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LABILIDAD DE LAS POLITICAS EN MATERA DE
DROGAS

LABILITY OF THE POLICIES ON DRUGS

José A. Garcia del Castillo
Instituto de Investigacion de Drogodependencias (INID).
Universidad Miguel Herndndez de Elche.

RESUMEN

Las politicas de drogas son las encargadas de marcar el rumbo a nivel
local y global acerca de cémo enfrentarse y afrontar la problematica de
las drogodependencias y las adicciones en general. Las diferentes poli-
ticas se han ido configurando a lo largo de los tltimos cien afios como
consecuencia de que sustancias culturalmente aceptadas, se convirtieron
en un grave problema de salud, haciendo imprescindible la intervenciéon
de los poderes publicos. Las acciones que se deciden activar resultan
ineficaces para amortiguar el problema, ademas de seguir una trayecto-
ria erratica y labil que desemboca en miltiples contradicciones en una u
otra parte de la Aldea Global, donde unos paises prohiben y otros legali-
zan el uso y consumo de una misma sustancia, generando inestabilidad
y fracaso en las medidas adoptadas, entre otras muchas cuestiones. Se
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pretende reflexionar sobre estos supuestos, abundando en aquellos pun-
tos que se hacen especialmente sensibles a la fragilidad del tratamiento
politico en materia de drogas y su falta de coherencia.

Palabras clave: Politicas de drogas; labilidad; legalizaciéon de sustan-
cias; salud publica.

ABSTRACT

Both national and international drug policies are responsible in part
for both drug dependency problems and addictions. Different policies
have been created throughout the last one hundred years as a result of
socially-accepted substances becoming a serious health problem. This
has caused an increase in the involvement of public authorities. These
actions have not reduced the problem due to erratic and labile approach-
es, which have involved multiple contradictions in the “Global Village.”
This is especially the case when one country forbids and another legal-
izes the consumption of the same substance. This article discusses these
issues with an emphasis on the fragile political treatment of drug poli-
cies, including the lack of coherence among policy-makers.

Keywords: Drug policies, lability, substance legalization, public health.

Se ha demostrado ampliamente que el consumo de drogas no es un
privilegio o fatalidad del género humano, en el reino animal tenemos
constancia fehaciente de que mas de 400 especies diferentes recurren
a algtin tipo de droga de forma permanente, aunque en ello les pueda
ir la vida (Samorini, 2003). Incluso las hormigas, en concreto la formica
sanguinea, también llamada hormiga drogata, se pirra por un liquido
que lleva el escarabajo lomechusa strumosa, al que cuidan encareci-
damente para su propio beneficio, dado que tras libar la ambrosia
que lleva éste en su abdomen, las hormigas pierden la orientacién
y caminan a trompicones (Hidalgo, 2011), y posiblemente si conta-
ran con la posibilidad de reirse oirfamos sus carcajadas. Del mundo
animal al puramente humano no tenemos que andar un trecho muy
largo en esta materia. Los efectos de determinadas sustancias son tan
altamente reforzantes que hacen que su biisqueda se convierta en una
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constante para cualquier mortal, aunque tenga que sufrir las conse-
cuencias de la ingesta, sean estas fisicas, psicolégicas, sociales, legales
o todas ellas conjuntamente.

Si seguimos algunas de las mds bdsicas rutinas culturales, cualquier
fin de semana en la ciudad de Amsterdam era posible que un grupo
de amigos de veintitantos afios quedaran en el coffee shop méas cercano
para pasar una velada inolvidable echandose unas risas desenfadas.
En el establecimiento podrian elegir sin remilgos el tipo de hierba que
querrian fumar, junto con otros tipos de consumo que desearan, como
en cualquier bar. Unos optarian por marihuana fumada, otros se la
tomarian en un pastel delicioso y otros se inclinarian por beberse unas
cervezas. El ambiente seria completamente normal entre todos los
parroquianos que se encontraran en ese momento en el local. Nuestro
grupo de amigos seguiria su particular fiesta hasta altas horas de la
madrugada fumando y bebiendo, unos se pasarian y otros se mode-
rarian, cada uno en funcién de sus caracteristicas personales. Aunque
éste, no es un tipico fin de semana para ellos, lo considerarian una
salida de relax y compadreo que de forma esporaddica realizan con
fines lidicos y de desconexién de las rutinas. Cuando llegara el lunes
cada uno de ellos afrontaria su trabajo sin problemas. Es muy refor-
zante para todo el grupo seguir estas pautas de comportamiento, sin
que medien abusos en cadena o problemas de adiccién en potencia,
dado que la frecuencia es lo suficientemente baja como para presumir
futuras patologias. Ademads, su edad y su actitud hacia el consumo
estarian actuando como un factor de proteccién importante para sal-
vaguardar problemaéticas adictivas posibles.

Como sefiala Walton (2003), lo que nos lleva a asociarnos con alguna
sustancia que altere nuestro estado normal es, sin duda, la consecuen-
cia de tomarla, es decir, los efectos que en cada uno de nosotros puede
provocar, desde una leve alegria hasta un completo jabilo, desde una
leve somnolencia hasta el mayor de los sopores, independientemente
de la sustancia ingerida o de la persona que la ingiera. Esto es asi
desde la noche de los tiempos, pero ahora nos preocupan esos efectos
y, sobre todo, esas consecuencias que pueden cambiar el curso de
nuestra vida, dependiendo de la sustancia, la frecuencia de consumo,
de cuando comencemos a usarla, del contexto de uso o de la actitud
que adoptemos frente a su consumo, entre otras cuestiones.
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Los avances médicos junto con las actuales dindmicas sociales gene-
ran nuevas inquietudes que en los tultimos cincuenta afos se trans-
forman en normativas, legislaciones o diferentes formas de intentar
paliar los problemas antes de que se desarrollen. De ahi que ahora
nos preocupe la alimentacién, las pautas de suefio, la vida sexual, la
higiene personal o la satisfaccién laboral, entre otras muchas cosas,
hasta el punto de que los distintos gobiernos se detengan en legislar
para intentar disminuir las consecuencias masivas de estos compor-
tamientos en el caso de que se desvien de las normas marcadas como
mas saludables.

La preocupacién legal por el consumo de drogas en su relacién
directa o indirecta con los problemas de salud publica es relativa-
mente reciente, si tenemos en cuenta que el uso y abuso de sustancias
se viene produciendo, como hemos dicho, desde tiempo inmemorial,
normalmente ligado a pautas culturales. La historia legal de las dro-
gas comienza en los EEUU en el afio 1906, bajo el mandato del presi-
dente Theodore Roosevelt, con la promulgacién de la Pure Food and
Drug Act, normativa que obliga al etiquetado especifico de muchas
sustancias de libre comercio hasta ese momento, como el alcohol, la
cocaina, la heroina, el cannabis y la morfina, tras el aumento significa-
tivo de abusos de muchas de estas sustancias, sobre todo, la morfina
y el opio. Con la excepcién de las llamadas “Guerras del Opio” (1839-
1842 y 1856-1860), la maxima expresién de consumos patoldgicos de
sustancias se desarrolla a lo largo del pasado siglo XX, con dos puntos
de inflexién significativos, la Guerra de Vietnam y los movimientos
de Mayo de 1968 (Lopez-Muioz, Gonzalez, Serrano, Antequera y
Alamo, 2011) a los que afhadiria el movimiento hippie de los afios
sesenta con los consumos masivos de drogas psicodélicas, sobre todo
L.S.D., y marihuana.

Ante drogas legal y culturalmente mas potentes como el alcohol, se
han ido promulgando normativas para intentar mitigar los efectos de
su abuso en diferentes poblaciones del mundo, pero todo ello también
se desarrolla a partir de la entrada del siglo XX. Muchas provincias
de Canada entre principios de siglo y los afios cincuenta decretaron la
primera Ley Seca contra el alcohol, seguidos de paises como Islandia,
Rusia, Noruega o Finlandia, que bien total o parcialmente restrin-
gieron el uso de alcohol libremente entre sus ciudadanos, pero que
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se vieron retiradas antes de mitad de siglo. La mas conocida por sus
efectos colaterales fue la estadounidense entre 1920 y 1933 surgida
del Movimiento por la Templanza o la Temperancia, que consiguio la
modificaciéon de la Constitucién de EEUU mediante una enmienda a
la misma que posteriormente fue derogada. Otros paises comienzan
a utilizar leyes restrictivas del uso de alcohol, sin llegar nunca a la
prohibicién total, para intentar canalizar mas racionalmente el uso de
esta sustancia tan extendida y aceptada en todo el mundo, pero sin
generar grandes reactancias. Muchos paises sudamericanos restrin-
gen el uso de alcohol en visperas de elecciones para intentar que sus
efectos no alteren los resultados de los comicios.

Cada vez resulta mas patente la gran labilidad que tienen las politi-
cas en torno al consumo de drogas a nivel global. Siempre se ha pen-
sado y perseguido, por lo menos virtualmente, que las medidas que
giran alrededor de este tema deberian de ajustarse a patrones colec-
tivos internacionalizados para que no se provocaran grandes des-
plazamientos del problema a sectores determinados de la poblacién
mundial. De hecho son muchos los foros que intentan unificar estas
politicas para que se generalicen las propuestas y se hagan extensibles
a todos los paises posibles. Se produce una enorme disonancia entre
los paises productores y los consumidores que suele desembocar en
problemas de gran calado politico, de convivencia ciudadana y, sobre
todo, de criminalidad asociada al contrabando de sustancias prohibi-
das.

Recientemente en un foro internacional organizado por la Univer-
sidad Auténoma de México (UNAM, 2012) y desarrollado en la Ciu-
dad de México, bajo el lema “Politicas de regulacion del consumo de
drogas”, se expusieron cuestiones en torno a un doble planteamiento
dicotémico entre el “todo o nada” hasta la bisqueda de consensos
generales que integraran los aspectos mas bdasicos del problema,
entrando en juego la prevencion, el tratamiento, el control y la reduc-
cién de dafios en cuanto a la produccién de sustancias y el consumo
de drogas. Quizas los puntos mas algidos, polémicos y menos con-
sensuados seguian siendo los referentes a la venta y trafico de drogas,
una preocupacion manifiesta desde un pais como México fronterizo
con los EEUU.

Muy en sintesis, las conclusiones generales que se desprenden de
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este foro son las siguientes (UNAM, 2012):

12

a) De las intervenciones se desprende que la politica que actual-
mente se viene desarrollando para controlar el trafico y consumo
de drogas no funciona. Se podria conjeturar que, por el contrario,
estd generando efectos adversos que influyen directamente en la
convivencia social, con un aumento de los homicidios atribuidos
al trafico de drogas y que van en contra de los objetivos de mejora
de la salud publica.

b) Habria que potenciar unas politicas diversificadas y ajustadas
a la realidad, con un cambio de modelo que se base realmente en
el derecho a la salud de los ciudadanos, renunciando al actual que
se centra en el encarcelamiento y la estigmatizacién de los consu-
midores.

¢) Tendriamos que realizar nuevos andlisis diferenciadores de los
niveles y patrones de consumo teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de las diferentes drogas legales e ilegales asi como el impacto
que producen en las distintas comunidades.

d) Se evidencia la necesidad de discernir claramente los efectos
contraproducentes de cada sustancia por separado, pero también
los beneficios médico-cientificos que tienen para separar lo pato-
l6gico de lo curativo.

e) Es imprescindible huir de las politicas erraticas basadas en
suposiciones y centrarse en nuevas politicas basadas en la eviden-
cia y el conocimiento cientifico.

f)Se ha hecho patente que el consumo de drogas no es un feno-
meno aislado que atafia a grupos determinados o sectoriales, sino
que se encuentra vinculado a movimientos globales que pasan por
la disponibilidad, por lo que se hace necesaria una politica mas
universal que pueda ser aplicada a los aspectos mas locales.

g) Habria que distinguir entre los efectos de las politicas y los efec-
tos de las drogas. Un indice de violencia alto no es necesariamente
una consecuencia del consumo de drogas. Sabemos que las cau-
sas son complejas y se encuentran relacionadas con muchos mas
aspectos, como el econémico, el social o el politico, entre otros. Las
nuevas politicas de drogas deberian de ajustarse ademas de en las
manifestaciones externas en las causas que generan el problema.
h) Se necesitan mas evidencias sobre los efectos de las drogas en
funcion del grado de consumo, desde la mera experimentacién
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hasta la adiccion. Habria que evitar las generalizaciones poten-
ciando la investigacién para saber con mayor certeza como inte-
ractdan las drogas en funcién del entorno y del individuo, ya que
no podemos llegar a la conclusién generalizada de que todos los
que consumen drogas desarrollan una dependencia y todos los
adictos a una droga son problematicos.

i) Hay que tener en cuenta los cambios que se van observando en
el consumo de drogas para ajustar las politicas a los mimos.

j) Las politicas de drogas deben de centrar su interés en las pobla-
ciones més jévenes, que representan el grupo de mayor vulnerabi-
lidad ante las drogas, asociado a problemas de diversa indole que
hacen que sean un grupo poblacional mas indefenso, como son las
politicas educativas, de formacién profesional, de salidas profesio-
nales o de contextos de ocio y tiempo libre adecuados a sus necesi-
dades, que aumentan la vulnerabilidad para la adquisiciéon de una
dependencia e incluso de integrarse en organizaciones delictivas
de trafico de sustancias. Las politicas deberian recoger las diversas
perspectivas de la juventud contando con ellos para su desarrollo
y para poder potenciar unas bases preventivas sélidas de calidad.
k) En principio se parte del supuesto basico de que ningtin esta-
do es invulnerable a los problemas relacionados con las drogas.
Habrfa que conjugar los conocimientos adquiridos a nivel mun-
dial para adaptar adecuadamente las politicas a cada estado en
funcién de sus caracteristicas particulares.

1) Finalmente, habria que contar con un niimero de profesionales
de alta especializacién en el dmbito de las drogas, que puedan
conjugar los conocimientos desde una vertiente interdisciplinaria.
Las politicas de drogas deben de reforzar al maximo la formacién
de los recursos humanos en un contexto amplio, pero haciendo
mayor hincapié en la prevencién.

Como se desprende de estas conclusiones de maxima actualidad,
seguimos alimentando un tiovivo de posibilidades que dan vueltas alre-
dedor de las drogas pero que nunca salen de ese circulo. La evidencia es
que las politicas que se estan siguiendo no son las mas adecuadas y es
necesario modificarlas a nivel global. Cuando algo cambia en una parte
determinada del mundo no implica que el resto asuma sus lineas de
accion, aunque se consideren positivas. Es mas, el vaivén es tan abrupto
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que unos paises cierran unas iniciativas por considerarlas ineficaces y
acto seguido otros, las ponen en marcha como idéneas para ellos. Hoy en
dia nuestro ejemplo de Amsterdam tinicamente serviria para los aut6c-
tonos del pais, ya que se ha promulgado una prohibicién para que no
puedan disfrutar de los cofee shop los turistas o foraneos. Practicamente
coincidiendo en el tiempo con esta medida holandesa, en Uruguay se ha
decidido legalizar la venta y consumo de marihuana, reguldndose todo
el mercado y equiparandose a la de cualquier otra droga legal, como
el tabaco y el alcohol. Brasil, mucho mas moderadamente, ha dado luz
verde a la despenalizacion del consumo de drogas para uso particular.

En Espafia se han ido cercando algunas sustancias legales mediante
acciones impositivas que pueden hacernos pensar y reflexionar. El tabaco
se ha convertido en un arma arrojadiza para todos aquellos que conti-
nutan con esta adiccién y no son capaces o no quieren abandonarla. El
cerco al fumador es muy estrecho porque se ha visto que las restricciones
pueden funcionar a nivel social y generar un cambio en las actitudes de
todos, fumadores y no fumadores. No obstante, se sigue esgrimiendo
como argumento la bisqueda de la salud de la poblacion, cuando las
sanciones a las que se exponen los fumadores o los que permiten el con-
sumo en lugares prohibidos estin muy descompensadas con la infrac-
cién, lo que nos lleva a pensar irremisiblemente en que se convierte en
una forma més de recaudacién publica, en detrimento de la vigilancia
de la salud. Las medidas adoptadas para reducir los consumos se han
estado apoyando en las ultimas décadas, en programas preventivos y
educativos que poco a poco han ido dando sus frutos, pero que se empie-
zan a abandonar por diferentes motivos. Seguimos en una linea de accién
erratica y volatil.

Las leyes contra el botellén, son otro de los ejemplos bésicos de labi-
lidad legal en Espafa. Se persigue al bebedor en la calle con sanciones
dinerarias altas, que normalmente tienen que pagar, finalmente, los
padres o familiares de los infractores. Ademds la persecucion de estos
movimientos no es nada homogénea, ya que hay momentos que se
ponen en marcha todos los mecanismos legales y otros en los que se
relaja tanto el sistema que parece que no existe realmente. Las incon-
gruencias legales son tantas, que incluso con el fendmeno del botellén
se cae en contradicciones irreparables en un marco social y educativo
coherente. Se prohibe beber en la calle, pero tnicamente cuando se hace
de forma libre, no cuando se estd al amparo de un lugar que expende
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bebidas con licencia. Y no solamente eso, sino que llegado el momento de
unas fiestas patronales o cualquier otro evento que lo justifique, se emite
una ordenanza especial para levantar la prohibicién durante los dias que
dure el acontecimiento, sin ningin pudor.

Seguimos contando con tantas lagunas que transgredir la ley se con-
vierte en un reto para muchos ciudadanos. En estos momentos estamos
asistiendo a una nueva polémica en torno a las plantaciones de marihua-
na en Espafia. Tenemos un clima facil para su cultivo y contamos con
unas leyes que no dejan nada claro si es algo legal, ilegal o fronterizo,
y ademds continuamos manteniendo la despenalizaciéon del consumo,
pero tenemos penalizada la compra-venta de marihuana. Son muchas las
voces que se levantan a favor de la legalizacion, sobre todo si el contexto
es a nivel internacional, y muchos otros los que se oponen radicalmente
a esta medida. Las drogas legales tienen el parabién de que recaudan,
son controladas sanitariamente y producen miles de puestos de trabajo.
Las ilegales generan tréfico, cuestan dinero publico para su persecucién
y generan miles de muertos en las refriegas de los narcotraficantes.

Pero la cuestion no es tan simple, legalizar también significa acercar
el producto al consumidor, tener que controlar la publicidad, la venta a
menores de edad, los precios, el nuevo contrabando que se produce para
evitar los impuestos pero, posiblemente, lo mas destacado sea el control
de los consumos. Si hacemos una comparativa radpida entre consumos
legales y los mds destacados de los ilegales, vemos que las diferencias
son abismales. En Espafna dicen consumir alcohol diariamente mas del
11% de la poblacién entre 15 y 64 afios, y dicen haber consumido en los
ultimos treinta dias, mas del 63%. En cuanto al tabaco, dicen fumar dia-
riamente mas del 31% y por encima del 39% los que dicen haber fumado
en el dltimo mes, de la poblacién entre los 15 y 64 afios. La primera droga
ilegal mas consumida en nuestro pais, en el mismo tramo de edad, es
la marihuana, con un 2% de consumidores diarios, un 7,6% que dicen
haber fumado marihuana en los tltimos treinta dias y un poco mas del
32% que dicen haberla probado alguna vez en su vida. La comparacién
es claramente denotativa del efecto legalidad afadido al cultural y de
normalizacion, incluso con una sustancia como la marihuana que tiene
despenalizado el consumo, porque si nos vamos a sustancias como la
cocaina, inicamente un 1,2% dice haberla consumido en el ultimo mes
y tan solo un 10,2% la han probado alguna vez en su vida (Grafico 1)
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(PNsD, 2009).

Grafico 1. Comparativa de consumo de alcohol, tabaco y cannabis
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Fuente: PNsD (2009). Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en Espafa (EDADES).

No sabemos con certeza si el especial empefo de los gobernantes de
proteger la salud de sus ciudadanos es o no un principio activo con el
que juegan a ser todopoderosos o, més bien, se cifien a la blisqueda uté-
pica de velar por los demds aunque estos estén en contra o se empefien
en esgrimir una libertad entendida desde un prisma singular. Como
sefiala Walton (2003) la mayor preocupacién con los consumidores de
sustancias se circunscribe en protegerlos de ellos mismos, de los que
trafican con las drogas y de evitar un posible dafio irreversible. Las
contradicciones de las que hemos hecho gala durante muchas décadas
y que continuamos alimentando, pueden favorecer, sin quererlo, que los
ciudadanos sigan desinformados de gran parte de las consecuencias que
corren en el caso de consumir determinadas sustancias. Gran parte de
las drogas recreativas de hoy, prohibidas por las leyes de todo el mundo,
han tenido y siguen teniendo principios médicos muy significativos y
han estado, hasta hace poco tiempo atras, en los cuerpos de insignes
ciudadanos de la intelectualidad que las utilizaban sin ningtin reparo
para ellos mismos, casos como el de Freud, De Quincey, Boudelaire, Van
Gogh, Picasso o Burroughs, por citar algunos ejemplos ilustres.

Continuamos viviendo en la era del prohibicionismo por antonoma-
sia, donde cualquier cosa que se sospecha que puede hacer dafio a uno
mismo o a los que nos rodean se cubre de un manto legal que justifica
cualquier accion. La evidencia social nos descubre que prohibir no es
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sinénimo de éxito a la hora de solucionar determinados problemas, pero
si que es una fuente de ingresos sustantiva para los gobiernos que se
empefian en resolverlo todo a base de 6rdenes, decretos, bandos y leyes
por doquier. Sabemos que el recurso al miedo, ya sea a la pérdida de la
salud, a la multa sobredimensionada o a la muerte, no prospera tampo-
co como herramienta ttil para hacer una prevencion de drogas eficaz y
tampoco hemos sido capaces, hasta el momento, de que la percepcién de
riesgo aumente en las poblaciones més jovenes, aunque tenemos la certe-
za de que conforme se cumplen afios esa percepcién se va incrementando
sola, sin el concurso de ningtin mecanismo externo, con el consecuente
fracaso de una vertiente preventiva potente.

Son muchos los paises que siguen politicas labiles para intentar frenar
el problema de las drogas. Estamos viviendo momentos especialmente
criticos que facilitan y ayudan a que este problema se nos vaya aun
mas de las manos, con la cantidad de recortes sociales que se estan lle-
van do a cabo en gran parte del mundo desarrollado, con la excusa de
que falta dinero para lo esencial, aunque no sepamos a ciencia cierta
qué es lo esencial. Posiblemente falte, ademas de dinero, iniciativas
sensatas e imaginativas, que puedan llevarnos a una situacién mas
optimista y, sobre todo, alejarnos de la fragilidad con que las politicas
en materia de drogas se vienen desarrollando en los tltimos cien afos.
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RESUMEN

Objetivo. Los ensayos clinicos con heroina (diacetilmorfina-DAM) han
aportado al arsenal terapetitico disponible una alternativa en la atencién
a drogodependientes. El objetivo del presente articulo es conocer las
experiencias y resultados clinicos de los estudios sobre el uso terapéutico
de la heroina.

Metodo. Revision bibliografica de los diferentes estudios y ensayos
clinicos realizados hasta el presente a nivel mundial, sobre la interven-
cién con pacientes dependientes de opioides. Se han consultado las bases
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de datos: EMBASE, ScienceDirect, Wiley-Blackwell, PubMed, Bio-Med
Central, Medline, Ovid, y los descriptores «heroin», «diacetylmorphine»,
«clinical trial», «survey».

Resultados. Se detectan 42 referencias, 16 presentan los resultados
de ensayos clinicos de Suiza, Holanda, Alemania, Canadda, Espafa y
Reino Unido, comenzando con 1994. El resto de estudios se refieren a:
captacion y participacion de los drogodependientes, mortalidad, calidad
de vida, efectos secundarios y necesidad de nuevas investigaciones y
ensayos clinicos.

Conclusiones. Los estudios clinicos llevados a cabo hasta la actualidad
muestran heterogeneidad en los métodos y variables empleadas, pero los
objetivos son comunes (parten de evaluar los efectos del uso terapéutico
de la heroina) y los resultados constatan la seguridad y efectividad de la
prescripciéon médica de la diacetilmorfina.

Palabras clave: Dependencia de heroina, trastornos relacionados con
opiodes, drogas en investigacion, ensayos clinicos.

ABSTRACT

Objective. Clinical trials with heroin (diacetylmorphine) bring an alter-
native to the available therapeutic possibilities for addict people. The
purpose of this article is to describe the experiences and results of clinical
studies centered on the therapeutic use of heroin.

Method. Literature review of studies and clinical trials, centered on the
intervention with opiois- dependent patients. The databases consulted
were : EMBASE, ScienceDirect, Wiley-Blackwell, PubMed, Bio-Med
Central, Medline, Ovid. The descriptors : «heroin», «diacetylmorphine»,
«clinical trial», «<survey».

Results. The literature review revealed the existence of 42 references,
of which 16 presented the results of clinical trials in Switzerland, Hol-
land, Germany, Canada, Spain and United Kingdom, starting with 1994.
Other references are centered on uptake and involvement of the drug,
mortality quality of life/ side effects and need for further research and
clinical trials.

Conclusions. Clinical studies carried out until the present show het-
erogeneity in the methods and variables used, but the objectives are the
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same (based on assessing the effects of the therapeutic use of heroin) and
the results confirm the safety and effectiveness of medical prescription
of diacetylmorphine.

Keywords: Heroin dependence, opioid-related disorders, drugs inves-
tigational, clinical Trials.

INTRODUCCION

A lo largo del siglo XX, la diacetilmorfina ha sido planteada desde los
foros cientificos o politicos en innumerables ocasiones, especialmente en
Inglaterra, Estados Unidos y Holanda en los afios cincuenta, sesenta y
setenta, con el objetivo de disminuir la marginacién y la delincuencia y,
en los anos ochenta y noventa para reducir dafios sanitarios y mas espe-
cificamente, el SIDA. En 1961 la Convencién Unica de los estupefacientes
clasificaba la heroina entre las drogas particularmente peligrosas pero le
reservaba un status experimental en el contexto de estudios estrictamen-
te controlados (Naciones Unidas, 1961).

Reino Unido ha sido el dnico pais que ha continuado prescribiendo la
diacetilmorfina en el contexto de una politica definida desde 1926 como
«Britsh System» que se caracteriza por la flexibilidad y la diversidad en
la prescripcion. La diacetilmorfina ha sido sin embargo utilizada excep-
cionalmente para el tratamiento de drogodependientes y ha sido limita-
da a determinadas regiones (Mersyside), en cuanto a las plazas de trata-
miento y désis de administracién (Eaton, 2002; Strang y Gossop, 1996).

Los tratamientos para las personas adictas a la heroina son diversos
y van desde la psicoterapia a tratamientos sustitutivos y estrategias de
reduccién de dafios y a la integracion social. La intervenciones terapéu-
ticas se han realizado en gran parte desde el &mbito sanitario y/o social,
en centros de dia especializados. Los tratamientos propuestos més cono-
cidos son la desintoxicacién, con un indice de éxito muy bajo (McLellan,
Lewis, O’Brien y Kleber, 2000) y el mantenimiento con metadona, inser-
tada en Espafa en la década de los noventa (Rodriguez-Martos, 1994),
que neutraliza el sindrome de abstinencia, suprime la ansiedad, mejora
la salud y la conducta social (Ward, Hall y Mattik, 1999).

Estas propuestas de reduccién de riesgos y dafos dirigidas a la pobla-
cién drogodependiente nos han aportado, en los tiltimos afios, resultados
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positivos y pruebas de su eficacia y viabilidad (Ferndndez, 2005). Las
personas drogodependientes son retenidas en la red sanitaria (March,
Aceijas y Carrasco, 2001), su salud fisica, psiquica, su integracién social
y su calidad de vida mejoran (Fernandez, Gonzalez, Saiz, Gutierrez y
Bobes, 1999; Torrens, San, Martinez, Castillo, Domingo y Alonso, 1997)
y la gravedad de las adicciones se reduce (Gimeno, Esteban, Pellin y
Climent, 2002). Sin embargo, las intervenciones son susceptibles de
mejora sobre todo en cuanto a la necesidad de tener una visién integral
del paciente y de su familia y red de apoyo, asi como de su reinsercién
laboral y social (March, Martin-Ruiz, Oviedo, Rivadeneira y Rodriguez,
2006). Estos aspectos son especialmente necesarios en la poblacién
drogodependiente gravemente afectada, que escapa de los programas
asistenciales clasicos. Para esta poblacion van destinados los programas
de prescripcién controlada de diacetilmorfina que parten de un estudio
exhaustivo de los hdbitos de consumo, de las necesidades de las personas
drogodependientes y de la opinién publica al respecto. El contexto de
estas intervenciones se plasma a partir de las politicas terapéuticas de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre la utilizaciéon de drogas por via
intravenosa, que se orientan a la reduccién de los riesgos para la salud
y la integracién social de los usuarios de drogas (Trujols, Casas, Pérez,
Batlle, Tejero, Bosch y Colom, 2002). En la bibliografia encontramos arti-
culos de revision sobre las intervenciones con heroina (Fischer, Oviedo,
Blanken, Haasen, Rehm y Schechter, 2007; March, Oviedo y Romero,
2005), sin embargo éstas se centran especialmente en los resultados de
ensayos clinicos. Ademas, el estado actual de la investigacion sobre el
uso terapéutico de la heroina requiere la actualizacion sistematica de la
bibliografia, a través de técnicas de busqueda bibliogréfica exhaustiva
y enfocando el analisis no sélo en los ensayos clinicos, sino también en
otros estudios que puedan revelar resultados importantes.

La evidencia cientifica, basada en estudios de experimentacién animal
y observaciones en seres humanos, sugiere que la diacetilmorfina es la
mejor sustancia para mantener la salud fisica, mental y la funcion social
de las personas dependientes de la diacetilmorfina (OFSO, 2005). Esta
sustancia posee menos efectos nocivos para la salud y menos efectos
adversos que otros agonistas puros como morfina o metadona (Mino,
1994).

El objetivo de esta revision bibliografica es conocer las experiencias,
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resultados y evolucién legal de los estudios clinicos realizados en Europa
y Norte América sobre la prescripcion de la diacetilmorfina en el trata-
miento de los pacientes dependientes de opiodes.

METODO

La revisién bibliogréfica se ha realizado durante el mes de enero
de 2009, en las siguientes bases de datos sobre salud, medicina y dro-
godependencias: EMBASE, ScienceDirect, Wiley-Blackwell, PubMed,
Bio-Med Central, Medline, Ovid, usando los descriptores en inglés :
«heroin», «diacetylmorphine», «clinical trial», «survey», «prescription»,
«theraphy», «treatment». Se han seleccionado los articulos publicados
entre 1990 y 2008 que hicieran referencia a los estudios sobre el uso
terapéutico de la heroina en poblaciones dorogodependientes. Las
publicaciones centradas en el tratamiento con otras sustancias (meta-
dona, morfina, etc) se han excluido de la bisqueda, salvo cuando eran
intervenciones comparativas, llevadas a cabo en pararelo a la terapia con
heroina. También se han usado como criterios de exclusion los temas
relacionados con la poblacién heroindmana que no contemplasen la
intervencion terapéutica con heroina (estudios clinicos, psicolégicos o
socioculturales, de apoyo o exclusién social).

El anélisis de los documentos seleccionados se ha realizado en dos
fases: en la primera, a partir del titulo y resumen del articulo, se han
identificado objetivos, metodologia, resultados y conclusiones. En la
segunda fase, tras el andlisis del manuscrito completo, se han buscado
las dificultades, limitaciones y discusién de los resultados, a partir de un
andlisis de contenido.

Respondiendo al objetivo de la revisién (conocer los resultados de
los estudios realizados sobre la prescripcién de heroina), el anélisis de
contenido ha buscado la variabilidad o heterogeneidad de los hallazgos
de los estudios sobre heroina y la contextualizacién de los mismos. Los
datos que se han recopilado a través del estudio de los documentos se
refieren a: objetivo, tamafio muestral, metodologia y disefio del estudio,
resultados y conclusiones principales.

Dado que los resultados provienen de &mbitos distintos (Norteamérica
y Europa), y que los estudios son escasos, las conclusiones generales de
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la revision se han ajustado a las caracteristicas y condiciones metodolo-
gicas y de disefio de los estudios analizados.

RESULTADOS

Tras la biisqueda bibliografica se han seleccionado 42 referencias. De
ellas, 16 presentan los resultados de ensayos clinicos: dos en Suiza, uno
en Holanda, uno en Alemania, dos en Espafa (Andalucia y Cataluia,
éste 1ltimo no ha sido finalizado), uno en Canadd y uno en Reino Unido.

Los objetivos de los ensayos son similares: evaluar la prescripcion de
heroina en la salud fisica, mental y social de una muestra de la poblacién
dependiente de opidceos que no ha respondido a otros tratamientos. La
heroina utilizada se dispensa de manera inyectable, salvo en el caso del
segundo ensayo suizo y el cataldn que emplean heroina oral. Las mues-
tras de drogodependientes en cada ensayo difieren, por tanto los resul-
tados no siempre son comparables entre si. El disefio de los estudios es
multicéntrico, salvo en Suiza y Andalucia, donde se realizan en un centro
unico. La intervencién dura 6 meses (Reino Unido), 9 meses (Andalucia),
12 meses (Canad4, Alemania, Holanda) y 2 afios (Suiza).

Se conocen sélo los resultados de cinco ensayos: los dos de Suiza,
Holanda, Alemania y Espafia (Andalucia). De éstos, se observa varia-
bilidad en la adherencia al programa con heroina: 72% en el caso suizo,
74% en Andalucia, 87% en Holanda y 67% en Alemania. Todos estos
resultados son superiores a la adherencia del grupo control, aunque las
diferencias no son estadisticamente significativas en las muestras redu-
cidas (caso andaluz).

En 1994 se puso en marcha el primer programa de prescripcion con-
trolada de diacetilmorfina (PROVE), en Zurich, siendo un estudio de
cohortes con 1000 drogodependientes. Sus resultados reflejaban que la
dosis de heroina inyectable bajo prescripcion, reducia el consumo de
drogas, mejoraba el estado de salud fisica y mental y generaba mayor
integracién social (Uchtenhagen, Dobler, Steffen, Gutzwiller, Bldter y
Pfeifer, 1999). En 2006 también se daban a conocer los resultados de la
prescricpcién de heroina oral, como una intervencion complementaria a
la heroina inyectable (Frick, Rehm, Kovacic, Ammann y Uchtenhagen,
2006): la diacetilmorfina oral es fiable y eficaz. En los experimentos sui-
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zos (Rehm, Gschwend, Steffen, Gutzwiller, Dobler y Uchtenhagen, 2001),
se observo una disminucién en el consumo de cocaina ilegal que va del
29% antes de iniciar el tratamiento con diacetilmorfina intravenosa, a
5% en la evaluacion realizada 6 meses después de iniciar el tratamiento.
Ademas el andlisis de costes desvel6 que el gasto se reducia a mitad
cuando se dispensaba heroina, en comparacién con el mantenimiento
con metadona (Frei, Steffen, Gasser, Kummerle, Stierli, Dobler, Gutzwi-
ller y Uchtenhagen (1998).

El ensayo clinico holandés dirigido por el Prof. W. Van den Brink
empezo en 1998. Su objetivo fue investigar la eficacia y la seguridad de
la prescripcion de diacetilmorfina inyectable e inhalada combinada con
metadona (dos grupos de intervencién) frente a la metadona sola (grupo
control) en una muestra de 549 personas adictas a la heroina (Van den
Brink, Hendriks, Blanken, Huijsman y Van Ree, 2002). Pese a que la
adherencia al tratamiento fue superior en el grupo de metadona (un 87%,
en comparacion con el 68% en el grupo heroina inyectable- metadona y
el 72% en el grupo heroina inhalada y metadona), los beneficios fisicos,
mentales y sociales fueron mayores en los grupos de intervencién (Van
den Brink et al., 2002; Van den Brink, Hendriks, Blanken, Koeter, Van
Zwieten y Van Ree, 2003). El andlisis de coste efectividad demostré6 las
ventajas de la dispensaciéon de heroina, ahorrando 12000 délares por
paciente al afio frente al mantenimiento con metadona (Dijkgraaf, Van
der Zanden, Biorgie, Blanken, Van Ree y Van den Brink, (2005).

El ensayo alemén se realiz6 entre 2003-2005 con una muestra de 1032
pacientes. El grupo control recibi6 s6lo metadona, mientras que las perso-
nas del grupo de intervencion recibieron heroina inyectable y metadona
oral. Los resultados reflejaron las ventajas de la dispensacién de heroina:
beneficios para la salud (OR=1,41), consumo ilicito de drogas (OR=1,85)
y adherencia del 67% (en el grupo control fue de 40%) (Haasen, 2006). El
andlisis de costes revel6 el ahorro de 5966 ddlares por paciente y afio a
través de la intervencion con heroina (Schulenburg y Claes, 2006).

El ensayo andaluz PEPSA se llevé a cabo entre 2003 y 2004 en una
muestra de 62 pacientes. No se registraron diferencias en la adherencia
entre los grupos de metadona y heroina inyectable o sélo metadona. Sin
embargo, se observé la mejora en el estado de salud fisico y psiquico
entre los pacientes del grupo de intervencién con heroina inyectable.
El grupo experimental (diacetilmorfina) mejoré mas que el grupo con-
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trol (metadona) en su estado de salud general (la mejoria fue 2.5 veces
mayor; p=.034), y en las conductas de riesgo del VIH (la mejoria fue 1.6
veces mayor; p= .012). El consumo de la heroina ilicita se redujo de 25
dias/mes a 8 dias/mes, segtin el Indice de Severidad de la Adiccién- ASI
(p =0 .020). Asi mismo, aument6 el nimero de dias libres de problemas
relacionados con el consumo de drogas (la mejoria fue de 2.1 veces mads;
p = 0.004) y descendié la implicacién en actividades delictivas (March,
Oviedo, Perea y Carrasco, 2006).

En el contexto espafol, se registrd una segunda experiencia en Barce-
lona, que compard los efectos de la heroina oral combinada con morfina
oral, frente a un grupo control de metadona (Colom, 2005). Sin embargo,
sus resultados no estan disponibles en la bibliografia.

En Canada se desarroll6 un ensayo clinico puesto en marcha a partir de
2006, con el objetivo de comparar la dispensacién de heroina inyectable y
metadona oral, frente a un grupo control de metona oral (Schechter, 2002;
Schechter et al., 2006). La muestra fue de 246 personas y sus resultados
no estaban disponibles en el momento de realizacién de la biisqueda
bibliografica.

Por ultimo, en Reino Unido, el ensayo RIOTT empez6 en 2005 y tuvo
la pecualiaridad de que la heroina se habia usado en este pais antes de la
realizacion del estudio (Metrebian, Carnwath, Mott, Carnwath, Stimson
y Sell, 2006; Metrebian, Shanahan, Wells y Stimson, 1998). Todavia no
se conocen sus resultados, aunque si conocemos el disefio de la inves-
tigacion, que tuvo como grupo control a pacientes en mantenimiento
con metadona oral y dos grupos experimentales: el primero con heroina
inyectable y el segundo con metadona inyectable. La muestra fue de 150
pacientes.

Las limitaciones de los ensayos clinicos brotan del tipo de disefio y
sobre todos de los tamafios muestrales. La significacion estadistica en la
comparacién de resultados de los grupos experimentales y los de control
aparece como un problema en el caso de las muestras menores de 150
pacientes.

A la bibliografia sobre ensayos clinicos, se le suman referencias que
analizan, comentan o critican estos estudios, asi como revisiones biblio-
graficas o articulos sobre investigaciones relacionadas con el uso tera-
péutico de la heroina (sin ser ensayos clinicos ni estudios controlados y
aleatorizados).
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En el contexto suizo, encontramos estudios de cohorte que estudian la
mortalidad de los pacientes incluidos en el programa de mantenimiento
con heroina, la calidad de vida de y los efectos secundarios producidos
por la sustancia (Halbsguth, 2008; Rehm, Frick, Hartwing, Gutzwiller,
Gschwend y Uchtenhagen, 2005). Como experiencia pionera se realiza el
seguimiento del proceso embarazo, parto, puerperio de una mujer que
da a luz un nifo sano (Hartwig, Haasen, Reimer, Garbe, Lichtermann,
Wouellenweber y Dilg, 2008).

En Holanda, las lines de investigacion se centran en la asociacién de
la heroina con la cafeina (Klous, Nuijen, Vander Brink, Van Ree y Beijen,
2004) y en las alergias de contacto que sufren pacientes y profesionales de
la salud a raiz de la dispensacién de diacetilmorfina (Coenraads, Esch y
Prevoo, 2001; Esch, Van den Brink, Bruynzeel y Coenraads, 2003).

En Canada, el ensayo clinico fue precedido de una serie de estudios
que exploraban los factores determinantes del acuerdo y grado de par-
ticipaciéon en ensayos clinicos por parte de drogodependientes (Miller,
Strathdee, Kerr, Small, Li y Wood, 2006).

Reino Unido, contando con la tradicién de prescribir diacetilmorfina
en casos especificos, disponia de la base empirica para concluir sobre los
buenos resultados del uso terapéutico de la heroina, de manera previa a
la realizacion del ensayo clinico (Metrebian, 2004).

En Espaiia, los estudios parten del seguimiento de los pacientes en
mantenimiento con heroina (17 personas) del centro PEPSA de Granada.
La captacion de participantes (March, Oviedo y Romero, 2004; Romero,
March, Oviedo y Prieto, 2006), los factores relacionados al consumo
(March, Oviedo, Romero y Sanchez, 2005), la calidad de vida (March,
Romero, Prieto, Oviedo y Rodriguez, 2005), los aspectos psicolégicos y
la reinsercién socio-laboral de éstos (Aguilar, Verdejo, L6pez, Montafiez,
Gomez y Arraez, 2008) son los temas principales que preocupan a los
investigadores.

La necesidad de nuevas investigaciones y ensayos se manifiesta en
varios articulos procedentes de Estados Unidos, Reino Unido, Australia,
asi como Francia e Italia (Bammer, 1999; Cancrini, 2001; Kuo, Fischer
y Vlahov, 2000; Lapeyre-Mestre, 2004; Lawrence, Bammer y Chapman,
2000; Wodak, 2005; Wodal, Ritter y Watson, 2002). Los autores insisten en
la adecuacién de los estudios a los contextos sociales y politicos concretos
de cada pais o0 zona y en la inminencia de la separacién politico- legal y
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médica en la investigacion con heroina.

Varias cartas al editor, especialmente en la revista British Medical Jour-
nal, ponen de manifiesto el eco que la prescripcién médica de heroina
tiene dentro de la sociedad cientifica (Ashworth, 2008; O’Loughlin, 2008;
Weeks, 2008).

DISCUSION

La revisién bibliogréfica ha permitido conocer los objetivos y resul-
tados de los estudios sobre el uso terapéutico de la diacetilmorfina en
Europa y Norteamérica, revelando la existencia de ensayos clinicos en
Suiza, Holanda, Canada, Reino Unido y Espafa. Asi mismo, refleja las
dificultades juridicas y politicas de la puesta en marcha de este tipo de
ensayos y el debate social que se genera alrededor de sus resultados y
difusion.

Si bien los tratamientos de las adicciones en general y de la depen-
dencia de opidceos en especial, han generado controversias entre los
investigadores de las ciencias biomédicas y sociales (Mold, 2008), la
dimensién politico-legal del problema ha dificultado atin maés el proble-
ma. Tal y como refleja el titulo del libro de Melissa Bull “Governing the
heroin trade. From treaties to treatment” (Bull, 2008), la dependencia
de la heroina, antes de poder ser enfocada a través de un tratamiento,
ha tenido que pasar por varios tratados. La dimension politica de la
investigacion sobre el uso terapéutico de la diacetilmorfina ha afectado y
afecta seriamente la implantacién de la heroina en el arsenal farmacolo-
gico actual. En Espafia, el uso farmacolégico de heroina no es aceptado
legalmente. Sin embargo, el ensayo clinico andaluz ha permitido que los
participantes en el estudio se encuentren actualmente en uso compasivo
con diacetilmorfina en Granada, a través de la unidad de dispensacién
de heroina del Programa Experimental de Prescripcién de Estupefacien-
tes en Andalucia.

Los resultados positivos de los ensayos clinicos realizados en Suiza y
Holanda si han recibido el apoyo social (manifestado a través de varios
referedums) y legal necesario. Los gobiernos suizos y holandés (el prime-
ro en 1999 y el segundo en 2004) decretaron la heroina como una opcién
terapéutica legal para el tratamiento de la adiccién a opidides (Fischer et
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al., 2007).

Lo que los programas controlados de heroina aportan al tratamiento de
los drogodependientes no es sélo el uso de la sustancia, sino un cambio
radical en la percepcion y trato de la persona enferma y de su adiccion.
Las alternativas terapéuticas actuales tienen la ventaja de ser programas
de intervenciéon o mantenimiento que implican a varios profesionales de
la salud y de las ciencias sociales, por lo que la atencién psicolégica y los
tratamientos farmacoldgicos se combinan para conseguir la reduccién
de dafios, abandonando asi el empefio de desintoxicacion (no hay que
olvidar que no hace tanto, en la segunda mitad del siglo XX, los trata-
mientos eran actuaciones agresivas que partian de considerar al enfermo
una “mala bestia” y proponian el reclutamiento en centros “granja”).
Sin embargo, los tratamientos de mantenimiento (con metadona, bupre-
norfina u otros farmacos) no responden a las necesidades de toda la
poblacién drogodependiente, dejando fuera de su esfera asistencial a
aquellas personas que no inician, abandonan o no realizan un segui-
miento correcto del mantenimiento con metadona (Trujols et al., 2002).
Las aternativas terapéuticas llamadas “programas de herofna” tienen el
objetivo de atraer y retener a la poblacion de drogodependientes que no
responde a otros tratamientos, al sistema publico de salud, con el fin de
reducir los dafios derivados del consumo de drogas: abandonar el con-
sumo de heroina ilegal, prevenir las enfermedades transmisibles por via
intravenosa y/o sexual, mejorar la salud fisica, psiquica y aumentar la
integracion social. En definitiva, los programas de heroina tienen como
principal objetivo mejorar su calidad de vida e integrarles progresiva-
mente, en un proceso de cambio no dirigido necesariamente hacia la
abstinencia, sino hacia la modificacién de habitos y comportamientos
ligados al consumo.

La captacion y mantenimiento de estos pacientes en estudios controla-
dos o en el seguimiento del mismo, es de dificil aplicabilidad al mundo
clinico asistencial fuera del marco experimental. La inestabilidad clinica,
propia de una poblaciéon con un perfil de dependencia grave, que se
somete a tratamiento en situacion de crisis y habiendo fracasado en todas
las tentativas anteriores, dificulta la protocolizacion de la intervencién y
la metodologia del ensayo, hasta el punto de comprometer su viabilidad.
Esta poblacién, por sus caracteristicas y situacion de exclusiéon social,
queda con frecuencia fuera de los ensayos clinicos controlados (Haasen,
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2006).

Por ultimo, la evaluacion de los resultados de la intervencién con
diacetilmorfina debe adecuarse a las condiciones sociales propias de la
poblacién drogodependiente. Los problemas de funcionamiento social
deberian ser evaluados por un profesional especializado en las carac-
teristicas y necesidades de la persona adicta a la heroina. Los aspectos
sociales que se deberian evaluar son: actividad laboral /empleo regulado,
condiciones de la vivienda, vinculos familiares y sociales, formacién pro-
fesional, cuidados personales, alimentacién y actividades sociales.
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RESUMEN

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo describir los efectos
positivos y negativos percibidos por asistentes a fiestas rave underground,
y analizar las relaciones existentes entre las drogas consumidas y los efec-
tos percibidos.

Meétodo: estudio realizado entre 252 asistentes a 22 fiestas raves under-
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ground celebradas en Andalucia, entre los meses de mayo y octubre de
2008. Se han aplicado contrastes de proporciones y regresiones logisticas.

Resultados: Los resultados muestran que las drogas mas consumidas por
los asistentes fueron: alcohol (94.4%), cannabis (76.6%), speed (74.7%), éx-
tasis (64.1%), cocaina (28.2%), ketamina (23.8%) y LSD (22.9%). Los efectos
positivos mas percibidos fueron: euforia, bienestar, felicidad (90.3%) y co-
nexién con la musica (75.4%). Los efectos negativos mds percibidos fueron:
cansancio (78.2%), bruxismo (55.2%) y falta de concentracion (54.4%). E1 éx-
tasisesladrogaquemasincrementalaprobabilidad de percibirefectos posi-
tivos, mientras que el speed es la que mas lo hace para los efectos negativos.

Conclusiones: Los efectos negativos experimentados por los asistentes
reflejan el alto riesgo para la salud que presentan los asistentes a raves.
Estos, junto a los efectos positivos, deberian ser considerados en los pro-
gramas preventivos y de reduccién del dafo.

Palabras clave: Rave, efectos percibidos, policonsumo de drogas,
underground, MDMA.

ABSTRACT

Objetives: The purpose of this study is to describe positive and negative
effects perceived by underground rave attenders, and to analyze the rela-
tions between drugs consume and perceived risks.

Method: The research was developed with a sample of 252 assistant at
22 underground raves in Andalucia (Spain), from May to October 2008.
It has been applied contrast proportions and logistic regressions analysis.

Results: Results show that the most consumed drugs were: alcohol
(94.4%), cannabis (76.6%), speed (74.7%), ecstasy (64.1%), cocaine (28.2%),
ketamine (23.8%) and LSD (22.9%). The most positive effects perceived
were: euphoria, well-being, happiness (90.3%) and connection with mu-
sic (75.4%). The most negative effects perceived were: tiredness (78.2%),
jaw clenching (55.2%) and concentration decreased (54.4%). Ecstasy is the
substance which more increases probability to perceive positive effects,
while speed is the one that more increases probability to perceive nega-
tive effects.

Conclusions: Negative effects experimented for participants show the
high risk for rave attendees” health. These, together with positive effects,
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must be considered in order to design preventive and risk reduction
strategies.

Key Words: Rave, perceived effects, polysubstace use, underground,
MDMA.

INTRODUCCION

Las raves son fiestas de musica electrénica y baile frecuentadas por jéve-
nes y jovenes-adultos. Se caracterizan por un elevado consumo de drogas
(Sanders, 2006), por ser auto-organizadas, se celebran en lugares aparta-
dos y de dificil acceso, no estan publicitadas por canales convencionales
y son de larga duracién (Anderson y Kavanaugh, 2007; Gross, Barrett,
Shestowsky y Pihl, 2002; Weir, 2000). La incorporacion de las raves a los
circuitos convencionales de ocio ha llevado a la diferenciacién de las ra-
ves de tipo underground de las mainstream (Jamieson, Coupey, Weir y Ric-
kert, 2002; Kavanaugh y Anderson, 2008; McCaughan, Carlson, Falck y
Siegal, 2005). Las de tipo mainstream persiguen objetivos comerciales, son
publicitadas por canales convencionales y celebradas en clubs o locales
con licencia (Boeri et al., 2004).

Diferentes estudios han mostrado que el consumo y policonsumo de
drogas en rave es superior al que se encuentra en otros contextos recreati-
vos (p.e. Adlaf y Smart, 1997, Barrett, Gross, Garand y Pihl, 2005; Gross et
al., 2002; Tossmann, Boldt y Tensil, 2001), especialmente en las raves un-
derground (Ferndndez-Calderén et al., 2011). Fundamentalmente se con-
sumen drogas de tipo estimulante y/o alucinégeno (Chakraborty, Neogi
y Basu, 2011) entre las que se encuentran la MDMA (éxtasis), speed, keta-
mina, LSD y GHB. En Espafa, ademas de estas drogas, en las raves se en-
cuentra un elevado consumo de cannabis y cocaina (Fernandez-Calderén
etal., 2011).

Los efectos de las drogas tipicamente consumidas en las raves han sido
ampliamente descritos, por ejemplo para la MDMA (p.e. Kelly, 2009;
Klein, Elifson y Sterk, C. E., 2009), speed (p.e. EMCDDA, 2009; Gold et
al., 2009), ketamina (p.e. Morgan, Monaghan y Curran, 2004; Stirling y
McCoy, 2010) y GHB (p.e. Carter, Pardi, Gorsline, y Griffiths, 2009; Krul y
Girbes, 2011; Lorenzo y Lizasoain, 2003).

Dadas las propiedades farmacolégicas de estas sustancias y las carac-
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teristicas de las fiestas raves, algunos autores sefialan que su popularidad
entre los ravers puede ser debida, en parte, a que funcionan como facili-
tadoras y enaltecedoras de otros elementos como la musica, el baile y los
sentimientos de conectividad y unidad (Sanders, 2006; Parks y Kennedy,
2004). Es por ello que diferentes autores se han centrado en analizar los
efectos descritos por los ravers tras el consumo de drogas. Van Wijngaart
et al. (1999) analizaron los efectos positivos y negativos asociados al con-
sumo de MDMA en raves. En su estudio, el 75% de los participantes per-
ciben siempre/ casi siempre los efectos positivos de euforia y aumento de
la energia. Los efectos negativos mds percibidos son dolores musculares,
apatia, sintomas de cansancio y pérdida de apetito. Engels y Ter Bogt
(2004) analizan posibles efectos asociados al consumo de MDMA entre
asistentes a raves, diferenciando entre consumidores y no consumidores
(a este ultimo grupo se le planteaban los efectos como expectativas de
consumo). Sus resultados muestran que quienes perciben mayor auto-
insight y menos efectos negativos son los consumidores de éxtasis. Por
su parte, Ter Bogt y Engels (2005) analizan también los efectos positivos y
negativos asociados al consumo de MDMA en rave, relaciondndolos con
las motivaciones hacia el consumo. En su estudio, la motivacién de con-
sumir por integrarse con los iguales se relaciona con mayor probabilidad
de percibir efectos negativos tras consumir MDMA. Finalmente, Riley y
Hayward (2004) recogen nueve experiencias negativas percibidas en el
altimo afio por los participantes asociadas al uso de drogas en fiestas.
Sus resultados muestran que las mds comunes son nduseas, paranoia y
ansiedad.

La mayoria de los estudios citados realizados en fiestas rave se han
centrado fundamentalmente en el andlisis de los efectos asociados a la
MDMA. Tan sélo el estudio de Riley y Hayward (2004) analiza los efectos
de otras drogas consumidas en las raves. No obstante, su estudio estable-
ce como marco temporal las drogas consumidas en las raves durante el
altimo afio y los efectos experimentados en ese espacio temporal.

En Espana las fiestas rave aparecen a mitad de la década de los 90 (Ro-
mani y Sepulveda, 2005). Desde entonces suponen una opcién de ocio
para muchas personas y son celebradas a lo largo de la geografia espafio-
la (Energy Control, 2010; Martinez, Pallarés, Espluga, Barruti y Canales,
2009; Martinez, Pallarés, Espluga, Barruti y Canales, 2010). A pesar de los
afios transcurridos desde sus inicios y de tratarse de un fenémeno fuerte-
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mente asentado en distintos paises (Goulding y Shankar, 2004), las raves
han sido poco estudiadas, no existiendo un conocimiento profundo sobre
la realidad de las mismas, especialmente en Espafia. Prueba de ello es la
escasa publicacién cientifica que aparece en las principales bases de da-
tos médicas, psicoldgicas y socioldgicas. Ademas de los trabajos mencio-
nados anteriormente, en Espafa, la revisién realizada ha mostrado que
sOlo el trabajo de Tossman et al. (2001) realizado en raves mainstream de 7
ciudades de diferentes paises, analiza este fendmeno de forma empirica,
con parte de la muestra recogida en Madrid. Sus resultados muestran un
elevado consumo de cocaina y cannabis respecto a otras ciudades como
Amsterdam, Praga o Berlin.

En este contexto se plantea el presente estudio, que tiene como objeti-
vos: i) describir los efectos positivos y negativos percibidos por asistentes
a fiestas rave underground; y ii) analizar las relaciones existentes entre las
diferentes drogas y los efectos positivos y negativos.

Considerando lo reflejado por estudios anteriores respecto a las raves
como contextos donde el uso de drogas esta vinculado a la mdsica, el bai-
le y los sentimientos de conectividad y unidad, se plantea la siguiente hi-
potesis: i) los efectos positivos mds percibidos seran los relacionados con
la musica, el baile y los sentimientos de conectividad y unidad entre sus
participantes. Ademads, considerando las propiedades farmacolégicas de
las drogas consumidas, se plantea una segunda hipétesis: ii) los efectos
positivos y negativos serdn experimentados de manera diferencial segtin
las drogas consumidas.

METODO

PARTICIPANTES

La muestra esta formada por 252 asistentes a 22 fiestas rave underground
celebradas en Andalucia (Espafia) entre mayo y octubre de 2008. Los lu-
gares de celebracion de las fiestas fueron la montafia (11 raves), playa (5
raves), pantanos (2 raves), naves abandonadas (1) y otros lugares alterna-
tivos a los circuitos convencionales de ocio (3). La media de asistentes a
cada rave fue de 132.

La seleccion de los participantes se realiz6 a través de dos procedimien-
tos de muestreo. Por una parte, 181 personas fueron seleccionadas antes
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de empezar las raves. Para ello, seis entrevistadores se situaban en las
zonas de acceso a las raves y mediante un procedimiento aleatorio (segin
un numero k extraido al azar del 0 al 9) se seleccionaba al candidato.

Por otro lado, 71 ravers fueron captados a través de un procedimiento
incidental cualificado. Personas préximas a la poblacién diana actuaban
como captadores para contactar con los participantes. Estas entrevistas se
realizaron en lugares ptblicos (cafeterias, parques...) y privados (vivien-
da del entrevistador o del entrevistado).

Se realizaron un total de 252 entrevistas. No obstante, cuatro cuestiona-
rios fueron eliminados porque no se habia cumplimentado el 75% de las
preguntas.

La media de edad de los participantes fue de 23.9 afios (DT=2.7), con un
52.8% de hombres. El 24.3% ha finalizado estudios universitarios, mien-
tras que el 68% ha finalizado estudios secundarios. En el momento de la
entrevista, el 33.1% estd trabajando, mientras que el 28.9% se encuentra
cursando algtn tipo de estudio (el 20.4% simultanea ambas situaciones).
El 13.1% afirma encontrarse en situacién de desempleo. La mayoria con-
vive con compafieros de piso, mientras que el 30.8% lo hace con su familia
de origen. La principal fuente de ingresos es el trabajo (60.7%), mientras
que en el 29.1% de los casos se trata de la familia de origen.

INSTRUMENTOS

Se administr6 un cuestionario disefiado por el equipo de investigacién.
Para su desarrollo, y basandose en la literatura al respecto, se introdu-
jeron adaptaciones de items utilizados en investigaciones con objetivos
similares a este estudio realizadas en otros paises (p.e. Barrett et al., 2005;
Boys, Lentron y Norcross, 1997; Engels y Ter Bogt 2004; Riley y Hayward
2004; Ter Bogt y Engels, 2005; Van Wijngaart et al., 1999). En el pilotaje del
cuestionario participaron 53 asistentes a fiestas rave underground. A partir
de la informacién extraida durante el pilotaje, se introdujeron modifica-
ciones en los contenidos del cuestionario y en la forma de administracién
(una parte del cuestionario fue autoadministrada). El cuestionario final
tuvo una duracién de entre 10 y 15 minutos.

Los contenidos del cuestionario se dividieron en médulos sobre infor-
macion sociodemogréfica, consumo de drogas (en los periodos vida, mes
y ultima rave),y efectos positivos y negativos percibidos asociados a la
dltima rave. Ademas, el cuestionario incluia otros médulos que no han
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sido analizados en este trabajo, entre ellos, incidencias legales relaciona-
das con el consumo, conductas de riesgo y severidad de la dependencia.

El médulo sobre consumo de drogas estaba formado por los indicado-
res estindar empleados en las encuestas del Observatorio Espafiol sobre
Drogas (Observatorio Espanol sobre Drogas, 2007) y el European Moni-
toring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA, 2010). Ademas,
se incluyeron preguntas especificas sobre el consumo en la tltima rave,
para lo que se consideraron estudios anteriores sobre consumo de drogas
en estas fiestas (p.e. Barrett et al., 2005; Boys et al. 1997).

En el médulo de efectos positivos y negativos se pregunté por conte-
nidos explorados por otros autores (Engels y Ter Bogt 2004; Riley y Ha-
yward 2004; Ter Bogt y Engels, 2005; Van Wijngaart et al., 1999). Con-
cretamente, la presentacién de los efectos positivos iba precedida por la
siguiente pregunta: “En la iiltima rave a la que acudiste, ;cudles de los siguien-
tes efectos tuviste mientras consumias alguna/s sustancia/s (incluido alcohol)?”.

En relacion a los efectos negativos, la pregunta formulada era: “En la
iiltima rave a la que acudiste, ;cudles de los siguientes efectos tuviste mientras
consumias, o durante la semana posterior, alguna(s) sustancia(s) (incluido alco-
hol)?”.

En ambos casos, a los participantes se les presentaba un listado de efec-
tos (11 positivos y 19 negativos), donde debian marcar aquellos que hu-
bieran experimentado en la tdltima rave.

PROCEDIMIENTO

Las entrevistas fueron realizadas por seis miembros de Energy Con-
trol, una organizacién de reduccién de dafios que realiza actividades en
fiestas rave y goza de aceptacion y prestigio entre los ravers. Miembros
del equipo de investigacién dieron formacion especifica a estos seis en-
trevistadores, tanto para la seleccién de los participantes como para la
administracién del cuestionario.

Las entrevistas realizadas en las raves se iniciaban con la acreditacién
de los entrevistadores como miembros de Energy Control, quienes soli-
citaban a los candidatos su colaboracion en el estudio. A continuacion, el
entrevistador se cercioraba de que la persona seleccionada no presenta-
ra sintomas de intoxicacién que le impidieran responder al cuestionario.
Posteriormente, el entrevistador informaba al encuestado de la realiza-
cién del estudio, advertia del cardcter anénimo de la recogida de infor-
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macién, y de que ésta tendria un tratamiento exclusivamente estadistico.
Seguidamente se le solicitaba el consentimiento verbal para la participa-
cién, y se iniciaba la seccién heteroadministrada del cuestionario. Final-
mente, el encuestado respondia a la seccién autoadministrada y entrega-
ba nuevamente el cuestionario al encuestador.

En el caso de los seleccionados a través de muestreo incidental cualifi-
cado, los entrevistadores telefoneaban a los posibles candidatos, se acre-
ditaban como miembros de Energy Control y comprobaban que éstos
participaban activamente del movimiento rave underground. A continua-
cién se concertaba una cita y se administraba el cuestionario siguiendo el
mismo procedimiento seguido anteriormente.

Los cuestionarios eran posteriormente enviados a la Agencia de Servi-
cios Sociales y Dependencia de Andalucia para su grabacion en una base
de datos.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizaron andlisis descriptivos de las diferentes variables estudia-
das. Para comprobar la relacién entre las drogas consumidas y los efectos
percibidos se ha utilizado el estadistico chi-cuadrado. Para analizar qué
drogas incrementan la probabilidad de aparicién de los diferentes efectos
se han aplicado regresiones logisticas. Para este andlisis las variables ex-
plicativas consideradas han sido aquellas drogas que tienen una relacién
estadisticamente significativa con los efectos estudiados. Se han obtenido
los valores de la prueba é6mnibus y2 sobre la hipétesis nula de que todos
los coeficientes B del modelo (excepto el de constante) son nulos. Dicha
prueba emplea como valor y2la diferencia entre el valor -2 log de la vero-
similitud del modelo nulo y el del modelo saturado. En caso de resultar
estadisticamente significativa, puede interpretarse como indicador de un
buen ajuste global del modelo contrastado. Asimismo, se muestra el valor
pseudo R? de Nagelkerke, interpretable como proporcién de variacién
de la variable criterio explicada por el modelo, aportdndose, para cada
sustancia, informacién sobre el Exponencial del coeficiente B y los corres-
pondientes intervalos de confianza (Hosmer y Lemeshow, 2000; Pampel,
2000).
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RESULTADOS

PERFIL DE CONSUMO

Excluyendo el tabaco, la media de sustancias consumidas en la tltima
rave fue de 4.2 drogas (Mdn.=4, DT=1.8, Mo=4). Todos los participantes
consumieron una o mas drogas. El 20.1% consumio seis o mas drogas. El
45.6% consumi6 cuatro o cinco drogas, mientras que el 31.1% utiliz6 dos
o tres drogas. El 3.2% consumi6 una sola sustancia en la tltima rave a la
que asistié. La prevalencia de consumo para cada una de las sustancias
se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Prevalencia de consumo de drogas (%, IC)

Sustancia Prevalencia (IC) Sustancia Prevalencia (IC)
Alcohol 94.4 (91.5-97.2) Setas 9.7 (6.0-13.4)
Cannabis 76.6 (71.3-81.9) Opio 7.9(3.7-10.1)
Speed 74.7 (70.4-81.2) Tranquilizantes 2(0.2-3.8)
Extasis (MDMA) 64.1 (58.1-70.1) Cocaina base 2(0.2-3.8)
Cocaina 28.2 (22.6-33.9) Heroina 1.2 (0.1-2.6)
Ketamina 23.8 (18.5-29.1) GHB 0.04 (0.0-0.1)
LSD 22.9 (17.7-28.3)

EFECTOS PERCIBIDOS ASOCIADOS A LA ULTIMA RAVE

De los 11 efectos positivos que podian indicar los ravers, la media de
efectos positivos percibidos es 6.2 (DT=2.5, Mdn=7). Como se muestra en
la tabla 2, los efectos mas percibidos fueron sentimientos de euforia, bien-
estar, felicidad; conexién con la musica; potenciacién de los sentidos; y
aumento/ mejora de la comunicacién con los demads. Los menos percibi-
dos fueron: espiritualidad /introspeccion, disminucién de la agresividad
y relajacion.

En cuanto a los efectos negativos percibidos (Tabla 2), del total de 19
posibles los ravers informaron, como media, de 5,4 efectos (DT=3, Mdn=5).
Los mas percibidos fueron: cansancio, bruxismo, falta de concentraciéon y
pérdida de suefio. Los menos percibidos fueron: desvanecimiento, lipoti-
mia, mal viaje y ataques de ansiedad.
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Tabla 2: Porcentaje de efectos positivos y negativos percibidos (IC)

Efectos positivos Efectos negativos
Efecto % (IC) Efecto % (IC) Efecto % (IC)
Sentimientos | 90.3 (86.6- Cansancio 78.2 (73.1- Irritabilidad | 23.8 (18.5-29.1)
de euforia, 94.0) 83.4)
bienestar,
felicidad
Conexion con | 75.4 (70.4- Bruxismo 55.2 (49.0- Colocon 20.6 (15.5-25.6)
la musica 81.1) 61.5) demasiado
intenso
Potenciacion 66.5 60.6- | Falta de concen- 54.4 (48.2- Hemorragia | 10.1(6.3-13.9)
de los sen- 72.5) tracion 60.7) nasal
tidos
Aumento/ 65.3 (59.4- | Pérdida de suefio 53.6 (47.4- Paranoias 10.1 (6.3-13.9)
mejora de la 71.3) 59.9)
comunica-
cion con los
demas
Facilitacion/ | 62.5 (56.4- Bajon después 47.6 (41.3- Nauseas 0 8.9 (5.3-12.4)
mejora del 68.6) del consumo 53.8) vomitos
baile
Desinhibicion | 59.7 (53.5- Pérdida de 46.8 (40.5- Ataques de 8.1 (4.7-11.5)
6.8) memoria 53.0) ansiedad/
panico
Sensualidad/ | 52.8 (46.6- | Dolor de cabeza/ 36.3 (30.3- Mal viaje 3.2 (1.0-5.4)
incremento 59.1) jaqueca 42.3)
del placer
sexual
Evasion 46.8 (40.5- Bajo estado de 31.5 (25.6- Lipotimia 2.8(0.7-4.9)
53.0) animo 37.3) (“amarillo”)
Sentimientos | 42.7 (36.5- Taquicardias 27 (21.5-32.6) Desvane- 2(0.3-3.8)
de relajacion 48.9) cimiento o
desmayo
Disminucién | 31.9 (26.0- | Problemas eco- 23.8 (18.5-
de la agresi- 37.7) némicos 29.1)
vidad
Espiritualidad/ | 31 (25.2-
introspeccion 36.8)
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RELACION ENTRE CONSUMO DE DROGAS Y EFECTOS PERCIBIDOS

Para analizar la relacion entre las drogas consumidas y los efectos per-
cibidos se aplicé la prueba y2. Para ello, se consider6 el consumo o no de
cada una de las drogas en relacién a la percepcién o no de cada uno de
los efectos, tanto positivos como negativos. No se incluyeron las cinco
drogas menos utilizadas en la tltima rave (opio, tranquilizantes, cocaina
base, heroina y GHB) asi como el tabaco.

En la Tabla 3 se muestran los efectos positivos percibidos, las drogas
con asociaciones estadisticamente significativas, el porcentaje de consu-
midores que ha percibido el correspondiente efecto y el valor de y2 para
cada una de las asociaciones. El éxtasis se relaciona con todos los efectos
positivos excepto con los de relajacién, evasion y espiritualidad. Ademas,
se observa que los efectos tipicamente alucindgenos (evasion, potencia-
cién de los sentidos y espiritualidad) se relacionan con las drogas con
capacidad de provocar este tipo de efectos (setas, LSD y ketamina).

Tabla 3: Drogas consumidas y efectos positivos relacionados (%, y2)

Efecto Drogas relacionadas (%, 2)
Sentimientos de euforia, bienestar, felicidad Extasis: 93.1% (3.86%); speed: 92.8% (4.42%)
Conexion con la musica Extasis: 82.4% (11.66**)
Potenciacion de los sentidos Cannabis: 71.1% (7.45**); éxtasis: 72.3%
(6.68**); LSD: 87.7% (14.92*); ketamina: 81.4
% (7.64*%)
Aumento/mejora de la comunicacion con los demas | Extasis: 73% (11.4**); cocaina: 77.1% (6.02*)
Facilitacion/mejora del baile Extasis: 69.8% (10.11%); speed: 66% (3.97);
LSD: 75.4% (5.29%)
Desinhibicion Extasis: 66% (7.45**)
Sensualidad/incremento del placer sexual Cannabis: 57.9% (8.39**); éxtasis 59.1%
(7.05**); ketamina 64.4% (4.17*)
Evasion Ketamina: 61% (6.31%)
Sentimientos de relajacion Setas: 62.5% (4.24*)
Disminucion de la agresividad Extasis: 38.4% (8.65**); setas: 54.2% (6.1%);
ketamina: 42.4% (3.95%)
Espiritualidad/introspeccion Cannabis: 34.7% (5.16%); setas 50% (4.46%);
LSD 42.1% (4.23%)

* p<0.05; ** p<0.01
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En cuanto a los efectos negativos percibidos (Tabla 4), el speed es la
sustancia que guarda relacion con un mayor namero de ellos, mientras
que el éxtasis se relaciona sélo con dos (pérdida de memoria y bruxis-
mo). Destacar también la relacién entre percibir el efecto de “colocén”
demasiado intenso y el consumo de alcohol, asi como el de mal viaje con

consumo de ketamina.

Tabla 4: Drogas consumidas y efectos negativos relacionados

speed: 59% (4.54*%)

intenso

Efecto Drogas relacionadas Efecto Drogas relacionadas
(%, x2) (%, x2)
Cansancio Cannabis: 82.1% Irritabilidad Setas: 41.7% (4.68%)
(7.18*%)
Bruxismo Extasis: 60.4% (4.73%); Colocon demasiado

Alcohol: 21.8% (3.84%)

Falta de concentracion

Cannabis: 60.5%
(12.16™*); speed: 58%
(3.93%); ketamina:
66.1% (4.25%)

Hemorragia nasal

Speed: 12.2% (3.98%)

Pérdida de suefio

Speed: 59.6% (11.05**)

Paranoias

Bajon después del con-
sumo

Speed: 52.1% (6.44%)

Néuseas o vomitos

Pérdida de memoria

Cannabis: 52.1%

Ataques de ansiedad/

(9.27**); éxtasis: 51.6% panico
(4.1%
Dolor de cabeza/jaqueca | Cocaina: 48.6% (6.36%) Mal viaje Ketamina: 8.5%

(6.83")

Bajo estado de animo

Lipotimia (“amarillo”)

Taquicardias

Desvanecimiento o
desmayo

Problemas econémicos

Alcohol: 22.7% (5.62%);
cocaina: 32.9% (4.42%)

* p<0.05; ** p<0.01

Para determinar la contribucién de las diferentes drogas a la percepcion
de los efectos se aplicé un andlisis de regresion logistica. Las drogas
consideradas fueron las que presentaron relaciones significativas con los
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efectos estudiados. Como variables explicativas se han introducido cada
una de las drogas asociadas a los efectos y como variables criterio los
distintos efectos.

De entre las diferentes drogas, se aprecia que la MDMA es una de las
que estd mas presente en los diferentes efectos positivos (Tabla 5). Para
esta sustancia, los valores de odds ratio varian entre 1.97 (potenciacién
de los sentidos) y 2.76 (conexién con la musica). Este dato indica que
quienes consumen esta sustancia tienen aproximadamente el doble de
probabilidad de experimentar cada uno de los efectos estudiados que
quienes no la consumen. Destacar también que el consumo de LSD
incrementa en mas del triple la probabilidad de percibir potenciacién de
los sentidos.

Tabla 5: Regresion logistica: consumo ultima rave y efectos positivos

Efectos -2 log xz(g.) Signi- R? de R? de Sus- | Exp (B) Intervalos
negativos | Verosi- fica- Coxy Nage- tan-
militud cion Snell Ikerke cias
Euforia | 149.87 7.83, 0.02 0.03 0.07 Speed | 2.56** 1.06-6.17
MDMA | 2.36* 1-5.58
Facilita- | 310.25 17.89(3' 0.00 0.07 0.1 MDMA | 2.33** 1.36-4.01
cion del LSD 1.93 0.97-3.84
baile Speed 1.7 0.92-3.14
Mejora | 303.86 | 16.27, 0.00 0.06 0.09 MDMA | 2.42* 1.39-4.19
dela Cocai- | 2.05* 1.07-3.9
comuni- na
cacion
Desinhi- | 327.05 740, 0.00 0.03 0.04 MDMA | 2.08** 1.22-3.53
bicién
Sensua- | 324.76 | 18.25, 0.00 0.07 0.1 MDMA 2% 1.17-3.44
lidad- 2.4 1.29-4.47
Placer 1.65 0.89-3.07
Potencia- | 286.94 29.23(4' 0.00 0.11 0.16 MDMA 1.97* 1.11-3.49
cion de Can- 1.89* 1-3.57
los senti- nabis 3.53* 1.48-8.51
dos LSD 1.77 0.82-3.8
Keta-
mina
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Conexién | 289.17 27.00, 0.00 0.05 0.07 MDMA | 2.76** 1.52-4.99
con la
misica
Relaja- | 262.25 | 1219 0.00 0.02 0.02 Setas 2.44* 1.02-8.8
cion
Disminu- | 334.36 419 m 0.04 0.06 0.09 MDMA 2.13* 1.14-3.97
cion de la Setas 2.33 0.97-5.61
agresivi- Keta- 1.73 0.93-3.22
dad mina
Evasion | 294.94 | 1544 0.00 0.03 0.04 Keta- 2.13* 1.17-3.87
mina
Ketamina | 2.13* 6.56 0.01 0.03 0.04 Speed | 1.48- 1.18-4
8.51
Espiritua- | 336.45 6.32,, 0.01 0.04 0.06 Can- 1.99 0.95-4.16
lidad nabis 2.14 0.9-5.11
Setas 1.6 0.85-3.01
LSD

En cuanto a los efectos negativos (Tabla 6), destacar que el consumo
de algunas sustancias produce un notable incremento en la probabilidad
de percibir determinados efectos. Este es el caso de la ketamina respecto
al efecto de mal viaje, cuya utilizacién incrementa casi seis veces la pro-
babilidad de experimentar dicho efecto. Igualmente, quienes consuman
speed tienen cuatro veces mds probabilidades de percibir hemorragia
nasal y casi el triple de pérdida de suefo. Por su parte, el cannabis, es la
droga que mds incrementa la probabilidad de percibir pérdida de memo-
ria y falta de concentracién.

Tabla 6: Regresion logistica: consumo ultima rave y efectos negativos

Efectos | -2log xz(g.) Signi- R? de R? de Sus- | Exp (B) Intervalos
negati- | Verosi- fica- Coxy Nage- tan-

VoS militud cion Snell Ikerke cias
Pérdida | 331.38 | 11.11 0.00 0.04 0.06 Speed | 2.74** 1.79-5.01
suefo

50 Health and Addictions / Salud y Drogas 2012, Vol. 12, n° 1, pp. 37-59



EFECTOS ASOCIADOS AL POLICONSUMO DE DROGAS EN FIESTAS RAVE

Cansan- | 253.25 6.67 , 0.01 0.03 0.04 Can- 2,41 1.25-4.65
cio nabis
Irritabi- | 267.95 419, 0.04 0.02 0.03 Setas 2.55* 1.07-6.1
lidad
Pérdida | 328.99 | 13.78 , 0.00 0.05 0.07 Can- 2.66™* 1.4-5.04
memoria nabis 1.75* 1.02-3.01
Exta-
sis
Falta 325.09 | 16.75 0.00 0.07 0.09 Can- 2.72% 1.46-5.08
concen- nabis 1.42 0.76-2.67
tracion Speed 1.6 0.84-3.06
Keta-
mina
Mal 65.06 5.63 0.02 0.02 0.09 Keta- 5.74* 1.33-24.795
viaje mina
Hemo- 57.25 4.87 0.03 0.02 0.04 Speed 4.04 0.92-17.68
rragia
nasal
Dolor de | 318.68 6.24 0.01 0.03 0.03 Cocai- | 2.06* 1.17-3.62
cabeza na
Bruxis- | 331.64 943, 0.01 0.05 0.05 Exta- 1.81* 1.07-3.08
mo sis 1.92% 1.06-3.48
Speed
Pro- 263.36 8.77 0.01 0.04 0.05 Alco- 0.29* 0.09-0.89
blemas hol 1.9* 1.02-3.55
econo- Cocai-
micos na
Bajon | 336.67 6.56 0.01 0.03 0.04 Speed | 2.18* 1.18-4
después
del con-
Sumo
Colocon | 245.37 | 6.66 0.01 0.03 - Alco- 0 -
dema- hol
siado
intenso
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DISCUSION

Las raves se definen fundamentalmente atendiendo a tres aspectos o
caracteristicas: la musica electrénica, el entorno en que se desarrollan y
el consumo de drogas. La interaccion de estos tres elementos aporta el
caracter distintivo frente a otro tipo de fiestas y contribuye a alcanzar las
sensaciones buscadas o deseadas por los ravers (Anderson y Kavanaugh,
2007; Gibson y Pagan, 2006; Hunt, Evans, Moloney y Bailey, 2009; Rome,
2001). En este sentido el presente estudio ha analizado cudles son los efec-
tos positivos y negativos percibidos y la relacién que existe entre éstos y
el consumo de drogas. Hasta donde sabemos, se trata del primer estudio
empirico en raves realizado en Espafa que analiza el consumo de drogas
que se produce en estas fiestas y los efectos asociados a las mismas.

Estudios anteriores realizados en otros paises han mostrado que en las
raves se produce un elevado consumo de drogas, siendo especialmen-
te valoradas respecto a otros contextos recreativos las drogas de sintesis
de tipo estimulante/alucinégeno (Adlaf y Smart, 1997; Arria, Yacoubian,
Fost y Wish , 2002; Lua, Lin, Tseng, Hu y Yeh, 2003; Yacoubian y Peters,
2007). Este estudio, ademads de ser coherente con los resultados de otros
autores, ha puesto de manifiesto que esta preferencia puede ser debida,
al menos en parte, a que son las drogas que se relacionan con un mayor
ntimero de efectos buscados en estos entornos.

De los 11 efectos positivos analizados, ocho fueron percibidos por mas
del 50% de la muestra. Estos efectos son consistentes con la atmdsfera
de conectividad y unidad descritas en la raves, y con la musica llena de
vitalidad de estas fiestas (Sanders, 2006). En este sentido, los resultados
apoyan la hipétesis planteada acerca de que los efectos positivos mas per-
cibidos seran los relacionados con la misica, el baile y los sentimientos de
conectividad y unidad entre sus participantes. Mas del 90% de los partici-
pantes comunica haber experimentado sentimiento de euforia, bienestar
o felicidad. Ademas, entre los efectos positivos mds percibidos también
se encuentran: conexion con la misica; aumento o mejora de la comuni-
cacién con los demads, y facilitacion o mejora del baile.

Respecto a los efectos negativos percibidos, éstos son consistentes con
el patrén de consumo de drogas de los participantes y con la actividad fi-
sica desarrollada en el contexto de las raves. El efecto mas percibido fue el
cansancio. Ademas, de los 19 efectos analizados sélo cuatro fueron men-
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cionados por més de la mitad de la muestra. Por lo tanto, dado el elevado
consumo de drogas de los ravers, es posible hipotetizar que el balance
entre los efectos negativos y positivos resulta favorable a estos tltimos.
Esta informacién puede resultar ttil desde un punto de vista preventivo,
ya que para la comunicacién de riesgos asociados al consumo de drogas
es importante tener en cuenta la percepcion positiva que sobre éstas tie-
nen los ravers.

Existe coherencia entre los efectos percibidos y las propiedades farma-
colégicas de las drogas consumidas. Ademads, dichos efectos coinciden
con las motivaciones para acudir a raves y consumir drogas mostradas
por estudios anteriores (p.e. Lenton y Davidson, 1999; Riley y Hayward,
2004). Nuestro estudio es consistente con lo mostrado por otros autores
respecto al éxtasis 0 MDMA como una de las drogas méas consumida en
estas fiestas (Barrett et al., 2005; Boys et al., 1997) y considerada el “bu-
que insignia” de las raves (Anderson y Kavanaugh, 2007). Se trata de la
sustancia que se relaciona significativamente con un mayor nimero de
efectos positivos. Resultados similares fueron detectados por Ter Bogt y
Engels (2005) respecto a los efectos positivos asociados al consumo de
MDMA en rave.

En cuanto a las drogas con efectos alucinégenos (ketamina, LSD, y se-
tas), hay que destacar su relacion con tres efectos tipicamente descritos
cuando se consumen estas sustancias (Abanades, Peiré y Farré, 2004;
EMCDDA, 2010; Freese, Miotto y Reback, 2002; Maxwell, 2005): evasion,
espiritualidad y potenciaciéon de los sentidos. Por su parte, el speed es
la droga que se relaciona con un mayor niimero de efectos negativos,
todos ellos congruentes con sus potentes efectos excitantes sobre el Siste-
ma Nervioso Central descritos por la literatura especializada (EMCDDA,
2009).

El presente estudio ha mostrado que el consumo de algunas drogas se
asocia a una mayor probabilidad de percibir determinados efectos entre
los participantes (aunque debido a los patrones de policonsumo, los re-
sultados deben ser interpretados con cautela). Destacar que la probabili-
dad de experimentar determinados efectos positivos se incrementa con-
siderablemente entre los ravers consumidores de éxtasis frente a quienes
no consumen esta sustancia. En relacion a la OR correspondiente al efecto
negativo de “colocén” demasiado intenso, sefialar que el valor O refleja
que entre los entrevistados que no consumieron alcohol en la tdltima rave
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ninguno sefal6é haber percibido dicho efecto. Por este motivo, el cociente
que surge de la odds ratio es 0. Por su parte, el speed es la droga que mas
aparece vinculada a un aumento de la probabilidad de percibir efectos
negativos como pérdida de suefio, bruxismo y bajon después del consu-
mo. Considerando el elevado consumo de esta droga en las raves, es po-
sible que su consumo sea “instrumental”. Es decir, esta droga podria ser
consumida para obtener energia y aguantar las largas horas de baile mas
que para disfrutar de sus efectos. Destacar también que la ketamina, una
droga con potencial para provocar experiencias con alto grado disociati-
vo, de despersonalizacion y desrealizacién (Grande, To-Figueras y Goti,
2008; Maxwell, 2005), va a aumentar casi seis veces las probabilidades de
que aparezca el efecto de “mal viaje” entre los participantes.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las propiedades farmacolégicas de las
drogas y la relacion de éstas con los efectos percibidos, es posible afirmar
que los resultados apoyan la hipotesis planteada acerca de que los efectos
positivos y negativos seran experimentados de manera diferencial segtin
las drogas consumidas.

Una de las limitaciones de este estudio procede del hecho no haber
empleado modelos de muestreo probabilisticos para la obtencion de la
muestra. Esta limitacién es comtn a los estudios epidemiolégicos sobre
consumo de drogas en contextos recreativos, donde no existe un marco
muestral definido. Para tratar de minimizar los sesgos vinculados a la
seleccion por parte de los encuestadores se acudioé a un procedimiento de
seleccion aleatoria entre los asistentes a raves, asi como a la diversifica-
cién de escenarios de captacion (22 fiestas rave).

Por otro lado, el disefio del presente estudio no permite aseverar que
los efectos descritos para una sustancia o combinacién de sustancias se
deban exclusivamente a esa/s sustancia/s y no a otras que hayan podido
ser consumidas. Se trata de una circunstancia comuin a todos los estudios
realizados en fiestas rave, donde el policonsumo es el patrén habitual de
los asistentes, algo que en este trabajo podria estar reflejandose en los
bajos porcentajes de varianza explicada de las drogas sobre los efectos.

A pesar de las limitaciones, la informacién aportada en este estudio
muestra la asociacion y contribuciéon del consumo de diferentes drogas a
los efectos percibidos en un contexto especifico como las raves. Conocer
las consecuencias negativas y positivas asociadas al uso de drogas en ra-
ves debe resultar 1til desde un punto de vista preventivo. Las actuaciones
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dirigidas a minimizar los dafios en este colectivo deben estar fundamen-
tadas en informacion objetiva sobre los efectos negativos y también los
positivos (Glover, 2003; Marlatt, 1998). Como afirman McCaughan et al.
(2005), “crear mensajes persuasivos de prevencion y reduccion de dahos
requiere comprender a la audiencia objetivo de los mismos en sus auto-
percepciones, actitudes, creencias y practicas” (p. 1519). En este sentido,
dadas las caracteristicas especificas de las raves, donde el policonsumo
es normativo, parece una postura mas realista profundizar en el estudio
de diferentes drogas, en lugar de hacerlo para una de ellas por separado.
Futuros estudios deberan tratar de “aislar” los diferentes patrones de
consumo, controlando otras posibles sustancias consumidas y asociando
dichos patrones a los efectos percibidos y otras variables de interés (p.e.
motivaciones, problemas de salud, perfil sociodemografico, etc.).
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo examinar la relacion del uso
de Internet, el mévil y los videojuegos con el sexo y las caracteristicas
de personalidad y afrontamiento de los adolescentes. La muestra estuvo
compuesta por 201 adolescentes de la provincia de Alicante, con edades
comprendidas entre los 15 y 18 afios, 118 (58.7%) eran chicos y 83 (41.3%)
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chicas. Los resultados indicaron un mayor uso del mévil por parte de las
chicas y de videojuegos por parte de los chicos, mientras que no hubo di-
ferencias en el uso de Internet. Respecto a las caracteristicas de personali-
dad los resultados revelaron que tanto las mujeres como los hombres pre-
sentan estilos de afrontamientos tanto productivos como improductivos
dependiendo del uso que hagan de las TICs. Los datos obtenidos en este
estudio pueden resultar de interés para detectar posible riesgo de abuso
en funcién del género, personalidad y afrontamiento, asi como para la
planificacién de intervenciones rehabilitadoras y la prevencién del uso
inadecuado de las nuevas tecnologias desde el entorno familiar o escolar.

Palabras clave: Internet, mévil, videojuegos, adolescentes, personali-
dad, afrontamiento.

ABSTRACT

This article aimed to examine the relationship of the use of Internet,
mobile and videogames with gender, personality and coping characte-
ristics in adolescents. The sample consisted of adolescents from the re-
gion of Alicante, aged between 15 and 18, 118 (58.7%) were boys and 83
(41.3%) girls. Results showed that girls reported a higher use of mobile
and boys of videogames, whereas there no differences in the Internet use.
With regard to personality and coping characteristics, data pointed out
both the girls and the boys present coping styles so much productive as
unproductive depending on the use that they do of the TICs. These fin-
dings might be of interest in order to detect a high risk of abuse based on
gender, personality and coping, as well as to plan treatment and preven-
tion programs of the maladjusted use of new technologies in family and
school settings.

Key words: Internet, mobile, videogames, adolescents, personality, co-
ping, TIC.

INTRODUCCION

El auge de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs
en adelante) es uno de los fenémenos socio-culturales mds importantes
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del siglo XXI. Como afirman algunos autores, “para bien o para mal, hoy
dia, quien no esta conectado no existe” (Graner, Castellana, Sanchez-Car-
bonell, Beranuy y Chamarro, 2006: pag 2). Las personas han tenido que
ir adaptandose a estas nuevas herramientas tecnolégicas en la medida en
que han surgido, suponiendo una transformacién de la vida cotidiana de
los sujetos cuando deben aplicarlas para enfrentarse a nuevos desafios
(Zermenio, Arellano y Ramirez, 2005).

El aumento de la presencia y uso de éstas en la sociedad actual se da
en todos los colectivos y sectores, especialmente, entre los adolescentes y
jovenes (Mut y Morey, 2008). La adolescencia y la juventud merecen una
atencion especial respecto a su relacién con las TICs, ya que tecnologia
como Internet, los méviles y los videojuegos ocupan un espacio impor-
tante en el procesos de socializacion, influyendo en comportamiento y
actitudes (Levis, 2002). Estos grupos de edad son muy sensibles al mo-
mento y al entorno social en el que viven, en el cual estas tecnologias se
han convertido en un elemento importante e imprescindible en sus vidas
(Castellana, Sdnchez-Carbonell, Beranuy y Graner, 2006; Marchargo, Lu-
jan, Leén, Loépez y Martin, 2003). En consecuencia la psicologia, como
ciencia y como préctica profesional no puede permanecer ajena a esta
transformacién (Saldana, 2001).

Tecnologias como Internet, el moévil y los videojuegos presentan tanto
beneficios potenciales como riesgos para los adolescentes y jovenes. Asi,
en primer lugar, proporcionan beneficios incuestionables, tales como un
medio extraordinario de conocimiento cientifico, abren nuevos tipos de
relacién y comunicacién, facilitan un material casi inagotable para la di-
version y entretenimiento y un potente instrumento para el aprendizaje
y la informacién intelectual (Castellana et al., 2006) y contribuye, en la
mayoria de las ocasiones, a mejorar la calidad de vida de las personas
(Labrador y Villadangos, 2009).

No obstante, diversos autores llaman la atencién sobre los efectos nega-
tivos que pueden derivarse del uso de las TICs (Shaffer, 2002). El aspecto
mas controvertido, y que mayor alarma social crea, es el potencial adicti-
vo de estas tecnologias, especialmente entre los menores, los que mayor
uso hacen de ellas (Echeburta y de Corral, 2010; Labrador y Villadangos,
2010;). Incluso, algunos estudios sefialan la direcciéon contraria, propo-
niendo modelos explicativos en los que la psicopatologia previa es con-
siderada como la causa distal o predisponente al uso excesivo o adiccién
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a las TICs (Caplan, 2002). Ademas, cada dia adquieren mas importancia
las respuestas que los usuarios tienen frente a la implantacién de las TIC
(Castellana et al., 2006).

En este trabajo nos centraremos exclusivamente en tres TICs, cuyo uso
es mas frecuente: Internet, el moévil y los videojuegos. Como sefiala la
Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién del Instituto Nacional de Estadistica, respecto al uso de
TIC por los menores de 10 a 15 afios el 87.1% utiliza Internet y el 65.8%
dispone de mévil, mientras que entre los jévenes entre 16 y 24 afios, el
92.1% son usuarios frecuentes de Internet (a diario o al menos una vez
por semana) y el 98% hacen uso regular del teléfono mévil. Por su parte,
Labrador, Requesens y Helguera (2011) sehalan que el 96% de jovenes se
conecta habitualmente a Internet, mas del 90% utiliza todos los dias el
teléfono movil y, en el grupo de 12-18 afios, el 63.8% juega a diario con su
videoconsola.

Respecto a Internet, este ya no es un tema nuevo en nuestra época. Des-
de su surgimiento los cientificos se han dedicado a estudiar cémo influye
en nuestro comportamiento (Llamas, 2005). En estas edades el atracti-
vo de Internet aumenta porque incluye la relacion virtual con amigos y
desconocidos y porque la ausencia de elementos de la comunicacién no
verbal facilita la interaccion y posibilita enmascarar la identidad perso-
nal, hecho que puede provocar la vivencia de una experiencia placentera
y de excitacién aliviando el aburrimiento, la tension, la depresiéon y la
ansiedad (Fiel, 2001); también permite la correspondencia con los iguales
las veinticuatro horas del dia, contactar con personas que de otra forma
no habria conocido, mantener el contacto con amigos al minimo coste y
ser tenido en cuenta (Castellana et al., 2006). Asi, el potencial para el uso
inapropiado y excesivo de ciertas aplicaciones de Internet ha dado lugar
a una cierta preocupacién por el impacto psicolégico y conductual que
puede tener Internet en los individuos (Blaszczyndki, 2006).

Por su parte, el teléfono mévil también es un canal de comunicacién
que se caracteriza por ser un dispositivo técnico que permite ser despla-
zado de un lugar a otro y que se ha convertido en un objeto personal.
Nunca antes un aparato tecnoldgico se habfa convertido en un aspecto
tan importante en la vida diaria de las personas, determinante por el po-
der sobre la identidad individual (Srivastras, 2005). Los adolescentes se
han convertido en los principales usuarios de los diferentes servicios que
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ofrece la telefonia mévil a los que dedican cada vez mas tiempo y recur-
sos econémicos. Para esta generacion, los teléfonos moviles son objetos
que siempre han existido, hecho que les convierte en expertos para poder
elegir el medio, lugar y el momento en que hace falta utilizar el movil
(Castellana et al., 2006). Ademas, el movil se ha convertido en un simbolo
de estatus, provocando sentimientos negativos y problemas de autoes-
tima en los que no tienen o que no reciben tantas llamadas o mensajes
como sus compafieros (Munoz-Rivas y Agustin, 2005). Aun asi, hay mu-
cha menos literatura cientifica sobre adiccién al mévil que sobre adicién a
Internet (Guardiola, Sdnchez-Carbonell, Beranuy y Bellés, 2006).

Por otro lado, los videojuegos son una forma de entretenimiento que
no deja de crecer y hoy en dia representa un negocio millonario. Miles de
personas (mayoritariamente nifios y adolescentes) juegan con los vide-
ojuegos en sus distintas formas y tipos (Levis, 2002).

En resumen, existen estudios que han analizado los efectos negativos
que pueden derivarse del uso de las TIC (v.gr., Blaszczyndki, 2006; Cas-
tellana et al., 2006; Mufioz-Rivas y Agustin, 2005; Shaffer, 2002). Sin em-
bargo no hay estudios que hayan profundizado en la relacién entre el uso
de las principales TICs (Internet, mévil y videojuegos) con el sexo, las
caracteristicas de personalidad y el tipo de afrontamiento de los adoles-
centes espanoles.

Respecto a las posibles diferencias de género, los estudios sefialan que
los chicos hacen un mayor uso de videoconsolas que las chicas. Una ex-
plicacion a este fenémeno es que los chicos parecen mas interesados por
este tipo de juego porque a través de el pueden demostrar las habilidades,
imaginacion y competitividad, mientras que las chicas estdn mas intere-
sadas en otro tipo de tecnologfas como el mévil (Malo, Figuer, Gonzalez
y Casas, 2005) o los chats y el correo electrénico (Figuer et al., 2005). Villa-
dangos y Labrador (2009) llega a una conclusion similar al afirmar que el
uso de las nuevas tecnologias es diferente en funcién del sexo, siendo las
mujeres quienes utilizan mas Internet y el teléfono mévil, mientras que
los varones dedican mas tiempo a los videojuegos.

Por otro lado, el afrontamiento se entiende como un esfuerzo cognitivo
y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar
las demandas externas e internas que aparecen y generan estrés. En este
sentido, el afrontamiento del estrés acttia como regulador de la perturba-
cién emocional. Si es efectivo, no se presentara dicho malestar; en caso
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contrario podria verse afectada la salud de forma negativa (Cassaretto,
Chau, Oblitas, Valdez, 2003). Frydenberg y Lewis (1996), basandose en los
conceptos de estrés y afrontamiento desarrollados por Folkman, Lazarus,
Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen (1986), se centran especificamente en
el afrontamiento en adolescentes, definiendo dos estilos de afrontamien-
to principales, el productivo o funcional y el improductivo o disfuncio-
nal. El primero de ellos, se corresponderia con dos estilos: “Resolver el
problema”, que refleja la tendencia a abordar las dificultades de forma
directa y donde se enmarcan estrategias como: concentrarse en resolver
el problema, esforzarse y tener éxito, invertir en amigos intimos, buscar
pertenencia, fijarse en lo positivo, buscar diversiones relajantes, distrac-
cién fisica y reservarlo para si; y “Referencia hacia otros”, que implica
compartir preocupaciones con los demas como es el caso del apoyo espi-
ritual, buscar apoyo social o ayuda profesional. El estilo improductivo o
disfuncional, en el que nos centraremos en este estudio, es aquel en el que
las dimensiones utilizadas no permiten encontrar una solucién a los pro-
blemas, orientdndose mas bien a la evitacién. Este estaria compuesto por
estrategias como: preocuparse, hacerse ilusiones, falta de afrontamiento,
ignorar el problema, reduccion de la tension, reservarlo para si y autoin-
culparse (Solis y Vidal, 2006).

Respecto a la relacion entre el uso de las TICS y caracteristicas de per-
sonalidad Vifias (2009) informo de que los adolescentes que pasan mayor
tiempo en Internet se muestran mas introvertidos, emocionalmente ines-
tables, poco amables y pesimistas o desesperanzados, es decir, un perfil
de personalidad en el que predominan las emociones o rasgos de perso-
nalidad de afecto negativos.

Partiendo de que, tal como sefala Vifias (2009), el uso que el adolescen-
te hace de las TICs puede ser problematico cuando el niimero de horas
de conexién afecta al correcto desarrollo de la vida cotidiana tanto con
Internet, mévil y videojuegos, en este estudio se trata de examinar de
modo exploratorio el siguiente problema de investigacion: ;se relaciona
el uso de las nuevas tecnologias con el sexo de los adolescentes y con sus
caracteristicas de personalidad y afrontamiento del estrés? Para ello, se
propone contrastar las siguientes hipétesis: 1) tanto el mévil como In-
ternet sera utilizado mas por chicas que por chicos, mientras que, por el
contrario, los videojuegos seran utilizados méas por chicos (Figuer et al,,
2005; Malo et al., 2005; Villadangos y Labrador, 2009) y; 2) los adolescen-
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tes que presentan mayores indices de uso de las TICs presentaran carac-
teristicas de personalidad negativas (mayor introversién y Neuroticismo)
(Vifias, 2009) y un perfil de afrontamiento mas improductivo (Frydenberg
y Lewis, 1996). En conclusion, determinar el perfil psicolégico de los ado-
lescentes que hacen uso de las TICs, haciendo diferenciaciéon del sexo.
Es decir, conocer cudl es el perfil psicolégico que tienen los chicos que
mas las utilizan, y de la misma forma con las chicas. Ademads, de conocer
cuales son las caracteristicas de personalidad mas propensas a aparecer
en estos adolescentes y si los medios de afrontamiento que utilizan para
resolver estas situaciones se dirigen a la resolucién del problema.

METODO

PARTICIPANTES

Participaron en el estudio 201 escolares seleccionados de forma inci-
dental en centros de secundaria de la provincia de Alicante. El porcen-
taje de participacion fue del 87.39%. La edad de los participantes oscil6
entre 15 y 18 afios, con una media de 16.1 (DT = 0.76). El 19.9% tenian 15
afos, el 53.7% 16 afios, el 22.4% 17 afos y, por ultimo, el 4% 18 afios.
La muestra se distribuyé como sigue: 58.7% de chicos (118 varones) y
41.3% de chicas (83 mujeres).

INSTRUMENTOS

Se emplearon como instrumentos las escalas y cuestionarios que se des-
criben a continuacién:

Cuestionario sobre usos de nuevas tecnologias. Esta escala es de tipo autoin-
forme y fue desarrollada ad hoc para esta investigacion. Esta constituida
por 77 items; 34 de ellos miden el uso que los adolescentes ejercen en
Internet (frecuencia de las conexiones, horarios, lugares donde se realiza
la conexién, tiempo empleado...), 14 miden el uso que éstos hacen del
moévil (qué gasto econémico hacen del mévil, quien paga dicho gasto,
para que lo utilizan, frecuencia de los mensajes...) y 29 items miden el
uso de los videojuegos que los jévenes realizan (tiempo empleado en los
videojuegos, diferencias del uso entre semana y los fines de semana...)
Cada item es valorado en escala Likert pero de forma desigual para cada
pregunta que va desde 3 a 15 puntos en funcién de las conductas que se
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describan. Dicho cuestionario también permiti6 recopilar los datos socio-
demograficos (edad, sexo y curso)

Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS; Frydenberg y Lewis,
1996). Esta constituida por 79 items de tipo cerrado y uno con final abier-
to, distribuidos en 18 subescalas que permiten conocer las estrategias de
afrontamiento de los adolescentes. Cada item es valorado en una escala
de Likert de 5 puntos en funcién de la frecuencia con que se da la conduc-
ta de afrontamiento. Existen dos versiones de la escala: afrontamiento ge-
neral y afrontamiento especifico de un problema. Para esta investigacion
se utiliz6 la versién de afrontamiento general. La adaptacién espafiola
utilizada en este estudio presenta unos coeficientes de fiabilidad acepta-
bles y el andlisis factorial apoya la existencia de las 18 dimensiones como
expone Vinas (2009).

Cuestionario de Personalidad Revisado de Eysenck (EPQ-R, Eysenck, Ey-
senck y Barret, 1985). Estd compuesto por 3 subescalas que permiten co-
nocer alguno de los rasgos de personalidad de los adolescentes. El for-
mato de respuesta es dicotémico (si-no) y esta compuesto de un total de
83 items, 23 de los cuales constituyen la escala "P" de Psicoticismo. Las
escalas "E" de Extraversién y "N" de Neuroticismo estdn compuestos de
19 y 23 respectivamente, mientras que la escala "L" de Sinceridad esta for-
mada por 18 items originales. En cuanto a las propiedades psicométricas,
en general, muestran una alta fiabilidad y una alta validez para Neuroti-
cismo y para Extroversién, aunque presenta problemas de validez para
Psicoticismo.

PROCEDIMIENTO

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal, mediante muestreo in-
cidental. Tras solicitar el correspondiente permiso a la direccién del centro
educativo se llevé a cabo la investigacion, donde se inform¢ a los partici-
pantes de las caracteristicas y objetivos de la misma. Ademas, se asegur6
la confidencialidad de los datos y el anonimato. El protocolo con todos los
cuestionarios e instrumentos utilizados en el estudio fue sometido a la apro-
bacién del centro. Una vez obtenido el consentimiento para su aplicacion,
se procedio a la administracion colectiva (en el aula) de los instrumentos de
evaluacion con una duracion media por clase de 2 horas.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para la primera hipdtesis, se compararon las medias en los usos de las
diferentes TICs en funcién del género mediante pruebas t de Student. La
variable independiente fue el género y las dependientes fueron el uso
Internet y videojuegos, diferenciando para ambas el tiempo de uso entre
semana y el fin de semana, y el uso del mévil, medido mediante el gasto
mensual en el mévil. Se incluy6 el célculo de indice de d (diferencia media
tipificada) propuesto por Cohen (1981), que permite valorar la magnitud
o el tamafo del efecto de las diferencias halladas. Su interpretacion es:
tamafio del efecto pequefio (0.20 - 0.49), mediano (0.50 — 0.79) y grande
(d 2 0.80). Respecto a la segunda hipétesis, se llevaron a cabo anélisis de
regresion lineal para cada uno de los usos de las TICs (variables depen-
dientes: usos de Internet, mévil y videojuegos, por separado; variables
predictoras: dimensiones de afrontamiento y rasgos de personalidad)
para la muestra total y para cada sexo por separado. Primero se utiliz6 el
método introducir para todas las variables dependientes y, en el caso de
resultar los modelos de regresion significativos, se utilizé el método de
pasos sucesivos.

Como paso previo a los diferentes andlisis de regresion se analizaron
las correlaciones entre todas las variables predictoras o independientes,
con el fin de comprobar que dichas correlaciones bivariadas eran meno-
res a 0,70 y poder asi descartar la existencia de multicolinealidad (Taba-
chnick y Fidell, 1996).

RESULTADOS

RELACION ENTRE EL USO DE INTERNET, MOVIL Y VIDEOJUEGOS Y EL SEXO DE LOS
ADOSLESCENTES

Los datos obtenidos sefialaron que no existian diferencias estadistica-
mente significativas entre el uso de Internet, tanto entre semana como
durante los fines de semana, por parte de los adolescentes. En cambio, las
chicas utilizaban significativamente mas el mévil que los chicos, si bien el
tamano del efecto result6 pequefio, mientras que por el contrario son los
adolescentes varones quienes hacian un mayor uso de los videojuegos en
general, siendo la magnitud de la diferencia pequefa en el uso durante la
semana y mediana durante el fin de semana (véase Tabla 1).
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Tabla 1. Diferencias en el uso de Internet, el movil y los videojuegos en funcion del sexo

Hombres Mujeres
(n=118) (n=83)
M (DT) M (DT) p D
Uso de Internet
Minutos de uso de Internet de 130.70 126.26 .70 0.05
lunes a viernes (84.12) (77.03)
Minutos de uso de Internet los 188.17 175.90 .55 0.09
sabados y domingos (147.96) (134.21)
Uso de videojuegos
Tiempo que utiliza para jugar a 90.79 40.29 0.1 -0.18
videojuegos de lunes a viernes (98.04) (41.18)
Tiempo que utiliza para jugar 146.66 70.45 0.1 0.66
a videojuegos de sabado a (66) (83.36)
domingo
Uso de mévil
Gasto movil 2.34 2.69 0.1 -0,43
(0.80) (0.85)

RELACION ENTRE EL USO DE INTERNET, MOVIL Y VIDEOJUEGOS Y CARACTERISTI-
CAS DE PERSONALIDAD Y AFRONTAMIENTO

Cabe mencionar que en ningtin caso se asociaron los diferentes usos de
TICs con variables de personalidad (véase en la Tabla 2), mientras que
si lo hicieron algunos usos con algunas dimensiones de afrontamiento
(véase en la Tabla 3). Podemos observar las siguientes correlaciones sig-
nificativas: minutos de uso de Internet de lunes a viernes con esforzarse,
invertir en amigos, hacerse ilusiones y preocuparse; minutos de uso de
sabado a domingo con esforzarse, invertir en amigos intimos y ayuda
profesional; gasto de teléfono mévil con preocuparse y buscar apoyo es-
piritual; minutos de uso de videojuegos de lunes a viernes con buscar
apoyo social, preocuparse y buscar apoyo espiritual; y, por tltimo, mi-
nutos de uso de videojuegos de sdbado a domingo con concentrarse en
resolver en amigos y preocuparse. Todas las asociaciones se correspon-
dieron con magnitudes pequenas.
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Tabla 2. Correlaciones entre el uso de Internet, mévil y videojuegos y las caracteristicas de

personalidad.
Caracteristicas de Minutos Uso de Gasto Minutos Minutos
personalidad de de uso de Internet teléfono | de uso de de uso de
Eysenck Internet sabado y movil videojue- | videojuegos
de lunes a domingo gos de de sabado a
viernes lunes a domingo
viernes
Extraversion r -.01 .036 .04 -.086 -.02
p .84 .62 .53 .28 75
Neuroticismo r .01 .076 -.08 -.091 -.01
p .89 .28 .26 .25 .92
Dureza r .03 .09 -.04 -.09 .03
p .70 .21 .55 .31 4|

Tabla 3. Correlaciones entre el uso de Internet, mévil y videojuegos y caracteristicas de
afrontamiento.

Caracteristicas de Minutos Uso de Gasto Minutos Minutos
personalidad de de uso de Internet teléfono | de uso de de uso de
Eysenck Internet sabado y movil videojue- | videojuegos
de lunes a domingo gos de de sabado a
viernes lunes a domingo
viernes
Buscar apoyo r -.00 -.00 .01 -17 -1
social P 97 97 86 04 15
Concentrarse en r -.02 .01 .06 -.02 -.16
resolver el P 80 84 42 80 04
problema
Esforzarse y tener | r -.16 -.05 -.10 -.03 -.01
éxito p 02 02 15 71 87
Preocuparse r -.02 -.03 .09 -18 -.02
P .01 .70 .20 .02 .00
Invertir en amigos | r .01 -.02 -.01 .03 -.04
Iirtimos p 01 00 03 68 58
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Buscar r .08 .01 -,01 .06 -.10

pertenencia |, 25 82 91 43 18

Hacerse ilusiones | r .05 .01 .01 -.06 -.03

p .05 .83 .94 44 .68

Falta de r .03 .06 .03 .05 14

afrontamiento o 71 43 53 55 08

Reduccion de la r .03 .09 .10 -.07 -.08

tension o 66 19 05 39 30

Accion social r -.07 -.02 .03 -.01 .09

p .31 .75 .65 .94 .23

Ignorar el r .06 .04 -.06 15 15

problema o 40 61 37 06 06

Autoinculparse r -.03 10 1 -14 -10

p .68 15 A3 -.08 19

Reservarlo parasi | r -.10 .02 .01 -.04 -.04

p 14 .75 .85 .59 .59

Buscar apoyo r -.09 -.03 -.01 -.09 -.07
espiritual

p .20 .66 .89 .04 .38

Fijarse en lo r .02 .06 .08 .05 .02

positivo o 75 43 24 54 81

Buscar ayuda r -.06 -.01 -.04 .02 .04

profesional o 41 -01 57 77 60

En cuanto a los modelos predictivos, el uso que la muestra total reali-
za de Internet de lunes a viernes se relacion significativamente con dos
dimensiones de afrontamiento invertir en amigos intimos y preocuparse
(véase en la Tabla 4). Sin embargo, el modelo de regresion para los ado-
lescentes varones no resulté significativo, mientras que en las mujeres el
uso de Internet entre semana se relacion6 de forma significativa con las
siguientes dimensiones de afrontamiento: la tendencia a hacerse ilusio-
nes, invertir en amigos intimos y esforzarse y tener éxito.
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Tabla 4. Analisis de regresion (método pasos sucesivos). Dimensiones de afrontamiento y
personalidad relacionadas con el uso de Internet entre semana para el total y ajustada por sexo.

Variable Variable Total ® Hombres Mujeres °
dependiente prondstica
B (IC p B (IC p B (IC p
95%) 95%) 95%)
Constante 117.550 | .004** - - - -
(158.24
-76.86)
Esforzarse y - - - - -2.16 .001*
tener éxito (-33.01-
0.99)
Minutos de uso Invertir en 1.116 .006™ - - 1.68 .005*
de Internet de amigos intimos | (0.76- (0.52-
lunes a viernes 1.56) 2.84)
Hacerse - - - - 1.311 .036*
ilusiones (0.09-
2.53)
Preocuparse -.917 .038* - - - -
(1.356-
0.478)

ar=0232,r* =0.054;°r=0516,r* = 0.267.
*p < 0.05*p < 0.01.

Respecto al uso que los jovenes realizan de Internet de sabado a do-
mingo observamos que no existen dimensiones de afrontamiento que se
relacionen significativamente con dicha conducta. Lo mismo ocurre con
el modelo de regresion para los adolescentes varones, ya que ninguna
estrategia resulté significativa, mientras que en las mujeres el uso de In-
ternet en los fines de semana se relacioné con las dimensiones de afron-
tamiento siguientes: esforzarse y tener éxito e invertir en amigos intimos
(véase en la Tabla 5).

Health and Addictions / Salud y Drogas 2012, Vol. 12, n° 1, pp. 61-82 73



JIMENEZ, PIQUERAS, MATEU, CARBALLO, ORGILES Y ESPADA

Tabla 5. Analisis de regresion (método pasos sucesivos). Dimensiones de afrontamiento y
personalidad relacionadas con el uso de Internet en fin de semana para el total y ajustada por sexo.

Variable Variable Total ® Hombres Mujeres ®
dependiente prondstica
B (IC P B (IC p B (IC p
95%) 95%) 95%)
Constante - - - - 225.515 .033*
(209.08-
525.08)
Minutos de
uso de Internet
de sabado a Esforzars.e y - - - - -3.015 .0008**
domingo tener éxito (-5.23-
0.80)
Invertir en - - - - 2.238 .041*
amigos intimos (0.09-
4.39)

2r=0.179,r=0.032;"r=0.341,r" = 0.116.

*p < 0.05*p < 0.01.

Por otro lado, en el uso que la muestra total realiza del gasto de teléfo-
no movil se puede observa que, al igual que en la primera comparacién,
existen dos dimensiones de afrontamiento que e mantienen en el modelo:
reduccion de la tension e invertir en amigos intimos (véase en la Tabla 6).
En este caso, el modelo de regresion para los adolescentes varones indico
que la estrategia de reducir la tensién se mantenia significativa, mientras
que para las mujeres resulto6 significativo en invertir en amigos intimos.

Tabla 6. Analisis de regresion (método pasos sucesivos). Dimensiones de afrontamiento y
personalidad relacionadas con el gasto de mavil para el total y ajustada por sexo.

Variable Variable Total ® Hombres ® Mujeres ©
dependiente prondstica
B (IC p B (IC p B (IC p
95%) 95%) 95%)
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Constante 1,271 .001* 1.784 | .001** 1.593 .002**
(0.63- (1.34- (0.59-
1.92) 2.23) 2.59)
Gasto de teléfono Reducgién .014 .002** 0.015 | .010* _ -
mévil tension (0.05- (0.004-
0.023) 0.027)
Invertir en .009 .028* - - .015 .029*
amigos (0.001- (0.002-
0.018) 0.029)

ar=0.296,r"=0.088;°r=0.243,r* = 0.059 ; °r = 0.243,r* = 0.059.

*p < 0.05*p < 0.01.

En el modelo de regresion miltiple en la muestra total para la variable
uso que los adolescentes hacen de los videojuegos de lunes a viernes indicé que
existe una estrategia de afrontamiento que se relaciona significativamen-
te con dicha conducta: preocuparse. El modelo de regresion para los jove-
nes varones no resulté significativo, mientras que en las mujeres el uso de
los videojuegos entre semana se relacioné de forma significativa con las
siguientes dimensiones de afrontamiento: preocuparse y buscar apoyo
espiritual (véase Tabla 7).

Tabla 7. Analisis de regresion (método pasos sucesivos). Dimensiones de afrontamiento y
personalidad relacionadas con el gasto de movil para el total y ajustada por sexo.

Variable Variable Total # Hombres ® Mujeres ©
dependiente prondstica
B (IC p B (IC p B (IC p
95%) 95%) 95%)
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Constante 156.24 0.01 - - 153.270 .001**
(83.81- (79.37-
Minutos de uso 228.66) 227.17)
de videojuegos
de lunes a
viernes Preocuparse -1.16 .002 - - -1.037 .024*
(-2.16- (-1.93-
0.17) 0.14)
Apoyo espiritual - - - - -.837 .049*
(-1.67-
0.01)

2r=0.18,r"=0.03;°r=02397r"= 0.157.

*p < 0.05*p < 0.01.

Para finalizar, en la muestra total del uso de videojuegos de sabado
a domingo por parte de los jévenes se observa que concentrarse en el
problema es una dimensién de afrontamiento que se relaciona significa-
tivamente (véase en la Tabla 8). El modelo de regresion para los adoles-
centes varones indic6 que la estrategia de falta de afrontamiento se asocié
significativamente. Por otro lado, en las mujeres el uso de videojuegos los
fines de semana se relacioné de forma significativa con preocuparse por
el problema.

Tabla 8. Andlisis de regresion (método pasos sucesivos). Dimensiones de afrontamiento y
personalidad relacionadas con el uso de videojuegos en fin de semana para el total y ajustada por

Ssexo.
Variable Variable Total 2 Hombres ° Mujeres ©
dependiente pronostica
B (IC p B (IC p B (IC p
95%) 95%) 95%)
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Constante 226.56 .01* 50.55 | 0.27* 275.66 | .001**
(131.91- (-39.01- (137.50-
321.21) 140.11) 413.82)
Minutos de uso Concentrarse -1.59 .02* - - - -
de videojuegos en resolver el (-2.96-
de sabado a problema 0.22)
domingo Falta de - - 225 | .03* - -
afrontamiento (0.26-
4.43)
Preocuparse - - - - -2.731 .004**
(-4.55-
0.91)

ar=018,r=003;"r=022r2= 0.05;°r=0373,r2= 0.139.
0 < 0.05*p < 0.01.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo fue analizar la relaciéon del uso de Internet, el
moévil y los videojuegos con el sexo y con las caracteristicas de personali-
dad y de afrontamiento de los adolescentes.

Respecto a la primera hipétesis, los resultaron indicaron que se cum-
plia parcialmente dado que dos de las tres comparaciones se confirma-
ron. Asi, se observé que el moévil es la TIC més utilizada entre las chicas
adolescentes y que los videojuegos son usados mas por los chicos (Figuer
et al., 2005; Malo et al., 2005; Villadangos y Labrador, 2009), mientras que
el uso de Internet es practicamente el mismo para ambos sexos.

Con relacién a la segunda hipétesis, los resultados fueron menos con-
cluyentes ya que no se hall6 ninguna asociacion entre el mayor uso de las
TICs y neuroticismo, extraversién y psicoticismo. Esto discrepa, en par-
te, con lo expuesto por Vinas (2009), que hallé que los adolescentes que
pasan mayor tiempo en Internet se muestran introvertidos, emocional-
mente inestables, poco amables y pesimistas o desesperanzados, es decir,
se caracterizan por un perfil de personalidad en el que predominan mas
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bien las emociones o rasgos de personalidad negativos. Una explicacion
a este hallazgo es que las limitaciones metodolégicas del trabajo, tales
como el rango de edad restringido de nuestra muestra, hayan impedido
confirmar este resultado.

Siguiendo con esta segunda hipétesis, se esperaba que predominara un
estilo de afrontamiento mds improductivo en ambos sexos. No se confir-
mo esta hipétesis globalmente. Sin embargo, el andlisis por separado de
cada sexo si indico diferencias. Asi se observé que cuando las mujeres
realizan un uso de Internet entre semana no existe un estilo de afronta-
miento definido pues se dan estrategias tanto productivas (esforzarse y
tener éxito) como improductivas (hacerse ilusiones y preocuparse), en
cambio cuando el mayor uso se realiza los fines de semana tienden a un
estilo productivo (invertir en amigos intimos). De igual forma que lo an-
terior, las adolescentes tienen un estilo de afrontamiento mds productivo
(invertir en amigos intimos) cuanto mayor gasto de teléfono mévil reali-
zan. Y, para finalizar, en cuanto al uso de los videojuegos entre semana no
hay diferencias entre un estilo productivo o improductivo, mientras que
si el uso se lleva a cabo los fines de semana destaca un estilo improducti-
vo (preocuparse).

Por su parte, los hombres mostraron un estilo de afrontamiento dife-
rente dependiendo del tipo de uso que hagan de las TICs. Asi, cuando
los hombres hacen mayor uso de Internet (tanto para entre semana como
para fin de semana) no existen datos que nos ayuden a identificar el estilo
de afrontamiento que utilizan. Lo mismo sucede cuando juegan a vide-
ojuegos entre semana. En cambio, cuando el uso del mévil es el que pre-
domina tienden a tener un estilo de afrontamiento improductivo (reduc-
cién de la tension), que se repite cuando juegan a videojuegos los fines de
semana con unas puntuaciones superiores en la falta de afrontamiento.

Cabe mencionar que este estudio presenta algunas limitaciones me-
todologicas. Entre estas cabe destacar el uso exclusivo de medidas de
autoinforme, la falta de representatividad de la muestras, al no haber
seguido un muestreo aleatorio para su reclutamiento, o el bajo tamaro
muestras. Respecto a lo primero, el autoinforme es una de las técnicas
mas recomendables para la recogida de datos sobre este tipo de variables
psicolégicas, si bien ésta técnica puede presentar sesgos sobre la infor-
macién recibida de los participantes. En cuanto a las cuestiones relativas
a la muestra, futuros estudios deberian tratar de ampliar el tamafio y la
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representatividad de la misma, asi como tratar de controlar en mayor me-
dida las variables que puedan afectar a los datos obtenidos. Ademas, este
estudio apunta hacia futuros desafios de la investigacién en esta area:
a) continuar con la investigacion y ampliar a estudios longitudinales so-
bre las variables consideradas ya que dichas tecnologias avanzan a pasos
agigantados y, es por ello, que los datos de uso por parte de los adoles-
centes pueden verse modificado en un periodo de tiempo muy breve;
b) mejorar algunas cuestiones metodolégicas del estudio tales como, por
ejemplo, utilizar un cuestionario de personalidad mas actual y que recoja
dimensiones o factores de las dimensiones de segundo orden generales
Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo de forma mds amplia para po-
der llevar a cabo examenes con el uso de las TICs; ¢) utilizar un cuestio-
nario de habitos de nuevas tecnologias en el que se recopilen datos mas
especificos sobre el tiempo de uso de Internet, mévil y videojuegos de
forma cuantitativa; d) utilizar un rango de edad mas amplio asi como un
tamafio muestras mayor; e) incorporar aspectos que no se hayan tenido
en cuenta en esta investigacién y que pueden clarificar y aportar nuevos
datos sobre las causas de un uso elevado e inadecuado de las TICs en
los adolescentes y un perfil psicolégico mas detallado de los jovenes que
hacen uso de Internet, mévil y videojuegos.

Finalmente, senalar la utilidad de los datos obtenidos en este estudio
para detectar posible riesgo de abuso de TIC en funcién del género, per-
sonalidad y afrontamiento, asi como que pueden ser de ayuda tanto para
la planificacién de la intervencién como para la prevencion, desde el en-
torno familiar o escolar, ente un uso inadecuado de las TICs. Desde el en-
torno familiar se podrian disefiar estrategias para, por ejemplo, controlar
el nimero de horas diarias dedicadas al uso de la red, los videojuegos y
el moévil, desde el marco de referencia del fomento de un uso adecuado y
responsables de las TICs para favorecer unas estrategias de afrontamien-
to adecuadas ante futuros problemas. Con respecto al &mbito escolar, se
puede favorecer el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas adap-
tativa y de habilidades sociales. En definitiva, el uso de las nuevas tecno-
logias por nuestros jovenes confirma la necesidad de dotar a éstos y a los
adultos de conocimientos bésicos que les ayuden a educar y acompanar
a los menores en su uso.
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RESUMEN

El presente estudio muestra los resultados de la adaptacién de las esca-
las de actitudes hacia el tabaco (Lopez-Sanchez, Garcia-Rodriguez, Mira
y Estévez, 2000), el alcohol (Garcia-Rodriguez y Lopez-Sanchez, 2001)
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y otras drogas (Lopez-Sanchez et al., 2000) en poblaciéon portuguesa. Se
trata de tres escalas, cada una con trece items, de respuesta tipo Likert
con cinco opciones de respuesta, que diferencian tres sub-escalas. Para
realizar el estudio de adaptacién de las escalas a la poblacion portugue-
sa, se han utilizado dos muestras independientes, constituidas por 329 y
443 adolescentes, alumnos de bachillerato del norte del pais, a quienes
se administraron los instrumentos. Los datos recogidos, después de ser
sometidos a un analisis factorial exploratorio y confirmatorio, permitie-
ron encontrar una solucién adecuada para cada una de las escalas, dando
como resultando una buena validez y fiabilidad. En la validez concurren-
te, los resultados sugieren diferencias de género con todas las sub-escalas
y una relaciéon negativa con la edad, asi como diferencias en las actitudes
de acuerdo con la experiencia y el consumo.

Palabras clave: Actitudes; estudio instrumental; adolescentes; consu-
mo de sustancias; validacién de escalas.

ABSTRACT

This study presents results about attitudes toward tobacco scale (Lopez-
Sénchez, Garcia-Rodriguez, Mira & Estévez, 2000), alcohol scale (Garcia-
Rodriguez & Lopez-Sanchez, 2001) and other drugs (Lopez-Sanchez et
al., 2000) scale adaptations to portuguese population. There are three
scales, 13 items each one and five points Likert response scale with three
sub scales. We have used two independent samples with 329 and 443
adolescents, north country high school students. Data collected, after
confirmatory and exploratoy analysis, showed a good solution to each
one scale, with high validity and reliability rates. Results in concurrent
validity suggest gender differences with all the sub scales and a negative
relation with age, as well as attitude differences based on experience and
consumption.

Keywords: Attitudes, instrumental study, adolescents, substance con-
sumption; scale validation.
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INTRODUCCION

Actualmente el consumo de sustancias entre los mas jovenes sigue
siendo uno de los factores de mayor riesgo para la salud (Espada, Men-
dez, Griffin y Botvin, 2003; Inglés, Delgado, Bautista, Torregrosa, Espada,
Garcia-Fernandez, et al., 2007). La preadolescencia y la adolescencia se
encuentran en una fase de desarrollo particularmente sensible, en las que
ocurren diversos e importantes cambios en el desarrollo fisico, psicold-
gico y social (Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003; Sussman, Unger y
Dent, 2004). Es muy preocupante la tendencia hacia la normalizacién del
consumo, junto con variables como la edad de inicio que sigue estable en
torno a los trece ahos y medio o catorce, segtin la sustancia.

Considerando la necesidad de profundizar en el estudio de los facto-
res predictores del consumo de sustancias, es fundamental aproximarse
a las variables que parecen predecir mas y mejor estos comportamientos,
para poder comprender e intervenir a nivel preventivos. Aunque abun-
den las referencias sobre diferentes factores de riesgo y proteccion (Cid-
Monckton y Pedrao, 2011; Gonzalez, Jiménez y Rubio, 2004; Hawkins,
Catalano y Miller, 1992; Loépez-Larrosa y Rodriguez-Arias, 2010), uno de
los mas estudiados es la relacion entre las actitudes y el consumo (Bot-
vin y Botvin, 1992; Carvalho, 1986; Garcia del Castillo, Lopez-Sanchez
y Quiles, 2006; Jiménez-Muro, Beamonte, Marqueta, Gargallo, Nerin de
la Puerta, 2009; Jiménez, Diaz y Ruiz, 2006). Es en este contexto donde
nos planteamos estudiar las actitudes de los adolescentes portugueses en
relacion al consumo de sustancias, mediante un estudio instrumental de
adaptacion de las escalas de actitudes hacia el tabaco, el alcohol y otras
drogas (Garcia del Castillo y Lépez-Sanchez, 2003). A pesar de que las ac-
titudes son consideradas uno de los constructos clave en la comprensiéon
del comportamiento humano, pocas son las escalas adaptadas a nuestro
contexto portugués, por lo que el estudio tiene una gran pertinencia y
actualidad.

LAS ACTITUDES Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LA ADOLESCENCIA

Las actitudes son una de las areas de estudio mas antiguas y dindmicas
de la Psicologia Social (Lima, 2002), que se lleg6 a definir inicialmente
como el estudio cientifico de las actitudes sociales (Thomas y Znaniecki,
1918; Watson, 1925 cit in Ajzen y Fisbnein, 2005). Aunque exista un con-
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senso general de que la actitud se considera como el grado en que una
persona es favorable o desfavorable hacia un determinado objeto psico-
l6gico observado (Fishbein y Ajzen, 1975), se trata de un constructo hipo-
tético que refleja una evaluacién integradora sobre un objeto (general o
especifico), en términos de bueno-malo, beneficioso-dafiino, agradable-
desagradable entre otras (Ajzen y Fishbein, 2000; Aizen y Cote, 2008).

Los juicios integradores facilitan la adaptacion del individuo al am-
biente (Eagly y Chaiken, 1998), ejerciendo un papel importante en la
orientacion para la accion. Este aspecto ha sido estudiado especificamen-
te en los trabajos de Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975), que desarrolla-
ron la teoria del comportamiento planificado (Ajzen, 1985, 1991) donde
sugieren que los comportamientos estan influenciados por tres factores
(Ajzen y Cote, 2008): una evaluacién favorable/desfavorable del com-
portamiento (creencias de comportamiento), percepciéon de presién social
para actuar de determinada forma (creencias normativas) y capacidad de
realizar determinado comportamiento (creencias controladas). Esta teo-
ria ha generado bastante entusiasmo dado el potencial predictivo de las
actitudes (Ajzen, 1991, 2011) y la eficiencia de la intervencién en el cam-
bio comportamental (Hardeman, Johnston, Johnston, Bonetti, Wareham
y Kinmonth, 2002).

Para reducir algunas criticas o inconsistencias sobre la influencia de las
actitudes en el comportamiento, Ajzen y Cote (2008) sugieren la distin-
cién de dos tipos de actitudes: actitudes globales (con relacién a personas
fisicas, instituciones, personas o grupos) y actitudes con relacién a un
comportamiento (actitudes con relacién a un comportamiento especifico
o categorias de comportamientos).

Nuestro estudio se enmarca en este contexto de las actitudes en relacién
al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. De hecho, los adolescen-
tes que consumen tabaco, alcohol y otras drogas presentan unas actitu-
des mas favorables hacia estas sustancias en contraposicién con los no
consumidores que presentan actitudes desfavorables hacia el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas (Carvalho, 1986; Garcia del Castillo,
Loépez-Sanchez y Quiles, 2006; Jiménez, Diaz y Ruiz, 2006; Moral y Ove-
jero, 2003).

Algunos estudios revelan, que las nifias perciben mayores riesgos en
el consumo de sustancias (Holmila y Raitasalo, 2005; Kauffman, Silver y
Poulin, 1997), sin embargo no siempre se verifican diferencias entre los
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grupos (Albers, Santangelo, McKinlay, Cavote y Rock, 2002; Pimentel,
Coelho Junior y Aragao, 2009). Con el paso de los afos, existe una acti-
tud mas permisiva en relacién al consumo, presién para la experiencia
y menor percepcion del riesgo a cerca de las consecuencias resultado de
la experiencia de consumo de drogas legales e ilegales (Moral y Ovejero,
2005).

LAS ESCALAS DE ACTITUDES HACIA EL TABACO, EL ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Considerando la pertinencia de este tema y la escasez de instrumen-
tos adaptados para el contexto portugués, consideramos de primordial
importancia la adaptacion de escalas de actitudes. Aunque su medicién
parta de un constructo hipotético, que no puede ser directamente obser-
vable, si podemos deducirlas a partir de las respuestas de los sujetos, de
expresiones relacionadas con el agrado o desagrado, de las respuestas fi-
siol6gicas o de las acciones hacia el objeto de actitud (Ajzen y Cote, 2008).
Existen diferentes formas de medida para evaluar las actitudes (items,
instrumentos multi-items, medidas implicitas, medidas de respuestas
corporales o latencia de respuesta), siendo las mds comunes y operativas
las escalas multi-items o escalas de actitudes (Lima, 2002), que infieren las
actitudes a partir de un conjunto de respuestas con relacion al objeto de
estudio (Ajzen, 2002).

Las Escalas de actitudes hacia el tabaco, el alcohol y otras drogas (Garcia
del Castillo y Lépez-Sanchez, 2003), son tres instrumentos constituidos
por 13 items cada uno, adaptados de otros instrumentos utilizados en
investigaciones anteriores (Garcia-Rodriguez, 1986; Garcia-Rodriguez
y Lépez-Sanchez, 1994), con respuesta en formato tipo Likert con cinco
opciones de respuesta, que abarca desde muy en desacuerdo hasta muy
de acuerdo. Las escalas de actitudes utilizadas en nuestra investigacion,
fueron estudiadas originalmente en muestras espafiolas de adolescentes
con edades comprendidas entre los 11 y los 14 afios.

Los resultados permitieron encontrar estructuras factoriales de tres
componentes en cada una de las escalas, con valores de saturacion de
los items superiores a 0,40. En la escala de actitudes hacia el tabaco se
definieron tres factores que explican un total de varianza explicada del
58,51%: “Disposicion actitudinal hacia el uso y consumo de tabaco”, “Indice
de desagrado hacia el tabaco” y “Percepcion de satisfaccion mediante el uso del
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tabaco”. En la escala de actitud con relacién al alcohol, los tres factores
explican una varianza de 64,09%: “Disposicion actitudinal hacia el uso y con-
sumo de alcohol”, “Indice de desagrado hacia el alcohol” y “Percepcidn de satis-
faccién mediante el uso del alcohol”. La escala de actitud con relacién a otras
drogas explican una varianza de 59,33% con los factores: “Predisposicion
actitudinal hacia el uso y consumo de otras drogas”, “Percepcion de satisfaccion
de las drogas” y “Percepcion de riesgo que implica el consumo de drogas”. En
todas las escalas se obtuvieron valores adecuados de fiabilidad test-retest
(r>0,4, p<0,01). Las dimensiones referidas se obtuvieron en funcién de la
suma de los items. Con una puntuacién més alta podemos observar una
actitud mas favorable al mantenimiento de la salud (Garcia del Castillo,

Lépez-Sanchez, Segura y Garcia del Castillo-Lopez, 2012).

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Debido a los pocos estudios psicométricos de escalas de actitudes con
relacion al tabaco, alcohol y otras drogas en Portugal, se pretende con este
estudio adaptar estos instrumentos para la poblacion portuguesa, utili-
zando analisis factoriales exploratorios y confirmatorios para una mayor
precision de los resultados.

METODO

Estupio I
PARTICIPANTES

La muestra del estudio recoge a un total de 329 alumnos de Bachillerato
del norte del pais, 34,8% del primer afno, 12,1% del segundo afio y 53,0%
del tercer afio. La distribucién por sexos es de un 38,6% (n = 127) de sexo
masculino y un 61,4% (n = 202) del sexo femenino, con edades compren-
didas entre los 15 y 22 afios (M = 16,86; DT = 1,19). Son estudiantes de las
areas Cientifico-Humanistica (44,2% del area de Ciencias y Tecnologias,
23,6% Ciencias Sociales y Humanas, 6,7% Artes y 20,6% Lengua y Litera-
tura) y Tecnolégico de Administracion (4,8%).

PROCEDIMIENTO

Las escalas fueron traducidas y adaptadas culturalmente. Posterior-
mente, fueron aplicadas junto con otros instrumentos de medida de
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variables demogréficas (género, edad, ano de escolaridad y drea) y de
consumo de sustancias legales e ilegales (tabaco, bebidas alcohdlicas,
drogas sintéticas, marihuana, cocaina, “crack” u otras drogas ilegales).
Después de la autorizacion por parte de la direccion de las escuelas, se
aplicaron los instrumentos durante el horario lectivo normal, en espacios
cedidos por los profesores. Los datos fueron codificados y analizados en
el programa de tratamiento estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 15, donde se estudiaron las caracteristicas psicométricas.
Se realiz6 un analisis factorial exploratorio utilizando componentes prin-
cipales y rotacién varimax. Posteriormente se calcularon los indices de
fiabilidad de cada una de las sub-escalas mediante el alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Se presentan los resultados de las tres escalas con andlisis de fiabilidad
y validez.

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL TRABAJO

Fue utilizada la prueba de esfericidad de Bartlett y calculada la medida
de Kaiser-Meyer-Olkin siendo los valores, respectivamente, de 2493,374
(p £0,001) y 0,880, comprobando que los datos eran adecuados para el
analisis factorial. De esta manera, se realizé la extraccion de tres factores
de los 13 items, de acuerdo con la version original, que explica el 67,704%
de la varianza. Como puede verse en la Tabla 1, la mayoria de los items
presentan saturaciones muy elevadas superiores a 0,70 en los factores a
los que pertenece, lo que demuestra la validez de la estructura factorial
propuesta por los autores. El factor uno presenta cinco items con valores
de saturacién elevados (10, 9, 11, 13 y 12) que se refieren a la disposicién
actitudinal para el consumo de tabaco. El factor dos esta compuesto por
cuatro items (6, 7, 5 y 8) acerca del indice de desagrado por el consumo
de tabaco. Finalmente, en el factor tres presentan una saturacién mas ele-
vada cuatro items (2, 1, 4 y 3) relativos a la percepcién de satisfaccion por
el consumo de tabaco.
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Tabla 1. Saturacion de los items de la Escala de Actitudes hacia el Tabaco

Componente
1 2 3

ATab9 - Estaria disposto a comprar tabaco para mim ,840

ATab10 - Estaria disposto a fumar habitualmente ,827

ATab11 - Estaria disposto a fumar a quantidade de tabaco que ,826
quiser.

ATab13 - Estaria disposto a fumar em qualquer lugar. 779

ATab12 - Estaria disposto a dar tabaco a qualquer um. ,640

ATab8 - Néo gosto que se consuma tabaco. ,780

ATab7 - Fico feliz quando alguém deixa de fumar. ,756

Atab6 - O tabaco incomoda-me. 734

ATab5 - Desagrada-me que o tabaco exista. ,678

ATab1 - O tabaco ajuda a relacionar com os outros. ,821

ATab2 - Fumar é sinal de maturidade pessoal. ,730

ATab4 - 0 tabaco ajuda a divertir. ,678

ATab3 - 0 tabaco provoca um grande prazer e bem-estar. ,562

El estudio de la consistencia interna permitié encontrar valores aceptables
0 buenos, con un a=0,762 en la sub-escala percepcion de satisfaccion, a=0,824
en el indice de desagrado y a=0,910 en la disposicion actitudinal.

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL ALCOHOL

En esta escala se encontraron valores adecuados para las pruebas de Bart-
lett y de Kaiser-Meyer-Olkin de 2191,760 (p < 0,001) y 0,861, respectivamente.
Se llevé a cabo la extraccion de tres factores de los 13 items con saturaciones
superiores a 0,40, que permiten explicar el 66,23% de la varianza. Posterior-
mente se procedié a la extraccion de factores que, en su mayoria, contenian
los items de las sub-escalas de la version original (Tabla 2). En el factor uno
encontramos valores elevados de saturacién de los cuatro items que se re-
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fieren al indice de descontento por el alcohol (2, 1, 3, 4) y el item 13 (de la
sub-escala actitud de predisposicién para el uso y consumo de alcohol). En el
factor dos son agrupados los items de la sub-escala actitud de predisposicién
para el uso y consumo de alcohol (6, 5, 7, 11 y 10) y en el factor tres los items
relativos a la predisposicion para la accién contra el consumo de alcohol (8,
12y 9).

Tabla 2. Saturacion de los items de la Escala de Actitudes hacia el Alcohol.

Componente

1 2 3
AA2 - Nao gosto que exista o alcool ,897
AA1 - 0 élcool ndo deveria existir ,869
AA3 - Fico feliz quando se proibe de beber alcool ,845
AA4 - Detesto as bebidas alcodlicas ,791
AA13 - Estaria disposto a comprar alcool para 0 meu uso e dos ,670
meus amigos
AAG - Estaria disposto a consumir alcool a qualquer hora ,835
AA5 - Estaria disposto a ser um consumido habitual de alcool ,794
AA7 - Estaria disposto a consumir alcool para me relacionar melhor ,768
com 0s outros
AA10 - Estaria disposto a embebedar-me perante um problema ,664
grave
AA11 - Estaria disposto a beber alcool com os(as) amigos(as) ,612
sempre que possa
AA8 - Estaria disposto a convencer os outros sobre 0s perigos das ,813
bebidas alcodlicas
AA12 - Estaria disposto a impedir que uma crianga beba élcool ,686
AA9 - Estaria disposto a colaborar em qualquer campanha contra ,633
as bebidas alcodlicas

En términos de fiabilidad, observamos una consistencia interna acepta-
ble en el factor tres con un 0=0,603, y buenos valores en las dimensiones
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predisposicién para el uso con un a=0,823 (¢=0,819 si el item 13 fuese
eliminado) e indice de desagrado con un a=0,913.

ESCALA DE ACTITUDES HACIA OTRAS DROGAS

También en la escala de actitudes hacia otras drogas, los valores de la
prueba de Bartlett y Kaiser-Meyer-Olkin son de 2606,906 (p < 0,001) y
0,918 respectivamente, asegurando que los datos son adecuados para el
analisis factorial. Los 13 items agrupados en tres factores permiten expli-
car el 69,101% de la varianza. Posteriormente se procedi6 a la extraccion
de factores que, en su mayoria, contenian los items que componian las
escalas en la version original (Tabla 3). En el primer factor encontramos
valores més elevados de saturacién de los seis items de la sub-escala acti-
tud de predisposicién para el uso y consumo de otras drogas (10, 9, 8, 13,
11y 12). En el segundo factor, los tres items de la sub-escala percepcién de
riesgo (5, 6 y 4) y el item 1 (originalmente de la sub-escala percepcion de
satisfaccion por el consumo de drogas). En el tercer factor encontramos
valores mas elevados de saturacion en los restantes tres items de la sub-
escala de percepcion de satisfaccion por el consumo de drogas (7, 2 y 3).

Tabla 3. Saturacion de los items de la Escala de Actitudes hacia otras Drogas

Componente
1 2 3
AD9 - Estaria disposto a procurar drogas a qualquer hora. 877
AD10 - Estaria disposto a consumir o tipo de droga que me ape- ,869
teca.
AD11 - Estaria disposto a consumir drogas perante um problema ,852
grave.
AD13 - Estaria disposto a comprar drogas para 0 meu uso e dos ,803
meus amigos
AD12 - Estaria disposto a experimentar drogas ,790
AD8 - Estaria disposto a consumir drogas. ,783
ADS5 - As drogas sdo uma praga e uma doenca. ,820
ADG6 - As drogas geram infelicidade. ,764
AD4 - As drogas matam. 744
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AD1 - As drogas produzem infelicidade. ,658

AD2 - As drogas em pequenas quantidades ndo produzem dano 741
na saude.

AD3 - As drogas sao fonte de diversdo e prazer. ,709
AD?7 - As drogas sao a "chispa" da vida. 518

En el estudio de fiabilidad, observamos una consistencia interna acep-
table en el factor tres, relativo a la percepcién de satisfaccion por el consu-
mo de drogas con un 0=0,674 (¢=0,659 sin el item 1), y buenos valores en
la percepcién de riesgo con un 0=0,745 y actitud de predisposicién para
el uso y consumo de otras drogas con un a=0,940.

Estupio 11

Después de un estudio exploratorio, se efectuaron un conjunto de and-
lisis factoriales confirmatorios con la utilizacién de una nueva muestra
para disipar las posibles dudas de los anélisis anteriores.

PARTICIPANTES

La muestra estd constituida por 443 alumnos de los cursos de Bachille-
rato (Generales, Tecnoldgicos y Profesionales), correspondiendo el 44,2%
al primer afio (n = 196), el 29,8% al segundo afo (n = 132) y el 26,0% al ter-
cer afo (n = 115). Los sujetos de la muestra tenian edades comprendidas
entre los 14 y los 21 afios (M = 16,32, DT =1,101), 44,5% del sexo femenino
(n =196) y 55,5% del sexo masculino (n = 244).

PROCEDIMIENTO

Los instrumentos utilizados en el estudio uno fueron usados nueva-
mente para esta muestra de adolescentes. Los datos se recogieron en el
aula en horas cedidas por los profesores, previa autorizacién de la di-
reccién de los colegios y de los padres, y analizados con el programa de
tratamiento estadistico SPSS, version 15, y Analysis of Moment Structures
(AMOS), version 16. Con el programa AMOS se realizaron las pruebas
de analisis factorial confirmatorio, considerando como indices de ajuste
de los modelos x2 no significativo, y2/gl inferior a 3, Comparative Fit In-
dex (CFI) superior a 0,90, Parsimony Comparative Fit Index (PCFI) superior
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a 0,60 y Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) hasta 0,10
(Klein, 1998). Para el estudio de validez del constructo de las escalas se
utiliz6 el SPSS (version 15) a través del estudio de diferencias y correla-
ciones con el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

RESULTADOS

Los resultados del andlisis confirmatorio permitieron encontrar solu-
ciones aceptables en las tres escalas, aunque con ajustes. Se probaron ini-
cialmente los modelos originales en aquellos casos que se encontraron
indices de ajuste no aceptables y posteriormente se realizaron los analisis
necesarios para conseguir buenos indices de ajuste de los modelos. En
la escala de actitudes hacia el tabaco observamos un valor de 32 (62) =
196,784, p < 0,001, y2 /gl = 3,174, CFI = 0,959, PCFI= 0,654 e RMSEA =
0,070 (con un intervalo de confianza de 90% = 0,059 - 0,082), valores que
podemos considerar ajustados. En la escala de actitudes hacia el alcohol,
observamos valores que no permitian asegurar un ajuste razonable, con
valores de y2 (62) = 279,140, p < 0,001, y2 /gl = 4,502, CFI = 0,926, PCFI =
0,622 e RMSEA = 0,089 (con un intervalo de confianza de 90% = 0,079 —
0,100). De acuerdo con los datos del andlisis exploratorio, se calcularon
nuevos modelos, por una parte saturando el item 13 en el factor relativo
al indice de desagrado del alcohol y, por otra, eliminando el item. Los
mejores valores de ajuste se observaron eliminando este item, con un y2
(51) = 178,895, p < 0,001, x2 /gl = 3,508, CFI = 0,951, PCFI = 0,622 e RMSEA
= 0,076 (con un intervalo de confianza de 90% = 0,064 — 0,088). También
en la escala de actitudes hacia otras drogas, el modelo original presento
valores débiles, con un y2 (62) = 373,916, p < 0,001, y2 /gl = 6,031, CFI =
0,912, PCFI = 0,621 e RMSEA = 0,107 (con un intervalo de confianza de
90% = 0,097 — 0,118). Los mejores valores se observaron con el item 1 en el
segundo factor, con y2 (62) = 243,337, p < 0,001, y2 /gl = 3,925, CFI = 0,949,
PCFI = 0,646 e RMSEA = 0,082 (con un intervalo de confianza de 90% =
0,071 -0,093).

VALIDEZ DEL CONSTRUCTO
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Para facilitar la presentacién de los resultados, optamos por articularlos
desde tres puntos distintos: en relacién al sexo y la edad; entre factores de
proteccion y resistencia, auto-regulacién y consumos de sustancias (taba-
co, alcohol y drogas ilegales); y entre factores de proteccién y resistencia
con auto-regulacion.

El andlisis de los resultados permiti6 observar diferencias de género en
todas las dimensiones, siendo las nifias las que presentan puntuaciones
mas elevadas en las diferentes sub-escalas, lo que revela una actitud mas
positiva al mantenimiento de la salud. Analizando las actitudes con re-
lacién a la edad, se verificé una correlacion negativa entre la actitud de
predisposicion (r=-0,141, p=0,003) y la percepcién de riesgo con relacion
al consumo de drogas (r=-0,096, p=0,047).

Con respecto al consumo hay diferencias significativas en las diferentes
dimensiones de las escalas en funcién de la experiencia del consumo de
sustancias (p<0,01). En todas las dimensiones los adolescentes que expe-
rimentaron con tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, crack u otras drogas
ilegales presentan actitudes mas favorables al mantenimiento de la salud
(Tabla 4).

Tabla 4. Diferencias de actitudes en funcion de la experiencia de consumo de sustancias

Si No t gl p

Experiencia de | Predisposicion actitudinal 16,65 19,35 -10,12 376,38 0,00
consumo de hacia el consumo de
tabaco tabaco

indice de desagrado hacia | 11,69 13,85 -7,89 431 0,00
el consumo de tabaco

Percepcion de 13,68 15,25 -8,29 411,35 0,00
satisfaccion por consumo
de tabaco

Alguna Predisposicion actitudinal 18,43 22,08 -7,60 72,77 0,00
experiencia de | hacia el consumo de
consumo de alcohol

alcohol indice de desagrado hacia | 829 | 1216 | -7.90 | 5897 | 0,00
el consumo de alcohol

Percepcion de 9,00 10,04 -3,60 434 0,00
satisfaccion por consumo
de alcohol
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Experiencia de | Predisposicion actitudinal 15,82 22,36 -6,68 27,39 0,00
consumo  de | hacia el consumo de
marihuana drogas

Percepcion de riesgo 7,85 10,46 -4,69 27,99 0,00
hacia el consumo de
drogas

Percepcion de satisfac- 9,23 12,70 -7,23 407 0,00
cion por consumo de
drogas

Experiencia de | Predisposicion actitudinal 16,93 22,47 -6,80 41,97 0,00
consumo de hacia el consumo de
cocaina, crack | drogas

u otras drogas [ pecancion de riesgo 8,30 1050 | -482 | 4358 0,00

ilegales hacia el consumo de
drogas

Percepcion de satisfac- 9,73 12,75 -7,43 407 0,00
¢ién por consumo de
drogas

Con respecto a la intensidad del consumo de tabaco, encontramos
relaciones negativas en la disposicion actitudinal para el consumo (r=-
0,548, p<0,01), indice de desagrado (r=-0,417, p<0,01), percepciéon de
satisfacciéon por el consumo (r=-0,382, p<0,01) y en el total de la escala
(r=-0,488, p<0,01). La misma relacién se verificoé en el consumo de
alcohol, con una relacién negativa entre el nimero de veces en que se
emborracharon y la actitud de predisposicion para el uso y consumo
(r=-0,457, p<0,01), predisposicién para la accién contra el consumo (r=-
0,399, p<0,01) e indice de desagrado (r=-0,152, p=0,002) y actitud total
(r=-0,473, p<0,01).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
El presente trabajo tiene como objetivo presentar los estudios de adap-

tacion de las escalas de actitudes hacia el tabaco (Garcia del Castillo et al.,
2012; Lépez-Sanchez, Garcia-Rodriguez, Mira y Estévez, 2000), el alcohol
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(Garcia del Castillo et al., 2012; Garcia-Rodriguez y Lépez-Sanchez, 2001) y
otras drogas (Garcia del Castillo et al., 2012; Lépez-Sanchez, Garcia-Rodri-
guez, Mira y Estévez, 2000) en poblacién portiguesa (ver Anexo). Se trata
de tres instrumentos diferentes, validados en poblacién de adolescentes es-
pafioles que han mostrado unas buenas propiedades psicométricas (Garcia
del Castillo et al., 2012).

De acuerdo con los datos presentados en el estudio uno, encontramos
los tres componentes actitudinales utilizando un analisis factorial explo-
ratorio, con valores de varianza explicada idénticos (y en algunos casos
superiores) a las versiones originales de las escalas. También los valores de
fiabilidad los podemos considerar adecuados. No obstante, en las escalas
de actitudes hacia al alcohol y otras drogas, uno de los items (en cada ins-
trumento) present6 valores de saturaciéon mas elevado en un componente
que no se corresponde con el original. En concreto el item 13 de la escala de
actitud hacia el alcohol, asi como el caso del item 1 de la escala de actitud
hacia otras drogas. Pensamos que las diferencias culturales podrian expli-
car estos resultados, suponiendo que el item “estarfa dispuesto a comprar
alcohol para mi uso y el de mis amigos” se prestaria a una interpretacién
distinta en funcién de si se entiende como predisposicion hacia el consumo
o si se orienta hacia una mera disposicion de uso, y en el caso del item “las
drogas producen infelicidad” puede haber sido entendido en la muestra
portuguesa como mds proximo a la percepcién de riesgo (de consecuen-
cias emocionales negativas) que a la percepcién de satisfaccion. Ademas,
siendo el tinico item invertido de esa sub-escala puede haber contribuido
a una saturacion mas elevada en el segundo componente. En términos de
consistencia interna de las escalas el cambio de los items no produjo efectos
significativos en la fiabilidad.

Para poder aclarar posibles dudas y llegar a una version de las escalas
mas fiable y valida, se utilizé un andlisis factorial confirmatorio. Esta es
una aplicacién especifica de ecuaciones estructurales muy ftiles para la
validacién y mejora de las escalas asi como una optimizacién en el proce-
so de construccion o adaptacion de escalas (Batista-Fogueta, Coendersb y
Alonso, 2004; MacCallum y Austin, 2000). Desde estos analisis, se proba-
ron los modelos originales de todas las escalas y se analizaron los mode-
los alternativos en las escalas de actitudes hacia el alcohol y otras drogas,
debido a las dudas que se observaron en el primer estudio. Los mejores
indicadores para la escala de actitudes hacia el tabaco se obtuvieron con el
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modelo original, pero en las restantes escalas los mejores indices se obser-
varon en los modelos alternativos. Los resultados obtenidos nos llevaron a
confirmar como mejor alternativa la eliminacion del item 13 en la escala de
actitudes hacia el consumo de alcohol y la alteracion del item 1 de la escala
de actitudes hacia otras drogas perteneciente a la sub-escala percepcion de
satisfaccion (donde originalmente era un item invertido) ubicandose en la
sub-escala de percepcion de riesgo en la adaptacion portuguesa.

Basandonos en estas versiones de las escalas, se estudiaron las diferen-
cias o relaciones con variables demogrificas, a saber sexo y edad, y expe-
riencia de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Se encontraron dife-
rencias en las actitudes con relacién al consumo en la variable sexo, siendo
las nifas las que presentan puntuaciones mas elevadas en cuanto al mante-
nimiento de la salud (Holmila y Raitasalo, 2005; Kauffman, Silver y Poulin,
1997) y una correlacion negativa de las actitudes en relacién con la edad en
dos de las sub-escalas de actitudes hacia otras drogas, coincidiendo par-
cialmente con los resultados de Moral y Ovejero (2005). Los resultados per-
mitieron, observar diferencias en las actitudes en funcién de la experiencia
e intensidad del consumo, lo que puede implicar que los instrumentos nos
permitan discriminar las actitudes contrarias al consumo entre los adoles-
centes que aun no han consumido. Aunque este sea un estudio ex-post
facto, presenta coincidencias con otros estudios que sugieren la asociacién
entre actitudes mas permisivas y consumo de sustancias (Carvalho, 1986;
Garcia del Castillo, Lopez-Sanchez y Quiles, 2006; Jiménez, Diaz y Ruiz,
2006; Moral y Ovejero, 2003).

Podemos concluir que observamos una buena adaptacion de las escalas
de actitudes en la poblacién portuguesa de acuerdo con los indicadores de
validez interna y externa y fiabilidad. Las relaciones con la experiencia y
consumo, de acuerdo con la literatura, sugieren el poder discriminatorio
de las medidas. No obstante, el trabajar con muestras de conveniencia del
norte del pais, implicaria la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios que
corroboren los resultados encontrados. Se sugiere, por lo tanto, la adecua-
cién de los instrumentos para la investigacién en el ambito de las actitudes,
aunque consideramos necesario trabajar con muestras mas diversificadas,
representativas de diferentes grupos y con mas indicadores de consumo,
para que se pueda estudiar el valor predictivo de las escalas. Este aspecto
parece particularmente pertinente para profundizar en el estudio de las
actitudes en poblacién adolescente.
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ANEXOS

Escalas de atitudes em relacao ao tabaco, dlcool e drogas
(Garcia del Castillo et al., 2012)

De seguida irds encontrar algumas questdes relativas ao consumo de
substancias.

Responde de acordo com o grau em que concordas com cada uma delas.

DF D N H CF
Discordo Discordo Nem concordo Discordo Concordo
fortemente nem discordo fortemente
Escala de Atitudes em Relacéo ao Tabaco (EART)
1. 0 tabaco ajuda a relacionar com 0s outros. DF | D N C | CF
2. Fumar é sinal de maturidade pessoal. DF | D N C | CF
3. 0 tabaco provoca um grande prazer e bem-estar. DF | D N C | CF
4. 0 tabaco ajuda a divertir. DF | D N C | CF
5. Desagrada-me que o tabaco exista. DF | D N C | CF
6. 0 tabaco incomoda-me. DF | D N C | CF
7. Fico feliz quando alguém deixa de fumar. DF | D N C | CF
8. Nao gosto que se consuma tabaco. DF | D N C | CF
9. Estaria disposto a comprar tabaco para mim DF | D N C | CF
10. Estaria disposto a fumar habitualmente DF | D N C | CF
11. Estaria disposto a fumar a quantidade de tabaco que quiser. DF | D N C | CF
12. Estaria disposto a dar tabaco a qualquer um. DF | D N C | CF
13. Estaria disposto a fumar em qualquer lugar. DF | D N C | CF
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Escala de Atitudes em Relagéo ao Alcool (EARA)

1. 0 dlcool ndo deveria existir DF| D | N | C |CF
2. Nao gosto que exista o alcool DF | D N C | CF
3. Fico feliz quando se proibe beber alcool DF | D N C | CF
4. Detesto as bebidas alcodlicas DF | D N C | CF
5. Estaria disposto a ser um consumido habitual de alcool DF | D N C | CF
6. Estaria disposto a consumir alcool a qualquer hora DF | D N C | CF
7. Estaria disposto a consumir alcool para me relacionar melhor com | DF | D N C | CF

0S outros

8. Estaria disposto a convencer os outros sobre 0s perigos das bebidas | DF | D N C | CF
alcodlicas

9. Estaria disposto a colaborar em qualquer campanha contra as | DF | D N C | CF
bebidas alcodlicas

10. Estaria disposto a embebedar-me perante um problema grave DF | D N C | CF

11. Estaria disposto a beber alcool com os(as) amigos(as) sempre | DF | D N C | CF
que possa

12. Estaria disposto a impedir que uma crianga beba alcool DF | D N C | CF

Escala de Atitudes em Relacéo a outras Drogas (EARD)

1. As drogas provocam tristeza DF | D N C | CF
2. As drogas em pequenas quantidades ndo prejudicam a sadde. DF | D N C | CF
3. As drogas sdo um meio para a diversao e para o prazer. DF | D N C | CF
4. As drogas matam. DF | D N C | CF
5. As drogas sdo uma praga e uma doenca. DF | D N C | CF
6. As drogas geram infelicidade. DF | D N C | CF
7. As drogas sdo a "chama" da vida. DF | D N C | CF
8. Estaria disposto a consumir drogas. DF | D N C | CF
9. Estaria disposto a procurar drogas a qualquer hora. DF | D N C | CF
10. Estaria disposto a consumir o tipo de droga que me apeteca. DF | D N C | CF
11. Estaria disposto a consumir drogas perante um problema grave. DF | D N C | CF
12. Estaria disposto a experimentar drogas DF | D N C | CF
13. Estaria disposto a comprar drogas o meu uso e dos meus amigos | DF | D N C | CF
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RESUMEN

El consumo de alcohol se inicia en la etapa adolescente y puede propi-
ciar multiples problemas, como el bajo rendimiento escolar, abandono de
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sus estudios, embarazos no deseados, dificultades familiares y accidentes
automovilisticos, que los puede llevar a la muerte. Ademas el consumo
de alcohol puede ser la puerta de entrada a otro tipo de adicciones. (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 2006) Analizar la relaciéon del Sistema Fami-
liar y la Capacidad de Autocuidado del adolescente, ayuda a enfermeria
a disefiar e implementar estrategias preventivas en salud y abordar el fe-
némeno del consumo de bebidas alcohélicas entre adolescentes, para dis-
minuir las complicaciones fisicas y psicologicas provocadas por el alcohol.

Palabras clave: Adolescente, consumo de alcohol, Capacidad de Auto-
cuidado, Sistema Familiar.

ABSTRACT

Alcohol use begins in adolescence and can lead to lot of problems, in-
cluding lower performance school, academicals desertion, unwanted
pregnancies, family difficulties and automobile accidents, which can lead
to death. Although the consumption of alcohol can be the easy way to
other addictions. (National Institute of Statistics, 2006)Analyze the rela-
tionship of the family system and adolescent self-care abilities, helps you
design and implement nursing preventive health strategies and focus on
the research phenomenon of alcohol consumption among adolescents, to
reduce physical and psychological complications caused by alcohol.

Keywords: Adolescent, alcohol consumption, self-care abilities, family
system.

INTRODUCCION

La Organizacién Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS, 2009) definen a los adolescentes como la poblacién
entre los 10 a 19 afhos de edad, y mencionan, que es el grupo de poblacién
mas sano, el que utiliza menos servicios de salud y es uno de los grupos
de edad en el que se presentan menos defunciones. Ademas, es donde se
inicia la exposicién a factores de riesgo como sexo inseguro, consumo de
alcohol, tabaco y drogas.

Martinez et al., (2003) mencionaron que de las etapas de la vida, la ado-

106 Health and Addictions / Salud y Drogas 2012, Vol. 12, n° 1, pp. 105-121



RELACION DEL SISTEMA FAMILIAR Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL ADOLESCENTE QUE
CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

lescencia representa una de las més criticas, por su caracter transicional ya
que el adolescente experimenta cambios biolégicos, psicoldgicos, sexuales
y sociales que ejercen presion sobre él para la satisfaccién de necesidades
basicas y de realizacion, que ponen en riesgo la estabilidad emocional.

Durante su socializacion el adolecente comparte algunos supuestos con
sus pares, en relacion al consumo de alcohol y las consecuencias positivas
que este proporciona, es decir, lo que los jévenes desean y esperan que
el alcohol produzca y desarrolle, la facilidad de expresar sus emociones;
alegria, euforia, superacién de la timidez y mejoria del estado de dnimo.
Sin embargo, no aceptan que el consumo de alcohol tenga consecuen-
cias negativas y no toman consciencia sobre las repercusiones personales,
como por ejemplo: intoxicacion etilica, pérdida de la consciencia y volun-
tad entre otros. De ahi viene la conceptualizacion que tiene el adolescente
sobre el consumo de alcohol, que las consecuencias negativas no existen,
y que solo existen los efectos positivos, ante dicho argumento el adoles-
cente consume mayor cantidad de alcohol en menos tiempo (mas de 0.09
gl en una hora, o dos bebidas) (Valderrama, 2009).

Pasqualini y Llorens (2010) indicaron que cuando una persona inicia el
consumo de bebidas alcohdlicas durante la etapa adolescente es mas pro-
bable que con el tiempo exacerbe el consumo, por lo que es importante
analizar los contextos familiares y sociales donde crece y se desarrolla el
adolescente. Alvarado (2008) menciono que cuando algtin miembro de
la familia consume alcohol; como consecuencia todos enferman, es decir,
unos consumiendo dicha sustancia y otros preocupados (estresados) por
tratar de evitar que el dependiente siga consumiendo alcohol. Ademas
paraddjicamente, la familia afectada por la adiccién, termina producien-
do un sistema de conductas que apoyan al desarrollo de la adiccién, a
esto se le llama codependencia. Es decir que un ambiente familiar alcohé-
lico va formando en los nifos un cardcter adictivo, este sistema familiar
representa un riesgo para el adolescente ya que puede facilitar el desa-
rrollo de adicciones o de relaciones no saludables en el futuro. Asi mismo
Bertalanffy (2006) senal6 que, dentro de la familia la conducta de cada
sujeto, estard relacionada e influenciada con la de los otros miembros,
puesto que la familia es la célula en que las personas resuelven sus nece-
sidades de proteccién, compafiia, alimento y cuidado de la salud desde
la infancia hasta la adolescencia. Cabe aclarar que los patrones comporta-
mentales de cada sujeto, en todo caso, seran sostenidos y reforzados por
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el Sistema Familiar.

En México el Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica
(INEGI, 2006) senald en base a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA),
que los adolescentes tienen su primer contacto con las bebidas alcoho-
licas durante su socializacion; pues se ha reportado que la prevalencia
del consumo de alcohol, en jévenes de 10 a 19 afos es del 11%. Resalta
el hecho que el 10% de los adolescentes comienzan a consumir alcohol a
partir de los 15 afos exacerbdndose en el trascurso de los afios; dado que la
prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes asciende al 31%. Para
términos legales se ha establecido limites permisibles para los adultos, méas
no para los adolescentes. La OPS mencioné que cualquier consumo de al-
cohol durante la etapa de la adolescencia se considera abusivo, ya que la
dependencia a esta sustancia adictiva afecta no solo la salud fisica, mental,
social y econémica de quien la padece, sino también de la familia; pues
se ha determinado que el alcohdlico genera comportamientos agresivos y
destructivos, contra si mismo, y contra los demdas miembros de la familia,
lo que provoca ansiedad, miedo y depresion dentro del niicleo familiar
(OPS/OMS, 2009).

En Ciudad Guzman el consumo de bebidas alcohdlicas en los adoles-
centes ha provocado consecuencias negativas. El Servicio Médico Forense
(SEMEFO) en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2007,
realiz6 un estudio en el estado de Jalisco, por municipios y de acuerdo a
las muertes provocadas por el consumo de alcohol, en Ciudad Guzmén se
encontré un indice de mortalidad del 11.6% en el grupo de 25 a 29 afos, en
el grupo de menores, el mas afectado es de 15 a 19 afios con el 5.4% El estu-
dio revel6 que los accidentes son el principal tipo de muerte y es asociada
a las sustancias adictivas, ya que el 25.5% de los cadaveres registrados en el
Servicio Médico Forense, resultaron positivos a alguna sustancia adictiva,
y el género que prevaleci6 fue el masculino con relacién al femenino, con
un indice de masculinidad de 4/1. Estos resultados fueron informados por
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones en Jalisco (SIS-
VEA, 2005). Cabe mencionar que la poblacién de Ciudad Guzmaén es de
97.750 habitantes y de estos 9.819 corresponden a los adolescentes de entre
15 a 19 afos, ademads se tiene evidencia de que 7.508 adolescentes de 15 a
17 afios asisten a la escuela (INEGI, 2010). Para contextualizar mejor a Ciu-
dad Guzman, podemos establecer que es preponderantemente una ciudad
urbana y el principal polo de desarrollo de la regién, sur-sureste de Jalisco,
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donde se pueden identificar cinco clister de desarrollo: produccion lactea,
produccion de madera, industria del maiz, servicios turisticos y servicios
médicos (Macias , 2003).

En base a la problematica de consumo de alcohol en esta poblacién y los
efectos negativos que repercuten en la poblacién adolescente, se establecié
analizar la relacién entre el sistema familiar y la capacidad de autocuida-
do del adolescente que consume bebidas alcohélicas en Ciudad Guzman,
Jalisco, con base en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Eli-
zabeth Orem, que describe y explica como la enfermera puede ayudar a
las personas a fortalecer sus capacidades de autocuidado (Orem, 1993).
Aunado a este referente tedrico, la practica comunitaria de enfermeria se
ha destacado por su capacidad de liderazgo en la comunidad, impulsan-
do el cuidado, con enfoque holistico, basado en los conceptos de univer-
salidad, solidaridad y pluralismo, bajo los principios de equidad, calidad
y eficiencia, mediante intervenciones innovadoras, preventivas que con-
tribuyen al logro de la salud de la poblacién (Medina, 2006).

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

El estudio fue cuantitativo, correlacional, no experimental, trasversal y
prolectivo. Se realiz6 en Ciudad Guzman, Jalisco, durante el periodo de
mayo 2009 a noviembre de 2010. El universo estuvo conformado por 9.819
adolescentes de 15 a 19 afos, que representa el 10.22% de esta poblacién
(INEGI, 2005).

La muestra se calculé mediante la férmula para poblaciones finitas,
con un nivel de confianza del 95% y un error relativo maximo de 0.05%.
El muestreo fue probabilistico, proporcional al nimero de adolescen-
tes de 15 a 19 afios, por Area Geogriéfica Estadistica Basica (AGEB).

Se consider6 como criterios de inclusién que los adolescentes tuvieran
entre 15 y 19 afos de edad, que fueran solteros, originarios de Ciudad
Guzmaén y que tuvieran antecedentes de haber consumido bebidas alco-
hélicas (1 copa en el dltimo afio). Dando como resultado una muestra de
320 adolescentes.
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INSTRUMENTOS

Se elaboré un instrumento ex profeso denominado LECGOL-2009
que consta de tres apartados: El primer apartado corresponde a datos
de identificacion, el cual detalla el perfil del adolescente que consume
bebidas alcohdlicas (edad, genero, escolaridad, ocupacion, religion, con
quién viven, edad de inicio del consumo de alcohol, niimero de veces de
consumo por semana, asi como nimero de bebidas por ocasién y bebida
mas comun de consumo). El segundo apartado es una escala para valorar
el sistema familiar, y el tercer apartado es una escala para valorar la capa-
cidad de autocuidado en el adolescente que consume bebidas alcohdlicas.

El primer apartado “datos de identificacién” consta de 10 items; 5 de
opcién muiltiple, 2 items con opcién dicotémica y tres preguntas abiertas.
En el segundo apartado valora el Sistema Familiar del adolescente que
consume bebidas alcohélicas contiene 32 items. En el tercer apartado se
valora la Capacidad de Autocuidado en el adolescente que consume bebi-
das alcohélicas, contiene 24 items.

Los apartados dos y tres contienen subdivisiones donde se valoran los
aspectos de comunicacién, ejercicio, manejo de estrés, alimentacién, des-
canso y suefio, esparcimiento, promocién de la salud y educacién en salud.
Mediante una escala tipo likert con los siguientes valores: nunca =0, rara
vez=1, algunas veces=2 casi siempre= 3 y siempre=4.

Se realiz6 una prueba piloto a 32 adolescentes (éstos no fueron parte de
la muestra de investigacién), se utilizé una prueba psicométrica con Alfa
de Cronbach. El resultado para el apartado de Capacidad de Autocuida-
do fue de .903 y para el apartado de Sistema Familiar .940

PROCEDIMIENTO

De acuerdo a la Norma Técnica en Investigacion 313 para la presenta-
cién de proyectos e informes técnicos de Investigacion en las Instituciones
de Salud (Salud, 1988). Se present6 el protocolo de investigacion ante la
comision de investigacion y ética de la Region Sanitaria VI Ciudad Guz-
man, donde se realizé el estudio de investigacién. También fue presentado
ante el Comité de Investigacién de la Divisiéon de Ciencias de la Salud e
Ingenierfas de la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya Salvatierra.
Posteriormente a la autorizacién del protocolo, se llevaron a cabo las estra-
tegias para la recoleccién de la informacion en la comunidad, a través de la
visita domiciliaria, se identificaron los adolescentes que cumplian con los
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requisitos de inclusion. Se recabd por escrito la anuencia del adolescente
y el consentimiento vélidamente informado de los padres y se aplicé el
instrumento LECGOL-2009 a los adolescentes que consumen bebidas alco-
hélicas. Vale la pena resaltar que durante la recogida de la informacién se
pudo constatar que los padres saben y consienten que sus hijos consuman
bebidas alcohdlicas, existe gran tolerancia social hacia esta conducta ya
que la propia familia consume alcohol en las celebraciones y festividades
acostumbradas. Razén por la cual no fue dificil identificar a estos adoles-
centes y que los padres otorgaran el permiso para que sus hijos contestaran
el cuestionario de manera individual. Por su parte la enfermera visitadora
conversaba con la familia dando tiempo a que el adolescente contestara sin
presion la encuesta y plasmara su forma de pensar y sentir.

ANALISIS DE DATOS

Posteriormente se realiz6 el analisis en el paquete estadistico para las
ciencias sociales SPSS versién 18. Se aplico estadistica descriptiva univa-
riada en el que se calcularon frecuencias, porcentajes, maximos, minimos y
D.E. lo que permiti6 la descripcién de las variables, al igual que un analisis
bivariado utilizando pruebas paramétricas. Para la prueba de hipotesis
se utilizé r de Pearson y coeficiente de determinacion, se establecié como
valor de p<0.05

RESULTADOS

La muestra, estuvo conformada por 320 adolescentes entre 15 y 19 afios
que consumian bebidas alcohélicas en Ciudad Guzman. El 21.9% de los
adolescentes pertenecen al grupo de edad de 18 afios, seguido del 20.3%
de los adolescentes de 16 afios. En cuanto al género el 53.8% de los ado-
lescentes de la muestra correspondi6 al género femenino, el 64.4% de los
adolescentes son estudiantes. En cuanto a la religion el 89.7% refirieron
profesar la religion catdlica. Y el 90% de los adolescentes provienen de una
familia nuclear.

En la Tabla 1 se describen algunas caracteristicas del consumo de bebi-
das alcohélicas.
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Tabla 1. Caracteristicas del consumo de bebidas alcohélicas en adolescentes

Variable V minimo V maximo X + DE
Edad de inicio de consumo de bebi- 8 afios 19 afios 15.5 afios 1.649
das alcohdlicas
Namero de veces que consume bebi- 0 veces 8 veces 1.07 veces 1.068
das alcohdlicas a la semana
Namero de bebidas alcohdlicas con- 1 bebida 24 bebidas 3.19 2.797

sumidas por ocasion

Fuente: LECGOL-2009 n= 320

En cuanto al tipo de bebidas alcohélicas consumidas con mayor frecuen-
cia el 51.3% de los adolescentes sefialaron que ingieren cerveza y el 48.8%
de los adolescentes mencionaron que ingieren las bebidas preparadas. En
relacion al tipo de bebidas se observé que no existe suficiente diferencia
entre la cerveza y las bebidas preparadas, este fendmeno permite observar
que los adolescentes tienen acceso a todo tipo de bebidas alcohdlicas.

En los resultados obtenidos en el presente estudio, se identificé que 235
adolescentes, el (73.4%) gozan de un sistema familiar protector, que lleva a
cabo todas sus funciones basicas, por lo que se le considera una estructura
organizada, que genera un ambiente sano y propicio para el desarrollo de
personas sanas. Y solo 85 adolecentes (26.6%) posee un sistema familiar
de riesgo, es decir que no lleva a cabo todas las funciones bésicas y se
puede desprender de este sistema familiar un ambiente que no genere las
condiciones adecuadas que le permitan formar hijos sanos fisica, mental
y socialmente.

Dentro del Sistema Familiar protector en la subdivisién de comunicacién
se identificaron 252 adolescentes el (78.8%) que se comunicaron con sus
padres y éstos le preguntan acerca de sus problemas en forma continua,
los padres aceptan conversar con sus hijos de multiples cosas personales
asi como sus problemas.

En la subdivision ejercicio se identificaron 225 adolescentes (70.3%) a los
cuales sus padres explican los beneficios del ejercicio y apoyan a sus hijos
para que realicen su deporte favorito.

En la subdivisién manejo del estrés a 150 adolescentes (46.9%) sus
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padres les ayudan a identificar cudles son las fuentes que provocan estrés
y buscan alternativas para su manejo a través de la ayuda profesional. Sin
embargo el 53.1 de los adolescentes presentan un sistema familiar de ries-
go. En la subdivision manejo de la alimentacién 247 adolescentes (77.2%)
dicen que su familia si los alimenta en forma nutritiva y adecuada, que
les determinan alimentos nutritivos y en algunas ocasiones les restringen
algunas bebidas. En la subdivisién manejo de descanso y suefio 192 ado-
lescentes (60%) dice que su familia determina horarios de suefio, disponen
de un ambiente tranquilo y relajado, y evitan alimentos que puedan inte-
rrumpir el suefio, como el café y algunas infusiones que puedan alterar
su sistema nervioso. En la subdivisién de esparcimiento 230 adolescentes
(71.9%), dice que su familia procura horas de esparcimiento (diversion y
convivencia juntos) asisten a fiestas y reuniones familiares juntos, celebran
cumpleafios, aniversarios y eventos religiosos.

En la subdivision de promocion de la salud 282 adolescentes (88.1%),
mencionaron que sus padres los lleva a controles para el cuidado de la
salud con el médico, psicologo, de manera periddica, ademas le dan conti-
nuidad a los tratamientos prescritos para recuperar la salud.

En la subdivisiéon de educacion en salud 219 adolescentes el (68.4%),
indicaron que sus padres informan sobre los riesgos en salud por acciden-
tes, embarazos no deseados, enfermedades de trasmisién sexual, adiccion
alcohol y tabaco etc., asi como sus repercusiones en salud.

Por otra parte en el Sistema Familiar de riesgo no se lleva a cabo todas
sus funciones bésicas, por lo que se le considera una estructura desorga-
nizada, que genera un ambiente inadecuado y propicio para riesgos a la
salud de los adolescentes. En la Tabla 2 se puede identificar las dimensio-
nes del Sistema Familiar.

Tabla 2. Dimensiones del Sistema Familiar del adolescente que consume bebidas alcohdlicas

Variable Sistema Familiar de Riesgo Sistema Familiar Protector
f % F %
Comunicacion 68 21.3 252 78.8
Ejercicio 95 29.7 225 70.3
Manejo del estrés 170 53.1 150 46.9
Alimentacion 73 22.8 247 77.2
Descanso y suefio 128 40.0 192 60.0
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Esparcimiento 90 28.1 230 719

Promocion a la salud 38 11.9 282 88.1

Educacion en salud 101 31.6 219 68.4
Fuente: LECGOL-2009 n= 320

En los resultados del presente estudio se encontré que 270 adolescentes
que consume bebidas alcohdlicas, el 84.4% sefalaron tener altas Capacida-
des de Autocuidado. Es decir, que el propio adolescente es capaz de cuidar
de si mismo y satisfacer sus necesidades. Y 50 adolescentes que consume
bebidas alcohdlicas (15.6%), sehalaron tener bajas Capacidades de Auto-
cuidado (Tabla 3). Sin embargo, es importante describir cuél es el nivel de
conocimientos que posee el adolescente de cada una de estas dimensiones,
el nivel de habilidades y lo motivado que se encuentre para llevarlas a
cabo en el cuidado de su salud.

Tabla 3. Dimensiones de la Capacidad de Autocuidado del adolescente que consume bebidas

alcohdlicas
Variable Inadecuados o bajos Adecuados o alto
f % F %
COMUNICACION 73 22.8 247 77.2
Conocimientos 86 26.9 234 731
Habilidades 150 46.9 170 53.1
Motivaciones 87 27.2 233 72.8
EJERCICIO 79 24.7 241 75.3
Conocimientos 122 38.1 198 61.9
Habilidades 122 38.1 198 61.9
Motivaciones 79 24.7 24 75.3
MANEJO DEL ESTRES 132 M3 188 58.3
Conocimientos 138 43.1 182 56.9
Habilidades 207 64.7 113 35.3
Motivaciones 149 46.6 17 53.4
ALIMENTACION 75 234 245 76.6
Conocimientos 121 37.8 199 62.2
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Habilidades 150 46.9 170 53.1
Motivaciones 91 284 229 71.6
DESCANSO Y SUENO 58 18.1 262 81.9
Conocimientos 115 35.9 205 64.1
Habilidades 117 36.6 203 63.4
Motivaciones 51 15.9 269 84.1
ESPARCIMIENTO 52 16.3 268 83.8
Conocimientos 98 30.6 222 69.4
Habilidades 110 34.4 210 65.6
Motivaciones 55 17.2 265 82.8
PROMOCION A LA SALUD 89 27.8 231 72.2
Conocimientos 96 30 224 70

Habilidades 111 34.7 209 65.3
Motivaciones 175 54.7 145 45.3
EDUCACION EN SALUD 76 23.8 244 76.3
Conocimientos 148 46.3 172 53.8
Habilidades 48 15.0 272 85.0
Motivaciones 112 35.0 208 65.0

Fuente: LECGOL-2000 n= 320

Para la prueba de hipétesis, se utilizé la prueba r de Pearson para la
correlacién de las variables total Sistema Familiar y total Capacidad de
Autocuidado del adolescente que consume bebidas alcohdlicas (Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de Pearson entre la Capacidad de Autocuidado y el Sistema Familiar del
adolescente que consume bebidas alcoholicas.

Correlacion de Pearson Valor de p
Sig. (bilateral)
Total Sistema Familiar 0.702** .000
Total Capacidad de Autocuidado 0.702** .000

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: LECGOL-2000 n= 320
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Las correlaciones entre las variables del estudio; Sistema Familiar y
Capacidad de Autocuidado del adolescente que consume bebidas alcohé-
licas se encontré una correlacién de 0.70 con una significancia de p<0.000.
Por tal motivo se acepta la hipétesis de investigacion, es decir que existe
una estrecha relacién entre el Sistema Familiar y la Capacidad de Auto-
cuidado, y que dicha correlacién es alta y positiva; lo que significa que
al mejorar el Sistema Familiar con actividades que fomenten los valores,
la comunicacién asertiva, el esparcimiento, aumentara la Capacidad de
Autocuidado del adolescente. El coeficiente de determinacion es de 0.49,
es decir que el Sistema Familiar explica en un 49% la variabilidad del auto-
cuidado. El otro 51% puede ser explicado por otros factores que influyen
en el fenomeno del autocuidado.

DISCUSION

El consumo de bebidas alcohdlicas es el principal problema de adiccién
en Jalisco, ya que casi siete de cada 10 jovenes de entre 12 y 17 afios han
ingerido alcohol alguna vez en la vida, siendo la edad de inicio promedio
12.6 afo (Instituto Nacional de Psiquiatria, 2009).

Mientras que en el presente estudio se observé que la edad de inicio de
consumo de bebidas alcohdlicas entre los adolescentes de Ciudad Guz-
man (Jalisco) es de 8 afios, con una media a los 15 afios; dato que llama la
atencion, ya que la media de inicio del consumo de alcohol entre los ado-
lescentes en Jalisco es de los 11 afios segtin el Instituto Nacional de Salud
Publica (Encuesta Nacional en Adicciones, 2008).

Ante el fendmeno del consumo de alcohol en los adolescentes Silver-
man (2000) sefialé que la familia desempefia un papel fundamental para
explicar la aparicion de conductas inadaptadas en los hijos, también
mencioné que los padres en forma consciente o inconsciente son la fuerza
mas poderosa en la vida de sus hijos. De ahi la importancia de identificar
la estructura de la familia, ya que de acuerdo a Silverman a través del
papel que desempena la familia se puede identificar las conductas de los
hijos. En este estudio se encontré que el 90% los adolescentes que consu-
men bebidas alcohdlicas poseen un Sistema Familiar nuclear, compuesto
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por padre, madre y hermanos, seguido del 8.2% que poseen un Sistema
Familiar extenso, compuesto por padre o madre y los hijos. Para estimar
la funcionalidad de la familia durante éste estudio fue necesario evaluar
las funciones a través del adolescente que consume bebidas alcohélicas,
donde se reportd que el 73.4% posee un Sistema Familiar protector, y el
26.6% menciond tener un Sistema Familiar de riesgo. Sin embargo estos
resultados muestran que el Sistema Familiar protector no es una garantia
para que el adolescente no consuma bebidas alcohdlicas, mientras que el
Sistema Familiar de riesgo si puede garantizar que el adolescente adopte
conductas de riesgo a la salud.

Ademas, resalta el hecho que atn cuando el adolescente reporto un
Sistema Familiar protector consume bebidas alcohdlicas; esta situacion
se puede interpretar que los padres si estdn enterados y asientan que sus
hijos consuman bebidas alcohdlicas de manera “natural” de ahi surge la
pregunta jseran conscientes del peligro? Ademas se tiene la influencia de
los medios masivos de comunicacién, pues hoy en dia estd de moda que en
eventos deportivos en los partidos de fiitbol se anuncien cervezas; enton-
ces, el ingerir bebidas alcohélicas se asocia con el deporte. Por tal motivo,
se sefiala que los medios masivos de comunicacién asocian una conducta
inadecuada en salud, en forma atractiva, por ejemplo algo tan saludable
como es el deporte lo patrocinan grandes empresas trasnacionales que se
dedican a la venta de bebidas alcohdlicas; donde se fomenta el deporte a
través del consumo de éstas. Es por ello que el fenémeno de su consumo
es complicado de atender por la intervencién de dichas empresas. El perfil
epidemioldgico del consumo de alcohol descrito anteriormente refleja la
importancia de la investigacién en este campo de las drogas, pero sobre
todo la importante necesidad de que padres e hijos reconozcan los dahos a
la salud que provoca el consumo de bebidas alcohdlicas. Esta problemética
en salud, para la profesiéon de enfermeria, es una oportunidad de mejora,
ya que permite identificar cual es el déficit de autocuidado para apoyar y
fortalecer las capacidades de cuidado.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mostraron que en Ciudad Guzman (Jalisco),
la edad de inicio de bebidas alcohdlicas es a los 8 afios de edad, y ésta es
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menor que la reportada en el estado de Jalisco, por lo que la oportunidad
para que la enfermeria intervenga con acciones educativas se deberd de
iniciar de manera mas temprana, abordar al nifio y familia desde la comu-
nidad, el entorno familiar y la escuela con los docentes y sensibilizar a
las personas a cerca de las repercusiones de que conlleva el consumo de
alcohol.

En relacién al género no hay diferencia entre los adolescentes que consu-
men bebidas alcohdlicas, ya que ambos géneros las consumen libremente.
El abordaje de enfermeria a este grupo de edad no tiene limites, la enfer-
meria guiard o dirigira al adolescente para potenciar las capacidades de
autocuidado.

Se corroboré que los adolescentes de entre 15 y 17 anos de edad, exacer-
ban el consumo de bebidas alcohdlicas, por lo que el papel de enfermeria
debera estar enfocado a brindar apoyo, ya sea fisico o psicolégico. En este
aspecto también se comprobé que el adolescente presenta déficit de cono-
cimientos, habilidades y motivaciones para afrontar y tolerar el estrés.

La constitucion de la familia del adolescente corresponde a un Sistema
Familiar nuclear en un 90%. Y de estos el 73.4% de los adolescentes poseen
un Sistema Familiar protector, ademds es importante resaltar que el 53%
de los adolescentes mencionaron que su familia no conoce sus fuentes de
estrés. Por lo que no han recibido apoyo para desarrollar técnicas para dis-
minuir el estrés, tampoco han buscado apoyo profesional para el manejo
del mismo. De tal manera que las intervenciones de enfermeria, deberan
de estar disefiadas para involucrar a todos los miembros de la familia, y
potenciar sus capacidades de autocuidado y asi disminuir factores condi-
cionantes del consumo de alcohol.

El consumo de alcohol se asocia con las limitaciones que tiene el ado-
lescente en su desenvolvimiento social, influida por las determinaciones
socioculturales, razén por la cual deben fortalecerse las habilidades socia-
les y los valores del mismo. La relacion con las dreas de estado emocional,
familia, educacién, relacién con el grupo de pares y determinantes socio-
culturales, son factores de riesgo de consumo de alcohol en el adolescente,
que resaltan la importancia del cuidado preventivo, tendiente a fomentar
conductas adaptativas y asertivas, como la realizacién de ejercicio, la con-
vivencia sana con familia y amigos, fortaleciendo sus habilidades para
rechazar o evitar el consumo de alcohol.

El 40% de los adolescentes sefialaron que en relacién con el descanso y
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suefio, su familia no determina horarios de suefio, y que no hay restric-
ciones con algunas bebidas estimulantes previo a la hora de acostarse. El
31.6% de los adolescentes sefialé que su familia no le ha informado sobre
las consecuencias del consumo de alcohol, tampoco le han preguntado:
(Porque lo consumes? Aqui el cuidado preventivo de enfermeria consis-
te en apoyo educativo a cerca de las medidas higiénicas del descanso y
sueno, para que las propias personas desarrollen las capacidades y propi-
cien entornos adecuados y saludables.

La Capacidad de Autocuidado en general se reporté que es alta con
un 84.4%, sin embargo se identificé déficit de autocuidado en las habi-
lidades de cada una de las subdivisiones. Este punto viene a confirmar
la necesidad de que desde la enfermeria se potencien los conocimientos,
habilidades y motivaciones de las personas para aumentar la capacidad
de autocuidado.

Se encontré correlacién positiva entre el Sistema Familiar y la Capaci-
dad de Autocuidado del adolescente que consume bebidas alcohdlicas, en
relacién con el estado emocional, familia, educacién, relacion con el grupo
de pares y determinantes socioculturales, que son factores de riesgo de
consumo de alcohol en el adolescente, dato que destaca la importancia de
la intervencion educativa de enfermeria, tendiente a fomentar el déficit
de autocuidado para disminuir los factores de riesgo en los adolescentes,
basados en técnicas participativas y de aplicacion preferiblemente escolar,
antes del inicio de consumo de bebidas alcohdlicas.

La poblacién adolescente sujeto de este estudio, presenta un problema
de salud publica importante que debe ser abordada inmediatamente,
ya que de no acortar el dafio, puede limitar el desarrollo fisico, social y
emocional del adolescente. Por lo que el abordaje de esta problemética
deberd de ser una experiencia comunitaria compartida que ayudara al
fortalecimiento de los actores: adolescentes, padres de familia, docentes,
lideres de la comunidad, autoridades y profesionales de enfermeria al
realizar investigacion y generar evidencia que apoya al cuidado de salud
de la poblacién.
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