aplicacion de estrategias globales. Consecuentemente, aplicar
programas multicomponentes, relacionados con los individuos, la familia, la
escuela, los medios de comunicacion, las organizaciones comunitarias, etc.
integrados por multiples estrategias dirigidas a las distintas causas del consumo
de drogas y, especificamente, a los factores de riesgo. También se deben
reforzar aquellos factores de proteccion que impiden el uso inadecuado de las
drogas, mediante el fomento de habilidades personales y sociales, aportacion de
informacion adecuada a la edad, generacion de alternativas al consumo de
drogas, etc.

Buscar una mayor exigencia metodoldgica. Como punto de partida
encontramos la “Ponencia técnica sobre criterios basicos de intervencion en los
programas de prevencion de las drogodependencias” del Plan Nacional sobre
Drogas (1996) que incluye: la evaluacién de las necesidades, la definicion de
los objetivos, la explicitacion de estas poblaciones destinatarias, la adecuacion
de las estrategias a los objetivos y a las poblaciones destinatarias, la evaluacién
de los procesos (cobertura, actividades, recursos humanos, temporalizacion,
recursos materiales y presupuesto) y de los resultados (sensibilizacion, cambio
en los conocimientos, cambio en las actitudes/valores y cambios en los
comportamientos/estilos de vida), la catalogacion de los programas (en funcién
de los objetivos que persigue, de la poblacién a la que se dirige, de la naturaleza
de las estrategias utilizadas; primaria, secundaria y terciaria; especifica e

inespecifica) y la valoracion de los materiales utilizados.
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5.

10.

Anticipar las edades de los destinatarios de los programas de prevencion y
promover la participacion de la familia. Intervenir a edades mas tempranas,
desde una perspectiva de largo plazo y de un modo méas continuado, teniendo en
cuenta la etapa evolutiva en la que se encuentra el grupo destinatario y
considerando el papel de la escuela y la familia.

Simultanear la prevencion secundaria y la reduccion de dafios. Cobra
sentido incluir actividades de deteccion y control de las patologias organicas y
psicoldgicas asociadas al consumo y otras encaminadas a prevenir el contagio y
transmision de enfermedades. Por tanto, merecen ser tenidos en cuenta como
elementos complementarios, tanto los trastornos fisicos, psicoldgicos y sociales
producidos por el tipo de sustancia consumida como el modo de consumirla.

Priorizar las poblaciones de alto riesgo. De esta manera, cuanto mayor sea
el riesgo soportado por un grupo o colectivo, mas temprano e intensivo debe ser
el tipo de intervencion propuesta. Ademas, se deberia adaptar la intervencion a
los factores de riesgo especificos del grupo sobre el que vayamos a intervenir.

Propiciar la intervencion comunitaria. En el sentido de trabajar, mas que
“para” la comunidad, “con” la comunidad participando, asi, activamente los
mediadores sociales en representacion formal de la comunidad.

Incrementar la transferencia de metodologia y difundir las mejores
practicas. Es preciso compartir experiencias, metodologias y evaluaciones con
una actitud abierta y colaboradora.

Acometer con decision la investigacion preventiva. Es decir, no actuar por
actuar, sino llevar a cabo intervenciones planificadas, con mayor rigor

metodoldgico y permanentemente evaluadas.



Segunda Parte
INVESTIGACION EMPIRICA



PLANTEAMIENTO GENERAL

INTRODUCCION

A lo largo del capitulo anterior se planteaba como las estrategias preventivas
actuales, si bien algunas de ellas estan basadas en supuestos tedricos validos, no han
resultado tan efectivas como se habria deseado. También hemos visto como las
aproximaciones basadas en los factores de riesgo y de proteccion resultan alternativas
recomendables frente a los enfoques tradicionales que sélo tenian en cuenta aspectos
aislados del consumo de drogas. A pesar de ello, el estudio realizado nos permite concluir
que actualmente no existe ningun programa de prevencion en Espafa que se disefie y
elabore teniendo en cuenta no solo postulados tedricos sino datos empiricos que sefialen las
variables especificas que son significativas para la muestra en la que se pretende aplicar el
programa. Ademas, aquellas intervenciones que se plantean dentro del enfoque de los
factores de riesgo se han implementado de forma aislada, sin continuidad en el tiempo y sin

Ilevar a cabo una evaluacion a largo plazo de su efectividad.

Este es el punto de partida del presente trabajo de investigacion cuyo objetivo final
consiste en la presentacion de un programa escolar de prevencion de drogodependencias,
especifico y adaptado a la poblacion a la que se dirige, los adolescentes de Mahadahonda
en la Comunidad de Madrid. El programa se plantea como la via de actuacion preventiva

mas eficaz, al estar basada no s6lo en resultados tedricos sino empiricos.

Los objetivos generales que se persiguen en esta segunda parte de investigacion

empirica son los siguientes:

(@) conocer la situacion real del consumo de sustancias en una muestra
representativa de adolescentes del Municipio de Majadahonda perteneciente a la
179
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Comunidad de Madrid con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios, considerando
el uso de drogas legales, ilegales y médicas (farmacos que pueden ser utilizados sin
prescripcion médica expresa.

(b) determinar aquellas variables tanto psicolégicas como de socializacién que
puedan ser predictoras del inicio en el consumo en nuestro grupo de estudio.

(c) presentar el disefio y elaboracion de un programa de prevencion escolar
adaptado a la poblacion diana, en este caso los adolescentes del municipio de
Mahadahonda,

Para la consecucion de los objetivos propuestos, la investigacion empirica realizada
previamente a la elaboracion del programa escolar, se ha desarrollado a través de dos
estudios diferenciados pero necesariamente complementarios. Como punto de partida, se
presenta, en primer lugar, el primero de los capitulos del presente trabajo en el que se
exponen los objetivos generales de investigacion junto con el método utilizado para la
seleccion de la muestra de estudio, la formacion del equipo de campo, la presentacion del
instrumento de evaluaciony, finalmente, el procedimiento a través del cual se desarrollé la
propuesta del estudio en su totalidad. A partir de aqui, se presentan los estudios especificos

realizados.

Si queremos ajustar a las necesidades del momento el plan preventivo que vamos
elaborar, es necesario conocer de forma precisa en qué situacion se encuentra el consumo
de drogas en la poblacién de estudio. A la hora de elegir las sustancias psicoactivas que se
van a incluir en los analisis, debemos considerar aquellas que han resultado relevantes en
los estudios previos realizados en el area por entidades nacionales y locales de reconocido
prestigio, o bien por estudios que, al haber utilizado la misma metodologia que nosotros,

bien nos pueden servir como marco de referencia.

Del anélisis de los datos recogidos por distintos estudios representativos desde
comienzos de la década con poblacion adolescente (Mendozay Sagrera, 1991; Comunidad
de Madrid, 1992, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999; Comas, 1994; Mendoza, Sagrera y Batista,
1994; PNSD, 1994, 1996, 1998), se observa la importante consolidacion de un patron
estable de consumo de alcohol y tabaco asi como un aumento considerable del consumo de
drogas de comercio ilegal como la cocaina, los alucindgenos, las anfetaminas o las drogas

de sintesis, practicamente desconocidas hace pocos afios que parece indicar un considerable
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aumento no solo del uso abusivo de una sustancia adictiva sino de varias a la vez.

Con respecto al alcohol, esta situacion se agrava si consideramos que el porcentaje
de consumidores habituales se ha duplicado con respecto a los primeros afios de la década
de los 90, indicando un 43.9% que beben con una frecuencia semanal (PNSD, 1998) y que,
en la mayoria de los casos, este consumo supone la consolidacion de un patron de uso
frecuente de ésta y otras sustancias en la edad adulta. En este mismo sentido, también se
vienen observando en los Gltimos afios notables diferencias en el patron de consumo que
realizan nuestros jovenes con respecto al patron mediterraneo tradicional caracterizado por
el consumo de vino y por una menor frecuencia de episodios de embriaguez. Asi pues, se
observa que la cantidad consumida por los jovenes bebedores es considerablemente mayor,
centrandose en el consumo de combinados (51.1%) y de cerveza (39.9%) (PNSD, 1998),
aumentando el nimero de adolescentes que ingieren grandes cantidades de alcohol sobre
todo los fines de semana y fuera del ambito familiar. A pesar de los altos porcentajes de
consumo que demuestran las Ultimas encuestas, es significativo el hecho de que solo el
12.8% perciba que su consumo es excesivo, lo que hace necesario también intervenir en
estas creencias erroneas cuando se elaboran programas de prevencion. Esta situacion toma
especial relevancia si tenemos en cuenta la alta proporcién de consumidores que afirman

tener problemas (ej., conflictos sociales, peleas) como consecuencia del consumo.

El tabaco es otra de las sustancias adictivas que consumen mayoritariamente los
jévenes entre los 14 y los 18 afios. Es importante sefialar que actualmente, a diferencia de
otras drogas, existe la tendencia en las mujeres a presentar prevalencias mayores, pero son
los hombres los que realizan un consumo mas intenso. Dicha tendencia supone un cambio
importante respecto al patron de consumo de los afios 80 en los que éste era mayor en el
sexo masculino. Si bien los ultimos estudios nacionales muestran una reduccion de la
prevalencia de consumo, éste sigue resultando elevado si tenemos en cuenta la edad que

estamos considerando (34.7% han fumado alguna vez, PNSD, 1998).

En cuanto al consumo de drogas ilegales, el cannabis ocupa un lugar prioritario
dentro del consumo de los adolescentes de nuestro pais, siendo de las mas consumidas
después del tabaco y el alcohol. El uso de esta sustancia ha experimentado un gran aumento

en los ultimos afios, pasando de ser consumida por un 4% en los afios 90 a serlo por un
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17.2% en 1998. Ademas, los estudios confirman un aumento importante del consumo de
psicoestimulantes como la cocaina, los tranquilizantes, los alucindgenos y las anfetaminas
y sus derivados y el surgimiento de sustancias psicoactivas desconocidas al principio de la
década de los 90, como es el caso de las drogas sintéticas. Es ésta una situacién
especialmente alarmante si se considera que gran parte de los consumidores de estas
sustancias, ademas de consumir varias a la vez, reconocen experimentar como
consecuencia de su uso importantes problemas como conflictos sociales y familiares y

absentismo escolar.

En el caso de la Comunidad de Madrid las prevalencias se elevan por encima de la
media en el consumo de alcohol y tabaco y siguen la tendencia general en el uso de
cannabis, cocaina, drogas sintéticas y alucinégenos y son inferiores a la media en el

consumo de tranquilizantes y anfetaminas.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en estos estudios nacionales y locales, el
primero de los estudios realizados se centrard en el analisis de las prevalencias de consumo
de drogas tanto legales (entre las que se incluyen el alcohol en sus diversas formas y el
tabaco) como las ilegales y médicas (el cannabis, los farmacos antiinflamatorios y
tranquilizantes, los derivados morfinicos, los alucindgenos, los inhalantes, las anfetaminas,
la cocaina, la heroina y las drogas de sintesis), considerando diversos parametros de
analisis. Asimismo, para el grupo de jovenes que mantienen un consumo mas habitual
(aquellos que afirman utilizar cualquiera de las sustancias en el mes previo a la realizacion
de la encuesta) se realiza un estudio detallado del mismo a través de variables demograficas
como la edad y el sexo de los sujetos, la edad de inicio y la distribucién temporal del uso de
cada una de las sustancias y, especialmente, el patron de continuidad en el mismo. También
dentro de este primer analisis, se expone un estudio descriptivo de las caracteristicas de los
adolescentes de nuestra muestra relacionadas con rasgos violentos o con el tipo de
conductas violentas que ejercen, vinculando posteriormente su importancia en el consumo

de drogas.

El consumo de drogas, en la actualidad, es entendido como un fenémeno de
multiples causas y determinantes. En este sentido, son muchas las variables que se han

asociado repetidamente al consumo de drogas adolescente sefialando el papel que éstas
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podian ocupar como importantes factores de riesgo. La necesidad de elaborar programas
eficaces de intervencién y prevencion en este campo ha subrayado la importancia de
enmarcar la conducta a la que se dirigen. Asi pues, desde hace afios, se sostiene la idea de
gue para poder conseguir resultados positivos que logren mantenerse a corto, medio y largo
plazo, es necesario atender no so6lo a aquellas variables que mantienen y consolidan el
consumo sino a aquellos factores precursores del inicio del mismo, aquellos predictores

fiables de la conducta adictiva.

Tal es el proposito de la investigacion centrada en el estudio de los factores de
riesgo/proteccion en la poblacion adolescente, que no sélo pretende detectar aquellas
caracteristicas tanto individuales como ambientales que incrementan el riesgo de consumir
drogas en determinados jovenes sino también determinar aquellas otras que pueden llegar a
reducir o atenuar la probabilidad de iniciarse en este tipo de conductas y que exhiben
determinados grupos de adolescentes inmersos en esta misma problemética social y
personal. Esta aproximacion focalizada en los factores de riesgo requiere, en primer lugar,
la identificacion de aquellos a los que las intervenciones, especialmente de caracter
preventivo, deben atender de forma prioritaria. A pesar de los esfuerzos realizados, hasta el
momento, no se cuenta con toda la informacidn necesaria para seleccionar las variables de
mayor peso a la hora de predecir el uso de drogas. No obstante, es posible hablar de
determinados rasgos o caracteristicas que podrian definir, de forma genérica, a aquellos
sujetos en situacion de alto riesgo y que podrian posibilitar la elaboracion de un perfil
tipico que pudiera ayudar a sefialar los aspectos a los que deben dirigirse los esfuerzos

preventivos entre los que podrian considerarse:

(a) Posible influencia diferencial de variables biologico-evolutivas como la edad o
el sexo. En relacion con la edad, los resultados de diversos estudios informan que el inicio
a una edad temprana del uso de una droga predice un consumo posterior mayor y mas
persistente de ésa, el desarrollo de conductas antisociales y de otras sustancias mas
peligrosas (Basabe y Paez, 1992; Elzo, 1992; Kandel y Jamaguchi, 1993; Amengual,
Calafat y Palmer, 1993; Anthony y Petronis, 1995; Sanchez y Berjano, 1995; Fergusson y
Horwood, 1997; Mirdn y cols., 1997). Referente a la variable sexo los estudios plantean
que no existe una influencia determinante de esta variable sobre el consumo (Barnes, Welte
y Dintcheff, 1992; Farrel, Danish y Howard, 1992; Ohaeri y Odejide, 1993; Ruiz, Lozanoy
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Polaino, 1994: Pons y Gil, 1998; Pons y Berjano, 1999). Atendiendo a las actitudes de los
jévenes hacia las drogas, otros autores (Ortega y Minguez, 1990; Ortega, Minguez y Pagan,
1992) encuentran que, de forma genérica, los varones parecen mostrarse mucho mas
favorables hacia el consumo que las mujeres. Por otro lado, en general, se han encontrado
diferencias significativas, tanto en el tipo como en la cantidad de sustancia consumida,
dependiendo de la aceptacion social de las mismas, las expectativas, las actitudes, los
valores y las motivaciones hacia el consumo (Pons y Gil, 1998; Mufioz-Rivas, Pefia,
Andreu y Grafa, 1999).

(b) Un bajo nivel de satisfaccion personal previo al inicio del consumo, la presencia
de estados afectivos negativos, una alta frecuencia de trastornos del estado de animo y altos
niveles de ansiedad (Newcomb y Bentler, 1988; Stowell y Estroff, 1992; Ruiz y cols.,
1994).

(c) La presencia en la infancia o la adolescencia de rasgos de personalidad tales
como la agresividad, el aislamiento social, la impulsividad, la introversién y la
desadaptacion social, una baja resistencia a la frustracion y busqueda constante de
emociones, satisfacciones y aventuras (Kellan, Brown, Rubin y Ensminger, 1983,
Zuckerman, 1987, Brook, Whiteman, Gordon y Cohen, 1989; Del Barrio y Alonso, 1994;
Luengo, Otero-Lopez, Romero y Gémez, 1996; Abu-Shams y cols., 1998; Saiz y cols.,
1999).

(d) La presencia en la infancia de problemas de conducta agresivas y de caracter
antisocial y trastornos como la hiperactividad o desordenes por deficit de atencidn (Robins,
1978; Kandel, 1982; Brook y cols., 1990; Brook y cols., 1996; Martinez y cols., 1996;
Orejudo, Miguélez y Arévalo, 1997; Younoszai y cols., 1999; Grafia y Mufoz-Rivas,
2000), sobre todo si estos persisten en la adolescencia, asi como conductas violentas o
delictivas de los adolescentes (Hansen, 1992; Elliot y cols., 1985; Harstone y Harsen, 1984;
Johnson y cols., 1985).

(e) Actitudes favorables o permisivas hacia las drogas (Jessor y Jessor, 1977;
Orejudo, Miguélez y arévalo, 1997; Gomez- Duran, Gonzalez y Garcia, 1998; Pons y
Berjano, 1999; Amigo y Seshadri, 1999. En concreto, parecen influir aquellas que
infravaloran el riesgo para la salud (Johnston, O"Malley y Bachman, 1996; Younoszai y
cols., 1999); las referentes a la idea de que las drogas no generan dependencia (Ortega,
Minguez y Pagéan, 1992); aquellas que se refieren a que el consumo no perjudica la préctica

del deporte ni el rendimiento académico (Escamez y Garcia, 1990; Ortegay cols., 1992),y,
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aquellas que tienen que ver con percibir mayor control sobre el consumo del que realmente
se tiene (Lopez y cols., 1998; Amig0 y Seshadri, 1999).

(f) La asociacion con comparieros consumidores de drogas y el mantener una fuerte
implicacion emocional con respecto al grupo de iguales ( Jessor y Jessor, 1977; Newcomb
y Bentler, 1986; Otero y cols., 1989; Brook y cols., 1990; Kandel, Davies y Baydar, 1990;
Fergusson y cols., 1995; Jenkins, 1996; Pons y cols., 1996; Chassin, Curran, Hussong y
Colder, 1996; Grafa y Mufioz-Rivas, 2000b).

(9) La identificacion con grupos no convencionales (Dishiony Loeber, 1985; Elliot,
Huinzinga y Ageton, 1985; White, Pandina y La Grande, 1987; Otero, Mirén y Luengo,
1989; Mirén y cols., 1997).

(h) EIl fracaso escolar, una pobre ejecucion escolar o el abandono temprano de la
escolaridad (Mensch y Kandel, 1988; Kandel y Davies 1991; Farrell, Danish y Howard,
1992; Recioy cols., 1992; Schulenberg y cols., 1994; Thornberry y cols., 1995; O"Donnell,
Hawkins y Abbott, 1995; Hops, Davis y Lewin, 1999).

(i) Poco o nulo compromiso con la escuela (Smith y Fogg, 1978; Friedman, 1983;
Gottfredson y Hoper, 1996) y poca satisfaccion con los profesores (Canals y cols, 1998;
Mufioz-Rivas y cols, 2000). Por otro lado, es importante sefialar que hay estudios que
demuestran que los valores escolares son un potente factor de proteccion para el consumo

(Younoszai y cols, 1999).

Estas variables que han resultado significativas para el uso de sustancias psicoactivas
en la poblacién adolescente, sirven de base para el segundo estudio de esta investigacion
que pretende, desde el marco del analisis de los factores de riesgo, profundizar en la
problematica del consumo de drogas en nuestra muestra, a través del estudio de aquellos
factores mas directamente implicados en el inicio del uso de sustancias adictivas (factores
de riesgo, que se intentaran reducir) y de aquellos factores que protegen al individuo del
consumo (factores de proteccion, que se intentaran potenciar). Por ello, se analiza la
influencia de factores de tipo individual (psicologicos o de personalidad) y otros
denominados de socializacion entre los que se incluyen, los relacionados con la influencia
del grupo de iguales (tipo de actividades realizadas en grupo, asociacion con compafieros
consumidores), escolares (nivel de estudios, resultados académicos, relacion con la escuela)
y aquellos vinculados a la realizacion de conductas violentas tanto individuales como en

grupo por parte de los adolescentes (participar en peleas, ejercer violencia o abuso fisico o
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sexual contra alguien, destruir mobiliario urbano). Finalmente, a modo de conclusion, se
presentan los modelos de prediccion del consumo y la abstinencia resultantes estimados

para cada uno de los grupos de sustancias mas consumidas por los jévenes evaluados.

Dichos modelos de prediccién son el punto de partida para la planificacion del
programa escolar que se presenta en tercer lugar y que consituye la parte mas importante y
el fin ultimo de la presente tesis doctoral. Ya que el programa se ajusta a la problematica
especifica de la poblacién a la que se dirige, al tener en cuenta, tanto los patrones de
consumo como las variables predictoras especificos a nuestra muestra de estudio, se estima
que este sera un programa valido y efectivo para la prevencion del uso de drogas en la

poblacion adolescente del Municipio de Majadahonda de la Comunidad de Madrid.

La elaboracion de este programa escolar, ademas, se justifica y adquiere su
importancia por las graves consecuencias tanto sociales como personales que conlleva el
consumo de drogas en la poblacion adolescente y por los altos niveles de consumo
encontrados en nuestra muestra de estudio. Se ha elegido el medio escolar para su
aplicacion ya que, como indica el NIDA (1997), la escuela ofrece la oportunidad de llegar a
todos los individuos y también sirve como importante escenario para subpoblaciones
especificas en riesgo de abuso de drogas. Otro aspecto clave del programa es su
metodologia de participacion activa, asi como la inclusion de técnicas cognitivo-

conductuales que han mostrado su eficacia en la prevencion del uso de drogas adolescentes.

METODO

1. MUESTREO

1.1. Seleccidén de los centros escolares

Para el presente estudio se ha contado con la participacion de un total de 6 centros

de ensefianza pertenecientes al Municipio de Majadahonda:
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- Instituto de Bachillerato Carlos Bousofio

- Instituto de Bachillerato Leonardo da Vinci
- Instituto de Bachillerato Margarita Salas

- Instituto de Bachillerato Maria de Zayas

- Colegio Sagrado Corazon

- Colegio San Luis Gonzaga

1.2. Seleccién de la muestra

Dentro de cada uno de los centros de ensefianza publicos y privados seleccionados,

el muestreo se realizé tomando el aula como unidad muestral, hasta completar una muestra

representativa de sujetos en funcion tanto de su curso escolar correspondiente, como de su

edad y sexo, respectivamente.

De esta forma, se obtuvo un muestra total de 2003 adolescentes de ambos sexos

(49,9% mujeres y 50,1% hombres) con edades comprendidas entre los 13 y los 21 afios

(véanse Figura 1y tabla 1).

Tabla 1. Porcentaje de sujetos de la muestra total en funcién de la edad

Validos 13
14
15
16
17
18
19
20
21
Total

Perdidos Sistema

Frecuencia

15 0,7
335 16,7
465 23,2
491 24,5
400 20,0
196 9,8
53 2,6
14 v

6 3
1975 98,6
28 1,4

Porcentaje

Porcentaje
valido

0,8

17,0

23,5

24,9

20,3

9,9

2,7

Porcentaje
acumulado
0,8

17,7

41,3

66,1

86,4

96,3

99,0

99,7

100,0
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Total 2003 100,0

Atendiendo a los distintos colegios, en la Figura 2 se presenta la distribucion del
total de los sujetos participantes en el estudio en funcion de su procedencia segun los

centros de estudio colaboradores.

Figura 2. Porcentaje de sujetos por centros educativos

Leonardo da Vinci 21,8%

‘ Carlos Bousoo 17,2% ‘

Margarita Salas 24,5%

San Luis Gonzaga 16,4%

Sagrado Corazn 8,8%

Mara de Zayas 11,3% J

En funcion del tipo de estudios (Figura 3), mas de la mitad de la muestra total cursa
la Ensefianza Secundaria Obligatoria mientras que practicamente el 40% de los sujetos

lleva a cabo sus estudios de Bachillerato.
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Figura 3. Porcentaje de sujetos pos tipo de estudios

1 E.8.0. 28,8%

2 E.S.O. 28,0%

N.C. 1,9%

2 Bachillerato 15,9%
/

1 Bachillerato 25,5%

Del total de jovenes participantes, practicamente el 81% de la muestra son alumnos

no repetidores mientras que el 19% repiten el curso por segunda vez (Figura 4).

Figura 4. Porcentaje de sujetos repetidores

Repetidor 19,1%

2. FORMACION DEL EQUIPO DE CAMPO

Dentro del planteamiento previo al desarrollo de la investigacion, se realizo la

seleccion de aquellas personas que colaborarian en la organizacion de las evaluaciones
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dentro de cada uno de los centros educativos y en la implementacion del instrumento de
evaluacion en las aulas. Para estos fines, se contd inicialmente con la participacion
voluntaria de doce psicologos pertenecientes al tercer ciclo de la especialidad de Psicologia
Clinica de la Facultad de Psicologia de la UCM. Todos ellos fueron entrevistados de forma
individual con el objetivo de escoger los mas adecuados en funcion de los siguientes

criterios:

- Suinterésinicial en la problematica juvenil con respecto al uso de sustancias adictivas.
- La participacion anterior en el desarrollo de estudios similares de caracter grupal.

- Laprécticaen el trato con adolescentes o el interés en centrarse en este area de trabajo.
- Las habilidades de comunicacion y manejo de grupos.

- Lacompatibilidad de horarios y disponibilidad con respecto al calendario escolar.

Finalizado este primer proceso de seleccion, se contd con un total de diez
psicologos colaboradores que pasaron a ser entrenados para lograr una capacitacion
homogénea de todas y cada una de las personas integrantes del equipo de campo. Para su
formacion se dedicaron un total de seis sesiones en las que, en primer lugar, se ofrecid a los
colaboradores todos los datos referentes a la fundamentacion tedrica y a los objetivos
generales de investigacion con el fin de que conocieran los principios basicos sobre los que
se asentaba el estudio y el marco en el que se habia creado el instrumento de evaluacién
gue iban a manejar. En segundo lugar, se les explicd pormenorizadamente cada una de las
partes de la encuesta y cada una de las escalas integrantes del cuestionario con el fin de que
se familiarizaran con el instrumento y lo manejaran en su totalidad, resolviendo las dudas
pertinentes. Asi pues, todos ellos recibieron la misma preparacion tanto en cuanto al
dominio del cuestionario empleado (ej., significado de términos, posibilidades de
respuesta), como en cuanto a la forma y contenido a la hora de responder a las posibles
dudas de los alumnos. En tercer lugar, se propusieron las normas que debian seguir a la
hora de la aplicacion del instrumento en las aulas. En este sentido, tenian la instruccion de
resolver exclusivamente aquellos problemas relacionados con la no comprension del
formato de la encuesta, pero nunca ofrecer informacion adicional referente a cualquiera de
los items. Ademas, recibieron la indicacion de sefialar todo aquel cuestionario del que

dudaran no haber sido cumplimentado con seriedad o pudiera estar contaminado al tratarse
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de una prueba colectiva.

3. ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Teniendo en cuenta los criterios generales de la investigacion, se cred un
instrumento de evaluacion que se adecuase a los objetivos perseguidos. La idea
fundamental era proponer un formato que pudiera incluir cuestiones referidas tanto al
consumo de sustancias como al analisis de la presencia de determinados factores
psicoldgicos, familiares, escolares y violentos que, segun la literatura, pueden explicar el
inicio en el mismo, lo que sefialaba la necesidad de incluir escalas de evaluacion
psicoldgica que no habian sido consideradas por instrumentos similares. Asi pues, en
primer lugar, se realizd una revision de las encuestas o cuestionarios mas relevantes
empleados en nuestro pais para el anélisis de estos u otros factores ligados al uso/abuso de
drogas, con el objetivo de adecuar el instrumento de evaluacion y facilitar el posible
contraste de los resultados que se obtuviesen. En segundo lugar, era necesario considerar
tanto la poblacion de referencia como la amplitud del instrumento (iba a incluir un nimero
importante de variables), por lo que se busc6 una forma de presentarlo lo mas amena

posible, intentando intercalar distintos formatos de presentacion.

Consideradas todas las observaciones sefialadas, se decidid analizar el consumo de
drogas denominadas de comercio legal como el tabaco y el alcohol (a pesar de que en la
poblacion de estudio y hasta los 16 afos, la venta de este tipo de sustancias se considera
ilegal) y otras llamadas de comercio ilegal entre las que se incluyeron el cannabis, la
cocaina, la heroina, las drogas de sintesis, los alucindgenos, los inhalantes, las anfetaminas
y un grupo de drogas médicas, los farmacos tranquilizantes (denominadas asi por su alto
poder adictivo y por necesitar de prescripcion médica para su obtencion). Asi pues, se
elabor6 un primer borrador en el que se propusieron, por una parte, sesenta y nueve items
referentes al consumo de drogas en los que se consideraron parametros como, por ejemplo,
la frecuencia e intensidad del consumo y el tipo de sustancia consumiday, por otra, un total
de cinco escalas adaptadas a la poblacion adolescente en las que se evaluaban factores de

cardcter psicologico.

En ese momento, se sometié el instrumento al juicio tanto de expertos en
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metodologia de investigacion sobre conductas adictivas como de profesionales cercanos a
la poblacion diana como directores de los departamentos de orientacion de los centros
escolares o tutores de los cursos que iban a ser evaluados para que valoraran su estructura'y
adecuacion. Como resultado, en cuanto a la tipologia de las sustancias de analisis, se
realizaron diversos ajustes. En primer lugar, por indicacion de los tutores y profesionales
cercanos a la poblacion de estudio, en el caso de la heroina, se decidié ampliar el campo de
estudio incorporando a este grupo otras sustancias de la misma familia que no habian sido
consideradas por otros trabajos de la misma &rea, con el objetivo de completar el
conocimiento sobre el uso de derivados que bien podian estar mas cercanos a la poblacién
diana. Asi pues, ademas de la heroina se consideraron también el uso de otra serie de
farmacos con una composicion derivada de la codeina o la morfina de posible uso comun
por su poder analgésico. En segundo lugar, se propuso ampliar también el analisis del
grupo de drogas ilegales, incorporando un nuevo grupo compuesto por farmacos
antiinflamatorios que podian también ser de los mas utilizados por la poblacion de jovenes
adolescentes al ser indicados para el tratamiento de dolencias tipicas de esta edad
provocados por el deporte o la actividad fisica. En definitiva, se analizaron las siguientes
drogas de comercio legal e ilegal: tabaco, alcohol, cannabis, farmacos antiinflamatorios,
tranquilizantes, derivados morfinicos, alucindgenos, inhalantes, cocaina, heroinay drogas

de sintesis.

Asimismo, con respecto al formato del instrumento, se desestimaron un total de
ocho items por ser repetitivos o englobar expresiones inadecuadas o confusas. El resultado
final fue un cuestionario que incluyo una primera parte presentada en forma de encuesta vy,
una segunda parte, en la que se presentaban un total de cinco escalas de evaluacion
psicologica (ver Anexo I). Ademas, en la primera pagina se incluyeron distintos datos que
facilitarian su posterior codificacion (un nombre ficticio, una letray un nimero) y aquellos

referidos a la edad, el sexo y el curso de los sujetos, especificando si se era 0 no repetidor.

Las caracteristicas y objetivos perseguidos con cada uno de los apartados se

presentan a continuacion:

A) Encuesta
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Esta primera parte consta de un total de 61 items. Dentro de este tipo de formato se

incluyo la evaluacion de las siguientes variables:

1)

2)

Variables relacionadas con el consumo de drogas (items 1-4). Se evalda el
consumo de distintas drogas a través de diversos pardmetros temporales como
el uso de cada una de ellas alguna vez en la vida, en los ultimos seis meses 0 en
los ultimos treinta dias, donde el sujeto debe contestar afirmativa o
negativamente y, en el caso de utilizarlas con asiduidad, indicar la frecuencia
con que lo hace. Ademas, debe anotar la edad en la que comenzo el consumo en
el caso de haber probado cualquiera de las sustancias indicadas. En el caso del
alcohol y del tabaco, por ser las sustancias de uso mas comun, se diferencia el
uso diario del de fin de semana, registrandose la cantidad que los sujetos
consumen en uno u otro caso. Se completa esta informacion con los tres tltimos
items de esta parte que hacen referencia a distintos parametros indirectos del
consumo como son los motivos que llevan al uso de drogas, el canal de
informacién que los sujetos poseen sobre las drogas y el dinero semanal
invertido en el consumo de las mismas.

Variables psicoldgicas y de socializacion (items 5-61). En este caso, la mayor
parte de los items tienen un formato de pregunta con 3,5 0 mas alternativas de
respuesta en los que el sujeto debe marcar aquella que se adecue mas a su caso.
Existen algunos casos, como el de los items 13, 14, 15, 16 6 27 en los que las
posibilidades de respuesta han sido presentadas en tablas para poder recoger
una mayor informacion y simplificar la contestacion a los mismos. A traves de
esta segunda parte de la encuesta, se exploran distintas areas: (a) la psicoldgica,
en la que se consideran aspectos como la existencia de problemas de conducta
gue pueden seifialar una personalidad de tipo antisocial (este tipo de
sintomatologia queda completada con la recogida de forma mas especifica a
través de las escalas que se incluyen al final de la prueba); (b) la familiar, en la
que se evaluan los relacionados con el vinculo afectivo paterno-filial, la
comunicacion familiar o las actitudes de la familia hacia el consumo de drogas;
(c) lainterpersonal, en la que se consideran aquellos factores relacionados con
la influencia del grupo de iguales como la identificacion con grupos desviados

o la asociacion con comparieros que consumen, (d) los relacionados con el
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ambiente escolar como el fracaso académico o el tipo de ensefianza y, (e) la

asociada a las conductas violentas de los jovenes.

B) Escalas

En esta Gltima parte se incluyeron una serie de escalas de evaluacién validadas y
adaptadas para la poblacion adolescente, que recogen informacion sobre aquellas variables
de carécter psicologico que tienen en la literatura un peso especifico en el inicio del
consumo de drogas. A continuacion, se exponen las caracteristicas mas relevantes de cada

una de las escalas incluidas en el presente instrumento de evaluacion:

* El Cuestionario de Evaluacion del Autoconcepto (AC)(Martorell, Aloy, Gomez 'y
Silva, 1993). Consta de 38 items con cuatro alternativas de respuesta comprendidas entre
las categorias "nunca" y "siempre" (de 1 a 4 puntos). Para facilitar las respuestas, junto a
cada uno de los items figura una casilla que se corresponde con las distintas alternativas de
respuesta donde el sujeto s6lo debe sefialar con un aspa la alternativa elegida.

El cuestionario ofrece tres puntuaciones que corresponden a tres subescalas y una

puntuacién total que es la suma de las obtenidas en las anteriores. Las tres subescalas son:

(@) Autoconcepto Negativo. Esta formada por un total de 18 items y su contenido
refleja lo que se ha denominado hipersensibilidad negativa o autodepreciacion.

(b) Autoconcepto Positivo. Consta de 15 items en los que se consideran aspectos
relacionados con la importancia que uno se da a si mismo en relacion con los demas.

(c) Autoconcepto-Autoestima. Consta de 8 items cuyo contenido hace referencia a
la percepcion que el individuo tiene sobre su propia forma de hacer, es decir, "lo que él

piensa que los demas piensan de €él".

En el estudio de la fiabilidad del instrumento se tuvo en cuenta, en primer lugar, la
consistencia interna a través del coeficiente alfa de Cronbach, siendo los valores obtenidos
de .88 para la escala de Autoconcepto Negativo, de .88 para la de Autoconcepto Positivoy,
por ultimo, de .85 para la escala de Autoconcepto-Autoestima. En segundo lugar, se

considero la estabilidad temporal alcanzando un valor medio de .75.
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* La Escala de conducta antisocial (ASB)(Silva, Martorell y Clemente, 1986).
Version adaptada de la escala ASB desarrollada por Allsop y Feldman (1976). Consta de
un total de 46 items y tiene por objetivo detectar aquellas conductas desviadas de las
normas de comportamiento social tipicas de la edad asi como algunas conductas
predelictivas en nifios y adolescentes. Todos los items hacen referencia a conductas
autoobservables en las que el sujeto no debe hacer ninguna inferencia relacionada con su
estado interno. Para cada uno de ellos, la alternativa de respuesta es SI o NO. El sujeto
debe responder marcando con un aspa sobre la respuesta que mejor se adecue a su caso. La
escala ofrece una puntuacion total que supone la suma de todas las respuestas afirmativas,
otorgandoles el valor 1 a cada una de ellas.

Para el estudio de la fiabilidad del instrumento, se tuvo en cuenta tanto la
consistencia interna del mismo aplicando el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un
indice de .92, como la estabilidad temporal, que ofrecié un indice de .67 para un intervalo

temporal de 4 meses y de .62 para el de un afo.

* La Escala de evaluacion de la depresiéon (EED) (Del Barrio y Silva, 1993). Es
una escala de autoinforme aplicable entre los 10 y los 18 afios con el objetivo de detectar
distintos niveles de depresion en la poblacién infantil y juvenil y la evaluacion del proceso
de evolucion de los sujetos sometidos a tratamiento. Consta de 39 items referentes tanto a
sentimientos y actos relacionados con el optimismo y la felicidad como a sentimientos y
conductas de tipo negativo. La ponderacion de los items estad graduada de cero a tres en
funcién de la frecuencia de aparicion del sentimiento o la conducta descritos en el item.
Para su correccion se utilizan tres plantillas sobre el mismo protocolo que ofrecen

puntuaciones para tres subescalas:

(a) Escala "Depresion”. Estd compuesta por 24 items en los que la frecuencia de
"nunca" se valora con 0 y la de "casi siempre™ con 3. Una puntuacion alta en esta escala
indica que el sujeto estd en una situacion emocional caracterizada por aquellos elementos
que constituyen el constructo depresion como la tristeza, el desanimo, la baja autoestima, la
dificultad para el disfrute y el cansancio.

(b) Escala "Felicidad". Compuesta por 14 items que recogen las conductas positivas
ponderadas de forma directa donde el valor 0 corresponde a la frecuencia "nunca" y la

ponderacion 3 a la frecuencia "casi siempre”. Una puntuacion alta en esta escala indica que
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el sujeto esta en una situacion emocional caracterizada por sentirse pletorico, satisfecho de
si mismo, querido por los otros y alegre.

(c) Escala "Total". Recoge la suma de las puntuaciones directas e inversas del total
de los items de la prueba. Una puntuacién alta en esta escala es el resultado de la
combinacion del peso de los factores depresion y felicidad, interaccionando en la direccién
de la sintomatologia depresiva. El punto de corte que permite suponer la existencia de
depresion en un sujeto corresponde a la puntuacion 52 (centil 95), que se aproxima también

a la prevalencia estimada de la depresion en la poblacion infantil.

Para el estudio de la fiabilidad de la escala se aplico el coeficiente alfa de Cronbach
a cada uno de los factores y a la puntuacién total de la escala. Como resultado, se obtuvo
un indice de .89 para la escala "Total" y valores de .88 y .78 para las escalas "Depresion™ y

"Felicidad", respectivamente.

* La Escala de Busqueda de Sensaciones para nifios y adolescentes (EBS-J)(Pérez,
Ortet, Pla y Simd, 1987). Esta escala consta de un total de 50 items para la medida del
rasgo de personalidad denominado "busqueda de sensaciones" en nifios y adolescentes de
11 a 15 afos. Consta de cinco subescalas con 10 items cada una que definen distintos
parametros del rasgo general estudiado. La fiabilidad de las escalas se calcul6 para ambos
sexos con el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose los siguientes indices: (a)
Busqueda de emociones (.81 para los chicos y .84 para las chicas); (b) Busqueda de
excitacion (.65 para los varones y .55 para las mujeres); (c) Desinhibicion (.76 y .73
respectivamente); (d) Susceptibilidad al aburrimiento (.61 para los chicos y .66 para las

chicas) y, (e) Sinceridad (.84 y .83 respectivamente).

* La Escala de Impulsividad, Afan de Aventura y Empatia (IVE-J)(Martorell y
Silva, 1991). Version adaptada del IVE-J (Impulsiveness, Venturesomeness y Emphaty) de
Eysenck, Easting y Pearson (1984),que recoge diferentes aspectos de personalidad,
profundizando en algunas de las dimensiones mas basicas de la misma. Consta de un total
de 77 items para los que las alternativas de respuesta son en todos los casos: SI'y NO, y en
los que el sujeto debe marcar con un aspa aquella que mejor le identifique. La escala se

compone de tres subescalas que poseen un total de 23 items cada una. Son las siguientes:



PLANTEAMIENTO GENERAL 197

(a) Escala "Impulsividad”. Evalta el constructo impulsividad en sentido estricto,
uno de los cuatro componentes de la Extraversion que hace referencia a la actuacién en el
momento sin que medie la consciencia del posible riesgo que pueda representar la
ejecucion.

(b) Escala "Afan de Aventura™. Surge de un segundo factor de Extraversion, la
conducta arriesgada, y de la Escala de Busqueda de Sensaciones de Zuckerman (Eysenck y
Zuckerman, 1978). Esta escala participa de algunas de las caracteristicas de la impulsividad
pero también afiade otros aspectos diferenciales como la toma de conciencia y el estar
preparado para el cambio.

(c) Escala "Empatia". Proviene de la Escala de Empatia de Mehrabian y Epstein

(1972), destinada a evaluar los componentes afectivos del constructo.

Para el estudio de la fiabilidad, en primer lugar se evalug la consistencia interna del
instrumento aplicando el coeficiente alfa de Cronbach en ambos sexos, alcanzando los
siguientes indices en cada una de las escalas: (a) .80 en chicos y .77 en chicas para la escala
de Impulsividad; (b) .81 en varonesy .78 en mujeres para la escala de Afan de Aventuray,
(c) .76 y .70 respectivamente para la escala de Empatia. En segundo lugar, se calculd la
estabilidad temporal considerando un intervalo de 4 meses y los indices fueron de .68 para

Impulsividad, .70 para Afan de Aventuray .69 para Empatia.
4. PROCEDIMIENTO

A continuacion, se detalla el procedimiento llevado a cabo para el desarrollo de la
investigacion, que fue siempre el mismo tanto para la implementacion del proyecto en los

centros escolares como para la evaluacion de los sujetos participantes.

Una vez considerados los centros colaboradores y las aulas participantes, se
dispuso de un calendario con los dias y las horas disponibles para la evaluacion de los
sujetos gracias a la colaboracion de los miembros de los respectivos departamentos de

orientacién de cada uno de los centros.

El proceso de evaluacion se llevo a cabo en los centros escolares en los dias y horas
marcados por los coordinadores. La aplicacion del instrumento de evaluacion se realizd

siempre de forma colectiva contando con aquellos alumnos que estuvieran presentes en ese
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momento, ya que se pidid a los tutores que no avisaran al grupo hasta el mismo dia de la
aplicacion. En cada aula estaban siempre presentes dos de los evaluadores entrenados en
ausencia de los profesores para evitar que el alumnado se sintiera influido de alguna
manera por su presencia a la hora de contestar a ciertas preguntas relacionadas con el
consumo o con el ambiente escolar. La duracion de la prueba era aproximadamente de 50
minutos, pero se dispuso, en los casos en que fue necesario, de los 10 minutos disponibles

para el descanso entre clases.

Una vez que se les entregaba el cuestionario a los jovenes, se les ofrecian una serie
de instrucciones para su cumplimentacion. Estas eran siempre las mismas, poniendo
especial énfasis en la confidencialidad de los datos obtenidos. A continuacion, se
realizaban algunas aclaraciones de forma colectiva con respecto a varios items del
cuestionario que podian despertar alguna duda para su cumplimentacion y podian
interrumpir el optimo desarrollo de la prueba. Los cuestionarios eran recogidos en el
momento en el que los sujetos iban terminando, para asi, evitar la posibilidad de doble
respuesta. Una vez recogidas todas las pruebas, los evaluadores se ofrecian para contestar
cualquier duda y realizar todas las aclaraciones posibles en relacion al desarrollo de las

mismas o con el proyecto de investigacion en su totalidad.



PRIMER ESTUDIO:
ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL CONSUMO DE
DROGAS LEGALES E ILEGALES

Teniendo en cuenta las conclusiones de los estudios nacionales y locales mas
representativos (capitulo 1), el primero de los estudios realizados dentro de la presente
investigacion se centrara en el analisis de este tipo de tendencias en una muestra
representativa de adolescentes del Municipio de Majadahonda perteneciente a la
Comunidad de Madrid, evidenciando la magnitud del consumo de sustancias adictivas entre
las que se han incluido el alcohol (cerveza, licores, vino y combinados), el tabaco, el
cannabis, los farmacos antiinflamatorios y tranquilizantes, los derivados morfinicos, los
alucinogenos, los inhalantes, las anfetaminas, la cocaina, la heroina y las drogas de sintesis,
considerando distintos parametros de analisis. Asi pues, se recogen las prevalencias de
consumo para cada una de las drogas en funcion de distintos parametros temporales como
son el "consumo alguna vez en la vida", el "consumo reciente" (realizado en los ultimos
seis meses) y el "consumo frecuente" (llevado a cabo en los tltimos treinta dias) y, con
respecto al grupo de jovenes que mantienen un consumo mas habitual (aquellos que
afirman haber consumido la sustancia de referencia en el ultimo mes), se presentan las
diferencias encontradas en funcion de variables demograficas como la edad y el sexo de los
sujetos, la edad de comienzo en el mismo, la distribucién temporal del uso de cada una de

las sustancias y, especialmente, el patrén de continuidad en el mismo.

1. OBJETIVOS

La presente investigacion pretende:

OBJETIVO 1: Conocer las prevalencias de consumo (consumo alguna vez,

reciente y frecuente) de distintas drogas de comercio legal (tabaco y alcohol en sus diversas

199
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formas como la cerveza, el vino, los licores y los combinados) e ilegal (el cannabis, los
farmacos antiinflamatorios y tranquilizantes, los derivados morfinicos, los alucindgenos,
los inhalantes, las anfetaminas, la cocaina, la heroina y las drogas de sintesis) en poblacion
adolescente de 14 a 18 afios perteneciente al Municipio de Majadahonda. Asimismo, se
pretende estudiar la distribucion temporal del uso frecuente para cada una de las drogas con
el fin de estimar un patron de consumo detallado, presentando una aproximacion en funcién

de su frecuencia semanal.

OBJETIVO 2: Para ambos tipos de drogas estimadas y dentro del grupo de jovenes
de mayor riesgo (aquellos que realizan un uso frecuente de cualquiera de las sustancias),
comprobar si existen diferencias en la edad de inicio en el consumo y en la cantidad de
sustancia consumida, tanto a diario como en fin de semana, en funciéon de variables

demograficas como la edad y el sexo.

OBJETIVO 3: Estimar el patron de continuidad en el consumo para todas las
sustancias comprobando si existen diferencias en funcion del sexo y la edad de los

adolescentes.

OBJETIVO 4: Presentar un estudio descriptivo de las caracteristicas de los
adolescentes relacionadas con rasgos violentos o con el tipo de conductas violentas que
ejercen los adolescentes del municipio de Majadahonda, vinculando posteriormente su

importancia para el consumo de drogas.

2. MUESTRA

Para la realizacion del presente estudio, no se consideraron los datos aportados por
el total de los participantes ya que, una vez realizadas las encuestas de forma voluntaria por
los mismos, se eliminaron un total de 116 por no haber sido contestados correctamente cada
uno de los items o por carecer de alguno de los datos necesarios para su codificacion. Asi
pues, se trabajo con una muestra final de 1.887 sujetos de ambos sexos (49,1% hombres y

49% mujeres) con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios.
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En la figura 5 se presenta la distribucion de los sujetos de estudio en funcion del
$eXO0.

Figura 5. Porcentaje de hombres y mujeres (N= 1887)

Hombres (n= 927, 49.1%) ‘

N.C. (n= 36, 1.9%)

Mujeres (n= 924, 49%)

En la figura 6, se muestra la distribucion de los sujetos pertenecientes a la muestra

de estudio en funcion de los rangos de edad obtenidos.

Figura 6. Porcentaje de sujetos por grupos de edad (N=1887)

14-15 aos (n= 800, 42.4%) ‘

16 aos (n= 491, 26%)

17-18 aos (n= 596, 31.6%)

3. INSTRUMENTOS Y VARIABLES

Para el presente estudio se utiliz6 la primera parte con formato de encuesta del
instrumento de evaluacién comentado detalladamente en el capitulo anterior. Las
instrucciones para su cumplimentacion y las condiciones bajo las cuales debia realizarse la
evaluacion son las mismas que se expusieron para el instrumento de evaluacién en su

totalidad.
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Concretamente, para la consecucion de los objetivos propuestos, se tuvieron en
consideracion los tres primeros items que engloban todas las variables relacionadas con el
consumo de drogas. Asi pues, se analizaron un total de 69 variables relacionadas con la
medida del consumo de drogas legales e ilegales incorporando distintos pardmetros de
evaluacion. A continuacion, se presenta el listado de todas ellas presentando su

correspondencia con cada uno de los items a través de los que se realiz6 su estimacion.

Variables relacionadas con la frecuencia de consumo

Drogas legales

Consumo de tabaco alguna vez en la vida (item 3).

Consumo de tabaco en los Gltimos seis meses (Item 3).
Frecuencia de uso de tabaco en los altimos treinta dias (item 3).
Consumo de cerveza alguna vez en la vida (item 3).

Consumo de cerveza en los Gltimos seis meses (ftem 3).
Frecuencia de uso de cerveza en los ultimos treinta dias (item 3).
Consumo de vino alguna vez en la vida (item 3).

Consumo de vino en los @ltimos seis meses (ftem 3).
Frecuencia de uso de vino en los ultimos treinta dias (item 3).
Consumo de licores alguna vez en la vida (item 3).

Consumo de licores en los tltimos seis meses (item 3).
Frecuencia de uso de licores en los tltimos treinta dias (ftem 3).
Consumo de combinados alguna vez en la vida (item 3).
Consumo de combinados en los tltimos seis meses (ftem 3).

Frecuencia de uso de combinados en los tiltimos treinta dias (item 3).
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Drogas ilegales y médicas

Consumo de cannabis alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de cannabis en los tltimos seis meses (ftem 2).

Frecuencia de uso de cannabis en los wltimos treinta dias (item 2).

Consumo de anfetaminas alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de anfetaminas en los ultimos seis meses (item 2).

Frecuencia de uso de anfetaminas en los tltimos treinta dias (item 2).
Consumo de firmacos antiinflamatorios alguna vez en la vida (item 2).
Consumo de farmacos antiinflamatorios en los ultimos seis meses (item 2).
Frecuencia de uso de farmacos antiinflamatorios en los ultimos treinta dias (Item2).
Consumo de derivados morfinicos alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de derivados morfinicos en los tlltimos seis meses (item 2).
Frecuencia de uso de derivados morfinicos en los ultimos treinta dias (ftem 2).
Consumo de medicamentos tranquilizantes alguna vez en la vida (item 2).
Consumo de medicamentos tranquilizantes en los ultimos seis meses (item 2).
Frecuencia de uso de medicamentos tranquilizantes en los ltimos treinta dias (Item2).
Consumo de cocaina alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de cocaina en los tltimos seis meses (ftem 2).

Frecuencia de uso de cocaina en los altimos treinta dias (item 2).

Consumo de alucinégenos alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de alucinégenos en los tltimos seis meses (ftem 2).

Frecuencia de uso de alucindgenos en los altimos treinta dias (item 2).
Consumo de heroina alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de heroina en los ultimos seis meses (item 2).

Frecuencia de uso de heroina en los ultimos treinta dias (ftem 2).

Consumo de drogas sintéticas alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de drogas sintéticas en los tltimos seis meses (ftem 2).

Frecuencia de uso de drogas sintéticas en los altimos treinta dias (item 2).
Consumo de inhalantes alguna vez en la vida (item 2).

Consumo de inhalantes en los ultimos seis meses (item 2).

Frecuencia de uso de inhalantes en los tltimos treinta dias (item 2).
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Variables relacionadas con la edad de inicio en el consumo

Drogas legales

Edad en que consumi6 tabaco por primera vez (item 1).
Edad en que consumio cerveza por primera vez (item 1).
Edad en que consumi6 vino por primera vez (item 1).
Edad en que consumi6 licores por primera vez (ftem 1).

Edad en que consumi6é combinados por primera vez (ftem 1).

Drogas ilegales y médicas

Edad en que consumi6 cannabis por primera vez (ftem 2).

Edad en que consumi6 anfetaminas por primera vez (ftem 2).

Edad en que consumi6 firmacos antiinflamatorios por primera vez (item 2).
Edad en que consumi6 derivados morfinicos por primera vez (Item 2).

Edad en que consumié medicamentos tranquilizantes por primera vez (item 2).
Edad en que consumi6 cocaina por primera vez (item 2).

Edad en que consumié alucindgenos por primera vez (item 2).

Edad en que consumié heroina por primera vez (Item 2).

Edad en que consumié drogas sintéticas por primera vez (item 2).

Edad en que consumi6 inhalantes por primera vez (item 2).
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Variables relacionadas con la distribucion temporal del consumo y con la

cantidad de sustancia consumida en el mismo

Drogas legales

Numero de cigarrillos consumidos por dia (item 1).

Numero de cigarrillos consumidos durante el fin de semana (ftem 1).
Cantidad de cerveza consumida por dia (item 1).

Cantidad de cerveza consumida durante el fin de semana (item 1).
Cantidad de vino consumido por dia (item 1).

Cantidad de vino consumido durante el fin de semana (item 1).
Cantidad de licor consumido por dia (item 1).

Cantidad de licor consumido durante el fin de semana (ftem 1).
Cantidad de combinados consumidos por dia (item 1).

Cantidad de combinados consumidos durante el fin de semana (item 1).

Variables relacionadas con conductas violentas de los adolescentes

Participacion en la destruccion de mobiliario urbano u otros objetos y lugar donde
acontece (ftem 56).

Haber ejercido algin tipo de abuso o violencia sexual contra alguien (item 60).
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4. ANALISIS DE DATOS

Una vez recogidos todos los cuestionarios, el primer paso fue proceder a la
eliminacion de todos aquellos que no habian sido correctamente cumplimentados bien por
no haber contestado a todos los items necesarios para el presente estudio o bien por contar
con la indicacion expresa de cualquiera de los miembros del equipo de investigacion que
dudara sobre la veracidad de los datos aportados. Con posterioridad, se paso a codificar
todas las variables con sus alternativas de respuesta introduciendo los resultados en una

base de datos creada para este fin. Finalmente, se utilizé el paquete estadistico SPSS v.9.01.

El analisis de datos se llevd a cabo a través de distintos estadisticos en funcion de
los objetivos de trabajo propuestos. Asi pues, en primer lugar y en relacion al primero de

los objetivos, se realizo:

* Un estudio de los porcentajes de prevalencia de consumo alguna vez, en los
ultimos seis meses (consumo reciente) y en los ultimos treinta dias (consumo frecuente)
para cada una de las sustancias consideradas. Asimismo, se calcularon los coeficientes de
variacion para la estimacion correspondiente a cada droga y el intervalo de confianza de
cada estimacion al 95% de significacion. En un segundo apartado, para el andlisis de la
frecuencia de consumo (referida al grupo de consumidores en los tltimos treinta dias) en
funcioén de la distribucion semanal del mismo, se calcularon igualmente los porcentajes de

prevalencia para cada una de las sustancias de estudio.

En segundo lugar, para contestar al segundo objetivo:

* Se calculd la prueba Chi-Cuadrado de Pearson para cada par de variables
consideradas con el fin de estimar la relacion existente entre el porcentaje de consumidores

de cada una de las sustancias estimadas y el sexo y la edad de los mismos.

* Se realizaron diversas pruebas t de Student para muestras independientes con el
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fin de comprobar la existencia de diferencias de medias en relacion con el sexo de los
sujetos tanto en la cantidad de sustancia consumida a diario o en fin de semana como en la

edad de 1nicio en el uso de las mismas.

* Se realizaron sucesivos analisis de varianza de un factor para comprobar la
existencia de diferencias en el consumo de cada una de las sustancias y la edad de inicio en
el uso de las mismas en relacion con la edad de los sujetos (considerando cada uno de los
rangos establecidos: 14/15, 16 y 17/18 anos). Posteriormente, para comprobar la direccion
de tales diferencias, se eligio el método de comparaciones multiples de Scheffé puesto que
no requiere la igualdad de los tamafios muestrales de cada par de grupos de edad

analizados.

* De la misma forma, se realizd un analisis de varianza de un factor y el posterior
método de comparaciones multiples de Scheffé, para comprobar las diferencias existentes
en la edad de los sujetos y en la edad de inicio en el consumo de alcohol en funcién de la

frecuencia de uso del mismo.

En tercer lugar, para analizar el patron de continuidad en el consumo de cada una

de las sustancias, se aplico:

* Para la estimacion del porcentaje de sujetos que pasaron de un consumo puntual a
lo largo de la vida a un consumo mas reciente, el cociente entre el nimero de sujetos que
han consumido en los tltimos seis meses y los que consumieron la sustancia de referencia

alguna vez en la vida multiplicado por 100.

* Para la estimacion del porcentaje de sujetos que pasaron de un consumo reciente a
un consumo frecuente y habitual, el cociente entre el nimero de sujetos que han consumido
la sustancia de referencia en el ultimo mes y los que la consumieron en los ultimos seis

meses multiplicado por 100.

Posteriormente, con el fin de comprobar si existen diferencias en las proporciones
de consumidores en funcion del sexo y la edad de los sujetos, se aplico el estadistico de

contraste (Z) para dos proporciones con observaciones independientes (Amoén, 1996), para
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cada una de las variables sefaladas y para cada una de las sustancias de consumo.

5. RESULTADOS

5.1. Prevalencias de consumo de drogas legales e ilegales

Los datos correspondientes al estudio de los porcentajes de prevalencias de cada

una de las drogas de estudio (en el caso del alcohol, se han estimado para cada una de las

bebidas consideradas), se presentan de forma detallada de la tabla 1 a la 3 (prevalencias de

consumo alguna vez en la vida, consumo reciente y consumo frecuente).

Tabla 1. Prevalencias de consumo “alguna vez* para las diferentes sustancias.

SUSTANCIAS PREVALENCIA COEFICIENTE DE INTERVALO DE
OALGUNA VEZI VARIACION CONFIANZA AL 95%
COMBINADOS 70,04 0,65 (67,89; 72,18)
LICORES 66,32 0,71 (64,10; 68,54)
VINO 65,06 0,73 (62.82; 67,30)
TABACO 64,89 0,73 (62,65; 67,13)
CERVEZA 56,08 0,89 (53,76; 58.,41)
CANNABIS 43,22 1,16 (40, 90; 45,54)
ANTIINFLAMATORIOS 30,36 1,53 (28,20; 32,51)
M. TRANQUILIZANTES 11,66 2,66 (10,15; 13,16)
D.MORFINICOS 10,8 2,81 (9,34; 12,26)
ALUCINOGENOS 7,48 3,71 (6,25; 8,72)
COCAINA 6,86 4,16 (5.67; 8,04)
INHALANTES 5,88 48 (4,78; 6,99)
ANFETAMINAS 5,83 46 (4,73; 6,93)
DROGAS SINTETICAS 428 5 (3.33;5,23)
HEROINA 04 15 (0,10; 0,69)
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Tabla 2. Prevalencias de consumo Orecientell (en los tltimos 6 meses) para las diferentes sustancias

SUSTANCIAS PREVALENCIA COEFICIENTE DE INTERVALO DE
ORECIENTED VARIACION CONFIANZA AL 95%
COMBINADOS 61,82 0,8 (59.,47; 64,18)
LICORES 55,18 0,9 (52,77; 57,59)
TABACO 52,37 0,96 (49,95; 54,79)
VINO 50,79 1 (48,37; 53,21)
CERVEZA 43,29 1,16 (40,89; 45,69)
CANNABIS 33,1 1,42 (30,82; 35,38)
ANTIINFLAMATORIOS 18,35 2,16 (16,47; 20,22)
DERIVADOS MORFINICOS 6,34 4 (5,16 7,52)
M. TRANQUILIZANTES 5,54 46 (4,43; 6,65)
COCAINA 524 44 (4,16; 6,32)
ALUCINOGENOS 4,08 5 (3,12; 5,04)
ANFETAMINAS 3,9 6,33 (2,96; 4,84)
INHALANTES 3,9 6,33 (2,96; 4,84)
DROGAS SINTETICAS 2,56 8 (1,79; 3,32)
HEROINA 0,36 20 (0,07; 0,65)

Como se observa, el alcohol (en sus distintas formas) junto con el tabaco son las

sustancias que presentan un consumo mas generalizado siendo menores las proporciones de

consumidores para el grupo de drogas de comercio ilegal. Concretamente, son los

combinados, los licores, el vino y el tabaco las sustancias que cuentan con un mayor

nimero de consumidores tanto si se analiza el consumo esporadico como el reciente o el

habitual superando el porcentaje obtenido para las drogas ilegales. A este respecto, es

importante sefialar que, dentro de las drogas legales, la cerveza es consumida por un menor

numero de adolescentes y, en cambio, practicamente el 70% de la muestra afirma haber

consumir otros alcoholes de mayor graduacién como los combinados o los licores.
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Tabla 3. Prevalencias de consumo “frecuente (en los tltimos 30 dias) para las diferentes sustancias.

SUSTANCIAS PREVALENCIA COEFICIENTE DE INTERVALO DE
“FRECUENTE” VARIACION CONFIANZA AL 95%
COMBINADOS 60,67 0,8 (58,23; 63,12)
LICORES 53,08 0,92 (50,59; 55,58)
TABACO 50,42 1 (47,92; 52,92)
VINO 48,28 1,02 (45,78; 50,78)
CERVEZA 41,92 1,19 (39,45; 44,39)
CANNABIS 27,77 1,62 (25,53; 30,01)
ANTIINFLAMATORIOS 15,57 24 (13,76; 17,38)
DERIVADOS MORFINICOS 5,58 44 (4,43; 6,72)
M. TRANQUILIZANTES 4,67 5,25 (3.61; 5,72)
COCAINA 3,69 6 (2,75; 4,64)
INHALANTES 3,37 6 (2,47; 4,27)
ANFETAMINAS 3,11 5,66 (2,24; 3,98)
ALUCINOGENOS 2,66 8 (1,85; 3,46)
DROGAS SINTETICAS 1,55 12 (0,93;2,17)
HEROINA 0,32 16,66 (0,04; 0,60)

Atendiendo a la prevalencia de consumo alguna vez (haber probado la sustancia de

referencia alguna vez en la vida) es posible observar que mas de la mitad de los jovenes

afirman haber probado el alcohol en cualquiera de sus formas (entre el 57%y el 71% de los

encuestados) o el tabaco (el 65% de la muestra) mientras que, a excepcion del cannabis y

los farmacos antiinflamatorios, el porcentaje de jovenes que sefialan haber consumido

cualquiera de las restantes sustancias de comercio ilegal no supera el 12% de la muestra.

Dentro de las drogas ilegales, el cannabis es la sustancia que mayor numero de jovenes han

probado (aproximadamente el 44% de la muestra), muy por encima de otras como los




PRIMER ESTUDIO: CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES 211

inhalantes, las anfetaminas, las drogas de sintesis o la heroina en las que el porcentaje de
usuarios alguna vez en la vida es considerablemente menor (el 5.9%, 5.8%, 4.3%y el 0.4%,

respectivamente).

En un andlisis conjunto de las prevalencias obtenidas considerando los distintos
parametros temporales estimados es posible observar que la tendencia encontrada para el
consumo alguna vez se repite en el analisis del consumo reciente (llevado a cabo en los seis
meses previos a la realizacion de la encuesta) y frecuente (realizado en el Gltimo mes) en
los que el alcohol, el tabaco y el cannabis son las sustancias de uso mas generalizado en la
poblacion adolescente (ofrecen una prevalencia de consumo en los Gltimos seis meses que
supera el 50% en el caso del alcohol y del 40% en el del cannabis) con un mayor porcentaje

de consumidores frente al consumo del resto de sustancias ilegales.

Asimismo, se observa que las mayores diferencias en el porcentaje de consumidores
se obtienen entre el consumo alguna vez y el consumo reciente puesto que entre éste tltimo
y el consumo referido a los Gltimos treinta dias practicamente no aparecen diferencias en
los resultados, lo que nos indicaria no so6lo la generalizacion del uso sino la continuidad en
el mismo al constatarse que ambos porcentajes difieren exclusivamente en uno o dos puntos
porcentuales (por ejemplo, en el caso de los combinados, el 61, 8% de los entrevistados ha
consumido la sustancia en los ultimos seis meses y el 60.6% lo sigue haciendo en el ultimo

mes).

5.2. Andlisis del consumo de drogas legales

5.2.1. Alcohol

El anélisis de las proporciones de consumidores en el tltimo mes para cada una de
las bebidas alcoholicas y su relacion con el sexo y la edad de los mismos, aparece en la
tabla 4. Atendiendo al analisis de las relaciones entre el sexo de los encuestados y el
consumo de cada una de las bebidas estudiadas, solo en el caso de la cerveza y el vino, el
namero de consumidores varones es notablemente superior (50.23 vs. 38,83, > =23.12,
p#.001 vy 53.07 vs. 47.69, ¥*=5.07, p#.05, respectivamente) al de las mujeres, puesto que

con respecto a los combinados y los licores los porcentajes obtenidos para ambos sexos no
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resultan ser significativos.

Tabla 4. Proporcién de jovenes con consumo legal en los altimos 30 dias segiin edad y sexo.

SEXO EDAD

Hombre Mujer 14/15% 16° 17/18°

Tabaco 46,81* 58,56* 43,818 54,29°¢ 64,33"
(42,75; 49,66)* (53,70; 60,42) (38,11; 45,55) (47,82; 57,25) (60,04; 68,14)

n=397 n=523 n=319 n=253 n=368

Cerveza 50,23* 38,83* 29,918 50,10°¢ 59,64"
(45,48; 52,41) (35,09; 41,70) (25,16; 31,98) (44,59; 54,03) (54,97; 63,26)

n=426 n=339 n=213 n=230 n=340

Vino 53,07* 47,69* 41,578 53,64 60,13"
(48,72; 55,64) (43,14; 49,92) (35,64; 43,01) (48,05; 57,48) (55,53; 63,81)

n=457 n=424 n=306 n=250 n=344

Licor 55,06 55,34 43,158 62,82 65,33"
(50,97; 57,87) (51,04; 57,81) (37,67; 45,10) (57.,40; 66,57) (61,17; 69,21)

n=473 n=492 n=315 n=294 n=375

Combinados 62,54 63,29 45,838 69,34°¢ 80,76"
(58,15; 64,89) (58,91; 65,49) (40,00; 47,48) (63,80; 72,60) (76,94; 83,75)

n=541 n=564 n=336 n=328 n=466

A ByC

*® Intervalo de confianza al 95%
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Asimismo, la edad también marca la prevalencia de consumo de cualquiera de las

sustancias estimadas ya que la proporcion de consumidores es mayor cuanto mayor es la

edad de los encuestados, siendo mas evidente en el caso de los combinados (el porcentaje

de consumidores de combinados en los tltimos treinta dias pasa de un 45.8% a los 14 afios

aun 80.7% alos 18 afios) y de la cerveza (el porcentaje de consumidores pasa de un 29.9%

a los 14 afnos a un 59.6% a los 18 anos).

En la tabla 5 se presenta el analisis de la edad media y la edad media de inicio en el

consumo en relacion a la tipologia de consumidores de alcohol en funcion de la frecuencia

de consumo declarado de bebidas alcoholicas (no consumidores, consumidores alguna vez,

consumidores en los ultimos seis meses y consumidores en el ultimo mes).
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Tabla 5. Edad media y edad de comienzo en el consumo de alcohol segun los diferentes
grupos de consumidores.

EDAD MEDIA EDAD MEDIA DE
DEL GRUPO INICIO AL CONSUMO

No han consumido nunca * 15,07 14,45

(n=342, dt=1.06) (n=23, dt=1.71)
Han consumido alguna vez® 15,40 13,77

(=121, dt=1.35) (=51, dt=1.79)
Han consumido en los Gltimos 6 meses © 16,148 14,24

(n=568, dt=1.20) (=517, dt=1.29)
Han consumido en los Gltimos 30 dias ° 15,96BC 14,388

(n=856, dt=1.19) (=768, dt=1.19)

ABYC Diferencias significativas entre los respectivos grupos, con p #0,05.

En este caso, el andlisis de varianza realizado muestra efectos significativos en
ambas variables [Fs3 1333=68.69, p=.000 y F3 ;355=4.33, p=.005 respectivamente].
Concretamente, acorde con el test de comparaciones multiples de Scheffé (con p#0.05), la
edad media del grupo que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas y del que lo ha hecho
alguna vez en la vida (15.0 y 15.4 afios, respectivamente) presenta diferencias significativas
con respecto a los grupos de consumidores en los ultimos seis meses y en los tltimos
treinta dias (16.1 y 15,9 afios, respectivamente), reflejando el incremento de edad en los
grupos de mayor consumo. Ademas, es importante sefialar que el grupo de consumidores
frecuentes de cualquiera de las bebidas consideradas marca asimismo diferencias de edad
con respecto al resto de los grupos, subrayando la edad cercana a los 16 afios como la

caracteristica de los adolescentes que muestran un consumo mas habitual del alcohol.

Con respecto a la edad de comienzo en el consumo es importante sefialar que tan
solo aparecen diferencias significativas entre el grupo de consumo frecuente y el grupo de
consumo alguna vez, no siendo asi para el grupo de consumo reciente. En este sentido, la
edad media de inicio en el consumo de bebidas alcoholicas se situa en torno a los 13 afios y
medio, estableciéndose diferencias entre el grupo de consumo frecuente (14.3 afios) y el
grupo de consumo alguna vez (13.7 afios), sefialando una edad media de inicio en el uso de

bebidas alcoholicas significativamente inferior en el grupo de adolescentes que tan solo han
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probado el alcohol en cualquiera de sus formas frente a aquellos que lo utilizan de forma

habitual.

Los resultados obtenidos en el estudio de la distribucién del consumo segtn el tipo
de bebida y la frecuencia de uso en los consumidores en el Gltimo mes se presentan en la

tabla 6.

Tabla 6. Distribucién del consumo de alcohol segun tipo de bebida y frecuencia del consumo en
los Ultimos treinta dias.

CERVEZA VINO LICOR COMBINADOS
(n=784) (n=900) (n=983) (n=1128)
Inferior a semanal 43,87% 38,88% 41,91% 31,91%
(n=344) (n=350) (n=412) (n=360)
1 vez por semana 29,20% 36,33% 37,84% 39,36%
(n=229) (n=327) (n=372) (n=444)
2-6 veces por semana 23,08 22,66% 18,51% 26,95%
(n=181) (n=204) (n=182) (n=304)
1 vez diaria
2,42 1,22% 0,71% 0,62%
(n=19) (n=11) (n=7) (n=7)
2 0 mas veces diarias
1,40 0,88% 1,01% 1,15%
(n=11) (n=8) (n=10) (n=13)

Como se observa, la sustancia mas consumida por los jovenes son los combinados
ya que un 68.1% de los que consumen este tipo de bebida lo hacen con una frecuencia al
menos semanal (es decir, consumen esta sustancia diariamente o de 1 a 6 veces por
semana) y el vino, cuyo porcentaje de consumidores semanales supone el 60.9% de la
poblacion de referencia. En el caso de los licores y la cerveza, este mismo indicador ofrece
unas proporciones del 58.1% y 56.0% respectivamente. En cualquier caso, es importante
sefialar que se trate de la bebida que se trate, casi el 60% de los que las consumen lo hacen
con una frecuencia semanal lo que sefiala nuevamente la existencia de un uso habitual de

drogas por parte de los jovenes de la muestra de estudio.

Considerando la alta proporcion de consumidores de bebidas alcohdlicas con una

frecuencia semanal, se analiza la cantidad de alcohol consumida por los jévenes (estimada
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para cada una de las bebidas de referencia) tanto a diario como en fin de semana en relacién

con el sexo y la edad de los sujetos, presentandose los resultados obtenidos en las tablas 7 a

la 10.

Tabla 7. Contenido de cerveza consumido seguin edad y sexo

CONSUMO DIARIO

CONSUMO FIN DE SEMANA

CONTENIDO (c.c.)

CONTENIDO (c.c.)

Sexo
Hombre 33,24 46,67
(n=54, dt=47,33) (n=349, dt=46.67)
Mujer 24,36 30,52*
(n=13, dt=26.86) (n=227, dt=28.97)
Edad
14/15 25,30 37,03
(n=12, dt=27.83) (n=149, dt=50.86)
16° 23,10 32,66
(n=20, dt=29.94) (n=175, dt=24.62)
17/18° 38,46 46,348

(n=35, dt=53.98)

(n=270, dt=66.96)

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05

B Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Tabla 8. Contenido de vino consumido segiin edad y sexo

CONSUMO DIARIO CONSUMO FIN DE SEMANA
CONTENIDO (c.c.) CONTENIDO (c.c.)
Sexo
Hombre 51,00 71,54*
(n=20, dt=61.82) (n=317, dt=89.30)
Mujer 57,00 49,31*
(n=10, dt=122.43) (n=316, dt=54.48)
Edad
14/15 57,85 52,69¢
(n=7, dt=75.71) (n=232, dt=53.82)
16° 55,00 54,42°
(n=9, dt=65.81) (n=183, dt=59.65)
17/18° 49,28 74,16
(n=14, dt=103.15) (n=233, dt=99.19)

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.

€ Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Tabla 9. Contenido de licor consumido segiin edad y sexo

CONSUMO DIARIO

CONSUMO FIN DE SEMANA

CONTENIDO (c.c.)

CONTENIDO (c.c.)

Sexo
Hombre

96,35

109,52*
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(n=17, dt=108.81) (n=415, dt=114.76)
Mujer 81,00 86,24*
(n=70, dt=130.96) (n=416, dt=112.55)
Edad
14/15" 69,30 84,72
(n=10, dt=88.84) (n=274, dt=84.37)
16° 86,62 91,85¢
(n=8, dt=132.31) (n=262, dt=77.06)
17/18° 136,50 114,824
(n=6, dt=128.59) (n=313, dt=152.90)

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,001.
A C Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Tabla 10. Contenido de combinados consumidos seguin edad y sexo

CONSUMO DIARIO CONSUMO FIN DE SEMANA
CONTENIDO (c.c.) CONTENIDO (c.c.)
Sexo
Hombre 56,25 88,10*
(n=16, dt=54.49) (n=546, dt=95.01)
Mujer 106,87 60,90*
(n=12, dt=132.28) (n=536, dt=49.41)
Edad
14/15% 48,75 58,57
(n=12, dt=61.30) (n=338, dt=63.41)
16° 110,25 71,80°¢
(n=10, dt=137.66) (n=324, dt=70.39)
17/18° 82,50 89,59*
(n=6, dt=66.23) (n=442, dt=88.63)

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,001.
A€ Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Como puede observarse, en todas las bebidas se produce un apreciable aumento de
la cantidad de alcohol consumida durante los fines de semana, siendo ésta especialmente
relevante en el caso del vino y la cerveza, siendo en el caso del consumo de combinados y
licores, en los que se aprecian menores diferencias en cuanto a la cantidad consumida a
diario o en fines de semana, lo que nuevamente sefalaria un uso continuado de estas

sustancias a lo largo de la semana.

Con respecto al sexo de los sujetos, las pruebas t revelan la existencia de diferencias
significativas entre hombres y mujeres en el contenido de alcohol consumido durante los
fines de semana tanto en el caso de la cerveza y el vino [46.67 vs. 30.52, t574=3.51, p=.000
y 71.54 vs. 49.31, t43,=3.77, p=.000, respectivamente] como en el del licor [109.52 vs.
86.24 | 13290=2.95, p=.003] y los combinados [88.10 vs.60.90, t5,3=5.92, p=.000],
constatandose un consumo mas intenso por parte de los varones durante sdbado y domingo

ya que en el resto de la semana no aparecen tales diferencias entre ambos sexos.
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Considerando la segunda de las variables estimadas, el analisis de varianza
realizado muestra la existencia de un efecto significativo de la edad en el consumo de
cerveza [F,591=3.76, p=.02], licor [F2846=5.76, p=.003], vino [F2645=5.76, p=.003]. Asi
pues, la cantidad media consumida durante los fines de semana parece aumentar con la
edad y, conforme indica el analisis de comparaciones multiples de Scheffé, las mayores
diferencias se establecen para cualquiera de las bebidas mencionadas entre el grupo de

mayor edad (17/18 afios) y el grupo mas joven (14 afios).

Los resultados del analisis de la edad media de inicio en el consumo de cada una de
las bebidas estimadas y el patron de continuidad en el mismo segtn el sexo y la edad de los

consumidores se presentan en las tablas 11 a 14.

Con respecto a la cerveza (véase tabla 11), la edad media de inicio en el consumo se
sitia en los 14 afos, sin que existan diferencias significativas entre ambos sexos.
Asimismo, el analisis de varianza realizado muestra el efecto significativo de esta variable

con respecto a los grupos de edad [F».76:=43.84, p=.000].

Tabla 11. Patrén de continuidad en el consumo de cerveza

CERVEZA
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15* 168 17/18°¢
Edad media de inicio 14,01 14,05 13,25 14,04% 14,5748

(dt=1.73) (dt=1.63) (dt=1.55) (dt=1.54) (dt=1.66)

n=406 n=336 n=207 n=225 n=332

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 82,45% 74,18* 72,40 81,094 80,35%
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 100,00* 63,39* 42,65 100,00* 100,00*
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

En este sentido, se establecen diferencias significativas entre los distintos rangos de
edad estimados, sefialando un incremento de este indicador conforme se incrementa la
edad, especialmente de los 14/15 afios a los 16 afios. De cualquier forma, se observa como
la edad media de inicio es inferior a la actual en todos los grupos de edad

(aproximadamente un afio menor en el grupo de 14/15 afios y de dos afios y dos afios y
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medio en los grupos de 16 y 17/18 afios, respectivamente).

Atendiendo a la continuidad en el consumo, el 78.3% de los jovenes que declaran
haber consumido cerveza alguna vez en la vida lo han seguido haciendo en los ultimos seis
meses frente al 21.7% que no ha vuelto a consumir recientemente. En este caso, el
porcentaje de varones que continian el consumo es significativamente superior al de las
mujeres [82.45 vs. 74.18, Z= 3.69, p#0.05] y, ademas, se observa un incremento
significativo del porcentaje de jévenes que siguen bebiendo conforme avanza la edad de los
mismos, aumentando casi en un 10% a la edad de 16-18 afios (a esta edad, el 80% de los
encuestados afirma haber consumido cerveza en los seis meses previos a la realizacion de
la encuesta). Respecto al consumo en el ultimo mes, el 81.6% de los jovenes que bebieron
cerveza en el medio aflo anterior a la realizacion de la encuesta lo han seguido haciendo en
el ultimo mes. También en este caso, el sexo vuelve a marcar diferencias significativas
puesto que el 100% de los varones ha seguido consumiendo cerveza frente al 63.3% de las
mujeres [100.00 vs. 63.99, Z= 15.71, p#0.05] y, nuevamente, vuelve a apreciarse un
aumento significativo de la continuidad en el consumo en funcion de la edad, puesto que a
partir de los 16 y hasta los 18 afios, el porcentaje de bebedores de cerveza aumenta
practicamente en un 67% frente al obtenido a la edad de 14/15 afios [42.65 vs. 100.00, Z= -
14.23, p#0.05].

En el caso del vino (tabla 12), la edad media de inicio en el consumo se situa en los
13.8 afios, sin que de nuevo se registren diferencias significativas entre sexos. Al igual que
ocurre en el caso de la cerveza, el analisis de varianza realizado muestra efectos
significativos de esta variable [F; g14=44.41, p=.000], sefialando una mayor edad media de

inicio en el grupo de 17/18 afos frente a los restantes.

Tabla 12. Patrén de continuidad en el consumo de vino

VINO
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 16® 17/18¢
Edad media de inicio 13,83 13,79 13,28 13,73* 14,3978

(dt=1.66) (dt=1.36) (dt=1.23) (dt=1.65) (dt=1.44)

n=404 n=394 n=279 n=235 n=303

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
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vez)*100 81,85% 75,68%* 77,15 80,71 79,63
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 98,88* 96,36* 94,76 98,524 99,174

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Con respecto al patrén de continuidad en el consumo, el porcentaje de jovenes que
han consumido vino alguna vez en la vida y que siguen consumiendo en los ultimos seis
meses es del 78.7%, siendo el numero de varones significativamente superior al de las
mujeres [81.85 vs. 75.68, Z=3.39, p#0.05]. La continuidad en el consumo en los Gltimos
treinta dias es especialmente relevante ya que practicamente el 100% de los bebedores en
los ltimos seis meses (97.2%), afirman seguir consumiendo vino de forma habitual. En
este caso, el porcentaje de varones que continuan bebiendo esta sustancia vuelve a ser
significativamente superior al de las mujeres [98.88 vs. 96.36, Z= 6.49, p#0.05] y se
establecen diferencias entre los grupos de edad, siendo la proporcion de jovenes de 14y 15
afos significativamente inferior a la de chicos y chicas de 16 a 18 afios [(94.76 vs. 98.52,

Z=-2.62, p#0.05) y (94.76 vs. 99.17, Z= -3.67, p#0.05)].

Los resultados obtenidos en este mismo analisis en el caso del consumo de licor

(tabla 13) son especialmente concordantes con los obtenidos para las dos sustancias ya

comentadas.
Tabla 13. Patron de continuidad en el consumo de licor
LICOR
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 16® 17/18°
Edad media de inicio 14,42 14,31 13,57 14,46% 14,99%8

(dt=1.38) (dt=1.27) (dt=1.10) (dt=1.05) (dt=1.33)

n=476 n=485 n=324 n=290 n=370

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 87,11* 82,99% 81,23 92,00% 83,16°
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 98,21 96,67 96,41 95,73 99,398
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.
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En este caso, la edad media de inicio se situa en los 14.3 afios, sin diferencias entre
sexos. Como ocurria en el caso anterior, el analisis de varianza sefala efectos significativos
de la edad en esta variable [F,931=125.77, p=.000], estableciéndose diferencias entre los
distintos grupos, especialmente entre el grupo de 14/15 afios y los dos restantes de mayor
edad. Asimismo, se observa que la edad de inicio se situa aproximadamente dos afios por

debajo de la edad actual en cualquiera de los rangos de edad estimados.

Con respecto a la continuidad en el consumo, el 85.5% de los jovenes que probaron
alguna vez el licor lo siguen consumiendo el los ultimos seis meses, siendo la proporcion
de varones significativamente superior a la de las mujeres [87.11 vs. 82.99, Z= .59, p#0.05]
y la de jovenes de 16 aiios frente al resto de los grupos de edad [(81.23 vs. 92.00, Z=-4.91,
p#0.05) y (92.00 vs. 83.16, Z= 4.15, p#0.05)]. Es en el paso del consumo reciente al
realizado en los ultimos treinta dias donde aparece un mayor porcentaje de jovenes que
continuan con el consumo de licor, puesto que practicamente el la totalidad de los que
bebian en los ltimos seis meses lo siguen haciendo en el ultimo mes (97.4%), sin que
existan diferencias significativas entre las proporciones de consumidores por sexos. Por el
contrario, la edad si establece diferencias importantes puesto que es el grupo de mayor edad
el que contintia utilizando esta sustancia de forma frecuente en una proporcion
significativamente superior a la de jovenes de 14 a 16 afios [(96.41 vs. 99.39, Z= -

3.04, p#0.05) y (95.73 vs. 99.39, Z= -3.48, p#0.05)].

Finalmente, en el caso de los combinados (tabla 14), la edad media de inicio se situa
en los 14.5 afios, por encima de la obtenida en el caso de la cerveza, el vino o el licor a

pesar de que alcanza una prevalencia de consumo mayor.

Tabla 14. Patron de continuidad en el consumo de combinados

COMBINADOS
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15* 168 17/18°
Edad media de inicio 14,61* 14,45* 13,76 14,58* 15,14*®

(dt=1.24) (dt=1.18) (dt=0.89) (dt=1.09) (dt=1.17)

n=558 n=578 n=374 n=333 n=457

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 92,93%* 87,46* 84,58 92,994 92,36%
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 99,04
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99,52 98,91 98,43 99,63

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Con respecto al sexo, aparecen diferencias significativas entre varones y mujeres
siendo éstas las que comienzan a usar este tipo de bebida a una edad mas temprana [14.61
vs. 14.45 | 11134=2.19, p=.02]. Atendiendo a la edad, nuevamente el analisis de varianza
sefiala efectos significativos de esta variable [F» 116:1=172.57, p=.000], siendo la edad media
de inicio al consumo para el grupo de 17/18 afios dos afios superior a la obtenida en el

grupo de menor edad.

En el consumo de combinados, el 90,1% de los que han probado esta sustancia
alguna vez lo siguen haciendo en los ultimos seis meses, siendo los varones [92.93 vs.
87.46, Z=4.11, p#0.05] y los grupos conformados por jovenes entre los 16 y los 18 afios
los que presentan una continuidad en el consumo significativamente superior al grupo de
chicos y chicas de 14 y 15 afos [(84.58 vs. 92.99, Z=-4.18, p#0.05) y (84.58 vs.92.36, Z=
-4.52, p#0.05)]. Cuando se analizan los ultimos treinta dias, la proporcion de consumidores
aumenta considerablemente ya que supone el 99.2% de los usuarios en el ultimo semestre,
siendo ésta una cifra especialmente relevante tanto si se considera el sexo como la edad de
los encuestados puesto que, en todos los casos, la cifras obtenidas suponen practicamente el

100% de los casos.

5.2.2.Tabaco

Al igual que ocurre con el alcohol, el tabaco es una de las sustancias mas
consumidas por los jovenes ya que aproximadamente el 50% ha fumado en los treinta dias
previos a la realizacion de la encuesta (véase tabla 4). Asimismo, el andlisis de la relacion
entre el sexo y la edad de los encuestados y el consumo reciente de tabaco obtiene
resultados significativos para ambas variables de estudio. En primer lugar, el sexo marca
diferencias en el grupo siendo la proporcion de mujeres significativamente superior a la de

los hombres (46.81 vs. 58.56, y*1=24.11, p=.000).

En segundo lugar, con respecto a la edad, el andlisis muestra nuevamente
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diferencias significativas entre los distintos grupos de edad (x%=55.10, p=.000), en las que
las prevalencias experimentan un notable incremento ofreciendo un porcentaje de
fumadores habituales a los 17/18 anos del 64% de los jovenes, lo que supone
aproximadamente un 20% mas de consumidores a esta edad en comparacion con el grupo

de 14/15 afios.

Al ser ésta junto con el alcohol una de las sustancias de mayor consumo se analiza
la cantidad consumida por los fumadores diferenciando entre el consumo diario del de fin
de semana. Los datos se presentan en la tabla 15, en la que figuran, para ambos casos, los
mismos indicadores: el nimero medio de cigarrillos por dia o fin de semanay el porcentaje

de aquellos que fuman una cantidad inferior a 6 cigarrillos por dia o fin de semana.

Tabla 15. Cantidad consumida de Tabaco seguin Sexo y Edad

FUMADORES DIARIOS FUMADORES SOLO FIN DE SEMANA
N¢ medio % consumen <6 N¢ medio Cigarrillos/fin % consumen <6
Cigarrillos/dia cigarrillos/dia de semana Cigarrillos/fin de
semana
Sexo
Hombre 7,79 34,9* 20,42 16,9
(n=275, dt=5.09) (n=90) (n=355, dt=16.36) (n=57)
Mujer 7,40 44,6* 18,15 19,7
(n=357, dt=7.03) (n=144) (n=448, dt=15.31) (n=84)
Edad
14/15% 6,09 55,3 15,51 29,6
(n=183, dt=5.74) (n=88) (n=272, dt=15.51) (n=73)
16° 7,19 37,3% 18,13 19,6
(n=182, dt=4.90) (n=63) (n=220, dt=14.33) (n=42)
17/18° 8,64%B 35,148 22,8448 8,48
(n=282, dt=7.03) (n=94) (=328, dt=16.44) (n=27)

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

En el caso de los fumadores diarios, las diferencias por sexos dejan de ser
significativas si se atiende al nimero medio de cigarros consumidos al dia (oscila tanto para
hombres como para las mujeres en 7 cigarros/dia), a pesar de que el porcentaje de mujeres
que fuman menos cantidad de tabaco es significativamente superior al de los hombres (34.9
vs. 44.6, p #0,05). Estas diferencias dejan de marcarse si se analiza el consumo en fin de

semana en el que tanto hombres como mujeres se igualan en cuanto al nimero y cantidad
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de cigarros consumidos de viernes a domingo (cerca de los 20).

Con respecto a la edad, en el grupo de fumadores diarios, aparecen diferencias
significativas entre los distintos rangos de edad observandose un aumento del nimero de
cigarrillos fumados por dia (cerca de tres a los 17/18 frente a los 14/15 afios). De igual
forma, en los porcentajes de fumadores de menos de seis cigarrillos, aparecen diferencias
significativas entre grupos (55.3 vs. 37.3 vs. 35.1, p #0,05), siendo especialmente relevantes
entre el de menor edad y el de 17/18 afios en los que los porcentajes descienden
considerablemente con el aumento de edad. Asimismo, en el grupo de fumadores de fin de
semana, el andlisis de varianza realizado sefiala efectos significativos de la edad en el

nimero medio de cigarrillos consumidos [Fg17=16.84, p=.000].

De acorde con los resultados del test de comparaciones multiples de Schefte,
existen diferencias significativas entre los grupos de 14 a 16 afios y el de 17/18, en el que
se incrementa en siete el nimero de cigarrillos consumidos durante el fin de semana.
Igualmente, aparecen diferencias en las proporciones de fumadores de menos de seis

cigarrillos, siendo significativamente inferior en el grupo de mayor edad (17/18 afios).

En la tabla 16 se presentan los resultados del andlisis de la edad media de inicio en
el consumo de tabaco y el patrén de continuidad en el mismo segun el sexo y la edad de los
consumidores. En este caso, la edad media de inicio se sitiia en los 13.5 afios tanto para
hombres como para mujeres. Igualmente, el andlisis de varianza sefiala efectos
significativos de la edad en la edad media de inicio [F2,1001=48.55, p=.000], especialmente
entre el grupo de 14/15 afios y los dos grupos restantes en los que se advierte que la edad de

inicio es aproximadamente tres afos inferior a la actual.

Tabla 16. Patrdn de continuidad en el consumo de tabaco

TABACO
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 168 17/18°
Edad media de inicio 13,60 13,58 13,02 13,50* 14,17%8

(dt=1.92) (dt=1.47) (dt=1.34) (dt=1.73) (dt=1.71)

n=428 n=554 n=347 n=268 n=389

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
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vez)*100 79,76* 84,54* 81,11 81,91 84,15
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 99,57* 96,37* 96,89 97,12 99,224

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Con respecto al patrén de continuidad en el consumo se observa que el 82.15% de
los que fumaron alguna vez en la vida lo continuan haciendo en los tltimos seis meses. Son
las mujeres la que continllan consumiendo en una proporcion significativamente superior a
la de los varones [79.76 vs. 84.54, Z= -2.81, p#0.05], sin que se establezcan diferencias

significativas por grupos de edad.

Analizando el consumo frecuente, la continuidad en el mismo aumenta
considerablemente ya que cerca del 98% de los fumadores en el Gltimo semestre pasan a
fumar en los ultimos treinta dias. En este caso, aunque la continuidad en el consumo para el
tabaco es elevadisima tanto por sexos como por grupos de edad, parece que un mayor
nimero de mujeres no llegan a fumar de forma habitual, puesto que el porcentaje de
varones que continllan consumiendo es significativamente superior al de las mujeres
[99.57 vs. 96.37, Z= 4.00, p#0.05] y, ademas son los jovenes de mayor edad los que
practicamente en su totalidad contintan fumando durante el Gltimo mes [96.89 vs. 99.22,

Z=-2.42, p#0.05].

5.3. Analisis del consumo de drogas ilegales

Tomando como referencia el grupo de consumidores en los ultimos treinta dias de
cualquiera de las sustancias de comercio ilegal estimadas, el estudio detallado de las
proporciones de consumidores y su relacion con el sexo y la edad de los mismos se

presenta en la tabla 17.
De forma genérica, se observa nuevamente como el cannabis, los firmacos
antiinflamatorios, los derivados morfinicos y la cocaina son las sustancias mas consumidas

por los jovenes de 14 a 18 afos.

Atendiendo al analisis de las relaciones entre el sexo de los encuestados y el



PRIMER ESTUDIO: CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES 225

consumo de cada una de las sustancias, los resultados son estadisticamente significativos y
superiores en el caso de los varones para el consumo de cannabis y cocaina [34.15 vs.
25.45, v*=15.68, p=.000 y 5.10 vs. 3.19, y*=3.80, p=.05], mientras que son las mujeres las
que muestran mayores porcentajes de consumo en sustancias como las anfetaminas [2.30
vs. 4.93, ¥*=8.27, p=.004] y los tranquilizantes [3.87 vs. 6.01, y*=4.06, p=.04]. En el caso
de alucindgenos y las drogas de sintesis, a pesar de que hay una mayor proporcion de
varones consumidores, no se establecen diferencias significativas con respecto al grupo de
mujeres, al igual que ocurre en el caso de los farmacos antiinflamatorios en el que son las
mujeres las que los consumen en mayor medida aunque este incremento porcentual no sea

significativo en comparacion con el grupo de varones.

Tabla 17. Proporcion de jovenes con consumo ilegal y de medicamentos en los Gltimos 30 dias
seguin edad y sexo.

SEXO EDAD
Hombre Mujer 14/15% 168 17/18°
Cannabis 34,15% 25,45% 18,15 33,62* 41,7978
(28,74; 35,29)" (21,20; 27,08) (13,45; 19,08) (27,59; 36,54) (35,61; 44,01)
n=291 n=224 n=130 n=156 n=237
2,30*
Anfetaminas (1,12; 3,13) 4,93* 1,44 3,35 6,76"°
n=19 (3,06; 5,88) (0,47; 2,23) (1,60; 5,04) (3,56; 7,49)
n=42 n=10 n=15 n=37
Anti - 15,78
inflamatorios (12,14; 17,04) 18,00 15,16 16,74 19,96
n=131 (14,65; 19,30) (11,22; 16,49) (11,33; 18,13) (14,61; 21,20)
n=154 n=106 n=76 n=110
Derivados 6,31
Morfinicos (4,34; 7,63) 6,06 4,63 7,17 7,47
n=52 (4,40; 7,64) (2,56; 5,57) (4,06; 8,76) (5,01; 9,46)
n=51 n=32 n=32 n=42
Medicamentos 3,87*
Tranquilizantes (2,42;5,05) 6,01* 4,03 5,82 6,03
n=32 (4,19;7,37) (2,31;5,51) (3,28; 7,64) (3,56; 7,48)
n=51 n=28 n=26 n=33
5,10*
Cocaina (3,37; 6,35) 3,19* 2,02 4,04 6,824
n=42 (1,74; 4,03) (0,90; 3,01) (1,78; 5,34) (4,04; 8,14)
n=27 n=14 n=18 n=37
4,33
Alucinégenos (2,11; 4,61) 2,71 2,44 2,694 5,658
n=36 (1,08; 3,01) (0,79; 2,82) (1,08; 4,14) (2,16; 6,45)
n=23 n=17 n=12 n=31
0,48
Heroina (0,09; 0,60) 0,23 0,43 0,45 0,18
n=4 (0,09; 0,50) (0,05; 0,96) (0,01; 1,13) (0,01; 0,56)
n=2 n=3 n=2 n=1
Drogas sintéticas 2,57
(1,30; 3,38) 1,30 1,45 2,05 2,58
n=21 (0,29; 1,63) (0,37; 2,03) (0,05; 3,20) (0,08; 3,24)
n=11 n=10 n=9 n=14
Inhalantes 3,79
(2,19;4,71) 3,70 4,09 5,69 1,65°
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n=31 (2,14; 4,60) (2,31;5,21) (2,90; 7,07) (0,47;2,57)
n=31 n=28 n=25 n=9

*® Intervalo de confianza al 95%
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,001.
ABYC Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05

Asimismo, la edad también tiene una relacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de consumo la mayor parte de las sustancias estimadas ya que la proporcion de
consumidores es mayor cuanto mayor es la edad de los encuestados, llegando incluso,
como ocurre con el cannabis, las anfetaminas, la cocaina y los alucindgenos, a ser casi tres

veces superior a los 17/18 afios si se compara con la del grupo de menor edad.

De cualquier forma, es necesario sefialar las altas prevalencias de consumo
obtenidas que, aun siendo mucho menores que las resultantes para el consumo de
sustancias de comercio legal, siguen siendo igualmente alarmantes puesto que mas del 18%
de los adolescentes de 14 a 15 afios en el caso del cannabis y el 15% en el de los
antiinflamatorios, ha consumido la sustancia en el mes previo a la realizacién de la

encuesta.

Es necesario sefnalar que el incremento del niimero de consumidores de las
sustancias comentadas segun los adolescentes avanzan en edad no se cumple en el caso de
los inhalantes puesto que el porcentaje aumenta entre los 14 y los 16 afos pero decrece

significativamente a la edad de 18, lo que senala el abandono del consumo a mayor edad.

Los resultados obtenidos en el estudio de la distribucion del consumo segtn el tipo
de sustancia de comercio ilegal y la frecuencia de uso en los consumidores en el ultimo mes

se presentan en la tabla 18.

Como puede observarse, dentro del grupo de consumo reciente (en el tiltimo mes),
la sustancia mas consumida por los jévenes son el cannabis puesto que un 59.5% de los que
los consumen lo hacen con una frecuencia al menos semanal (es decir, consumen esta
sustancia diariamente o de 1 a 6 veces por semana) y los tranquilizantes cuyo porcentaje de
consumidores semanales supone el 57.5% de la poblacion de referencia. De forma

contraria, en el resto de las sustancias, el porcentaje de jovenes que consumen con una
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frecuencia superior a la semanal supera a la proporcion de consumidores semanales

especialmente en el consumo de alucinogenos (un 78.3% frente al 21.7%).

Los resultados del andlisis de la edad media de inicio en el consumo de cada una de

las sustancias estimadas y el patrén de continuidad en el mismo segun el sexo y la edad de

los consumidores se presentan en las tablas 19 a 28.

Tabla 18. Distribucién del consumo de drogas ilegales y de medicamentos en los
altimos treinta dias.

Cannabis Anfeta Antiinfla Morfinicos Tranquil. Cocaina Aluciné Heroina Drogas Inhalantes
minas matorios genos Sintéticas
(n=523) (n=106) (n=87) (n=69) (n=6) (n=62)
(n=62) (n=292) (n=60) (n=33)
<1 41,5% 56,5% 57,9% 50,9% 42,5% 66,7% 78,3% 66,7% 69,7% 58,1%
vez/semana (n=217) (n=35) (n=169) (n=54) (n=37) (n=46) (n=47) (n=4) (n=23) (n=36)
1 vezisemana 18,9% 11,3% 10,6% 10,4% 19,5% 18,8% 11,7% 0,0% 15,2% 19,4%
(n=99) (n=7) (n=31) (n=11) (n=17) (n=13) (n=7) (n=0) (n=5) (n=12)
2/6 23,9% 12,9% 7,9% 10,4% 12,6% 10'1% 5,0% 0,0% 6,1% 8,1%
veces/semana (n=125) (n=8) (n=23) (n=11) (n=11) (n=7) (n=3) (n=0) (n=2) (n=5)
1 vez diaria 4,4% 12,9% 15,4% 17,4% 16,1% 1,4% 1,7% 16,7% 0,0% 4,8%
(n=23) (n=8) (n=45) (n=19) (n=14) (n=1) (n=1) (n=1) (n=0) (n=3)
> 1 vez diaria 11,3% 6,5% 8,2% 10,4% 9,1% 2,9% 3,3% 16,7% 9,1% 9,7%
(n=59) (n=4) (n=24) (n=11) (n=8) (n=2) (n=2) (n=1) (n=3) (n=6)

En el consumo de cannabis (tabla 19), la edad media de inicio se sitiia en los 14.8

afios, sin que existan diferencias significativas entre hombres y mujeres [14.79 vs. 14.89,

t770=-1.24, n.s.], seialando una edad de comienzo equivalente en ambos casos.

Tabla 19. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de cannabis segun sexo y edad

CANNABIS
SEXO EDAD
Hombres Mujeres 14/15% 16° 17/18¢
Edad media de inicio 14,79 14,89 14,06 14,717 15,388
(dt=1.21) (dt=1.10) (dt=0.74) (dt=1.00) (dt=1.18)
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n=385 n=400 n=220 n=221 n=359
Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 82,32% 73,97* 75,44 79,39 76,97
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 96,91* 78,70* 85,84 90,81 87,44

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Con respecto a la edad, el analisis de varianza sefala efectos significativos de esta
variable [F2797=114.65, p=.000], se encontro, a través del método de comparaciones
multiples de Scheffé, un incremento significativo de la edad de comienzo en el uso de
cannabis en los grupos de 16 a 18 afios con respecto al de menor edad (en el grupo de 17/18
anos, la edad media de inicio supera casi en dos afios a la obtenida para el grupo de

consumidores de 14/15 anos).

En esta misma sustancia, el 78.1% de los que han probado el cannabis alguna vez
En la vida lo ha seguido haciendo en los ultimos seis meses, siendo los varones los que
muestran una continuidad en el consumo mayor [82.32 vs. 73.97, Z=9.18, p#0.05], sin que

observen diferencias significativas por rangos de edad.

En el paso del consumo frecuente al realizado en los ultimos treinta dias, la
continuidad en el consumo aumenta considerablemente ya que el 87.8% de los
consumidores en el tltimo semestre siguen consumiendo en el Gltimo mes, especialmente el

grupo de varones frente a las mujeres [96.61 vs. 78.70, Z= 7.10, p#0.05].

En el consumo de anfetaminas (tabla 20), la edad media de inicio se situa en los
15.2 afos, sin que existan diferencias significativas entre hombres y mujeres [15.14 vs.
15.34, too=-.75, n.s.]. Por el contrario, la edad si muestra un efecto significativo
[F2.100=22.13, p=.000], estableciendo diferencias entre los grupos de 16 a 18 aiios frente al

de menor edad en el que la edad de inicio en el consumo es un afo inferior.

Tabla 20. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de anfetaminas segun sexo y
edad

ANFETAMINAS
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SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 16° 17/18°¢
Edad media de inicio 15,14 15,34 14,09 14,88" 15,898

(dt=1.67) (dt=1.12) (dt=1.06) (dt=1.30) (dt=1.08)

n=37 n=64 n=22 n=24 n=57

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 65,11 71,62 62,06 81,25 64,48
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 82,14 92,45 77,77 87,17 87,44
A'y B Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Analizando la continuidad en el consumo en los ultimos seis meses, el porcentaje de
consumidores supone el 68.3% de los que consumieron la sustancia alguna vez. Es, en el
paso del consumo frecuente al realizado en los ultimos treinta dias, en el que se produce el
mayor aumento de los consumidores ya que el 83.87% de los jovenes que consumieron en
los ultimos seis meses lo contintian haciendo en el ultimo mes. En ambos, casos, se
obtuvieron contrastaciones significativas ni por sexos ni por rangos de edad, pero si es
posible observar que la continuidad en el consumo aumenta notablemente en el caso de las

mujeres y para los dos grupos de mayor edad.

En el caso del consumo de farmacos antiinflamatorios (tabla 21), la edad de inicio
en el consumo se situa en los 13.4 afios, sin diferencias significativas segun el sexo de los

consumidores [13.18 vs. 13.80, t,53=-2.35, n.s.].

Con respecto a la edad, el analisis de varianza realizado muestra el efecto
significativo de esta variable [F2 3541=32.20, p=.000], encontrando nuevamente diferencias
entre los distintos grupos al observar nuevamente que se produce un incremento de la edad
de inicio para los grupos de mayor edad, especialmente entre el grupo de jovenes de 16 a
18 afios frente al de menor edad (la edad de inicio en el consumo es aproximadamente dos

afios inferior).

Tabla 21. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de antiinflamatorios
segun sexo y edad

ANTIHNFLAMATORIOS

SEXO EDAD
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Hombres Mujeres 14/15% 16® 17/18¢
Edad media de inicio 13,18 13,80 12,34 13,81% 14,45"®
(dt=2.61) (dt=2.14) (dt=2.04) (dt=1.99) (dt=2.45)
n=150 n=198 n=131 n=85 n=141
Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 62,14 61,49 62,63 62,75 61,22
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 90,80 87,37 88,88 89,30 87,33
AYB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

En este caso, el 61.8% de los que han probado los antiinflamatorios alguna vez en la
vida lo ha seguido haciendo en los ultimos seis meses. La continuidad en el consumo
aumenta cuando se analizan los ultimos treinta dias ya que el 89.0% de los consumidores
en el ultimo semestre siguen consumiendo en el Gltimo mes.

Para el consumo de derivados morfinicos (tabla 22), la edad media de inicio en el
consumo se sitia un afio por debajo del de las sustancias comentadas con anterioridad,
concretamente en los 12.6 afios, sin que existan diferencias significativas entre sexos [12.41

vs. 12.88, t1;5=-.80, n.s.] ni por rangos de edad.

El andlisis de la continuidad en el consumo sefiala que practicamente el 59% de los
adolescentes que han probado en alguna ocasion algiin derivado morfinico lo han seguido
haciendo en los ultimos seis meses y, de todos ellos, especialmente los varones en
comparacion con las mujeres han continuado haciéndolo durante el Gltimo mes, sin que se
detecte ningun varén que haya abandonado el consumo [100.00 vs. 89.70, Z= 3.21,
p#0.05]. Atendiendo a los grupos de edad, a pesar de que en cualquiera de ellos la
continuidad en el consumo se situa practicamente en el 90% de los casos, solo es
significativa la diferencia entre el porcentaje de jovenes consumidores de 14/15 afios y los

de 16, sefialando un considerable aumento a esta edad [90.19 vs. 100.00, Z=-1.96, p#0.05].

Tabla 22. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de derivados morfinicos
seguin sexo y edad

DERIVADOS MORFINICOS
SEXO EDAD
Hombres Mujeres 14/15* 16® 17/18¢
Edad media de inicio 12,41 12,88 12,09 13,08 12,90
(dt=2.86) (dt=3.31) (dt=2.71) (dt=2.81) (dt=3.51)
n=49 n=68 n=34 n=36 n=50
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Continuidad consumo

(Consumo reciente/consumo alguna 62,62 54,83 56,04 60,71 59,15
vez)*100
(Consumo frecuente/consumo 100,00* 89,70%* 90,19 100,00* 91,66

reciente)*100

* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
A Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

En el consumo de tranquilizantes (tabla 23), la edad media de inicio se sitia
practicamente en el mismo rango que en el caso del cannabis a los 14.4 afos, sin que
existan nuevamente diferencias significativas entre los dos sexos [14.16 vs. 14.72, t;7,=-

1.88, n.s.].

Tabla 23. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de tranquilizantes segiin sexo y

edad
TRANQUILIZANTES
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 16® 17/18¢
Edad media de inicio 14,16 14,72 13,34 14,30* 15,4748

(dt=2.05) (dt=1.77) (dt=1.86) (dt=1.69) (dt=3.51)

n=63 n=110 n=50 n=53 n=74

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna 43,01 49,65 49,43 51,61 42,94
vez)*100
(Consumo frecuente/consumo 97,50* 82,19* 90,90 90,62 85,71
reciente)*100
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Como ocurre en otras sustancias, la edad muestra nuevamente un efecto
significativo [F5,174=25.21, p=.000], estableciéndose diferencias entre los gruposde 16y 18
afios y el de menor edad, en el que la edad de comienzo en el uso de tranquilizantes es de
uno (con respecto al grupo de 16 afios) a dos anos inferior (si se compara con el grupo de

17/18 afios).

Centrandonos en el consumo en el ultimo semestre, practicamente el 46.3% de los

jovenes que han probado alguna vez este tipo de sustancias siguen consumiendo en este
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intervalo temporal, sin que se observen diferencias significativas por grupos de edad. En
los tultimos treinta dias, el porcentaje de jovenes que continuan con el consumo
practicamente se duplica, suponiendo el 89.8% de los que consumieron en los seis meses
anteriores, siendo los varones los que lo hacen en mayor proporcion [97.50 vs. 82.19, Z=
2.68, p#0.05]. Al igual que ocurria en el caso anterior, no se registran diferencias
significativas por grupos de edad puesto que, en cualquiera de las edades, practicamente el

90% de los jovenes contintan en el uso de tranquilizantes.
Para la cocaina (tabla 24), la edad media de inicio en el consumo es superior a la del

resto de las sustancias analizadas situandose en los 15.7 afios, sin que existan diferencias

entre sexos.

Tabla 24. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de cocaina seguin sexo y edad

COCAINA
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 168 17/18°
Edad media de inicio 15,71 15,69 14,29 14,87 16,5148

(dt=1.57) (dt=1.23) (dt=0.86) (dt=1.63) (dt=3.51)

n=75 n=49 n=24 n=30 n=71

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 78,82 76,36 76,66 80,32 75,38
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 76,11 76,19 86,95 81,63 69,38
AB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

En este caso, el analisis de varianza realizado muestra el efecto de la variable edad
[F2.120=48.51, p=.000], apareciendo diferencias significativas entre el grupo de jovenes de

17/18 anos y los de 14 a 16 en los que la edad de inicio es dos afios inferior a la actual.

Atendiendo a la continuidad en el consumo, el 77.5% de los que probaron en alguna
ocasion esta sustancia lo ha continuado haciendo durante los seis tltimos meses y, de ellos,
el 76.1% sigue consumiendo en el ultimo mes. Para esta sustancia, no existen
comparaciones significativas por sexos ni por rangos de edad, aunque si es posible observar

una elevada continuidad en ambas dimensiones temporales.
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Para el consumo de alucindgenos (tabla 25), la edad media de inicio al consumo se
sitia en el mismo rango que en el caso de los antiinflamatorios, a la edad de 15.3 afos, sin

que existan diferencias entre sexos.

Con respecto a la variable edad, ésta marca diferencias entre el grupo de mayor
edad y los dos anteriores, siendo dos afios superior. Atendiendo a la continuidad en el
consumo, algo mas de la mitad de los que consumieron alucinégenos alguna vez (el 59.6%)
lo han seguido haciendo durante el medio afio anterior a la realizacion de la encuesta y, de
ellos, el 77.6% los han consumido en el ultimo mes. Al contrario de lo que ocurria para las
sustancias anteriores, en este caso, se observa una disminucion considerable del porcentaje
de jovenes que contintian con el consumo de alucindégenos conforme avanza la edad de los
mismos. Asi pues, se observan diferencias significativas entre los grupos de edad mas
extremos en el paso del consumo alguna vez al reciente [71.05 vs. 51.42, Z=1.98, p#0.05]
y entre los jovenes de 14/15 afios y los de 16 cuando se analiza la proporcion de
consumidores que siguen haciendo uso de esta sustancia durante el ultimo mes [88.88 vs.

64.28, Z=2.60, p#0.05].

Tabla 25. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de alucindgenos segiin sexo y

edad
ALUCINOGENOS
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15* 168 17/18°
Edad media de inicio 15,36 15,31 14,25 14,58 16,05°

(dt=1.44) (dt=1.21) (dt=0.97) (dt=1.54) (dt=0.87)

n=83 n=49 n=28 n=31 n=75

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 54,45 64,81 71,05 61,76 51,424
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 78,18 77,14 88,88 64,28* 79,16
AB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Para el heroina (tabla 26), la edad media de inicio al consumo se situa en los 14.3

afos, sin que existan diferencias significativas entre sexos ni grupos de edad.
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A pesar de que el porcentaje de consumidores de heroina es inferior al de el resto de
las sustancias, la continuidad en el consumo es notablemente superior puesto que el 100%
de los hombres que la probaron alguna vez lo han seguido haciendo en los ltimos seis
meses y practicamente el 91.6% durante el ultimo mes. En este caso, no aparecen

comparaciones significativas por sexos ni por grupos de edad.

En el caso del consumo de drogas de sintesis (tabla 27), la edad de inicio en el
mismo es superior a la de la mayoria de las sustancias y similar a la obtenida para las
anfetaminas y la cocaina (15.5 afios). Con respecto a la edad, ésta establece diferencias
significativas entre el grupo de jovenes de mayor edad y el resto de los mismos, siendo la
edad de inicio en el grupo de 17/18 anos significativamente superior a la de los restantes
grupos.

Tabla 26. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de heroina segiin sexo y edad

HEROINA
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15 16 17/18
Edad media de inicio 13,71 15,00 13,50 13,60 17,00

(dt=3.20) (dt=1.41) (dt=1.73) (dt=3.29) (dt=0.87)

n=7 n=4 n=4 n=5 n=2

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 100,00 100,00 100,00 116,66 100,00
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 83,33 100,00 100,00 71,42 100,00

Analizando la continuidad en el consumo en los Glltimos seis meses, se observa que
el 66.1% de los jovenes que ha probado alguna vez las drogas sintéticas siguen
consumiendo en el Gltimo semestre. En el consumo en los ultimos treinta dias, la
proporcion de jovenes que continian usando drogas en este periodo vuelve a incrementarse
suponiendo el 68.8% de los que las consumian en los seis meses anteriores, siendo el
porcentaje de varones significativamente superior al de las mujeres [89.65 vs. 48.14, Z=
3.18, p#0.05]. Por grupos de edad, se observa una tendencia similar a la encontrada para el
consumo de alucindgenos puesto que el porcentaje de jovenes que abandonan el consumo
es notablemente superior conforme avanza la edad de los mismos, estableciéndose
diferencias significativas entre los grupos de edad mas extremos en los que la proporcion se

reduce al 50% [100.00 vs. 57.77, Z= 2.45, p#0.05].
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Tabla 27. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de drogas sintéticas segin sexo

y edad
DROGAS SINTETICAS
SEXO EDAD

Hombres Mujeres 14/15% 16® 17/18¢
Edad media de inicio 15,26 15,92 14,27 14,75 16,458

(dt=1.88) (dt=1.13) (dt=1.22) (dt=1.62) (dt=1.08)

n=38 n=36 n=15 n=20 n=40

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna
vez)*100 63,04 69,23 70,00 65,70 58,44
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 89,65* 48,14* 100,00 71,77 57,77*
* Diferencias significativas entre individuos de distinto sexo, con p #0,05.
AB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

Finalmente, la edad de inicio para el consumo de inhalantes (tabla 28), es
sensiblemente inferior a la del resto de sustancias analizadas puesto que se sitia en torno a
los 12.3 afios, sin que existan diferencias significativas entre sexos [12.55 vs. 12.16, tg=-
1.82, n.s.]. En contraste con otros casos, la edad de inicio del grupo de jovenes de 16 aios

es dos afos superior al grupo de menor edad.

En cuanto a la continuidad en el consumo, el 92.6% de los consumidores de
inhalantes en los ultimos seis meses lo ha seguido haciendo en el Ultimo mes, y éstos
suponen el 67.4% de los que los probaron alguna vez en la vida, estableciéndose
diferencias significativas entre los grupos de edad mas extremos, disminuyendo el
porcentaje de adolescentes que contintian el consumo a los 18 afios practicamente en un
30% en comparacion con los de 14 a 16 afios [71.87 vs. 78.94, Z=-2.50, p#0.05] [78.94 vs.
42.85,7=3.07, p#0.05] [71.87 vs. 42.85, Z=2.37, p#0.05].

Tabla 28. Edad media de inicio y continuidad en el consumo de inhalantes segiin sexo y edad

INHALANTES
SEXO EDAD
Hombres Mujeres 14/15% 168 17/18°
Edad media de inicio 12,55 12,16 11,21 13,814 12,21
(dt=3.19) (dt=3.54) (dt=3.12) (dt=2.61) (dt=3.88)
n=42 n=32 n=29 n=26 n=19




236 CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES

Continuidad consumo
(Consumo reciente/consumo alguna

vez)*100 68,85 66,10 71,87 78,94 42,8528
(Consumo frecuente/consumo
reciente)*100 90,47 94,87 89,13 95,00 94,44

AB Diferencias significativas entre los respectivos grupos de edad, con p #0,05.

5.4. Analisis del consumo de drogas legales e ilegales en funcién

de las conductas violentas ejercidas por los adolescentes

En este apartado, con el objeto de llegar a determinar la relacion entre las conductas
violentas y/o delictivas de los adolescentes y el consumo de drogas legales, ilegales y
médicas, se procedi6 a utilizar el método Ocrosstabsll del Spss, utilizando el Chi-
cuadrado como estadistico de contraste con la correccion de continuidad para el caso de
aquellas grupos con una frecuencia esperada menor de 5. El sexo de los sujetos se utilizd
como variable de control, siendo el consumo de sustancias y el tipo de conducta agresiva

y/o delictiva los factores de naturaleza independiente.

En primer lugar, se ha analizado la relacion existente entre las distintas drogas
(legales, ilegales y médicas) y el hecho de haber ejercido contra alguien alguna forma de
abuso o violencia sexual. Los resultados (ver tabla 32) ponen de manifiesto que los
hombres que consumen anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, heroina, drogas de sintesis e
inhalantes ejercen de forma estadisticamente significativa un nivel mayor de abuso y
violencia sexual que los no consumidores. En el caso de las mujeres, solo se ha encontrado
esta diferencia significativa en el caso del consumo de cocaina; es decir, las adolescentes
que consumen cocaina tienen un mayor nivel de abuso y violencia sexual que las no

consumidoras.

Tabla 32. Relacion entre el consumo de sustancias y el abuso o violencia sexual de los

adolescentes en porcentajes

CONSUMO HOMBRES MUJERES
ANFETAMINAS NO 54m=797) | -
ST 215 @=19)** | e

TRANQULIZANTES NO 52 (=785 | e
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SI 161 @=30* |
COCAINA NO 4.9 (n="773) 4.9 (n=810)

SI 21.4 (n=42) *** 18.5 (n=27) ***
HEROINA NO 55m=807) | e
SI 500 (m=4)*** |
DROGAS SINTETICAS NO ) W R —
SI 28.6(m=21)*** |
INHALANTES NO 53(m=778) | e
SI 167@=20)* |

* p<0.05; ** p <0.01; *** p< 0.000

En segundo lugar, se ha estudiado la relacion entre el consumo de las diversas
sustancias y el hecho de haber participado en la destruccion de mobiliario urbano y otros
objetos en la calle, parques o jardines. En la tabla 33, se presentan los resultados y, tal
como se puede observar, aquellos adolescentes varones que consumen tabaco, cerveza,
vino, combinados, cannabis, cocaina, alucindgenos y heroina son de forma estadisticamente
significativa mucho mas destructivos que los no consumidores. En las mujeres este hecho

se constata en el caso de las que consumen cerveza, vino, cannabis, alucindgenos y heroina.

Tabla 33 . Relacién entre el consumo de sustancias y la destruccion de mobiliario urbano en la calle,
parques o jardines en porcentajes

CONSUMO HOMBRES MUJERES
TABACO NO 23m=452) | 0
SI 407 (n=396)*** |
CERVEZA NO 23.5 (n=421) 9.7 (n=534)
SI 38.4 (n=427) *** 17.4 (n= 339)***
VINO NO 22.0 (n= 404) 9.2 (n= 4659
SI 38.3 (n=457)%* 16.5 (n= 424)***
COMBINADOS NO 210@=324) | e
SI 36.1 (n=540) *** | e
CANNABIS NO 24.4 (n=561) 10.8 (n=656)
SI 42.6 (n=291) *** 17.9 (n=224) ***
COCAINA NO 294@m=781) | e
SI 524 (m=42) %% |
ALUCINOGENOS N0 T I —— 12.1 (n= 824)
) (Y R ——— 34.8 (n=23)
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HEROINA

NO

12.5 (n= 840)

SI

100.0 (n= 2)%**

* p<0.05; ** p < 0.01; *** p< 0.000

En tercer lugar, se ha analizado la relacion entre la destruccion de mobiliario urbano

en centros escolares y el uso de las diversas sustancias de estudio. Los resultados (ver tabla

34) informan que los hombres consumidores de tabaco, cerveza, vino, combinados,

cannabis, anfetaminas, cocaina y drogas de sintesis participan de forma estadisticamente

significativa en mayor medida que los no consumidores en la destruccion del mobiliario

escolar. En el caso de las mujeres, las que usan con frecuencia tabaco, cerveza, vino y

combinados tienen un mayor nivel de participacion en la destruccion de mobiliario escolar

que las no consumidoras.

Tabla 34. Relacién entre el consumo de sustancias y la destruccién de mobiliario en centros

escolares.
CONSUMO HOMBRES MUJERES
TABACO NO 10.0 (n=452) 4.0 (n=371)
ST 16.9 (n=396)*** 7.7 (n=522) *
CERVEZA NO 10.5 (n=421) 4.3 (n=534)
SI 15.9 (n=427)* 9.4 (n=339) ***
VINO NO 8.7 (n=404) 4.1 (n= 465)
ST 16.4 (n=457) *** 8.5 (n=424) **
COMBINADOS NO 8.6 (n=324) 3.0 (n=328)
SI 15.7 (n= 540) *** 8.2 (n=563) ***
CANNABIS NO 103@m=561) | e
ST 18.6 =291y **= |
ANFETAMINAS NO 124@m=86) | e
SI 36.8 (n=19)*** |
COCAINA NO 23@=78) | e
ST 333@=42)=* |
DROGAS SINTETICAS NO 24m=7%) | @ e
SI 333@=20)* |

* p<0.05; ** p <0.01; *** p<0.000
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Por altimo, se ha analizado la relacion entre la destruccion de mobiliario urbano en
transportes publicos y el consumo de sustancias. Los andlisis estadisticos (ver tabla 35)
muestran que los jovenes varones que consumen tabaco, cerveza, vino, combinados,
cannabis, anfetaminas, cocaina, alucindgenos, drogas de sintesis e inhalantes participan en
mayor medida en la destruccién de mobiliario urbano en transportes publicos que los no
consumidores. En el caso de las mujeres las que consumen alcohol (cerveza, vino y
combinados) e inhalantes tienen a un nivel estadisticamente significativo mayor nivel de

participacion en la destruccion de mobiliario urbano en transportes publicos.

Tabla 35. Relacién entre el consumo de sustancias y destruccion de mobiliario urbano en trasportes

Ublicos en porcentajes

CONSUMO HOMBRES MUJERES
TABACO NO 22@m=452) | e
SI 83 (m=396)*** |
CERVEZA NO 3.1 (n=421) 1.7 (n=534)
SI 7.0 (n=427) ** 4.1 (n=339) *
VINO NO O | e 1.5 (n=465)
st | e 4.2 (n=424)*
COMBINADOS NO o | e 0.9 (n=328)
st 3.9 (n= 563)**
CANNABIS NO 23(@m=561) | e
SI 11.0 (=291 *** |
ANFETAMINAS NO 47(m=806) | e
SI 211 (n=19) *** |
COCAINA NO 38@=781) [ e
SI 262 (m=42) % |
ALUCINOGENOS NO 45m=794 | e
Sl 167 (n=36)*** | e
DROGAS SINTETICAS NO 43@=796) | e
SI 333@m=20) % |
INHALANTES NO 4.6 (n="786) 2.2 (n=806)
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SI 16.1 (n=31) ** 12.9 (n=31)***

* p<0.05; ** p <0.01; *** p< 0.000

6. RESUMEN DE RESULTADOS

Andlisis de las prevalencias de consumo de drogas de comercio legal e ilegal

* El alcohol (en sus diversas formas: cerveza, vino, licor y combinados) y el tabaco
son las sustancias que obtienen las mayores prevalencias de consumo tanto esporadico
como habitual en la poblacion de jovenes de 14 a 18 afios, muy por encima de las estimadas
para las drogas de comercio ilegal.

* Cerca de la mitad de los encuestados afirma haber consumido de forma esporadica
alcohol en cualquiera de sus formas y tabaco y, de todos ellos, mas de la mitad continua
con el consumo en los treinta dias previos a la realizacion de la encuesta.

* De las drogas ilegales, practicamente la mitad de la poblacion de referencia ha
probado el cannabis en algin momento de su vida, seguido de los antiinflamatorios, los
medicamentos tranquilizantes y los derivados morfinicos. De este grupo, aproximadamente
un tercio ha consumido cualquiera de estas sustancias en el Gltimo mes.

* Las drogas sintéticas y la heroina son las sustancias de comercio ilegal que
obtienen menores prevalencias de consumo, siendo la continuidad en el mismo igualmente
elevada puesto que mas de la mitad de los consumidores esporadicos realizan un uso
reciente y habitual en los ultimos treinta dias de ambos tipos de drogas.

* Para todas las sustancias, las mayores prevalencias se obtienen en el consumo
esporadico (consumo alguna vez en la vida) y descienden conforme se analizan tanto el
consumo frecuente como el reciente. En todo caso, las mayores diferencias se encuentran
entre los porcentajes de jovenes que han probado ocasionalmente cualquiera de las drogas y
aquellos que siguen consumiendo en el ultimo semestre, puesto que entre éste ultimo y el
consumo mas habitual (realizado en los tltimos treinta dias) las diferencias porcentuales

son mucho menores.

Consumo de drogas de comercio legal
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En primer lugar, con respecto al consumo de alcohol, las conclusiones mas

relevantes del estudio realizado son:

* Las bebidas alcohdlicas mas utilizadas por los jovenes son los combinados y los
licores, en ambos casos, aproximadamente dos tercios de los que las han consumido en el
ultimo mes lo han hecho con una frecuencia semanal.

* En funcion del sexo de los encuestados, sélo aparecen diferencias en el consumo
de cerveza y de vino en el que el porcentaje de varones consumidores supera al de las
mujeres (Ultimos treinta dias). Las proporciones de consumidores de ambos sexos son
similares para el resto de las bebidas.

* Existen diferencias entre las proporciones de consumidores segtn los distintos
grupos de edad (14/15, 16 y 17/18 afios), sefialando un incremento del consumo de alcohol
en cualquiera de sus formas conforme aumenta la edad de los encuestados, siendo mas
evidente en sustancias como la cerveza y los combinados.

* Referido al consumo en el Gltimo mes, la edad media de los jovenes consumidores
de alcohol se situa en torno a los 16 afios.

* Se aprecia un aumento considerable de la cantidad de alcohol consumida durante
los fines de semana, especialmente en el caso del vino y la cerveza. Durante el fin de
semana y en cualquiera de las bebidas estudiadas, los hombres realizan un consumo mas
intenso que las mujeres, siendo en el grupo de jovenes de 17/18 afios en el que se observa
el mayor aumento de la cantidad de alcohol ingerido en cualquiera de sus formas.

* Analizando de forma independiente cada una de las bebidas consideradas, la edad
media de inicio en el consumo de cerveza y de vino se sitiia en torno a los 14 afios siendo
menor que la obtenida para el consumo del licor y los combinados en los que la edad de
comienzo es aproximadamente medio afio posterior. En funcién del sexo de los
consumidores, ambos sexos comienzan a consumir cerveza, vino y licor a una edad similar
no siendo asi en el caso de los combinados, en el que las mujeres parecen iniciarse a una
edad significativamente inferior a la de los hombres.

* La continuidad en el consumo para el total de las sustancias es elevada puesto que
aproximadamente el 80% de los que probaron alguna vez alguna de las bebidas estimadas
las ha seguido consumiendo en el ultimo semestre y, practicamente el 90% de estos
consumidores, afirman seguir haciendolo en los tltimos treinta dias (especialmente en los

casos de los licores y los combinados en los que practicamente el 100% de los jovenes
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continuan con el consumo). Por edad, las mayores diferencias se obtienen en el paso del
consumo alguna vez al consumo reciente, en el caso de la cerveza y los combinados en los
que el porcentaje de consumidores de 16 a 18 afios es superior al de jovenes de 14 y 15
afios. Por sexos, la proporcion de varones que contintian el consumo es superior a la de las

mujeres para cualquiera de las sustancias.

En segundo lugar, con respecto al consumo de tabaco:

* Se observa un porcentaje superior de mujeres fumadoras habituales (Gltimos
treinta dias) y de jovenes consumidores de mayor edad (17/18 afos). * La cantidad
consumida de tabaco diariamente y los fines de semana aumenta considerablemente segiin
la edad de los sujetos y, por el contrario, disminuyen 