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Resumen

Con el objetivo de profundizar en el consumo
de sustancias en la adolescencia, se han
analizado los factores de riesgo y proteccion
que inciden en los consumidores, en funcién
del numero vy tipo de sustancias consumidas
en el ultimo mes. Los resultados muestran que
a medida que aumenta el nimero de sustancias
consumidas, aumenta también el nimero de
factores de riesgo y proteccion, asi como el
indice de riesgo. Las principales variables en
las que se han encontrado relaciones
significativas estan relacionadas con aspectos
individuales y relacionales (familia, escuela y
grupo de amigos) del adolescente.

Palabras Clave:
Adolescente, consumo de drogas, factores de
riesgo y proteccion.

Abstract

In order to deepen in the consumption of
substances in adolescence, have analyzed the
risk and protective factors that affect
consumers, depending on the number and type
of substances used in the past month. The
results show that with increasing the number of
substances consumed, also increases the
number of risk and protective factors and the
risk index. The main significant relationships
variables found are related to individual and
relational aspects (family, school and friends)
of adolescents.
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Introduccion

La realidad social de las ultimas décadas con respecto al consumo de sustancias, ha
llevado a las diferentes entidades a buscar soluciones poniendo un especial énfasis en
el campo de la prevencion, con el fin de tratar de 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 dirigidos a nifios y adolescentes,
se encuentra el estudio de los factores de riesgo y proteccion como herramienta util para
poder establecer los objetivos de las intervenciones y para poder detectar los grupos de
alto riesgo. Acero (2004), elabora una guia para poder realizar una prevencion eficaz
y en ella destaca que ante un proceso de planificacion de un programa preventivo, es
absolutamente necesario llevar a cabo una recopilacién de datos rigurosos y objetivos.
Para ello, toda intervencién debe ir precedida de la identificacion los factores de riesgo y
proteccién en la poblacidon general o en poblaciones particulares.

Los conceptos «factor de riesgo», «factor de proteccion» y «prevencion» estan , por
tanto, estrechamente relacionados. Un factor de riesgo es una caracteristica interna
y/o externa al individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la predisposicion
de que se produzca un determinado fendmeno (Clayton, 1992). Estas caracteristicas
personales, sociales y familiares permitirian predecir el desarrollo de la conducta de
consumo de drogas y situarian a la persona en una posicién de vulnerabilidad hacia
ese tipo de comportamiento. Los factores de proteccion serian aquellos atributos
individuales, condicion situacional, ambiente o contexto que reduce la probabilidad de
ocurrencia de un comportamiento desviado (Clayton, 1992). Con respecto al consumo
de drogas, los factores de proteccion reducen, inhiben o atenuan la probabilidad del
uso de sustancias. A lo largo de los siguientes apartados se explican en qué consisten
algunos de los mas representativos.

Factores individuales

Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse
y comportarse. Algunos de los mas identificados son:

La edad

Existen numerosos estudios que constatan el efecto positivo de la edad sobre el
incremento de la frecuencia e intensidad del consumo de drogas (Ariza y Nebot, 2002;
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Cortés, Espejo y Giménez, 2007; Mufoz-Rivas, Andreu y Gutiérrez, 2005). En la
mayoria de los estudios, el comienzo en la utilizacién de las drogas suele situarse entre
los 13 y los 15 afos. Existe un considerable aumento del consumo en este periodo,
pudiendo ser ésta una etapa vulnerable para la iniciacion. Los cambios fisioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales que se producen en la adolescencia y la forma personal
en que cada sujeto asimile dichos cambios determinara el logro de un mayor o menor
nivel de independencia y autonomia, actuando asi como factores de riesgo (facilitando
la probabilidad de inicio y desarrollo de consumo de drogas) o como factores de
proteccion (manteniendo al sujeto alejado de esta conducta). La relacién entre los
patrones de consumo y la edad se describe en términos de una funcion curvilinea,
es decir, aumenta con la edad, alcanzando su punto maximo entre los 18-24 anos y
posteriormente desciende.

El sexo

Ha sido una de las variables explicativas mas contundentes que se han utilizado
tradicionalmente al hablar del consumo de drogas. Las diferencias en las prevalencias
de uso de las distintas drogas entre hombres y mujeres han servido para configurar
esta variable como protectora, en el caso de las chicas, o de riesgo, en el caso
de los chicos. La literatura ha mostrado de forma recurrente que los hombres han
mantenido consumos superiores a las mujeres en todo el elenco de sustancias
disponibles, legales e ilegales (Friedman y Barnsfield, 1995; Garcia del Castillo,
Lloret y Espada, 2004). Sin embargo, en los ultimos afos se ha venido observando,
en la mayoria de las investigaciones, una tendencia hacia la homogeneizacion de
los patrones de consumo entre ambos sexos, tendencia que también se observa en
otros paises europeos (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias,
2007). Tanto es asi que las chicas han superado las prevalencias de consumo
de tabaco de los chicos (Jiménez-Rodrigo, 2008), se han igualado en gran parte
los indicadores del consumo de alcohol, y se han acercado notablemente a las
prevalencias de consumo experimental de otras sustancias, sobre todo del cannabis
(Delgado et al., 2005).

2.3 Actitudes, creencias y valores

En numerosas investigaciones, elementos como las actitudes, las creencias y los
valores, se han mostrado como predictores fiables de la conducta de consumo (Villa
Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006). En este sentido, lo que el joven piensa sobre las
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drogas, las creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y
lo que experimenta con ellas, arrojan un balance subjetivo positivo o negativo que
determinara la ocurrencia o no del consumo. Algunas actitudes, creencias y valores
que actuan como factores de proteccion, son la religiosidad, el grado de satisfaccion
personal respecto a la vida y las actitudes positivas hacia la salud, entre otras (Ruiz,
Lozano y Polaino, 1994).

La percepcion del riesgo

En ocasiones el sujeto no cuenta con toda la informacion disponible referida a la
sustancia y sus efectos, por lo que la percepcién del riesgo que entrafia su uso puede
verse alterada en gran medida. Las personas toman decisiones en funcién de las
consecuencias positivas que van a obtener y evitan las consecuencias negativas. Si
perciben que algo les va a acarrear dichas consecuencias negativas no lo haran. Por
ello, la concepcion que se tiene sobre las distintas drogas, que depende tanto del uso,
como de las creencias y de la propia construccidon social sobre la sustancia, influye
en su consumo. El nivel de riesgo percibido es especifico a la frecuencia de uso, de
tal forma que los adolescentes perciben menor riesgo para la salud 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 (Alvarez et al., 2005; Villa Moral et
al., 2006). Por ello es de gran relevancia proporcionar informacién correcta y tener
siempre presente que el objetivo de una persona es tener las suficientes habilidades
para enfrentarse adecuadamente al mundo circundante y tener una buena adaptacién
en el mismo (Becofa, 2000).

Habilidades sociales

Son capacidades de interacciéon social, recursos para establecer relaciones
adecuadas y adaptadas a la realidad, expresando las propias opiniones y
sentimientos (Goldstein, Sprafkin, Gershaw y Klein, 1989). Algunas investigaciones
han relacionado el déficit de habilidades sociales con el consumo de alcohol (Gaffney
et al., 1998), sobre todo, en sus componentes de conducta antisocial y falta de
asertividad. Otras, encuentran relaciones entre los déficits en habilidades sociales
y el consumo de tabaco, explicando que, esta carencia de habilidades podria ser
causante de estrés y por tanto la utilizacién de tabaco podria servir para eliminar
los sentimientos de ansiedad y/o hacer frente a estas situaciones sociales (Llorens,
Perell6 y Palmer, 2004).
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2.6 Autoconcepto y autoestima

Son dos conceptos que estan intimamente relacionados. El primero hace referencia a
la imagen que cada persona tiene de si misma y es el resultado de la suma, tanto de
la percepcion del sujeto sobre si mismo como de la de los demas sobre él; el segundo
hace referencia a la valoracién que damos a esta imagen de nosotros mismos. Las
investigaciones muestran que los jovenes con baja autoestima son mas vulnerables a
la presidon de los pares para realizar comportamientos de riesgo (Crockett y Petersen,
1993). Es importante tener en cuenta que autoconcepto y autoestima pueden variar
segun el area o dominio del que se hable. Es decir, una persona puede tener una
valoracion positiva de si misma en el area relacional, con sus iguales, pero negativa
en el area escolar o familiar. Mientras las dimensiones familiar y académica parecen
ejercer claramente un rol protector, el papel desempenado por la autoestima social
comienza a cuestionarse al constatarse una relacion positiva entre esta dimension
y el consumo de sustancias en adolescentes (Grafia y Munoz-Rivas, 2000; Jiménez,
Musitu y Murgui, 2008).

2.7 Autocontrol

2.8

El autocontrol es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su propia conducta
y sus sentimientos. Esta muy relacionado con el autoconcepto y la autoestima ya que
«una persona que tiene una idea de si misma coherente con su verdadera forma de ser
manifestara unos sentimientos positivos hacia su persona, conocera sus propios limites
y poseera un nivel aceptable de control sobre lo que hace y sobre las consecuencias
que de ello se derivan» (Vallés, 1996). Lopez-Torrecillas et al. (2003) han mostrado
que el autocontrol se relaciona con el consumo de drogas de manera inversa, es decir,
a medida que los niveles de autocontrol disminuyen, aumentan la cantidad y cronicidad
de consumo de drogas, por lo que se deduce que si un sujeto presenta una puntuacion
baja en autocontrol la probabilidad de consumo de drogas aumenta.

Experimentacion y la busqueda de sensaciones

La experiencia directa con las sustancias es una variable de gran influencia en el
consumo. Esta variable crea en el sujeto unas expectativas y una experiencia que
le proporciona informacion empirica que le servira para determinar acciones futuras.
Segun Bandura (1984) si el sujeto percibe que el consumo de alcohol resulta una
estrategia de afrontamiento adecuada, su tendencia al consumo sera mayor. La
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busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se caracteriza por la
necesidad de sensaciones y experiencias complejas, variadas y nuevas, y el gusto
por el riesgo fisico y social a fin de obtenerlas. Las investigaciones han encontrado
relaciones significativas entre la busqueda de sensaciones y la conducta de riesgo en
general y el consumo de drogas en particular (Nadal, 2007).

2.9 Accesibilidad a las drogas

La disponibilidad de las mismas para los potenciales sujetos consumidores es un
factor que correlaciona claramente con el consumo. Al respecto, se ha demostrado
que la percepcidon de facil accesibilidad a la droga es un factor de alto riesgo en el
inicio y mantenimiento del consumo (Alvarez et al., 2005) y que cuanto mas alta es la
permisividad al consumo, las cifras de consumo tienden a ser mayores (Luengo et al.,
1999).

2.10 Personalidad antisocial y problemas de conducta

Para algunos autores, el uso de sustancias forma parte de un conjunto de problemas
comportamentales y obedece a leyes similares (Botvin y Botvin, 1992). Estudios
recientes con adolescentes espafoles 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 (Mufoz-Rivas, Grana, Pefia y Andreu,
2002). Otras investigaciones muestran que tener relaciones con amigos conflictivos y
mostrar conductas violentas, esta relacionado con la actitud favorable de consumo de
sustancias (Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006).

2.11Conformidad con las normas sociales

La sociedad regula numerosas conductas, entre las cuales esta el consumo de drogas,
en algunos casos mediante disposiciones legales (drogas ilegales, prohibicion de
venta de alcohol o tabaco a menores de 18 afnos y consumo de tabaco en lugares
publicos, entre otros) y en otros mediante normas tacitamente aceptadas (por ejemplo,
cuando y en qué medida es aceptable beber alcohol). Las personas que tienden a
transgredir las normas que regulan el comportamiento de las sociedades pueden
verse impulsadas a consumir drogas por el mero de hecho de incumplir las normas
(Turbi y Lloria, 2005).
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2.12 Tolerancia a la frustracion

La frustraciéon es un fendmeno natural en la vida de cualquier ser humano, que
surge cuando nos enfrentamos a un impedimento o bloqueo. A lo largo del proceso
de desarrollo de la personalidad, las personas aprenden a postergar la gratificacion
de sus necesidades, de tal forma que son capaces de asumir una cierta dosis de
frustracion. Algunas personas, incapaces de tolerar la frustracidén, requieren la
satisfaccion inmediata de sus necesidades, de forma que las drogas pueden parecerles
inicialmente un medio rapido para lograr el placer inmediato, mas dificil de conseguir
por otros medios (Turbi et al., 2005).

2.13 Aprobacion social y autonomia respecto al grupo

3.1

Algunas personas tienen mayor necesidad de obtener la aprobacion de los demas, lo
cual les puede llevar a una situacion de extrema dependencia respecto al grupo ya
que, para lograrla, ajustaran su conducta a las exigencias de los demas sin tener en
cuenta si se trata de un comportamiento adecuado o los costes personales que ello
pueda suponer (Turbi et al., 2005). En este sentido, la escasa resistencia a la incitacién
grupal esta relacionada con una actitud predisponerte al consumo de sustancias (Villa
Moral et al., 2006).

. Los factores relacionales

Son aquellos aspectos relativos al entorno mas préximo de la persona, es decir, la
interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigos y el contexto escolar y
que determinan en cada caso una situacion peculiar.

La escuela

Se constituye como un agente educativo y de socializacion prioritario. En la escuela,
el grupo de comparferos proporciona al adolescente ayuda para definir y consolidar
su identidad, comparten problemas, sentimientos y emociones, ayuda a satisfacer
necesidades sociales, tales como afecto, seguridad, estima; pero el grupo también
ejerce influencia negativa en los adolescentes porque pueden aprender conductas
antisociales como el consumo de drogas o la delincuencia.
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Los principales elementos relacionados con la escuela que han sido identificados como
factores de riesgo y proteccidn son:

a) Experiencias escolares negativas: Algunos elementos escolares, como son un bajo
rendimiento escolar, un mayor absentismo, una menor implicacion y satisfaccion en
relacion al medio y actitudes negativas hacia el profesorado y la vida académica,
suelen encontrarse asociados al consumo de drogas y otras conductas desviadas
como la delincuencia (Bryant et al., 2003).

b) El fracaso escolar y autoconcepto académico: El fracaso escolar de forma
especifica, incluyendo en éste la insatisfaccion escolar y el absentismo injustificado,
ha sido identificado como un predictor claro del abuso de drogas en la adolescencia y
otras edades (Moral et al., 2006). Sin embargo, otros autores (Evans y Skager, 1992)
han encontrado consumidores de drogas en todos los niveles de ejecucién escolar,
lo cual pone en duda el valor predictivo de esta variable. A pesar de que algunos
estudios han encontrado que tener un buen autoconcepto escolar aparece como un
factor de proteccion en el consumo de sustancias (Carrasco, Barriga y Ledn, 2004),
otros estudios subrayan la necesidad de ser prudentes al relacionar fracaso escolar y
consumo de drogas por sus resultados poco concluyentes (Calafat et al., 2000).

c) Tipo y tamano de escuela: Las investigaciones muestran al respecto que existe
mayor probabilidad de consumo de sustancias en aquellos alumnos que asisten a
centros de gran tamafo y, sobre todo, en escuelas privadas de caracter laico. Sin
embargo, no pudieron confirmar este tipo de relacion en aquellos centros de pequefo
tamano o escuelas publicas o privadas de orientacion religiosa (Recio et al., 1992).

d) Clima escolar y estilo educativo: Las condiciones del centro escolar no solo estan
determinadas por el proyecto educativo que se desarrolla sino por la filosofia del
centro, sus valores y el estilo de relacién entre los educadores y con los alumnos. Esto,
en conjunto, es lo que se denomina clima de centro. Se considera que existe un clima
de centro positivo, cuando estan presentes en las relaciones de todos sus miembros
valores que favorezcan aspectos como el respeto, la comunicacién, la solidaridad,
la convivencia y la participacion. Dentro de este contexto, se considera que serian
factores de proteccion un estilo educativo democratico y participativo, una escuela que
promueve la solidaridad, la integracion y los logros personales, continuar los estudios,
aun con dificultades, la implicacion de los alumnos en la escuela, buena adaptacion
escolar y la existencia de normas que limiten el consumo en la comunidad educativa.
Martinez-Gonzaélez, Robles-Lozano y Trujillo (2003) confirman que el hecho de que en
el centro haya normas claras es un factor de proteccion en los consumos.
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c) Contacto con las familias: También se han detectado como factores de proteccién, el
que los padres mantengan contacto con los profesores y el hecho de que el adolescente
mantenga buena relacion con los profesores (Navarro, 2000).

d) Existencia de normas para el no consumo: Por ultimo, es importante la prohibicion
de consumo de drogas en el medio escolar (tabaco y alcohol fundamentalmente), tanto
entre los profesores y adultos, por su papel como modelos de conducta, como entre
los alumnos, ya que ello contribuye a reducir el numero de ofertas y la presidon hacia
el consumo.

El grupo de amigos

Es un elemento imprescindible para comprender la actitud y los comportamientos de
los jévenes ya que el grupo de companeros va sustituyendo progresivamente a la
familia como referencia y las relaciones mas importantes del adolescente se desplazan
hacia los compafneros de similar edad e intereses. Los elementos relacionados con
el grupo de amigos que se han identificado como factores de riesgo y proteccién en
numerosas investigaciones son:

a) Los consumos de los amigos: El grupo de amigos se ha manifestado como una de
las variables mas influyentes a la hora de explicar el consumo de drogas, hasta tal punto
de que, para algunos autores, el consumo depende enteramente de la naturaleza social
del grupo de amigos del sujeto, es decir, que cuando los pares de un adolescente usan
drogas, éste tiene una alta probabilidad de usarlas también aunque no estén presentes
otros factores de riesgo (Caballero-Hidalgo, Gonzalez, Pinilla y Barber, 2006).

b) La adaptacion al grupo: A nivel social es significativo observar el resultado de algunos
estudios que sefalan que en una cultura como la nuestra, donde el consumo de alcohol
es algo normal y aceptado, los jévenes que consumen alcohol consiguen un nivel mayor
de adaptacion social frente a los abstemios (Gémez et al., 1995). Ademas, es importante
tener en cuenta la influencia de los iguales en otros ambitos. Asi, Mufioz-Rivas y Grana
(2007) afirman que muchos estudios han sefalado que la baja aceptacion y el rechazo
emocional por parte del grupo de iguales/amigos y/o mantener continuos problemas de
relacion con ellos parecen también poner a los jévenes en una situacion de riesgo que
incrementa la probabilidad de: a) tener problemas importantes en la escuela (por ejemplo,
agresion, bajo rendimiento escolar y absentismo); b) exhibir comportamientos agresivos y
violentos que son, asi mismo, factores de riesgo para el consumo de drogas; c) presentar
sintomatologia depresiva, y d) abusar de sustancias psicoactivas.
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c) Las actividades de ocio: El ocio desarrollado en discotecas y bares y las salidas
nocturnas de fin de semana, correlacionan con un mayor consumo de sustancias
(Navarro, 2000; Pons y Berjano, 1999). Para Fernandez (2003) la gestion del ocio del
fin de semana es el mejor predictor para el consumo de sustancias, por encima de
otras variables como son la personalidad, caracteristicas de los pares y familiares y las
variables escolares. Asi, participar en actividades religiosas y practicar algun deporte
se han mostrado como factores de proteccion (Navarro, 2000).

d) El dinero disponible: Muy relacionado con el tipo de actividades de ocio que los
jovenes practican y con los consumos que pueden realizar, esta la cantidad de dinero
de la que disponen. En este sentido, las investigaciones muestran que, a medida que
aumenta la disponibilidad econdmica aumenta el consumo de alcohol, tanto en la
frecuencia como en el grado de alcohol consumido (Laespada, 2000; Navarro, 2000).
Sin embargo, parece evidente que los jovenes con menos recursos economicos eluden
esta dificultad para conseguir alcohol participando en los famosos botellones.

La familia

El entorno familiar es el primer contexto social en el que se desenvuelve una persona.
Por su importancia en el proceso de socializacion, la familia ejerce una gran influencia
sobre el consumo de drogas en sus miembros, ya que puede actuar licitando,
neutralizando o inhibiendo tales conductas (Dento y Kampfe, 1994). Algunos de los
factores de riesgo y proteccion familiares mas significativos son:

a) Estructura y composicion familiar: Algunos estudios han sefalado que tanto
la ausencia de uno de los padres del seno familiar como el hecho de que uno de
los padres vuelva a casarse podrian conceptualizarse como factores de riesgo que
permitirian predecir el consumo futuro por parte de los hijos (Mufioz-Rivas y Grana,
2001). En cuanto al numero de hermanos, las investigaciones muestran que no afecta
a la proteccion, siendo mas importante la calidad atencional de la educacion, que la
cantidad de ésta, para conseguir una buena formacion-proteccion (Martinez-Gonzalez
et al., 2003)

b) Estatus socioeconomico familiar: Algunas investigaciones indican que hay alguna
relacion entre el estatus socioeconémico y el consumo de sustancias, en el sentido de
que el mayor consumo de alcohol y marihuana se asocia al mayor nivel de estudios
de los padres y probable mayor nivel socioecondmico, en muestras espanolas (Recio
et al., 1992). Sin embargo, en el lado contrario también se encuentran relaciones, de
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manera que, aquellos hijos con padres en paro o con trabajos eventuales presentan
un mayor consumo de drogas (Ruiz et al., 1994). Esto probablemente refleja el hecho
de que, por una parte, una mayor disponibilidad de dinero facilita la accesibilidad a la
sustancias y, por otra, que a mayores problemas econdmicos, afectivos y de otro tipo,
se incrementa el consumo como una via de salir o escapar de los mismos.

c) Las relaciones afectivas entre padres e hijos y comunicacion: Con respecto a
este punto, la investigacion concluye que una percepcidon negativa de las relaciones
familiares por parte de los adolescentes, incluyendo aspectos como la ausencia de
lazos familiares, la negatividad y rechazo de los padres hacia el hijo o viceversa, la
escasez de tareas compartidas y de tiempo juntos y las interacciones mal adaptativas
entre padres e hijos, aparecen como variables constantes en un gran numero de
consumidores (Martinez et al., 2003; Martinez-Gonzéalez y Robles-Lozano, 2001;
Mufnoz-Rivas et al., 2001). En este caso, el uso de sustancias funciona como un
indicador de problemas, como una via de escape de un clima familiar percibido como
hostil o como forma de atenuar esa percepcioén. Por el contrario, los adolescentes que
se sienten mas proximos a sus padres son los que mantienen mas confianza en si
mismos, muestran mas competencia conductual, mas independencia responsable y se
implican en menos conductas de riesgo, como el consumo de drogas y las conductas
delictivas (Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991).

d) Las prdcticas educativas ejercidas por las figuras parentales: Las pautas de crianza
influyen en el consumo de drogas a largo plazo. Segun Moncada (1997), los déficits o
los excesos de disciplina, la excesiva implicacion de uno de los padres acompanada
del desentendimiento o permisividad del otro, son factores asociados al uso indebido
de drogas. Aparecen como caracteristicas comunes en los padres de adolescentes que
abusan de las drogas la baja comunicacion familiar, la inconsistencia en las normas,
los limites poco claros y las expectativas poco realistas sobre sus hijos. También las
bajas expectativas académicas de los padres hacia sus hijos predicen el inicio en el
consumo. Por otro lado, la supervision parental, el fomento del autocontrol y la toma de
decisiones por parte de los hijos son factores de proteccion.

e) La influencia de los padres y hermanos como modelos de comportamiento: El
modelado ejercido por los padres y su importancia, tiene su fundamento en la teoria del
aprendizaje social de Bandura (1984) quien mantiene que la observacion directa y el
modelado de un comportamiento por parte de las personas mas cercanas al sujeto es
el proceso esencial para adquirir tal comportamiento. Esta influencia se ejerce de forma
directa, observando a los padres o hermanos en su consumo de alcohol, tabaco u otras
sustancias y de forma indirecta, a través de la transmisién de actitudes y valores mas o
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menos permisivos con respecto al consumo. Segun Moncada (1997), el uso de drogas
en el hogar es uno de los mejores predictores de la valoracion positiva de los nifios
hacia el consumo y por lo tanto aumenta sus expectativas de consumir en el futuro.

f) Actitudes y conductas familiares hacia el consumo de drogas: Las actitudes poco
negativas de los padres hacia el consumo pueden actuar como un factor de riesgo
muy importante, en tanto que son los propios padres quienes en ocasiones propician
el consumo (Gil Flores, 2008; Turbi et al., 2005). Tanto es asi, que los estudios
han encontrado que las actitudes permisivas de éstos con respecto al consumo de
sustancias son percibidas por los jovenes como de igual o mayor importancia que el
uso parental real (Pons et al., 1999).

Objetivos
El presente estudio se ha estructurado en torno a tres objetivos:

Objetivo 1. Conocer la prevalencia de los consumos de los adolescentes, asi como la
edad media de inicio en el consumo y la posible existencia de diferencias en funcion
del sexo.

Objetivo 2. Establecer grupos de consumidores en funcién del numero y tipo de
sustancias consumidas

Objetivo 3. Conocer qué factores de riesgo y proteccion estan incidiendo en el consumo
de sustancias de los adolescentes participantes, en funcién de los grupos establecidos

. Método

Participantes

Se ha estudiado a un grupo de 768 chicos y chicas que cursan 3.°y4.°delaE.S.Oy1.°y
2.° de Bachillerato, seleccionada en cuatro centros de ensefanza secundaria situados en el
Corredor del Henares, dos publicos y dos privados-concertados. En cuanto a la distribucion
por sexos, el 44,5% son hombres y el 55,5% mujeres, con edades comprendidas entre los
14 y los 17 afos (edad media de 15,59 y desviacion tipica de 1,82).

Con respecto a la edad de los participantes, se ha decidido acotar de 14 a 17 anos,
porque en este rango de edad se considera que cualquier consumo de sustancias es
ilegal. Recordemos que el consumo de alcohol y tabaco es legal a partir de los 18
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anos. La distribucion es la siguiente: el 21% de la muestra (n = 159) tiene 14 anos, 28%
(n = 219) tiene 15 anos, el 29% (n = 221) tiene 16 anos y el 22% (n = 169) restante
tiene 17 anos. Con respecto a la distribucion por cursos, el 37% esta cursando 3.° de la
ESO (n = 280), el 36% (n = 275) cursa 4.° de la ESO y el 27% (n = 213) restante esta
cursando 1.° 0 2.° de Bachillerato.

Instrumento

Para el presente estudio se utilizé una version modificada de la primera parte con
formato de encuesta del instrumento de evaluacion utilizado en la Comunidad de
Madrid por Graha, Mufioz-Rivas y Cruzado (2000). Al tratarse de una encuesta sobre
el consumo, que no ha sido disefiada para medir ningun constructo psicolégico, no
existen datos psicométricos previos sobre su fiabilidad y validez (Graha et al., 2000).

Concretamente, para la consecucion de los objetivos propuestos, se tuvieron en
consideracién, en primer lugar, las variables sobre la prevalencia de los consumos,
analizando un total de cuarenta y ocho variables relacionadas con la medida
del consumo de drogas legales e ilegales incorporando distintos parametros de
evaluacién. Con respecto al resto de variables, se incluyeron un total de ciento doce,
incluyendo caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas sociofamiliares, variables
individuales, variables educativas, familiares y relacionadas con el grupo de iguales.

Procedimiento

Para la seleccidén de los participantes se contacté via telefénica con 15 centros de
Secundaria de titularidad publica o privada, situados en el Corredor del Henares.
Tras varias entrevistas con los directores y directoras, jefes y jefas de estudio y/o
orientadores y orientadoras, en las que se informo de los objetivos de la investigacion,
cuatro de estos centros se mostraron disponibles para participar en la investigacion. A
pesar de la insistencia, en alguno de ellos fue imposible recoger datos en los cursos
de Bachillerato, limitandose a los dos cursos de la E.S.O. Los cuestionarios fueron
completados por los alumnos y alumnas en el aula de forma colectiva, voluntaria y
anonima durante un periodo regular de clase de aproximadamente 45 minutos, para
no romper en la medida de lo posible la dinamica de las aulas, en algunos casos con
la colaboracion de los tutores y en otros sin ella. Se insistié a los adolescentes sobre la
importancia de su sinceridad y sobre la confidencialidad de sus respuestas. Se llevaron
a cabo un total de 31 sesiones.
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Resultados

Objetivo 1. Sobre la prevalencia de los consumos, la edad media de inicio y las
posibles diferencias en funcion del sexo.

Se ha encontrado que, de los adolescentes encuestados, afirman haber probado
alguna vez bebidas alcohdlicas el 80,1%, tabaco el 51,8% y cannabis el 29,8%. En
cuanto al resto de sustancias exploradas, la prevalencia fue menor al 3% en todos
los casos. En cuanto a los consumos que han realizado en el ultimo mes, el 60,9%
afirma haber consumido bebidas alcohdlicas, el 28,9% tabaco y el 14,2% cannabis.
Con respecto al consumo abusivo de alcohol, mas de la mitad de los encuestados
(50,5%) reconoce haberse emborrachado alguna vez, y el 30% haberlo hecho en el
ultimo mes.

La edad media de inicio en el consumo para aquellos adolescentes que afirman haber
consumido las diferentes sustancias es, a lo largo de los 13 afios vino (13,70 anos),
tabaco (13,65) y cerveza (13,99); a lo largo de los 14 anos, licores y combinados
(14,27), cannabis (14,83) y anfetaminas (14,88) y a lo largo de los 15 afnos, drogas de
disefio (15,17), alucinégenos (15,88) y cocaina (15,17).

En cuanto a las diferencias de consumo en funcién del género, las mujeres consumen
méas tabaco que los hombres (21,3% vs. 35%; x°; = 17,15; p < 0,001) y los hombres
consumen mas cerveza, vino y cocaina que las mujeres (40,4% vs. 23,9%, x° = 23,77;
p<0,001; 30,1% vs. 23,5%; %%, = 4,3; p<0,05; 1,2% vs. 0%; x°, = 3,75; p<0,05). En el
resto de sustancias no se han encontrado diferencias significativas.

Objetivo 2. Sobre los grupos de consumidores

Para establecer los grupos de consumidores, teniendo en cuenta el policonsumo,
se ha analizado el numero de sustancias que cada adolescente ha consumido en el
ultimo mes. De esta manera, se ha encontrado que el 36% de la muestra afirma no
haber consumido ninguna sustancia, el 34,51% afirma haber consumido una sustancia
(de los cuales el 92,86% se trata de alcohol), el 16,41% reconoce haber consumido
dos sustancias (de los cuales 87,2% se trata de alcohol y tabaco), el 11,72% tres
sustancias (de los cuales el 94,5% se trata de alcohol, tabaco y cannabis) y el 0,91%
cuatro o mas sustancias. Esto permitioé establecer tres grupos de consumidores: Grupo
1-Consumidores de alcohol, Grupo 2-Policonsumidores de alcohol y tabaco y Grupo
3-Policonsumidores de alcohol, tabaco y cannabis. También se determiné el Grupo de
No consumidores.
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Objetivo 3. Sobre los factores de riesgo y proteccion

Para determinar si existen diferencias entre los factores de riesgo y proteccion que inciden
en los diferentes grupos de consumidores, se han analizado las relaciones existentes
entre las variables socioeducativas, sociofamiliares, individuales y sociales y los diferentes
grupos de consumo. Consecuentemente, se han estudiado las posibles diferencias
significativas entre el grupo de no consumidores y los tres grupos de consumidores en todas
estas variables. En aquellas en las que se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas se ha hallado ademas el riesgo relativo (RR) de consumo, determinando asi
los factores de riesgo (RR>1) y los factores de proteccién (RR<1). El riesgo relativo (RR),
compara la frecuencia con que ocurre el dafo entre aquellos que tienen el factor de riesgo
y los que no lo tienen. Responde a la pregunta «;Cuanto riesgo mas o menos tienen
aquellos sujetos expuestos a un factor en relacion con aquellos que no lo estan?».

En las tablas 1 y 2 se recogen algunos de los factores de riesgo mas significativos
identificados y en la tabla 3 se muestran los factores de proteccion. Tal y como se
puede observar, atendiendo a la totalidad de las variables que se han medido, no todos
los grupos de comparacién han mostrado diferencias estadisticamente significativas en
la misma cantidad de variables de riesgo, ni el riesgo relativo es el mismo. En general,
se puede observar que el numero de factores de riesgo y de proteccion asi como el
riesgo relativo, aumenta a medida que aumenta el numero de sustancias consumidas.

. Consumidores | Consumidores de
Consumidores
de alcoholy | alcohol, tabaco y
de alcohol .
tabaco cannabis
Factores de riesgo individuales
Considera poco arriesgado beber alcohol | %2 22,2%** 16,47 23,28***
los fines de semana RR 2,36 2,68 3,73
Considera poco arriesgado consumir x° — 6,24" —
tabaco ocasionalmente RR — 8,64 —
Considera poco arriesgado fumar porros | 2 8,93** 16,67*** 7,99**
ocasionalmente RR 2,17 8,25 3,35
2 25,76 15,93*** 10,89***
Considera facil conseguir tabaco x
RR 6,03 10,79 5,98
, , . , x2 31,69*** 20,27*** 12,48***
Considera féacil conseguir alcohol
RR 7,64 24,05 6,61
2 35*** 26,7 108,76***
Considera facil conseguir cannabis X
RR 2,9 3,26 24,09
* p< 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

Tabla 1. Factores de riesgo individuales
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Del conjunto de variables individuales analizadas, aquellas que se han identificado
como factores de riesgo para los diferentes grupos de consumidores son las
relacionadas con la baja percepcion del riesgo del consumo y con la percepcién de
la accesibilidad de las sustancias. Asi, a menor percepcion de riesgo en el consumo,
mayor es la probabilidad de consumir una, dos o tres sustancias. Llama la atencién
la baja percepcién del riesgo en los consumos experimentales de las sustancias v,
especialmente, en el consumo de alcohol los fines de semana, que aumenta el riesgo
en los tres grupos de consumo. Cuando se percibe como poco arriesgado el consumo
ocasional de tabaco, aumenta el riesgo de consumo de alcohol y tabaco en mas de
ocho veces; y en el caso del cannabis, la baja percepcién de riesgo en su consumo
experimental aumenta el riesgo de consumo en los tres grupos.

En cuanto a la accesibilidad de las sustancias, se ha encontrado que percibir como facil
conseguir sustancias es factor de riesgo para los tres grupos de consumo. Es destacable
que, en el caso de la accesibilidad del alcohol y el tabaco, el riesgo relativo aumenta
progresivamente para el consumo de alcohol y de alcohol y tabaco, disminuyendo en
el caso de policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis. Muchos adolescentes perciben
como facil conseguir alcohol y tabaco, a pesar de que su venta esta restringida a
mayores de 18 afnos, aumentando el riesgo de consumo hasta veinticuatro veces en
algunos casos de policonsumo.

En el caso de la accesibilidad del cannabis, el riesgo se duplica y triplica en el caso de
consumo de alcoholy alcohol y tabaco respectivamente, incrementandose a veinticuatro
veces la probabilidad en el caso del policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis. Como
se puede observar, aunque el riesgo de consumir una sustancia aumenta en mayor
medida si se considera accesible esa sustancia, la percepcion de accesibilidad de
otras sustancias diferentes también incide indirectamente en el consumo.

Con respecto a las variables escolares analizadas, como se refleja en la tabla 2 sélo
se han encontrado diferencias significativas en el caso del absentismo injustificado,
observandose una tendencia de incremento de riesgo en el caso del consumo de
alcohol y en el caso del consumo de alcohol, tabaco y cannabis. Cabe destacar, que
el riesgo se incrementa mas de ocho veces en el consumo de alcohol y mas de doce
veces en el policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis. También llama la atencion que
no se hayan encontrado diferencias significativas en esta variable entre el grupo de no
consumidores y de consumidores de alcohol y tabaco, por lo que seria necesario un
analisis mas profundo para determinar posibles motivos. Hay que tener en cuenta que
el numero de adolescentes que faltan a clase sin motivo justificado y consumen alguna
sustancia es bajo en esta muestra.
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. Consumidores | Consumidores de
Consumidores de alcohol alcohol, tabaco
de alcohol y - y
tabaco cannabis
Factores de riesgo escolares
2 5,38** — 8,32**
Falta a clase sin justificar X
RR 8,14 — 12,68
Factores de riesgo relacionados con el grupo de amigos
, , X2 60,7*** 63,86 78,43***
Van a bares y discotecas con amigos
RR 4,41 10,73 54,21
x2 42,03*** 72,84*** 64,07***
Los amigos fuman tabaco con frecuencia
RR 3,37 22,2 23,29
Los amigos beben alcohol con x2 77,76%** 54,71*** 48,38***
frecuencia RR 7,95 19,40 21,93
x2 19,97*** 54,71*** 98,9%**
Los amigos fuman porros con frecuencia
RR 2,24 3,46 20,8
Faltan a clase ante la presion de los x2 6,3* 7,07** 61,26***
amigos RR 2,51 3,02 12,43
Fuman aunque no les apetezca ante la x2 5,25* 20,69*** 44 12***
presién de los amigos RR 3,52 9,34 17,96
Se siente desplazados si todos x2 — — 18,41***
consumen porros y él/ella no RR — — 6,42
Hace cosas que no quieren por la 12 — — 14,33***
influencia de los amigos RR — — 7,48
Factores de riesgo familiares
A sus adultos les parece bien que los x2 7,99** — 26,07***
jévenes beban alcohol RR 3,59 — 8,9
A sus adultos les parece bien que los %2 5,51* 6,66"" 16,86™**
jovenes fumen tabaco RR 5,26 6,68 13,24
x2 — 10,71*** 20,44***
Los hermanos fuman porros
RR — 4,83 7,62
* p< 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

Tabla 2.Factores de riesgo relacionales

En lo que se refiere a las variables familiares analizadas, tal y como se refleja en la
tabla 2 se han identificado como factores de riesgo la aceptacion de los consumos por
parte de los padres y el consumo de cannabis de los hermanos. En todas las variables,
es destacable que se observa una tendencia de aumento del riesgo relativo a medida
que aumenta el numero de sustancias consumidas. Concretamente, en el caso de
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aquellos a cuyos adultos les parece bien que los jévenes consuman alcohol, aumenta
el riesgo de policonsumo de alcohol y de alcohol, tabaco y cannabis casi nueve veces.
Si a los padres les parece bien que consuman tabaco, se incrementa en mas de seis
veces el riesgo de policonsumo de alcohol y tabaco y en mas de trece veces el riesgo
de policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis.

Como se puede observar también en la tabla 2, los indices mas altos de riesgo
relativo de consumo se encuentran en las variables relacionadas con el grupo de
amigos. Cabe destacar como factores de riesgo relacionados con todos los tipos
de consumo, el hecho de ir a bares con los amigos, el que los amigos consuman
alcohol, tabaco o cannabis y ceder ante la presion de grupo en diferentes conductas
de riesgo. lgual que sucedia en las variables analizadas anteriormente, se observa
un incremento del riesgo en funcidén del numero de sustancias consumidas. De todas
ellas, la variable «ir a bares con los amigos», se ha identificado como la que mas
aumenta el riesgo de consumo, ya que aumenta el riesgo en el caso del consumo
de alcohol en mas de cuatro veces, en casi once veces el policonsumo de alcohol y
tabaco y en mas de cincuenta y cuatro veces en el caso del policonsumo de alcohol,
tabaco y cannabis.

Otras variables que han resultado tener un alto valor de riesgo relativo se refieren a los
consumos de los amigos, destacando que el hecho de que consuman tabaco aumenta
el riesgo de policonsumo de alcohol y tabaco mas de veintidés veces y el riesgo de
policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis en mas de veintitrés veces. También son
destacables los resultados obtenidos en la variable relacionada con el consumo de
alcohol de los amigos. Asi, el hecho de que los amigos consuman bebidas alcohdlicas,
aumenta el riesgo de consumir alcohol casi ocho veces, de consumir alcohol y tabaco,
mas de diecinueve veces, y de consumir alcohol, tabaco y cannabis casi veintidds veces.

En las variables relacionadas con la presién de grupo, cabe destacar que el fumar
ante la presién de grupo incrementa el riesgo de los tres tipos de consumo, mientras
que sentirse desplazado por no beber cuando todos lo hacen, incrementa el riesgo de
consumo de alcohol y de policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis. De todas estas
variables, las que han resultado tener un mayor riesgo de consumo son faltar a clase
por la presion del grupo, que aumenta el riesgo de policonsumo de alcohol, tabaco y
cannabis mas de doce veces, fumar bajo la presion de grupo, que aumenta el riesgo
de policonsumo de alcohol y tabaco mas de nueve veces, y de policonsumo de alcohol,
tabaco y cannabis casi dieciocho veces, y hacer cosas que no debe por la presién de
los amigos, que aumenta el riesgo de policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis mas
de siete veces.
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. Consumidores | Consumidores de
Consumidores de alcohol alcohol, tabaco
de alcohol y T y
tabaco cannabis
Factores de proteccion familiares
Acude a sus padres en caso de x2 — 4,83* 13,47
dificultades RR — 0,61 0,41
Tiene como norma hacer los deberes X o o 10,377
|
RR — — 0,42
Tiene como norma una hora para llegar X o o 9,08
parafiegar | grRr — — 0,46
Factores de proteccion escolares
S id b tudiant X 21,417 40,33*** 0,2
e considera un buen estudiante —_ , ,
un bu ! RR 0,35
S tra bi | t x2 — 4,09* 22,36***
e encuentra bien en el centro
RR — 0,54 0,2
Tiene buena relacion con los profesores X o 11,367 1,77
| u |
P RR — 0,36 0,17
Factores de proteccion relacionados con el grupo de amigos
Practi d tes con amigos X 7,74 29,89 18,067
ractican deportes ¢
P g RR 0,55 0,26 0,33
Vand ién con los amigos X 16,97 14,85 o
an de excursién c i
g RR| 044 0,35 —
v L ci | . x2 — 6,51** 17,6
an al cine con los amigos
g RR — 0,54 0,36
Factores de proteccion relacionados con las actividades de ocio
Lee lib ’ b 12 7,67 7,32%* 12,22%**
ee libros en su tiempo libre
P RR 0,6 0,53 0,42
Practi tividades religi X - - 9,14
ctican actividades religiosas
@ g RR — — 0,39
Participan en asociaciones o grupos X o o 5,09”
ICI | | u
P grup RR — — 0,49
* p< 0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

Tabla 3.Factores de proteccion

En la tabla 3 se muestran aquellas variables en las que se han encontrado diferencias
significativas y el indice de riesgo relativo es inferior a uno, por lo que, al reducir el
riesgo de consumo, pueden ser consideradas como factores de proteccion. Como se
puede observar, se han encontrado factores de proteccién relacionados con variables
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familiares, escolares, relacionadas con el grupo de amigos y con las actividades de
ocio que practican.

En cuanto a las variables familiares, llama la atencién que no se hayan encontrado
factores que disminuyan el riesgo de consumir alcohol, posiblemente debido a la gran
aceptacion social del consumo de esta sustancia. Sin embargo, si se han identificado
como factores de proteccion para los dos tipos de policonsumo el hecho de que el o
la adolescente acuda a sus padres en situaciones de dificultad, y para el tercer grupo
de policonsumidores, el hecho de tener como norma hacer los deberes o la hora de
llegar a casa.

Con respecto a las variables escolares, tampoco se han encontrado factores que
disminuyan el riesgo en todos los tipos de consumos, aunque todos ellos si protegen
en el caso de los dos grupos de policonsumidores. Los factores de protecciéon mas
destacables son considerarse buenos estudiantes, encontrarse bien en el centro de
estudios y tener una buena relacion con los profesores del centro.

Por ultimo, otras variables que se han identificado como factores de proteccion
son las relacionadas con las actividades de ocio, tanto individuales como grupales.
Asi, se ha mostrado como factor de proteccién para los tres tipos de consumos el
practicar deportes con los amigos. Ir de excursion protege en el caso del consumo
de alcohol y alcohol y tabaco, e ir al cine con los amigos, protege en los dos tipos
de policonsumo. Con respecto a las actividades individuales, solo leer libros se
ha identificado como factor de proteccion para los tres tipos de consumos. Sin
embargo, se han encontrado otras que protegen en el caso del policonsumo de
alcohol, tabaco y cannabis, que son practicar actividades religiosas y participar en
grupos o asociaciones.

Discusion

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de los consumos de las diferentes
sustancias, confirman los resultados de otros estudios similares realizados en nuestro
pais, que hablan del uso generalizado de sustancias en la poblacién de jovenes
(PNSD, 2007). Ademas, tal y como se indica en la Encuesta Nacional (PNSD, 2007),
los estudiantes que consumen drogas suelen consumir varias sustancias y no una sola.
En la presente investigacion, un porcentaje elevado de estudiantes son consumidores
de varias sustancias, confirmandose asi una asociacion estrecha entre los consumos
de alcohol, tabaco y cannabis.
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En referencia a las variables asociadas al consumo, los resultados han indicado
diferencias en el comportamiento de los factores de riesgo y proteccion en funcion del
tipo y numero de sustancias consumidas. De esta manera, una variable puede actuar
como factor de riesgo para un grupo determinado de consumidores y para otros no
(Llorens et al., 2004). Por otra parte, se ha encontrado que, en general, el riesgo relativo
aumenta progresivamente a medida que aumenta el numero de sustancias consumidas.

De entre todas las variables analizadas, las que han obtenido mayor indice de riesgo son
las relacionadas con el grupo de iguales, destacando las relaciones entre los diferentes
grupos de consumidores y las variables relacionadas con los consumos de los amigos y
con la realizacion de actividades grupales ligadas a bares y discotecas especialmente.
Asi, la variable que ha mostrado un mayor riesgo para el uso de drogas analizadas
es el ir a bares con los amigos, en la linea de otras investigaciones realizadas en los
ultimos afnos que asocian el consumo de sustancias al ocio nocturno asociado a bares
y discotecas (Barriuso, 2003; Gomez-Fraguela, Fernandez, Romero y Luengo, 2008).

Las siguientes variables que aparecen como indicadores relevantes de un mayor riesgo
de consumir drogas son las relacionadas con el uso de sustancias por parte de los amigos
que rodean al adolescente, hecho constatado en otras investigaciones, que consideran
que los consumos de los amigos constituyen uno de los factores de riesgo mas claros para
el consumo de sustancias (Calafat et al., 2007; Grana y Mufioz-Rivas, 2000). La presion
que ejerce el grupo para los consumos ha sido también identificado como un factor de
riesgo en el consumo de sustancias en otras investigaciones (Sawyer y Stevenson, 2008).

Otras variables que se han identificado con un peso importante en la mayoria de los
grupos de consumidores son aquellas relacionadas con la percepcion de la accesibilidad
de las sustancias, en la linea de otras investigaciones que indican que cuanto mas
accesible sea la sustancia mayor es la probabilidad de su consumo (PNSD, 2007).

Las siguientes variables que se han revelado con un indice de riesgo relativo mayor son
las relacionadas con la valoracion que hacen los adultos del entorno de los adolescentes
acerca de sus consumos. Secades y Fernandez-Hermida (2001), sefalaron que el que
los padres muestren una actitud no permisiva con respecto al consumo de sustancias
de sus hijos esta asociado a un menor consumo de cualquiera de las sustancias por
parte del adolescente.

También se ha encontrado que el absentismo escolar injustificado ha resultado tener
un impacto relevante como factor de riesgo de una mayor implicacién del joven en
diferentes tipos de consumo, llegando a incrementar el riesgo en alguno de los casos
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en mas de doce veces. Los resultados obtenidos son coherentes con los de otras
investigaciones realizadas en las ultimas décadas que relacionan el absentismo
escolar con el consumo de sustancias (Laespada, Irurgi y Ardstegi, 2004).

Las ultimas variables que se han identificado con un valor importante son las
relacionadas con la baja percepcidn del riesgo en el consumo. El alcohol es la droga
cuyo consumo presenta en la mayoria de las investigaciones una menor percepcion
del riesgo y una mayor tolerancia social como consecuencia de un su arraigo en
nuestra cultura. En este estudio, este hecho se ha constatado para los tres tipos de
consumidores, apoyando los resultados de otras investigaciones (Barriuso, 2003).

En cuanto a los factores de proteccién que se han encontrado, se ha observado que
también inciden de manera diferente para cada grupo de consumidores. Algunos de
los mas significativos son los relacionados con la escuela. Los resultados obtenidos
en esta investigacion acerca de la autoestima escolar estan en la linea de otras que
encuentran que una buena adaptacion a la escuela y con los profesores protege para
el consumo de sustancias (Garcia de Jesus y Ferriani, 2008).

También se han identificado como factores de proteccion, la realizacién de algunas
actividades con los amigos o individualmente. Asi, practicar deportes, ir de excursion
con los amigos y leer libros habitualmente, reducen el riesgo en los tres grupos de
consumidores. El ir al cine con los amigos, reduce el riesgo de policonsumo de dos
o tres sustancias y participar en actividades religiosas y en grupos o asociaciones
se ha mostrado como un factor de proteccidon para el policonsumo de alcohol,
tabaco y cannabis. Esto esta en consonancia con los resultados obtenidos en otras
investigaciones que ponen de manifiesto que un patron productivo de empleo del
tiempo libre, dedicado a actividades culturales, deportivas, de relacién con la familia y
con amigos alejados de los consumos, se relaciona con menores consumos de drogas
(Laespada y et al., 2004; Munoz-Rivas et al., 2007).

En cuanto a las variables sociofamiliares analizadas, se han identificado como factores
de proteccion para los dos grupos de policonsumidores el hecho de acudir a los padres
en caso de tener una duda o dificultad. Este dato coincide con los obtenidos en otras
investigaciones, que muestran que la existencia de una relacion positiva y un estrecho
vinculo afectivo entre el adolescente y sus padres (Munoz-Rivas y Grafa, 2001) y el
hecho de que el adolescente busque el apoyo de sus padres a la hora de solucionar
problemas personales manteniendo un buen nivel de comunicacién familiar (Martinez-
Gonzalez et al., 2001) parecen senalar una menor implicacién del joven en el consumo
de cualquiera de las sustancias.
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En cuanto a las normas explicitas existentes en la familia, se han mostrado como
factores de proteccion del policonsumo de alcohol, tabaco y cannabis el hecho de tener
una hora determinada para llegar a casa y el hecho de tener como norma hacer los
deberes. Es un hecho constatado el que los padres estén implicados en la educacion
escolar de los hijos sea un factor de proteccién (Shortt, Hutchinson, Chapman y
Toumbourou, 2007).

Es destacable que el numero de factores de riesgo y de proteccion aumenta a medida
que aumenta el numero de sustancias consumidas. Este hecho podria explicarse por la
gran aceptacion social de los consumos de alcohol y tabaco, indicando asi que no seria
necesaria la existencia de un gran numero de factores de riesgo para que aparezcan
estos consumos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten mostrar como el riesgo
aumenta ante la presencia de determinadas variables a medida que se incrementa
el numero y tipo de sustancias consumidas. Estudiar de esta manera los factores de
riesgo, proporciona datos de gran importancia para el disefio posterior de estrategias
de prevencion, que permiten centrarse en determinadas variables que se consideran
mas importantes, en funcion de los destinatarios a los que se dirija. Asi, se podrian
establecer programas de prevencién universales, dirigidos a toda la poblacién, y de
prevencion selectiva, definiendo muy bien los perfiles de riesgo y proteccion de la
poblacion a la que van dirigidos.

Por tanto, se puede afirmar que se requiere el disefio y puesta en practica de estrategias
de prevencion que tengan como objetivo reducir el consumo de drogas asi como los
factores de riesgo asociados a dicho consumo y reforzar los factores de proteccion entre
los escolares de la muestra. Teniendo en cuenta los resultados sobre la prevalencia
de los consumos, las drogas sobre las que se deberia incidir fundamentalmente son el
tabaco y el alcohol, sin descuidar el cannabis y el resto de sustancias.

A la vista de los resultados, estas intervenciones preventivas, deberian incluir aspectos
como la gestién de la vida recreativa, la oferta de actividades de ocio alternativas
al uso de drogas, las actuaciones preventivas dirigidas a contextos recreativos, la
busqueda conjunta de alternativas mas saludables y enriquecedoras, el entrenamiento
en habilidades de resistencia a la presidn grupal, entre otras habilidades sociales,
etc. Ademas, la familia y la escuela deben jugar un papel relevante en la prevencion
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del consumo de drogas de los jovenes y adolescentes. En este sentido, el disefio y
aplicacion de programas de prevencion en el ambito familiar y escolar deberian ser
objetivos a tener en cuenta por los organismos e instituciones relacionados con el
problema del abuso de drogas, tanto legales como ilegales, en la poblacién juvenil.
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