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Adolescencia, drogas y salud publica

Andreu Segura i Benedito

INTRODUCCION

La salud publica como institucién social que forma parte del sistema sanitario y que esté situa-
da en la interfase con la comunidad se plantea el estudio de los problemas de salud y sus deter-
minantes en el &mbito de la poblacién, de modo global. Un estudio cuyo propésito es el de com-
prender la realidad como paso necesario para poder transformarla, mediante el disefio y la prac-
tica de politicas sociales y sanitarias por una parte y por otra mediante servicios, programas e
intervenciones de promocion, proteccion y restauracion de la salud de caracter colectivo.

La exposicion a las drogas supone, de un lado, un factor de riesgo para la génesis de muchas
enfermedades, tanto organicas como psicoldgicas y, de otro, puede llegar a convertirse en un
problema de salud en si mismo, que afecta tanto a la esfera individual como a la colectiva.

La adolescencia es una fase del ciclo vital de las personas particularmente sensible a la adqui-
sicion de habitos de comportamiento social entre los que destacan las conductas relativas a la
exposicion y consumo de drogas legales e ilegales. Una etapa biogréafica en la que son tras-
cendentales los entornos en los que esta exposicion se produce.

Por otra parte, los adolescentes constituyen una notable proporcién de la poblacion que curio-
samente ha merecido un relativamente bajo interés por parte de los sistemas sanitarios, a pesar
de la marcada tendencia a la medicalizacion que les caracteriza. Aunque los indicadores de
salud que corresponden a este grupo etario son los mas favorables, el establecimiento de con-
ductas relacionadas con la salud, estilos o habitos de vida, tiene una gran trascendencia. Hasta
muy recientemente no han empezado a aparecer programas e iniciativas directamente dirigidos
a los adolescentes desde el sistema sanitario.

Asi pues desde la perspectiva de la salud publica conviene analizar la importancia de los deter-
minantes del consumo de drogas y su impacto en la salud de los adolescentes, asi como explo-
rar las consecuencias de las potenciales intervenciones de prevencion y control de forma que
fundamenten las recomendaciones para la investigacion y la accion sanitaria.

DETERMINANTES DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

El comportamiento adictivo de los seres vivos tiene una base fisioldgica relacionada con las ven-
tajas —en el contexto de la evolucion biolégica— que supone el establecimiento de conductas
y habitos. La seleccion natural pues, favorece genéricamente aquellas disposiciones molecula-
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res que refuerzan la dependencia que explica la susceptibilidad a las drogas, como sustancias
capaces de reaccionar con receptores especificos y producir gratificaciones biolégicas.

También se plantea que determinados trastornos afectivos y de la personalidad, como el deno-
minado sindrome del nifio hiperactivo, asi como una cierta susceptibilidad genética, puedan
actuar como determinantes o predisponentes.

Sobre este sustrato, las conductas relacionadas con el consumo de drogas vienen condiciona-
das —en el caso de los seres humanos— por factores de caracter cultural, entre los que des-
taca la oferta de productos con estas propiedades farmacoldgicas y el entorno social que
modula la percepcion y las expectativas de las personas. Basicamente los patrones sociales, las
redes de relaciones y los valores de referencia que las personas utilizamos como guia de nues-
tra conducta acerca de la dimensién moral de nuestras acciones y actitudes, aquello que con-
sideramos que esta bien o mal.

Naturalmente, los patrones de socializacion tienen una gran importancia sobre las actitudes y
las expectativas de las personas que, a su vez, modulan los comportamientos y las acciones de
la gente. Estos patrones dependen de la influencia del medio en el que se desarrolla la vida
social de los adolescentes, la familia y la escuela y también los grupos més o menos informales
en los que se integran. Las relaciones interpersonales son pues un factor crucial. Los valores,
expectativas y actitudes de los jovenes se configuran también de forma diferente segtn el géne-
ro. Mas alla de la determinacion bioldgica que supone el sexo, la percepcion de la propia iden-
tidad como femenina o masculina es un determinante decisivo en la configuracion del papel
social de las personas. Lo que comporta diferencias notables en las actitudes y en la exposicion
y consumo de drogas.

La adolescencia es la fase de la biografia de las personas que se relaciona con el transito de
la nifiez a la edad adulta. De una cierta irresponsabilidad social a la asuncion de los derechos
y deberes individuales. Una transicion que se supone crucial para la socializacion plena. Y que
requiere la aceptacion y la reproduccion de los valores en los que se basan las culturas. Un
planteamiento que ha sido vigente durante los Ultimos afios pero que parece que esta cam-
biando en paralelo con las transformaciones que experimentan los valores y el desarrollo de
las comunidades.

Los valores, en tanto que legitiman las actitudes y los comportamientos, son referencias indis-
pensables para mantener las reglas del juego que permiten funcionar y subsistir a los grupos.

Por ello no es de esperar que los adolescentes renuncien a cualquier valor cultural y al recono-
cimiento de lo que es moralmente deseable o reprobable. Sin embargo, muchos de los valores
sobre los que se basan las actuales reglas del juego social no son compartidos por los adoles-
centes y jovenes.

Segun la dltima edicién de la Encuesta de juventud de Barcelona, que se ha venido llevando a
cabo cada cinco afios desde 1992, entre los 1.200 jévenes entrevistados, destaca que les
parezca bien, por ejemplo, viajar en trasporte publico sin billete (77% de los jovenes entre 15y
24 afios), pintar grafitos (73%), robar en grandes almacenes (52%), no pagar impuestos (31%),
vender droga para vivir (30%) o vivir del paro sin buscar trabajo (25%). En cambio la mayoria
considera grave contaminar un rio (97%) o la violencia con la pareja (99%). La familia es impor-
tante para el 79% y los amigos para el 68%.

Fumar porros es normal para el 75%, y un 65% declara haberlos probado alguna vez. Al 40%
les han ofrecido pastillas y al 24% le parece bien. También aprueba el consumo de cocaina el
21% que ha sido ofrecida al 33% y un 18% declara haberla probado.
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Finalmente hay que considerar la influencia de la oferta que incluye la produccion, la distribucién
y la dispensacion de drogas. En este sentido conviene diferenciar el mercado legal y regulado
del clandestino. En general, cuando la oferta es publica la publicidad juega un papel clave en la
promocion del consumo de productos que implica mayor accesibilidad. La disponibilidad de las
drogas legales es, siempre, mas elevada que la de las drogas ilegales. A pesar de que la acep-
tacion social y la tolerancia practica faciliten el acceso a determinadas drogas ilegales.

EL IMPACTO

En Espafia disponemos de diversas fuentes de informacion sobre la adquisicion y el consumo
de drogas por parte de la poblacion. Entre ellas destacan las encuestas de salud generales que
tanto el Ministerio de Sanidad como algunas comunidades auténomas llevan a cabo periédica-
mente, en las que la declaracion del consumo de las drogas legales como el alcohol y el taba-
co tienen mas importancia. Por otro lado, algunas administraciones sanitarias y también grupos
de investigacion organizados o patrocinados por instituciones como la Universidad y organiza-
ciones no gubernamentales analizan conocimientos, actitudes y exposicion a las drogas ilega-
les, a menudo en relacién con problemas de salud como el sida.

En general se observa una tendencia al incremento de la exposicion al consumo de drogas tanto
legales como ilegales de las poblaciones juveniles, con algunas particularidades en relacion al
tabaco y la heroina.

La informacioén disponible sobre el impacto que provocan las drogas en forma de enfermeda-
des es mas escasa y fragmentaria. Podemos recurrir a los indicadores de mortalidad por cau-
sas relacionadas directamente con el consumo de drogas, aunque dado que la letalidad es rela-
tivamente baja, s6lo proporcionan una orientacién grosera.

Las estadisticas de mortalidad son todavia menos Utiles en relacion con las causas de defun-
cién que tienen que ver con las enfermedades ocasionadas por el consumo crénico ya que su
efecto se manifiesta a largo plazo. Lamentablemente la frecuentacion por causas de los servi-
cios asistenciales sélo proporciona informacion sistematica en el caso de las hospitalizaciones,
con un grado de precision insuficiente.

De ahi que habitualmente se recurra a investigaciones especificas con el propésito de evaluar el
riesgo relativo que el consumo de drogas comporta para la presentacion de determinadas enfer-
medades, ya sean las atribuibles a la toxicidad directa o bien a los mecanismos de uso como
ocurre en el caso de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el sida. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, estos datos no permiten estimar el impacto al descono-
cer el riesgo atribuible poblacional.

El conocimiento de las consecuencias patolégicas del consumo de drogas es desigual y, en
general mas preciso en el caso de las drogas legales como el alcohol y el tabaco. El sida es una
excepcién aunque tiene que ver con los procedimientos de consumo mas que con la droga uti-
lizada. En cambio, la asociacion del consumo de alcohol con los accidentes de trafico depen-
de directamente de los efectos de la droga.

UNA AGENDA PARA LA INVESTIGACION Y PARA LA ACCION

La racionalizacién de las politicas de prevencién y control de las adiciones a las drogas y de las
consecuencias que comporta requiere mejorar el conocimiento sobre los determinantes del
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consumo, particularmente en la poblacion adolescente debido a su especial vulnerabilidad y a
la importancia que el inicio del consumo tiene en el mantenimiento posterior de las conductas.

Los ambitos de la investigacion sobre las causas de los comportamientos abarcan multiples dis-
ciplinas, desde la genética, la biologia molecular y la fisiologia hasta la sociologia y la politica,
pasando por la psicologia y la psicologia social.

Una prioridad particular merece la investigacion de los valores culturales y de los patrones de
socializacion, asi como de los cambios que experimentan las estructuras sociales y las redes de
relaciones personales. La evolucién de la estructura y del funcionamiento familiar es en este sen-
tido basica. Del mismo modo la escuela constituye un ambito preferente y, desde luego, la
socializacion del ocio.

Paralelamente se debe avanzar en la caracterizacion del impacto que ocasiona el consumo
desde el punto de vista sanitario. La disminucién de la conflictividad social asociada al consu-
mo de drogas ilegales podria alentar una cierta despreocupacion, en una sociedad mas sensi-
ble frente a los comportamientos delictivos que amenazan la seguridad ciudadana. Sin embar-
go, las razones que justifican el interés y la implicacion del sistema sanitario por el consumo de
drogas dependen principalmente de los efectos negativos que provocan en la salud de quienes
se exponen a ellas.

Asi pues, se deberfan promover las investigaciones epidemioldgicas que permitieran conocer la
evolucion de los problemas de salud asociados al consumo, particularmente la determinacion
de las tasas de incidencia entre las personas expuestas y, desde luego, el impacto que supo-
nen sobre el sistema sanitario mediante un andlisis de la frecuentacion de los dispositivos de la
atencion primaria y la especializada.

Ademas, serfa conveniente que las iniciativas de recogida de informacién, como las encuestas
de salud, se disefiaran de forma que permitieran el andlisis de la adolescencia como grupo
especifico de la poblacion, lo que en la actualidad no ocurre ya que la poblacion objeto de las
encuestas se divide en dos grandes grupos segun la edad, menores y mayores de 15 afios, un
corte arbitrario establecido por razones histéricas y practicas, lo que impide el estudio adecua-
do de la adolescencia como tal.

Se necesita también una evaluacion mas rigurosa de la eficacia, la efectividad, la eficiencia y la
factibilidad de las intervenciones, de forma que el disefio de las politicas y la organizacién de los
servicios responda a una gradacion adecuada de las prioridades que resulten de cuantificar la
importancia de los problemas y la susceptibilidad que presentan frente a las actividades de pre-
vencién, tratamiento y rehabilitacion, de forma que se mejorara la pertinencia, la equidad, la
efectividad, la eficiencia y la seguridad de las intervenciones.

Unas actividades que no se limitan al ambito estricto del sistema sanitario ya sea respecto de
los servicios asistenciales generales, tanto de atencion primaria —relativamente ajena a la aten-
cion a la adolescencia, entre otras cosas por las eventuales interferencias entre las competen-
cias de pediatras y generalistas— como hospitalaria y también los especificamente dirigidos a
tratar problemas relacionados con las adicciones como los Centros de Atencion y Seguimiento
(CAS) o los servicios y unidades de deshabituacion, ya sea de los servicios de salud publica que
proporcionan intervenciones de promocion y de proteccion (prevenciéon de enfermedades) de la
salud colectivos.

Efectivamente, se requiere también la implicacién de los distintos sectores involucrados, tanto
de la administracion —Educacion, Agricultura, Comercio, etc.— como de la sociedad civil y
sobre todo la comunidad como tal. Una consideracion especial se debe dirigir a los medios de
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comunicacion social, en relacion a las caracteristicas de la informacion que procesan y difun-
den, bien sobre la adolescencia en general, bien sobre las drogas. Y, desde luego, a la adoles-
cencia misma, como grupo demogréfico y sociolégico.

En relacién con las iniciativas que pueden promover la implicacion de los adolescentes se debe
considerar la promocion de proyectos de investigacién comunitaria participativa conjuntamente
con los jovenes, los investigadores y los sanitarios. Lo que supone incrementar el protagonismo
y la responsabilidad de los propios adolescentes sobre su salud.
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Tendencias en el consumo de drogas por escolares en Espafia

José Miguel Mata de la Torre

Para estudiar las tendencias en el consumo de drogas en Espafia por parte de los adolescen-
tes contamos desde 1994 con la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias, estudio que se repite de forma bienal y que ha conservado, en lo fundamental, el
disefio metodoldgico, de forma que hoy contamos con una serie histérica que nos permite
conocer la evolucién del consumo de drogas y algunos factores asociados al mismo, durante
los Ultimos diez afios.

En la presentacion se describen las tendencias del consumo de las principales drogas por los
adolescentes desde 1994, asi como las de algunos de los factores asociados a dichos consu-
mos (percepcion del riesgo, disponibilidad percibida, visibilidad del fendmeno) y la valoracion,
por parte de la poblacién, de las posibles medidas para intentar resolver el problema.

ALGUNOS DATOS PREVIOS

La OMS* ha estimado que en 2002 el 8,9% de la carga total de morbilidad mundial se debe al consumo de sustan-
cias psicoactivas:

Tabaco 4,1%
Alcohol 4,0%
Drogas ilicitas 0,8%

* Informe sobre la Salud en el Mundo, 2002.

Estimaciones de la prevalencia anual
del consumo mundial de sustancias ilicitas, 2000-2001

TODAS LAS ESTIMULANTES TIPO TODOS
SUSTANCIAS CANNABIS ANFETAMINAS COCAINA LOS HEROINA
ILICITAS ANFETAMINAS EXTASIS OPIOIDES

Ne° de consumidores (en millones)
200 162,8 34,3 7,7 14,1 14,9 9,5

Proporcién de la poblacién mundial (%)
3,4 2,7 0,6 0,1 0,2 0,3 0,16

Proporcién de la poblacién de 15 afios 0 mas (%)
4,7 3,9 0,8 0,2 0,3 0,4 0,22

FUENTE: UNODC (2003). Global illicit drug trends 2003. New York, NY: United Nations Office on Drugs and Crime.
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ALCOHOL Y TABACO*

Prevalencia de consumo de tabaco y edad de inicio de consumo
en los escolares de 14 a 18 afios. Espafia (%) 1994-2004

80
60 S ——
40
o=
cecccacas>""
20 — —_—
0 L L L L L
1994 1996 1998 2000 2002 2004
= Alguna vez en la vida 60,6 64,4 63,4 61,8 59,8 60,4
s Ultimos 30 dias 31,1 325 31,9 32,1 29,4 37,4
Consumo diario 21,6 23,7 23,1 23 21 215
== mm == Edad al inicio consumo 139 133 13,2 13,1 13,1 13,2

Numero de cigarrillos consumidos
por los escolares de 14 a 18 afos. Espafa (%) 1994-2004

50
/ —
40
30
20
10
0 - - e
1994 1996 1998 2000 2002 2004
= De 1 a 5 cigarrillos 43,3 47,0 47,4 47,0 45,8 43,3
s De 6 a 10 cigarrillos 36,6 345 35,1 35,1 34,9 35,6
De 11 a 20 cigarrillos 19,5 17,3 16,7 17,9 17,8 19,9
- 21 6 Mas 1,7 1,2 0,9 1,4 13
Frecuencia de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias
por los escolares de 14 a 18 afos. Espafia (%) 1994-2004
100
80
60
40
20
o .
1994 1996 1998 2000 2002 2004
e Dijario 69,4 73,1 72,3 71,7 71,6 73,2
s NO diario 30,6 26,9 27,7 28,3 28,4 26,8

* Fuente de todos los graficos: DGPNSD. Encuesta Escolar sobre Drogas, 1994-2004.
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Porcentaje de escolares (14 a 18 afos) que se ha planteado dejar de fumar.
Espafia (%) 1994-2004
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0 L L
1994 1996 1998 2000 2002 2004
S|, N0 0 ha intentado 42,6 445 43,6 41,8 41,8 40,3
s S, |0 ha intentado 41,6 39,5 41,2 41,7 41,6 45,0
NO 15,8 16,0 15,2 16,5 16,6 14,7

Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afos. Espafia (%) 1994-2004
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82,7
75,1
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1996
83,6
82,4
66,7
13,7
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86,0
83,8
68,1
138

2000
78,0
77,3
60,2
13,6

2002
76,6
75,6
56,0
13,6

2004
82,0
81,0
65,6
13,7

en escolares de 14 a 18 afos. Espafia (%) 1994-2004

Prevalencia de borracheras

60 /
20 —
20
0 L L L L
1994 1996 1998 2000 2002 2004
e Alguna vez en la vida 41,7 41,8 42,5 41,8 47,1 58,0
s (ltimos 30 dias 20,7 22,2 24,0 22,0 24,4 34,8
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Numero de borracheras en los ultimos 30 dias
en escolares de 14 a 18 afios. Espafia (%) 1994-2004
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40
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1994 1996 1998 2000 2002 2004
— Ninguna 79,3 778 76,0 78,0 75,6 65,2
e De 1a 2 14,7 15,2 16,7 14,6 16,7 219
De3a5 43 51 55 54 58 9,2
- Mas de 5 17 19 18 2,0 2,0 3,6

DROGAS ILEGALES. EVOLUCION DEL CONSUMO Y PROBLEMAS RELACIONADOS,

PERCEPCIONES Y OPINIONES DE LOS ESCOLARES ANTE LAS DROGAS

Prevalencia de consumo de heroina (%) y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afios. Espafia, 1994-2004

2,0 30
15
10 - 15
0,5
—
0,0 L 0
1994 1996 1998 2000 2002 2004
= Alguna vez en la vida 05 05 0,9 0,6 0,5 0,7
s Ultimos 12 meses 0,3 0,4 0,6 0,4 0,3 0,4
Ultimos 30 dias 0,2 0,3 04 0,3 0,2 04
== mm mm Edad inicio consumo 143 14,7 14,4 154 14,9 14,4

Prevalencia de consumo de heroina, percepcion del riesgo y

disponibilidad percibidal en los escolares entre 14 y 18 afios. Espafia (%) 1994-2004

100
—
80 —
60
40 \\
20
0
1994 1996 1998 2000 2002 2004
— RieSgO 82,7 81,2 80,2 75,0 78,4 79,0
s Disponibilidad 48,0 25,6 29,1 28,1 32,0 30,7
Prevalencia consumo 03 04 0,6 04 0,3 0,4
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Prevalencia de consumo de cocaina (%) y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afos. Espafa, 1994-2004

20

15
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s UItimos 12 meses
Ultimos 30 dias

= Alguna vez en la vida

== mm mm Edad inicio consumo

1994
25
18
11

15,6

1996
3.4
2,7
1,6

15,9

1998
54
45
25

15,8

2000
6,5
4.8
2,5

15,8

2002
77
6,2
3,2

157

2004
9,0
72
38

15,8

Prevalencia de consumo de cocaina, percepcion del riesgo y

disponibilidad percibidal en los escolares entre 14 y 18 afios. Espafia (%) 1994-2004

100

80

60

40

20

/

— Riesg0
s Disponibilidad
Prevalencia consumo
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78,5

26,7
18

1996
77,2

30,4
2,7
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74,2
37,9
4,5

2000
67,8
38,0
4.8

2002
70,8

43,5
6,2
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70,6

46,7
72

Prevalencia de consumo de cannabis (%) y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afios. Espafia, 1994-2004

50
40 /
2 //___:/

20 =
10
0 L L

1994 1996 1998 2000 2002 2004
= Alguna vez en la vida 20,9 26,4 29,5 33,2 37,5 42,7
s Itimos 12 meses 18,2 23,4 25,7 28,8 32,8 36,6
Ultimos 30 dias 12,4 15,7 17,2 20,8 22,5 26,1
== mm mm Edad inicio consumo 154 154 15,0 149 14,7 147
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Prevalencia de consumo de cannabis, percepcion del riesgo y
disponibilidad percibidal en los escolares entre 14 y 18 afios. Espafia (%) 1994-2004
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Prevalencia de consumo de éxtasis (%) y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afios. Espafia, 1994-2004
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Prevalencia de consumo de éxtasis, percepcion del riesgo y

disponibilidad percibidal en los escolares entre 14 y 18 afios. Espafia (%) 1994-2004
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Prevalencia de consumo de éxtasis, percepcion del riesgo y

disponibilidad percibidal. Poblacion de 15 a 64 afios. Espafia (%) 1997-2003
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FUENTE: DGPNSD. Obervatorio Espafiol sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.

Prevalencia de consumo de anfetaminas (%) y edad de inicio al consumo

en escolares de 14 a 18 afos. Espafia, 1994-2004
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Prevalencia de consumo de alucinégenos (%) y edad de inicio al consumo
en escolares de 14 a 18 afos. Espafa, 1994-2004
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Proporcion de consumidores de drogas que han consumido otras drogas
en los Ultimos 12 meses entre los estudiantes de 14 a 18 afios. Espafia, 2004
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Proporcién de estudiantes de 14 a 18 afios que piensan que esa conducta
de consumo de drogas puede producir bastantes o muchos problemas (%0).
Espafa 1994 y 2004

Consumir 1-2 caias/ 50,5
copas a diario 41,4
. B Afio 1994

Tomar 5-6 cafias/ 43,8
copas fin de semana O Afio 2004 41,4
Consumir hachis 60,0
esporadicamente 36,9
Consumir éxtasis 65,9
esporadicamente 69,2
Consuris cocaie | 85
esporadicamente 70,6
Consumir hachis 91,9
habitualmente 83,7
e ————
habitualmente 97,2
Consumir cocaina 98,5
habitualmente 97,8

0 20 40 60 80 100

Nota: En el caso de la conducta “Tomar 5-6 cafias/copas el fin de semana” se compara 2002 y 2004.
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Evolucion, entre la poblacién de 15 a 64 afos, de la valoracion

de las posibles medidas para intentar resolver el problema de las drogas.

Espafia, 1995-2003
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FUENTE: DGPNSD. Obervatorio Espafiol sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.

Visibilidad del fenémeno de las drogas en el entorno cercano,
entre la poblacion de 15 a 64 afios. Espafa, 1995-2003
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FUENTE: DGPNSD. Obervatorio Espafiol sobre Drogas. Encuesta Domiciliaria 1997, 1999, 2001 y 2003.

1. En todos los gréficos:

Riesgo = Consumo 1 vez o menos al mes; Disponibilidad = Facil/Muy fcil; Prevalencia = Ultimos 12 meses.
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CONCLUSIONES

« La prevalencia de consumo de tabaco entre adolescentes no parece haber aumentado desde
1994, mientras que la edad de inicio ha disminuido ligeramente.

< Sin embargo, entre los adolescentes que fuman parece haberse incrementado la proporcién
de los que lo hacen diariamente.

= La visibilidad del fenémeno ha disminuido notablemente desde 1995.
= La proporcion de escolares que consume bebidas alcohdlicas permanece estable desde 1994.

< Sin embargo se ha incrementado, en los Ultimos afios, la prevalencia de escolares que se ha
emborrachado en los Gltimos 30 dias.

« La percepcion del riesgo frente al consumo de heroina permanece estable desde 1994, asi
como la prevalencia de consumo de esta droga.

« Las prevalencias de consumo de cocaina y cannabis se han incrementado notablemente igual
que la disponibilidad percibida, mientras ha disminuido la percepcion del riesgo.

« Tanto la prevalencia de consumo de éxtasis como la percepcion del riesgo y la disponibilidad
percibida permanecen estables.

* Mas del 90% de los consumidores de drogas ilegales son consumidores de alcohol y tabaco.

« Los consumidores de heroina y éxtasis son ademas consumidores de cannabis y cocaina,
mientras que los consumidores de estas dos sustancias son més “fieles” a las mismas.

« Entre 1994 y 2004 la percepcion del riesgo ha disminuido para todas las sustancias, tanto en
consumos esporadicos como en habituales.

José Miguel Mata de la Torre

Médico. Vocal Asesor para Sistemas de Informacién y Documentacion
de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
Ministerio de Sanidad y Consumo
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El consumo de drogas y otras conductas desadaptadas
en adolescentes: los problemas nunca vienen solos

Lorenzo Sanchez Pardo

INTRODUCCION

Diferentes investigaciones han puesto de relieve que los consumos de drogas y otras con-
ductas desadaptadas, como el acoso escolar, el fracaso escolar o las conductas antisociales,
tienen un protagonismo creciente entre los adolescentes. Unos fendmenos, en parte novedo-
so0s, en parte redescubiertos por una opinién publica mas sensibilizada con los problemas que
afectan a los menores, que provocan el surgimiento de una demanda social que insta a las
instituciones y a los profesionales a buscar soluciones a los mimos, esencialmente en el &mbi-
to de la prevencion.

La articulacion de respuestas preventivas eficaces frente a los riesgos que comporta la apari-
cion de diversos tipos de comportamientos desadaptados, requiere resolver previamente algu-
nas cuestiones cruciales en el campo de la investigacion social:

« ¢Cudles son los factores que, en el momento actual y entre los adolescentes espafioles,
explican que algunos de ellos se vean implicados en distintas conductas desadaptadas
y otros no lo hagan?

« (Existe un sustrato de factores de riesgo y/o proteccién comunes al conjunto de con-
ductas desadaptadas que afectan a los adolescentes?

» Las diferentes conductas desadaptadas ¢son independientes unas de otras?, o por el
contrario, ¢se influyen mutuamente, incrementando la presencia de cualquiera de ellas el
riesgo de que surjan otras conductas readaptadas?

Respecto a la primera pregunta, relativa a los factores asociados al consumo de drogas y otras
conductas desadaptadas en adolescentes, sefialar que, aunque se han realizado numerosas
investigaciones en este ambito en Espafia, persiste todavia una enorme dependencia concep-
tual y metodoldgica respecto de las investigaciones realizadas en otros paises, principalmente
los Estados Unidos.

La cuestion que se plantea es si el enorme bagaje de conocimientos de que disponemos acer-
ca de los factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de drogas y, en menor medi-
da, a otras conductas problema, obtenidos en la mayoria de los casos en el marco de estudios
realizados en contextos culturales y sociales diferentes al nuestro, son trasladables, sin mas, a
los adolescentes o jovenes espafioles. Una pregunta de la que, al menos en el plano teérico
sabemos que tiene una respuesta negativa, puesto que conocemos que los factores de riesgo
y proteccion son dindmicos, variando en funcién de los contextos histdricos, culturales y socia-
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les en los que se desenvuelven determinados grupos e individuos. De ser cierta esta premisa,
nos encontrariamos con que parte de los factores de riesgo y proteccion sobre los que inciden
los programas de prevencién no serian relevantes a la hora de condicionar la probabilidad de
que los adolescentes desarrollen conductas desadaptadas.

La segunda pregunta se refiere a la naturaleza de los factores de riesgo y proteccion asociados
a las diferentes conductas desadaptadas. La bibliografia cientifica centrada en el analisis de los
factores asociados a conductas como el consumo de drogas, el riesgo social, las conductas
antisociales, etc., incluye referencias constantes a una serie de variables, de tipo personal, fami-
liar, escolares o relacionadas con el grupo de iguales, que se reiteran de forma mas o menos
sistematica en todas estas conductas.

La coincidencia de ciertos factores permite hipotetizar la existencia de unos espacios de riesgo
y proteccidon comunes a todas las conductas desadaptadas que afectan a los adolescentes.
Una cuestion sin duda trascendente desde la perspectiva de la planificacion social, puesto que
de verificarse la misma, los programas de prevencién deberian disefiarse para abordar, conjun-
tamente, todas estas conductas y no de forma independiente como ocurre actualmente en la
mayor parte de los casos.

La tercera y Ultima pregunta se refiere a una cuestion relativamente poco estudiada en nuestro
pais, como es la de establecer cémo se influyen entre si las distintas conductas desadaptadas.
Analizar las relaciones de interdependencia entre estos comportamientos resulta clave a la hora
de predecir la aparicién de nuevas conductas problema en ciertos individuos o colectivos socia-
les, una vez que surge alguna de ellas.

MATERIAL Y METODOS

Los comentarios y conclusiones que se ofrecen en los siguientes apartados estan fundamenta-
dos en los resultados aportados por el estudio Factores de riesgo y proteccion de caracter psi-
cosocial asociados al consumo de drogas y otras conductas desadaptadas en estudiantes de
Secundaria de la Comunidad Valenciana. Esta investigacion fue promovida y financiada por la
Fundacion para el Estudio, la Prevencion y la Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD),
dependiente de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.

El universo poblacional lo integraron los alumnos de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO) de
los centros publicos o privados de la Comunidad Valenciana, matriculados en el curso acadé-
mico 2004/05 en cualquiera de los cuatro niveles que integran la ESO. La muestra, de caracter
probabilistica, se distribuy6 proporcionalmente por provincias y en funcion de la titularidad pabli-
ca/privada de los centros. La muestra efectiva estuvo integrada por 2.871 alumnos de un total
de 75 centros docentes, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios. Para recuperar
la proporcionalidad de la muestra en funcién del curso y edad se procedi6 al reequilibraje mues-
tral aplicando los correspondientes factores de ponderacion.

La recogida de informacion se realiz6 mediante un cuestionario de 102 preguntas, autocumpli-
mentado por los escolares que accedieron voluntariamente a ello en el centro escolar.

El cuestionario incluia un total de 90 variables hipotetizadas como factores de riesgo y/o de pro-
teccién, que habian sido mencionados como tales en el marco de alguna investigacion previa.
Estas variables, 77 de las cuales hipotetizadas como factores de riesgo y las 13 restantes como
factores de proteccion, fueron agrupadas en las siguientes categorias:
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Factores de riesgo de caracter personal

Insatisfaccion personal, sensacion frecuente de agobio o estrés, incapacidad para superar difi-
cultades, problemas de autoestima, autolesiones e ideas suicidas, antecedentes de tratamien-
to psicoldgico/psiquiatrico, trastornos psicolégicos o psiquiatricos actuales que requieren
atencion profesional, problemas de integracion social, carencia de amigos/aislamiento, ausen-
cia de habilidades sociales para relacionarse con iguales, implicacién en conductas antisocia-
les, identificacion con valores hedonistas o presentistas e identificacion con valores asociados
al riesgo y la aventura.

Factores de riesgo de caracter familiar

Presencia de eventos traumaticos en la familia, ausencia de figura paterna o materna en nicleo
de convivencia actual, presencia de trastornos psiquicos en progenitores, presencia de enfer-
medad fisica 0 minusvalia grave en progenitores, problemas de alcoholismo y/o dependencia a
drogas en progenitores, antecedentes de estancia en prision de progenitores, problemas de vio-
lencia doméstica, malos tratos paternos hacia los alumnos y/o sus hermanos, problemas eco-
némicos graves en la familia, ausencia de apego familiar, malas relaciones padres-hijos, ausen-
cia de didlogo padres/hijos, falta de confianza de los hijos con sus padres, ausencia de carifio
paterno, insultos frecuentes de los padres a los hijos, castigos fisicos paternos frecuentes, falta
de supervision paterna de las actividades realizadas por hijos fuera del hogar, presencia de
fumadores en el hogar, consumo de alcohol por parte de los progenitores, actitudes paternas
permisivas frente al consumo de tabaco, actitudes paternas permisivas frente al consumo de
alcohol, actitudes paternas permisivas frente al consumo de cannabis y actitudes paternas per-
misivas frente al consumo de otras drogas.

Factores de riesgo de caracter escolar

Deficiente integracién en centro escolar, malas relaciones con compafieros, sufrir acoso esco-
lar, cometer acoso escolar, malas relaciones con los profesores, ser repetidor de curso, bajo
rendimiento escolar, dificultades atencidn/concentracion en clase o estudios, absentismo esco-
lar, movilidad escolar, bajas expectativas escolares y falta de implicacion paterna en la marcha
de los estudios.

Factores de riesgo relacionados con el grupo de iguales

Malas relaciones con amigos/comparieros, elevada influencia/dependencia del grupo de igua-
les, pertenencia a grupos donde todos o la mayoria de los miembros han bebido alcohol, per-
tenencia a grupos donde todos o la mayoria de los miembros han fumado hachis o marihuana,
pertenencia a grupos donde todos, la mayoria o algunos de los miembros han consumido co-
caina, éxtasis o heroina, pertenencia a grupos donde todos, la mayoria o algunos de los miem-
bros han participado en peleas, pertenencia a grupos donde todos, la mayoria o algunos de los
miembros han cometido actos vandalicos y pertenencia a grupos donde todos, la mayoria o
algunos de los miembros han robado cosas en tiendas o colegio.

Factores de riesgo relacionados con el ocio

Practicar botellén de forma més o menos regular, hora limite de regreso a casa los dias labora-
bles inapropiada (después 22:00 horas), hora limite inapropiada de regreso a casa los fines de
semana, modelo de ocio centrado en fiestas y consumo de alcohol, alta disponibilidad econé-
mica, no pertenencia a clubes o asociaciones, salidas habituales con amigos las noches de los
fines de semana y regreso a casa a altas horas en las salidas nocturnas del fin de semana (des-
pués de las 02:00 horas).
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Factores de riesgo ambientales

Bajo riesgo percibido asociado al consumo de alcohol, bajo riesgo percibido asociado al con-
sumo de cannabis, bajo riesgo percibido asociado al consumo de otras drogas, elevada dispo-
nibilidad percibida del alcohol, elevada disponibilidad percibida del hachis/marihuana, elevada
disponibilidad percibida de cocaina, éxtasis o heroina, mala informacién sobre las drogas y sus
efectos y presencia de situaciones de pobreza, marginacion o violencia en el barrio.

Factores de proteccion de caracter personal

Orientacion positiva hacia la salud, identificacién con valores prosociales/altruistas e identifica-
cién con valores familistas o normativos.

Factores de proteccion familiar

Influencias prosociales en la familia, creencias paternas saludables, estandar de conductas salu-
dables en padres y actitudes preventivas paternas frente uso de drogas.

Factores de proteccion relacionados con los iguales

Apego a grupos cuyos miembros no consumen tabaco ni alcohol, apego a grupos cuyos miem-
bros no consumen drogas ilicitas y apego a grupos cuyos miembros no se han visto implicados
en conductas antisociales.

Factores de proteccion escolar

Recibir informacion sobre las drogas en el colegio.

Factores de proteccién ambientales o comunitarios

Haber visto, recibido o leido mensajes preventivos sobre los riesgos del consumo de tabaco,
alcohol u otras drogas.

Variables de estratificacion

Sexo, edad (12-14 afios 6 15-17 afios), titularidad publica/privada del centro escolar, pais de
nacimiento (Espafia/otro pais) y ocupacion de la madre (trabajo o no fuera del hogar).

Los resultados obtenidos fueron objeto de tres tipos de andlisis estadisticos diferentes:

Analisis bivariable

Las respuestas obtenidas a las 102 preguntas del cuestionario se cruzaron con las variables
sexo, edad y titularidad del centro. Este primer andlisis permitié obtener las prevalencias de las
diferentes conductas desadaptadas entre los estudiante de ESO.

Regresiones logisticas

Con la finalidad de verificar empiricamente si la presencia de alguna de estas 90 variables inde-
pendientes se asociaba con una mayor (en el caso de las variables de riesgo) o menor proba-
bilidad (en el de las variables de proteccion) de que se produjeran distintas conductas proble-
ma, asi como conocer la potencia explicativa de cada una de estas variables, se realizaron un
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total de 7 regresiones logisticas. Las variables dependientes o conductas a explicar en cada una
de las regresiones fueron las siguientes:

« Consumo abusivo de alcohol en fin de semana.
* Consumo habitual de hachis/marihuana (dltimos 30 dias).

= Experimentacién con drogas ilicitas distintas al cannabis (han probado alguna vez co-
caina o drogas de sintesis o heroina).

= Ser victima de acoso escolar.
* Acosar a los compafieros.
« Implicacién en conductas antisociales.

* Fracaso escolar.

Andlisis de correspondencia multiple

Para conocer las relaciones de interdependencia y/o influencia mutua entre las conductas sefia-
ladas anteriormente, se realiz un anélisis de correspondencia multiple.

Dicho anélisis incorpord, ademas, la presencia y/o ausencia de diversos problemas familiares,
escolares, personales, etc. (rupturas familiares, ausencia de algin progenitor, problemas fami-
liares graves limitadores rol socializador, malas relaciones padres/hijos, inadecuados estilos edu-
cativos paternos, problemas de integracion escolar, problemas en las relaciones con iguales,
pertenencia a grupos cuyos miembros consumen drogas o mantienen conductas antisociales,
habitos de ocio poco saludables, etc.).

PRINCIPALES RESULTADOS

RELATIVOS A LOS FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS

Para confirmar la capacidad explicativa o predictora de las 90 variables anteriormente descritas
sobre los consumos de drogas realizados por los estudiantes de ESO de la Comunidad
Valenciana se seleccionaron tres patrones de consumo diferentes: a) consumo abusivo de alco-
hol en los fines de semana, b) consumo habitual de cannabis (Gltimos 30 dias) y c) experimen-
tacion con otras drogas ilicitas, como la cocaina, las drogas de sintesis o la heroina. Los resul-
tados de las regresiones logisticas realizadas para cada una de estas conductas de uso/abuso
de drogas fueron los siguientes:

a) De las 90 variables hipotetizadas como predictoras del consumo abusivo de alcohol en
el fin de semana, 59 resultaron ser significativas (P < 0,05) y con unas odds ratios o rela-
ciones de probabilidad relevantes (superiores 1,10).

Las variables de riesgo con mayor potencia predictora del consumo abusivo de alcohol
en los fines de semana son: el contar con un modelo de ocio basado en la asistencia a
fiestas/bares, la pertenencia a grupos donde todos o la mayoria de sus miembros han
fumado y tomado bebidas alcohélicas, la participacion regular en botellones y el regreso
a casa en las salidas nocturnas después de las dos de la madrugada. Por su parte, las
variables con mayor capacidad protectora frente al abuso del alcohol son: la pertenen-
cia a grupos en los que ninguno de sus miembros o sélo algunos han fumado o toma-
do alcohol y el apego a grupos cuyos miembros no consumen drogas ilicitas.
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Los factores relacionados con el grupo de iguales (los habitos de consumo dominantes
dentro del mismo) y las formas de ocio son los que condicionan, fundamentalmente, la
presencia y/o ausencia de los consumos abusivos de alcohol en fin de semana entre los
estudiantes de ESO.

b) De las 90 variables hipotetizadas como predictoras del consumo habitual de cannabis
(Gltimos 30 dias), 64 resultaron significativas y con unas odds ratios relevantes.

Las variables de riesgo con una mayor potencia predictora del consumo habitual de
cananbis son: la pertenencia a grupos donde todos/la mayoria de sus miembros han
consumido cannabis, la elevada disponibilidad percibida de hachis/marihuana, la perte-
nencia a grupos donde todos/la mayoria de sus miembros han tomado bebidas alcoho-
licas y la participacion regular en botellones. Entre las variables con mayor capacidad
protectora frente al consumo habitual de cannabis se encuentran las siguientes: el apego
a grupos donde ninguno o sélo alguno de sus miembro han consumido tabaco o bebi-
do alcohol, que no han experimentado con drogas ilicitas como la cocaina, el éxtasis o
la heroina y que no han estado implicados en conductas antisociales.

Los factores asociados al consumo de cannabis entre los escolares se relacionan, tanto
con las dimensiones grupales y de ocio (comunes con las observadas en el caso del
consumo abusivo de alcohol), como con la presencia de situaciones problematicas a
nivel familiar, escolar y, en menor medida, personal.

c) De las 90 variables hipotetizadas como predictoras de la experimentacion con drogas ili-
citas como la cocaina, las drogas de sintesis o la heroina, 64 resultaron ser significativas
y con unas odds ratios relevantes.

Entre las variables de riesgo con mayor potencia predictora se incluyen: la pertenencia
a grupos donde todos/la mayoria de sus miembros han probado la cocaina, las dro-
gas de sintesis o la heroina, que han consumido derivados del cannabis y la elevada
disponibilidad percibida de drogas ilicitas en general y/o del hachis/marihuana en par-
ticular. Por su parte, las variables con mayor potencia protectora frente a la eventuali-
dad de experimentar con drogas ilicitas diferentes del cannabis son: el apego a grupos
donde ninguno/sélo alguno de sus miembros han consumido tabaco o bebido alcohol,
que no han experimentado con drogas ilicitas y que no se han visto implicados en con-
ductas antisociales.

El andlisis de la naturaleza de los factores asociados a la experimentacion con drogas ili-
citas distintas del cannabis indica que, si bien se mantiene el peso o influencia de las
dimensiones relacionadas con los iguales y el ocio, ganan en potencia explicativa las
dimensiones relacionadas con la dimension escolar, familiar y personal.

RELATIVOS A LOS FACTORES
ASOCIADOS AL ACOSO ESCOLAR

La aproximacion a los factores asociados al acoso escolar se realizé desde la doble perspecti-
va de las victimas y de los agresores, habiéndose realizado dos regresiones logisticas indepen-
dientes para cada unos de estos comportamientos.

a) De los 90 factores hipotetizados como predictores de la probabilidad de ser victimas de
acoso escolar, tan sélo 33 resultan ser estadisticamente significativos y con unas odds
ratios o relaciones de probabilidad relevantes.

Entre las variables de riesgo con mayor potencia predictora de la probabilidad de ser vic-
tima del acoso escolar se incluyen: las malas relaciones con los compafieros del colegio,
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los problemas de violencia doméstica en el hogar, la ausencia de habilidades sociales
para relacionarse con los iguales, los problemas de integracion social (carencia de grupo
de amigos) y/o las malas relaciones con los amigos. Estas variables incrementan las pro-
babilidades de ser victima de acoso entre 4,3 y 2,1 veces. Por tanto, la probabilidad de
ser victima de acoso escolar estd intimamente relacionada con las dificultades en las
relaciones sociales y, en menor medida, con la exposicion y observacion de conductas
violentas en el propio hogar.

Debe destacarse que tan solo dos de las 13 variables hipotetizadas como protectoras
frente a la exposicion al acoso escolar son significativas: las actitudes preventivas de
padres frente al uso de drogas y el apego a grupos que no se han visto implicados en
conductas antisociales. Se da la circunstancia de que, ademas, su potencia explicativa
de la ausencia de acoso escolar es bastante baja.

Las variables explicativas de la exposicion al acoso escolar pertenecen a tres categori-
as basicas: problemas de integracién social o en las relaciones con los iguales, la exis-
tencia de malas relaciones entre padres e hijos y de conflictos familiares graves y la pre-
sencia de problemas personales (baja autoestima, dificultades de afrontamiento, ante-
cedentes de tratamiento psicolégico o psiquiatrico, agobio o estrés frecuente, autole-
siones y/o ideas suicidas, etc.). En este Gltimo caso, parte de estos factores de riesgo
de tipo personal asociados al acoso escolar serfan, previsiblemente, consecuencia de la
exposicion al mismo.

b) De los 90 factores hipotetizados como predictores de la probabilidad de ser autores de
acoso escolar 59 resultan ser estadisticamente significativos y con unas odds ratios o
relaciones de probabilidad relevantes.

Entre las variables de riesgo con mayor potencia predictora de la probabilidad de acosar
a los comparfieros del centro escolar se incluyen: las malas relaciones con los profesores,
la implicacién en conductas antisociales y las malas relaciones con los padres, variables
que multiplican por dos las probabilidades de ejercer acoso escolar. Por su parte, las
variables con mayor potencia explicativa de la ausencia del ejercicio del acoso sobre los
compafieros/as son el apego a grupos cuyos miembros no se han visto implicados en
conductas antisociales o a aquellos que no consumen drogas ilicitas ni tabaco o alcohol.

A diferencia de las variables de riesgo predictoras de la victimizacion, centradas en los
problemas existentes en el &mbito de las relaciones sociales y familiares, las variables de
riesgo asociadas al ejercicio o autoria del acoso escolar son de naturaleza mas diversa.
No obstante, el grueso de las variables asociadas al ejercicio del acoso escolar, tanto
desde la perspectiva del riesgo como de la proteccion, pertenecen fundamentalmente a
la categoria de los factores escolares, familiares y grupales.

RELATIVOS A LOS FACTORES
ASOCIADOS CON LAS CONDUCTAS ANTISOCIALES

El andlisis de los factores asociados a las conductas antisociales se realiz6 a partir de la impli-
cacion de los escolares en alguno de los siguientes comportamientos: a) cometer actos van-
dalicos, b) realizar robos en tiendas, c) participar en peleas callejeras, d) insultar a alguien por
ser diferente o tener ideas distintas, e) fugarse de casa y f) haber sido detenido por delitos o
faltas graves.

De los 90 factores hipotetizados como predictores de la presencia de conductas antisociales en
los alumnos de ESO de la Comunidad Valenciana, 69 resultan ser estadisticamente significati-
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VoS y con unas odds ratios o relaciones de probabilidad relevantes. De ellos 62 habian sido defi-
nidos como factores de riesgo y 7 como factores de proteccion.

Entre las variables de riesgo con mayor potencia predictora se incluyen: las malas relaciones con
los profesores, los antecedentes de estancia en prisién en los progenitores, el absentismo esco-
lar, las malas relaciones padres/hijos y el ejercicio de acoso escolar sobre los compafieros/as.
Estas variables incrementan entre 2,8 y 2,3 veces las probabilidades de que surjan conductas
antisociales.

Las variables de proteccién con mayor potencia predictora de la ausencia de conductas anti-
sociales son: el apego a grupos cuyos miembros no mantienen conductas antisociales, el apego
a grupos que no consumen drogas ilicitas y/o ni fuman tabaco y beben alcohol y la identifica-
cién con valores altruistas y normativos.

La naturaleza de los factores asociados a las conductas antisociales, tanto desde la perspec-
tiva del riesgo como de la proteccion, vincula los mismos con factores familiares, escolares y
relativos a la insercién en grupos donde estan o no presentes conductas desadaptadas y/o
antisociales.

RELATIVOS A LOS FACTORES
ASOCIADOS AL FRACASO ESCOLAR

De los 90 factores hipotetizados como predictores del fracaso escolar 61 resultaron estadisti-
camente significativos y con unas odds ratios relevantes. De ellos, 55 habian sido definidos
como factores de riesgo y los 6 restantes como factores de proteccion.

Entre las variables de riesgo con mayor potencia predictora del fracaso escolar se incluyen: el
bajo rendimiento escolar, tener entre 15 y 17 afios (a esta edades gran parte de los alumnos
deberian haber concluido la ESO), las bajas expectativas escolares, las malas relaciones con los
profesores, el absentismo escolar y la movilidad escolar. Estas variables incrementan entre 2,78
y 1,8 veces las probabilidades de sufrir fracaso escolar.

Entre las variables predictoras de la ausencia de fracaso escolar, aquellas con una mayor poten-
cia explicativa son: el apego a grupos en los que sus miembros no consumen drogas ilicitas,
gue no fuman ni beben alcohol, la orientacion positiva hacia la salud y la identificacion con valo-
res sociales de tipo normativo.

RELATIVOS A LOS FACTORES COMUNES O COMPARTIDOS
POR EL CONJUNTO DE CONDUCTAS DESAPTADAS Y/O ANTISOCIALES

Entre la 90 variables hipotetizadas como explicativas de las diferentes conductas problema que
han sido analizadas, una parte importante de las mismas son comunes a la mayor parte de ellas.
Asi pues, existen 14 variables estadisticamente significativas que actGan como predictoras de
las siete conductas problema estudiadas (Tabla 1).

Por otro lado, existen 33 variables que son predictoras de todas las conductas problema, salvo
de una, dandose la circunstancia de que salvo en dos casos la Gnica conducta no explicada por
estas variables es la exposicion como victima al acoso escolar (Tabla 2).
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Tabla 1. Variables significativas predictoras de todas las conductas problema
(abuso del alcohol en fin de semana, consumo habitual de cannabis,
experimentacién con otras drogas ilicitas, exposicion y/o ejercicio del acoso escolar,
conductas antisociales y el fracaso escolar)

VARIABLES PREDICTORAS DE TODAS LAS CONDUCTAS PROBLEMA
Insatisfaccién personal
Incapacidad para superar dificultades

Problemas de autoestima

Autolesiones e ideas suicidas
Ausencia de apego familiar

Malas relaciones padres/hijos

Ausencia de didlogo padres/hijos
Falta de confianza de los hijos con los padres
Insultos frecuentes de los padres a los hijos

Ausencia de supervisién paterna sobre las actividades realizadas por los hijos
fuera del hogar

Cometer acoso escolar sobre otros compafieros
Dificultades de atencién/concentracion en clase o estudio
Absentismo escolar

Apego a grupos que no se han visto implicados en conductas antisociales
(como factor de proteccién de todas las conducta problema)

La existencia de este amplio sustrato comin de factores asociados a todas las conductas de-
sadaptadas y/o antisociales estudiadas permite hipotetizar la interdependencia existente entre
todas estas conductas. Una hipotesis que ha sido refrendada por los resultados del anélisis de
correspondencia mltiple realizado.

Una de las principales fortalezas o bondades del andlisis de correspondencia multiple es que
permite interpretar mediante sencillos mapas/graficos toda la informacién estadistica disponible
referida a las relaciones existentes entre diferentes fendmenos o variables. Ello hace posible
observar aguellos fenémenos o categorias que estan relacionados entre si.

El mapa resultante del analisis de correspondencia multiple practicado permite visualizar las
relaciones existentes entre las distintas conductas problema estudiadas (Figura 1), confir-
mando la interdependencia existente entre las mismas. La mayor o menor proximidad entre
las variables muestra el nivel de interdependencia entre ellas, de manera que cuanta mas pro-
ximidad hay entre ciertas categorias de las variables analizadas mas intensa es la relacion
entre las mismas.
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Tabla 2. Variables significativas predictoras de seis de las siete
conductas problema estudiadas (salvo en dos casos, la Gnica conducta
no explicada por estas variables es la exposicién al acoso escolar)

VARIABLES PREDICTORAS DE SEIS DE LAS SIETE CONDUCTAS PROBLEMA
Sensacion frecuente de agobio o estrés

Antecedentes de tratamiento psicolégico o psiquiatrico
(no significativa respecto del abuso de alcohol en fin de semana)

Implicacién en conductas antisociales
Identificacién con valores hedonistas/presentistas
Identificacién con valores asociados al riesgo y la aventura

Problemas econémicos graves en la familia
(no significativa del ejercicio del acoso escolar)

Actitudes paternas permisivas frente al consumo de tabaco
Actitudes paternas permisivas frente al consumo de alcohol
Actitudes paternas permisivas frente al consumo de cannabis
Deficiente integracion en el centro escolar
Malas relaciones con profesores
Ser repetidor de curso
Bajo rendimiento escolar
Movilidad escolar
Bajas expectativas escolares
Pertenencia a grupos en que todos/mayoria de sus miembros han bebido
Pertenencia a grupos en que todos/mayoria de miembros han fumado hachis/marihuana
Pertenencia grupos en que todos/mayoria/algunos miembros han consumido otras drogas ilicitas
Pertenencia grupos en que todos/mayoria/algunos miembros han participado en peleas callejeras
Pertenencia grupos en que todos/mayoria/algunos miembros han cometido actos vandalicos
Practicar botellén de forma regular
Hora limite inapropiada de regreso a casa los dias laborables
Hora limite inapropiada de regreso a casa los fines de semana
Modelo ocio centrado fiestas y consumo alcohol
Alta disponibilidad econémica
Salidas nocturnas habituales fines de semana
Regreso a casa a altas horas en las salidas nocturnas del fin de semana
Bajo riesgo asociado al consumo de alcohol
Bajo riesgo asociado al consumo de cannabis
Apego a grupos cuyos miembros no consumen tabaco y alcohol (como factor de proteccion)

Apego a grupos cuyos miembros no consumen drogas ilicitas (como factor de proteccién)
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Figura 1. Analisis de correspondencia
entre distintas conductas problema en estudiantes de ESO

SOCIABILIDAD

A

| No consumo habitual cannabis

No implicacion

Fracaso escolar No exp. d. ilicitas c. antisociales
Fuman diariamente | No beben abusiv. | | No fuman diar. |

DESADAPTACION 4_@ > IS
| Con. habitual cannabis |

Exper. drogas ilicitas || Beben abusivamente |

| Acoso a comparieros |

| Conductas antisociales |

Y

DIFICULTADES EN
RELACIONES SOCIALES

CONCLUSIONES

De las 90 variables identificadas por la bibliografia cientifica como asociadas a diversas for-
mas de uso y/o abuso de drogas entre los adolescentes y jovenes, aproximadamente solo el
70% resultan significativas como predictoras del abuso de alcohol en los fines de semana, del
consumo habitual de cannabis y de la experimentacién con otras drogas ilicitas por parte de
los estudiantes de ESO de la Comunidad Valenciana. Es necesario, por tanto, identificar los
factores asociados al consumo de drogas especificos para cada grupo de edad y contexto
social y cultural, antes de impulsar estrategias dirigidas a prevenir estos comportamientos.

Las variables de riesgo y proteccion que son predictoras del ejercicio del acoso escolar (no
asi de la victimizacion), de la implicacion en conductas antisociales y del fracaso escolar son,
en gran medida, coincidentes con los descritas en relacién con los consumos de drogas. No
obstante, cada una de estas variables tiene una mayor o menor potencia explicativa, en fun-
cién de la conducta problema concreta de que se trate. Las variables familiares, escolares y
personales, que tienen una importante capacidad explicativa del acoso escolar, las conduc-
tas antisociales y el fracaso escolar, son poco relevantes como predictoras de algunos patro-
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nes de consumo de drogas, como el abuso de alcohol en fin de semana o el consumo de
cannabis, que estarian asociados fundamentalmente con el grupo de iguales y las formas de
ocupacion del ocio.

« Se confirma que los factores de riesgo tienen un mayor peso o influencia que los factores de
proteccion como predictores, tanto de los consumos de diferentes drogas, como de las res-
tantes conductas desadaptadas. Entre las variables significativas como predictoras de estos
comportamientos, los factores de riesgo son mas numerosos que los factores de proteccion
Yy, en general, cuentan con una mayor potencia explicativa.

« Se constata la intensa interdependencia existente entre las conductas desadaptadas objeto
de andlisis. Asi, por ejemplo, la experimentacion por parte de los estudiantes de ESO con dro-
gas ilicitas distintas al cannabis se asocia con el consumo habitual de cannabis, el consumo
diario de tabaco, el abuso de alcohol en el fin de semana, el acoso a los compafieros, el fra-
caso escolar y a la implicacién en conductas antisociales. En sentido inverso, los estudiantes
gue tienen éxito en la escuela y que no aparecen implicados en conductas antisociales se
asocian con aquellos que no fuman diariamente, que no consumen habitualmente cannabis,
gue no abusan del alcohol los fines de semana , que no han experimentado con drogas ilici-
tas y que no acosan a sus comparieros.

« Es posible situar a los escolares en un eje de Integracién social, que caracterizaria sus nive-
les de integracion escolar y familiar y las relaciones mantenidas con las drogas y otras con-
ductas problema. A la izquierda del eje de abscisas (ver Figura 1) se agruparian los escolares
vinculados a distintas conductas antisociales, consumidores de drogas y con problemas de
integracién escolar y familiar (desadaptados), mientras que en la parte derecha se ubicarian
los escolares con una buena integracién familiar y escolar, no vinculados a conductas antiso-
ciales y/o a consumos de drogas, ni a grupos que mantienen estas practicas (los integrados).
Entre ambos extremos existen diversas posiciones intermedias entre las que se situarian la
mayoria de los escolares.

Lorenzo Sanchez Pardo
Director Técnico CEG
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Experiencias de tratamiento y prevencion
en menores consumidores de drogas

Oriol Esculiés Plou

Proyecto Hombre atiende a adolescentes y a sus familias desde hace mas de 10 afios. A modo
de ejemplo, durante el afio 2004 se atendieron 1.266 adolescentes en alguno de nuestros
Centros de Tratamiento. Otros programas de Prevencion Selectiva y Universal alcanzaron una
poblacion de unas 54.527 personas entre alumnos, familiares y profesorado.

Las experiencias y las evaluaciones de estos Ultimos afios empiezan a indicar que existen algu-
nos factores relacionados con la eficacia del tratamiento y la prevencién en menores consumi-
dores de drogas o en riesgo de consumirlas. Entre estos factores, destacan tres: la adaptacion
de las metodologias, la implicacion de la familia y el equipo de profesionales.

ADAPTACION DE LAS METODOLOGIAS

ATENCION INMEDIATA

La percepcion de los riesgos que supone consumir drogas por parte de los mas jovenes es mas
baja de lo deseable. La motivacion intrinseca para realizar cambios de actitud y comportamen-
tales aparece en momentos puntuales; lo que se denomina episodios criticos. Uno de los prin-
cipios para el tratamiento de las adicciones del National Institute on Drug Abuse de Estados
Unidos publicado en el 2001 es: “El tratamiento debe ser facilmente disponible en todo momen-
to. Las personas pueden tener dudas sobre si empezar o no un tratamiento. Hay que aprove-
char la oportunidad cuando ellas digan que estan listas para recibirlo. Se pueden perder poten-
ciales candidatos si la admision a tratamiento no esta disponible inmediatamente o si no son
facilmente accesibles.”

En Gran Bretafia se realizé un estudio a varios servicios de urgencias hospitalarias para valorar
la efectividad de intervenciones a jévenes entre 18 y 19 afios que acudian por intoxicacion etili-
ca. Se realizaba una entrevista individual de 45 minutos por persona aprovechando el impacto
del episodio critico para trabajar estrategias de reduccion del consumo; y a otro grupo de con-
trol no se les realizaba ninguna entrevista. El seguimiento de los casos durante algunos meses
demostré que los que habian participado en la entrevista registraban un consumo menor que
los del grupo de control. Este estudio pretendia iluminar sobre la importancia de la intervencion
breve e inmediata en momentos criticos (Research Society on Alcoholism, 2000).

El inicio del tratamiento puede facilitarse por motivaciones externas al adolescente. Tanto la
familia, la escuela, Justicia Juvenil y Atencion al Menor tienen una influencia decisiva. No apare-
ce correlacion alguna entre los motivos de inicio de tratamiento y el éxito del mismo.
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Durante los primeros tres meses de tratamiento es donde se produce el mayor nimero de bajas.
Asi mismo, permaneciendo mas de tres meses se empieza a observar una mejora significativa
de los resultados esperados. De ahi la importancia de potenciar la retencion inicial.

RESPUESTAS MAS NORMALIZADAS

Previo a la intervencion ante un adolescente consumidor de drogas o en riesgo de consumirlas
es fundamental acertar el diagnéstico. Se recomienda siempre las actuaciones mas normaliza-
das que estén en su encuadre habitual, es decir, acudir a la familia y la escuela como los prin-
cipales agentes directos en la educacion de los mas jovenes.

No obstante, si se procede a una intervencion con profesionales especializados deberiamos
adecuar el servicio para que sea también normalizado y “amigable”; tanto en trato, espacio fisi-
co, ubicacion, lenguaje, gestion, actividades, etc. A modo de ejemplos, se recomienda que los
servicios para adolescentes estén separados de los de adultos; ritmos dinamicos; sesiones cor-
tas en duracién pero con mayor frecuencia; momentos y espacios de relacion no formal; activi-
dades diversas, creativas y motivadoras pero que generen habitos; espacios adecuados a su
movilidad y a su sentimiento de pertenencia.

APROVECHAR LA FUERZA DEL GRUPO

Para poder trabajar con adolescentes se necesita preservar un clima de grupo de no violencia,
ni fisica ni verbal, y de respeto con el otro. Insisto nuevamente: sin esta premisa no se puede
trabajar; no se consiguen avances; las intervenciones fracasan.

A la vez, es realmente Util fomentar que los adolescentes se sientan corresponsables de lo que
sucede en su grupo de iguales y que la ayuda entre ellos se convierta en un pilar metodolégico
de la intervencion.

ABORDAJE INTEGRAL

¢Qué le preocupa a un adolescente? ;De qué manera apoyamos su rendimiento académico?
¢Como nos situamos en la relaciéon con sus padres? ¢Coémo entrenamos en habilidades de
comunicacion y autoafirmativas? ¢Qué le proponemos como alternativa a un ocio poco saluda-
ble? ¢ Como trazamos un itinerario laboral? ¢ Como canaliza su sexualidad? ¢C6mo le abrimos
el acceso a una vivienda digna?

Ante realidades complejas se requieren respuestas también complejas; abordajes integrales. La
ayuda a adolescentes consumidores de drogas no deberia perseguir como Unico resultado la
disminucion o abandono del consumo. La meta es el faro a seguir, pero si uno pretende llegar
hasta ella se estrella.

El adolescente ofrece menor resistencia a aceptar una ayuda global, para EL, y no sélo para no
consumir drogas (“te ayudamos a reducir la ansiedad, a mejorar en los estudios, a discutir
menos en casa, a pensar mejor”).

Si el abordaje integra diversos ambitos, necesitamos de profesionales que procedan de distin-
tas disciplinas, de la implicacion de las administraciones publicas, de la sociedad civil, de los
medios de comunicacién. José Antonio Marina, ilustre profesor y escritor, nos rescata el siguien-
te proverbio africano: “para educar a un nifio se necesita a la tribu entera”.
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PROMOVER EL VINCULO RELACIONAL

Somos personas sociales y necesitamos de la relaciéon con los demas; construimos vinculos
afectivos. Antes de hablar de aquello que nos preocupa, de revelar un secreto personal, de
mostrarse auténticamente, de hacer caso a aquello que nos dicen, antes necesitamos confiar.

Establecer un vinculo relacional con un adolescente es el paso previo a perseguir objetivos de
cambio. Cultivar un entorno afectivo propicio requiere invertir en tiempo y recursos (elementos
aparentemente escasos en nuestras sociedades).

Acordémonos de cuando éramos adolescentes. Estableciamos vinculos con algun profesor/a,
no con todos. Conviene identificar esos vinculos y aprovecharlos. Un fuerte vinculo va estre-
chamente relacionado a la retencién de los adolescentes a los programas de intervencion.

¢Y DESPUES DE LA INTERVENCION?

Una vez finalizada la intervencion un adolescente continlia su proceso evolutivo hacia la vida
adulta. ContinGia acertando o equivocandose en la toma de decisiones, fluctuando emocional-
mente, manifestando carencias en sus habilidades de relacion, realizando muchas o pocas con-
ductas de riesgo. Entendemos que el fin de la intervencion ha de ir acompafada de algin sis-
tema de seguimiento a largo plazo que garantice un espacio donde puedan ser asesorados y
acogidos. Vuelvo a insistir, esta red de apoyo continuada tiene que ser lo mas normalizada posi-
ble (amistades, familiares, pareja y escuela).

LA IMPLICACION DE LA FAMILIA

La implicacion de la familia en los programas de prevencién y tratamiento es un elemento clave
para el éxito de las intervenciones. Implicacién quiere decir que los padres y madres se com-
prometan, incluso por escrito, a participar activamente del programa educativo, que asistan
regularmente a las actividades del Centro, que se esfuercen por cumplir las pautas marcadas
por los profesionales y, en definitiva, que estén dispuestos a jugar un papel de cambio a favor
de su hijo.

La implicacién de la familia permite romper con la dependencia de los padres hacia los profe-
sionales y acrecienta el sentimiento de autoeficacia que facilite cambios en el sistema familiar.
Ellos mismos pueden resolver la mayoria de conflictos domésticos.

Cualquier programa de intervencion dirigido a adolescentes y a su entorno debe adaptarse a los
cambios sociales que acontecen en relacién a la familia actual. Es habitual encontrarse con
familias monoparentales, parejas separadas o divorciadas, hijos Unicos, e hijos adoptados.
Crece el nimero de familias inmigradas. Nos encontramos que tanto el padre como la madre
trabajan fuera de casa, por lo tanto, con menos disponibilidad horaria. Se ha abierto el hetero-
géneo abanico de tipos de estructuras y estilos familiares. Existe confusion en como se debe
educar a los hijos. Ademas, se ha incrementado el poder adquisitivo de las familias.

Estos fenémenos sociales nos obligan a replantearnos muchas de las estrategias centradas en
las familias. Es crucial establecer, por ejemplo, si conviene que los padres separados o divor-
ciados asistan al Centro juntos o separados cuando les pedimos su implicacion; pactar horarios
de asistencia al Centro y “deberes” en casa mas acordes y flexibles que permitan conciliar la
vida laboral con la dedicacién hacia los hijos (durante los fines de semana se dispone de mas
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tiempo de convivencia); construir itinerarios particulares para cada caso; formalizar el compro-
miso de implicacion de los padres (contrato educativo) delimitando las funciones y pautas a
seqguir por parte de los padres y el Centro.

EL EQUIPO DE PROFESIONALES

Los proyectos son en gran medida las personas que los desarrollan y sus beneficiarios. ¢Dénde
encontramos buenos profesionales? ¢Qué cualidades indican que estamos delante de un buen
profesional para trabajar con adolescentes? ¢ Qué apoyo y planes formativos necesitan? ;Como
nos reciclamos para estar al dia?

Las personas que trabajan directamente con adolescentes en situacién de riesgo o en crisis
requieren de ciertas cualidades, cuidados y aprendizajes especificos para que desarrollen 6pti-
mamente su tarea.

Nombraremos algunas cualidades especificas:

« Vocacion para educar, manifestando un talante de educador/a, independientemente de
su profesion.

« Habilidad para convivir con el conflicto continuado, propio de la relacién con adolescen-
tes. Manejo del limite.

* Coherencia personal.

« Voluntad y capacidad para el trabajo en red.

« No parece que la edad cronoldgica del profesional tenga relevancia.
= Manejo para las relaciones no formales.

= Continuidad en el tiempo para actuar como referente clave.

Dentro de los equipos multidisciplinares conviene introducir un mayor nimero de profesionales
educadores/as sociales, maestros, pedagogos terapéuticos, psicopedagogos, integradores
sociales, animadores socioculturales y psiquiatras infantojuveniles. Existe una creciente dificul-
tad para encontrar profesionales varones entre estas disciplinas.

En relacion a los aprendizajes especificos se ve cada vez més necesario que exista una forma-
cién universitaria orientada a la capacitacion para la tarea educativa con adolescentes, diferen-
ciandola de la educacion infantil.

Una formacioén que incluya trabajo diferencial de género ya que el porcentaje de mujeres con-
sumidoras de drogas va aumentando. Formacion desde la diversidad por el incremento de
personas inmigradas. Formacién en contextos no formales, tutorizaciones y manejo de la
empatia. Y también entrenamiento en habilidades para relacionarse con adolescentes (por
ejemplo, combinando la capacidad para ser asertivo y poner limites claros a la vez que se pro-
mueve la confianza).

En relacion a los cuidados, tenemos que buscar mecanismos para preservar y dar apoyo a los
profesionales que trabajan con adolescentes, manteniendo un 6ptimo clima laboral.

Se puede disponer de espacios y momentos de recogida emocional (grupos de ayuda mutua);
supervision externa, espacios de no convivencia con adolescentes. Las rotaciones temporales
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entre los servicios de la institucion o con otras entidades son otra herramienta que oxigena y
regenera las motivaciones de los equipos. La ratio entre adolescentes y profesionales tiene que
ser la adecuada: no mas de 10 adolescentes por profesional; ni mas de 5 en el caso de ado-
lescentes con comportamientos de riesgo o en crisis.

El régimen de vacaciones debe permitir el descanso dosificado durante la totalidad del afio tanto
del profesional como del equipo al que pertenece. La ausencia de un miembro del equipo no
puede sobrecargar en exceso al resto; por ello, las vacaciones, la redistribucién de tareas, las
compensaciones de personal y la basqueda de equilibrios deben planificarse al unisono.

Convendria mejorar las contraprestaciones salariales y otro tipo de incentivos de mejora de la
calidad del trabajo, por ejemplo, para todos aquellos profesores y profesoras que aceptan libre-
mente ejercer también de tutores.

Resumiendo, esta en nuestras manos acompafiar a los adolescentes a que construyan sus pro-
pios caminos ya que seguramente SABEMOS hacerlo. Y me dirijo a mi mismo como a todos
ustedes, todos nosotros podemos acompafiar. Nosotros somos la tribu en la tarea educativa de
Ser mejores personas.

Oriol Esculiés Plou

Psicélogo. Coordinador Terapéutico
de Proyecto Hombre Catalufia
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