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RESUMEN

Este estudio muestra como ajustar el trabajo sobre creencias en una
intervencién preventiva con un colectivo de 330 jovenes (12-18 afios),
partiendo de una identificacién de las principales creencias que man-
tienen los jovenes en la actualidad, a partir de recursos electrénicos y
programas de prevencion.

Se aprecian diferencias significativas en las creencias en funcién de la
edad y el nivel de consumo, siendo las referidas al alcohol las més dis-
torsionadas.

De ellas, algunas no se incluyen en los programas revisados y otras no
lo hacen en todos. Las creencias identificadas seria adecuado trabajarlas
desde el inicio de la secundaria, manteniendo algunas de ellas durante
todo este ciclo (e.g. el alcohol no es una droga o combinar emborracha
mas) y disminuyendo la importancia de otras (e.g. el alcohol anima o el
café quita la borrachera).
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Las creencias sobre cannabis no se incluyen en los programas de pre-
vencién revisados, pese a aparecer alteradas en los primeros cursos de
la ESO.

Al atender al nivel de consumo es el grupo de bebedores y el de poli-
consumidores los que muestran mayor grado de distorsiéon en todas las
creencias, excepto en el caso del cannabis en el que destacan claramente
estos tltimos.

Palabras clave: creencias, adolescentes, alcohol, cannabis, prevencién.

ABSTRACT

The study shows how to adapt beliefs work in prevention measures
with a group of 330 youngs (12-18 years), starting on an identification of
the core beliefs that young people keeps today, from electronic resources
and programs prevention.

Significant differences in beliefs appear on age and level of consump-
tion, and that referred to alcohol are the most distorted.

Of these, some are not included in the programs reviewed and others
do not at all. The beliefs identified may work from the beginning of the
secondary school, sustaining some of them during this cycle (eg alcohol
isn’t drug or mix different type of dinks make easiest drunkenness)
and decreasing the importance of others (eg alcohol liven up or coffee
removed drunkenness).

Cannabis beliefs are not included in reviewed prevention programs,
although they were altered in the early years of secondary.

Referring to level of consumption drinkers and polydrugs users show
a greater degree of distortion in all beliefs, except in the case of cannabis
ones which clearly highlights on the seconds.

Key words: beliefs, adolescents, alcohol, cannabis, prevention.

INTRODUCCION

Las principales encuestas epidemiolégicas espafolas (EDADES y
ESTUDES), muestran desde hace unos afios que las sustancias mds con-
sumidas y en las que se inician mas pronto los jévenes son las dos de
comercio legal -tabaco y alcohol- y en tercer lugar el cdnnabis. De ellas, la
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que muestra un inicio mas temprano es el tabaco (13,3 afios), seguida por
el alcohol (13,7 afos), y finalmente el cdnnabis (14,6 afios) (OED, 2009).

Si se atiende a su prevalencia entre los jévenes de 14 a 18 afios, los datos
indican un ligero descenso en el consumo esporadico de tabaco (alrededor
de un 45% de jovenes) y de cannabis (cerca de un 35% de jovenes). Sin
embargo, el consumo durante el dltimo mes de ambas sustancias se ha
estabilizado -14,8% de adolescentes consumidores de tabaco y 20,1% de
cannabis- (ESTUDES, 2006, 2008).

En el caso del alcohol los datos indican un cambio de tendencia en los
patrones de consumo. El descenso en dos puntos del porcentaje de con-
sumidores durante los tltimos 12 meses (de un 74,9% en 2006 a un 72,9%
en 2008), no se ve reflejado en el porcentaje de jovenes que afirman haber
ingerido bebidas alcohélicas durante los ultimos 30 dias, el cual se man-
tiene alrededor del 58%. De estos jovenes, el 99,8% informan consumir
en fin de semana, aprecidndose ademds un incremento en la frecuencia
de borracheras que dicen haber experimentado, la cual ha pasado del
44,1 % en 2006, al 49,6 % en 2008. Estos resultados permiten afirmar que
a pesar de mantenerse estable el niimero de jévenes consumidores, estos
realizan actualmente ingestas de mayor cantidad de alcohol en un menor
numero de horas (consumos concentrados).

Este mismo patrén se ha observado en diversos estudios europeos,
motivo por el cual se alude a la existencia de un consumo juvenil homo-
géneo en toda Europa vinculado mayoritariamente a factores sociales y
con fines psicotrépicos (Anderson y Baumberg, 2008; Comisién Clinica
PNSD, 2007; Comisién Medio Ambiente, Salud Publica y Seguridad Ali-
mentaria, 2007).

En lineas generales, este patréon de consumo generalizado presenta un
inicio a edades cada vez mas tempranas (los més jévenes se inician alre-
dedor de los 12,5 afios), caracterizado por la ingesta de grandes cantida-
des de alcohol (la cantidad media ingerida en una ocasién suele superar
los 60 gramos de alcohol), realizada mayoritariamente durante los fines
de semana y en cortos periodos de tiempo (de 2 a 4 horas), con el objeti-
vo de llegar a la embriaguez lo mas rapidamente posible. Ademas suele
combinarse en una alta proporcién de casos el consumo de alcohol con
el de otras sustancias, especialmente cdnnabis (Cadaveira, 2010; Cortés,
Espejo y Giménez, 2007, 2008, 2010).
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Sin embargo, pese a la generalizacién de este nuevo patrén de consu-
mo juvenil, no existe a dia de hoy una tinica denominacién para referirse
al mismo, utilizdndose diferentes términos: binge drinking, consumo en
atracon, consumo concentrado, consumo intensivo de alcohol... (Ander-
son, 2007; Cortés, Espejo y Giménez, 2007, 2008, 2010; Farke y Anderson,
2007).

Esta nueva forma de consumir alcohol lleva asociada la apariciéon de
problemas biopsicosociales a corto, medio y largo plazo. Por un lado, se
aprecia repetidamente la relacién entre la frecuencia con la que se rea-
liza consumo intensivo de alcohol o binge drinking y la prevalencia de
actividades de riesgo -e.g. dejar de lado responsabilidades, participar en
peleas o discusiones, faltar a la escuela, conducir después de haber bebi-
do, realizar conductas sexuales de riesgo...(Miller et al., 2007); lagunas
de memoria (Anderson y Baumberg, 2006; Weshler, Davenport, Dow-
dall, Mowykens y Castillo, 1995); mayor dificultad para pensar con clari-
dad (O’Malley, Johnston y Bachman, 1998) o para realizar correctamente
tareas académicas (Brown y D’Amico, 2000; Navarrete, 2004).

Ademas, ya se dispone de diversa investigaciéon en adolescentes que
evidencia los cambios tanto funcionales como estructurales que genera
el consumo de alcohol en elevadas cantidades sobre cerebros que todavia
se encuentran en periodo de maduracion (Cadaveira et al., 2010; Crego
et al., 2010; Guerri, 2008). Es notoria su influencia en el area pre-frontal
encargada de las funciones ejecutivas, la atencién, planificacién, flexibili-
dad cognitiva, toma de decisiones y autocontrol, asi como sobre el hipo-
campo encargado de la memoria y el aprendizaje. Ambas zonas son de
las dltimas en madurar y por tanto mds vulnerables a sufrir cambios con
el abuso de alcohol que se produce a partir de los 12-13 afios, pudiendo
incluso llegar a experimentar modificaciones irreversibles (Guerri, 2008;
Tapert y Brown, 1999).

Todos estos resultados derivados de la investigacion justifican la
importancia de las actuaciones preventivas que se realizan en nuestro
pais dirigidas a reducir la incidencia del consumo en poblacién adoles-
cente. Las medidas preventivas utilizadas en estos momentos trabajan
diferentes aspectos que modulan la conducta de consumo, entre ellos
las creencias que son claves, tanto en calidad de factor de riesgo en el
inicio de cualquier consumo, como en calidad de factor de mantenimien-
to de un consumo ya iniciado en el que prime pensar que puede llevar
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asociado el logro de ciertas metas, a pesar de tratarse de una creencia
errénea (Flores, Melero y Soto, 2003). En lineas generales, las creencias
son consideradas uno de los factores de caracter afectivo imprescindible
en el trabajo de los programas de prevencién universal escolar (Espada,
Rosa y Méndez, 2003; Gazquez, Garcia y Espada, 2009). La investigacion
concluye (Hawthorne, 2001; Newcomb y Earleywine, 1996; Sierra, Pérez,
Pérez y Nufez, 2005) que a la base de cualquier consumo suelen aparecer
con mayor frecuencia creencias irracionales, las cuales suelen acentuarse
conforme se incrementa el consumo. Por este motivo, se esperan mayo-
res distorsiones entre los consumidores més extremos.

Pero no puede obviarse el cambio que se ha experimentado en el
modo de inicio y de consumo de alcohol por parte de los jovenes. Esto
ha generado la necesidad de adaptar los contenidos de los programas
preventivos y dentro de ellos ajustar las creencias a esta nueva realidad.

Por ello, en el presente trabajo se parte de la revisién de las creencias
trabajadas en los tres programas de prevencién universal mads utilizados
en la Comunidad Valenciana: Barbacana, Ordago y Prevenir para vivir
(tabla 1). A estas se han sumado otras recogidas de las diferentes bases de
datos y revistas electrénicas sobre adicciones, con el fin de disponer del
mayor nimero posible de creencias que se manejan en la actualidad. Los
resultados derivados del andlisis sobre el nivel de distorsiéon asociado a
estas creencias en funcién de la edad y del patrén de consumo de alcohol
realizado por los jévenes, permitira proponer mejoras para poder ajustar
las actuaciones preventivas existentes.

Tabla 1. Recopilacion de creencias trabajadas al menos en 2 de los programas preventivos
utilizados en la Comunidad Valenciana

Barbacana Ordago Prevenir para vivir

112 (3|41 2]3]4]1 213 |4

Drogas legales menos peligrosas X | X X X

Consumir s6lo los fines de semana, X X X
significa que controlas

Alcohol

Ayuda a olvidar problemas X[ X | X | X X X

En pequefa cantidad previene
problemas cardiacos

Mejora la capacidad sexual y faci- X | X X X
lita las relaciones sexuales
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Ayuda a entrar en calor X X X X X X

Es un estimulante, te alegra y da X | X | X[ X X X
marcha

Ayuda a relacionarse y a ser mas X | X | X[ X X | X | X
comunicativo y extrovertido

Alimenta y abre el apetito X | X

No es tan peligroso como dicen X X X X

Tomar unas pocas cervezas no X X X
impide conducir

Combinar diferentes tipos de bebi- X | X X
da potencia los efectos

Tabaco

El tabaco no dafia tanto como X X X X X X X X X
dicen

METODO

INSTRUMENTO DE MEDIDA

En primer lugar se revisaron diferentes estudios sobre el consumo
de sustancias entre la poblacién adolescente (Becofia y Minguez, 2006;
Pascual, 2002; Sanchez, 2005), el binge drinking (Anderson y Baumberg,
2006; Calafat, 2007; Cadaveira, 2009; Cortés, Espejo y Giménez, 2007,
2008, 2010) asi como el contenido de los programas preventivos escolares
de caracter universal més utilizados en la Comunidad Valenciana (Flo-
res, Melero y Soto, 2004; Garcia y Lépez, 2001; Gazquez, Garcia y Espada,
2009). A partir de la revision se elaboré un instrumento de evaluacién
que diese cuenta del patrén de consumo realizado por el joven, su nivel
de formacién en temas de drogas y finalmente su nivel de acuerdo con
diferentes afirmaciones que recogian el conjunto de creencias recopila-
das.

La buisqueda de informacién sobre creencias relacionadas con las sus-
tancias adictivas se realiz6 en bases de datos especificas sobre adicciones
(CendocBogani y PNSD), asi como en la base de datos PsycArticles
donde se indexan trabajos de corte psicolégico. También se efectuaron
busquedas electrénicas en diferentes revistas cientificas (Adicciones,
Trastornos Adictivos, Salud y Drogas, Psicothema...) y se recurrié a la
revisién manual, tanto de los programas de prevencién universal utiliza-
dos en la Comunidad Valenciana, como de las referencias bibliogréficas
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de los diferentes trabajos consultados. Una vez recopilada y revisada
toda la informacion se elaboraron listados exhaustivos de creencias que
posteriormente fueron agrupadas en funcién de la sustancia a la que se
referian. Este listado fue administrado a una muestra reducida de alum-
nos de primero de Psicologia de la Universitat de Valencia (n=63) con el
objetivo de probar su nivel de comprension. De esta manera se lleg6 a la
elaboracion definitiva del instrumento utilizado en este estudio.

VARIABLES

Inicialmente se les pedia que indicaran si consumian o no diferentes
sustancias (alcohol, tabaco, cannabis u “otras”, en cuyo caso especifica-
ban cudles) a partir de tres alternativas de respuesta: no la consumo, la
he probado alguna vez y la consumo actualmente. En aquellos casos en
los que se consumia la sustancia se les preguntaba por la edad de inicio
y por la frecuencia de consumo durante los tltimos seis meses, utilizan-
do en este caso una escala de respuesta Likert con 5 puntos: 1-Nunca,
2-Uno o dos fines de semana, 3-Tres o cuatro fines de semana, 4-Varios
dias a la semana y 5-Todos los dias.

El consumo de tabaco y cannabis se registré por ntimeros de ciga-
rrillos y porros; mientras que en el caso del alcohol especificaban el
ndmero de vasos consumidos y el tipo de bebida. Posteriormente, se
generd una nueva variable con los gramos de alcohol consumidos por
cada sujeto entrevistado.

Finalmente, se midié su grado de acuerdo con 31 afirmaciones que
aglutinaban las diferentes creencias identificadas. En este caso la escala
de respuesta utilizada fue un continuo de 1 a 10 (desde “totalmente
en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”). El contenido de las
creencias versaba sobre la funcionalidad de la sustancia (e.g., el alcohol
te hace entrar en calor; te ayuda a tener relaciones sexuales més satis-
factorias; te anima cuando estas de bajon; mejora tus relaciones sociales
al volverte mas comunicativo y extrovertido); la actitud de “rebeldia”
frente a lo impuesto (e.g., los jévenes consumen cédnnabis porque es
ilegal); el conocimiento del metabolismo de la sustancia (e.g., los efec-
tos de dos cubatas duran més o menos una hora; el lunes es imposible
detectar el consumo de porros del fin de semana); el grado de peligro-
sidad que se le otorga a la sustancia (e.g., el alcohol no es una droga;
fumar cannabis es menos perjudicial que fumar tabaco; no hay peligro
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cuando se bebe por debajo del limite legal permitido; el cdnnabis es
inofensivo porque proviene de una planta natural); el grado de control
subjetivo (e.g., se necesita beber mucho alcohol para llegar a afectar al
organismo; hay gente que sabe beber y no se emborracha por mucho
que beba) y las estrategias para reducir los efectos toxicos de la sustan-
cia (e.g., el café ayuda a quitarte la borrachera).

PROCEDIMIENTO

La administracion del cuestionario se realiz6 durante el curso acadé-
mico 2009 en un IES de la provincia de Alicante en el que en su Progra-
macién General Anual no contempla medidas preventivas en drogode-
pendencias. Una vez se dispuso del consentimiento del Jefe de Estudios
se realizaron los pases a todos los alumnos de cada nivel (desde 1° de la
ESO hasta 2° de Bachillerato). Concretamente se llevaron a cabo en las
clases de tutorias, dentro del horario lectivo, estando presente uno de los
investigadores. La participacién fue voluntaria y anénima, aunque hay
que advertir que ninguno de los jovenes se negd a participar.

MUESTRA

Se entrevistaron 330 jovenes entre 12 y 18 afios, 169 varones (51,2%) y
161 mujeres (48,8%). Un 10% de 12 afios, un 17,3% de 13 afios, un 18,5%
de 14 anos, un 14,3% de 15 anos, un 19,5% de 16 afios, un 14% de 17 afios
y un 6,4% de 18 afios

ANALISIS DE DATOS

Se realizaron tablas de frecuencias y estadisticos descriptivos para
obtener informacién sobre las sustancias que consumen, la frecuencia
con la que lo hacen en los tltimos 6 meses y en una semana habitual y la
edad en la que empezaron a consumirlas. Posteriormente, para compro-
bar cuéles eran las creencias con las que estos adolescentes mostraban
un mayor acuerdo; se llevo a cabo un anélisis de varianza (ANOVA),
considerando como variable independiente la edad de los adolescentes
y como variable dependiente cada una de las creencias evaluadas. En
los casos en que el resultado fue significativo, se realizaron pruebas a
posteriori (Tukey) que mostrasen dénde se encontraban las diferencias.

Para evaluar posibles diferencias en funcién del consumo realizado
por estos jovenes, se generd una nueva variable “Tipo de Consumidor”
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con tres niveles: 1-No consumidor, 2-Consumidor de alcohol y 3-Policon-
sumidor (combina alcohol con el consumo de tabaco, cannabis 0 ambos).
Seguidamente, se realiz6 un ANOVA tomando como variable indepen-
diente el tipo de consumidor y como variable dependiente las creencias.
Al igual que en el caso anterior, en aquellos casos en los que se obtuvie-
ron diferencias significativas se realizaron pruebas a posteriori (Tukey).

RESULTADOS

Seguidamente se muestran los principales resultados obtenidos dife-
renciados en tres apartados:

PATRON DE CONSUMO

El alcohol es la sustancia mds consumida entre los jévenes entrevis-
tados (58,5%; n=194), seguida por el tabaco (24,5%; n=81) y el cannabis
(20%; n=66).

La edad media de inicio en el consumo de alcohol y tabaco coincide
situdndose en ambos casos en 12,8 afios. Aproximadamente un afio mas
tarde (Md= 14,03 afios) se inician en el cannabis.

El consumo de alcohol, tabaco y cannabis se distribuye de manera
similar a lo largo de los tltimos 6 meses. Ademas, suele tratarse de un
consumo de fin de semana (tabla 2), no observandose cambios significa-
tivos en funcién del género. Destaca de manera notoria el sabado como
dia de mayor consumo de las tres sustancias.

Tabla 2. Distribucién semanal del consumo.

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo
Alcohol 22 13,33 15,00 14,29 37,94 76,95 20,00
gramos (5) (6) (6) 7 [V:33,51; [V:75,32; (18)
(n) M:43,23] M:78,75]
(68) (151)

Tabaco 5,22 5,38 5,31 5,42 6,83 8,12 6,31
n° cig. (54) (52) (54) (52) [V:6,09;M:7,63] [V:6,86; (48)
(n) (63) M:9,31]

(76)
Cannabis 2,32 2,31 2,43 2,31 2,49 3,45 3,19
n° porr (19 (16) (14) 16) [V:2,89; M:2,06] [V:3,57; (26)
(n) 37) M:3,24]

(58)
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CREENCIAS EN FUNCION DE LA EDAD

En la tabla 3 se incluyen las creencias en las que los jévenes difieren en
funcién de su edad. En ella se diferencian dos partes. En la mitad supe-
rior se recogen las creencias que se trabajan actualmente en los progra-
mas de prevencion de la Comunidad Valenciana, y en la mitad inferior
aquellas que no son contempladas.

Tabla 3. Creencias en las que existen diferentes niveles de acuerdo
entre los jovenes entrevistados en funcion de la edad.

12 (13 |14 |15 |16 17 |18 |F Sig.(1)

El alcohol mejora 448 | 432 |508 |58 |6,19 6,46 6,62 | 3,861 0,001
tus relaciones
sociales al volverte
mas comunicativo y
extrovertido

El alcohol anima 536 |6,28 | 546 | 5,11 4,33 3,76 | 4,76 | 3,421 0,003
cuando estas de

bajon

Mezclar diferentes 6,39 |668 |693 |783 |797 854 |7,48 |37173 |0,005
tipos de bebida

emborracha mas

No hay peligro 6,36 | 6,98 |543 | 547 |5,14 430 |438 |3922 |0,001

cuando se bebe por
debajo del limite
legal permitido

El alcohol noesuna | 5,67 | 6,33 |7,82 |7,85 |831 8,87 |824 |5791 0,000
droga

El café ayuda a qui- | 5,70 | 6,00 | 516 | 4,15 | 4,17 3,04 3,57 | 6,087 0,000
tarte la borrachera

Los efectos de dos 6,45 | 556 | 4,79 | 547 4,72 4,85 4,38 2,662 0,016
cubatas duran mas o
menos una hora

Hay gente que sabe | 5,33 | 5,05 | 5,74 | 496 | 4,36 3,72 3,76 | 2,129 0,032
beber y no se embo-
rracha por mucho
que beba

El lunes es imposible | 5,27 | 5,04 | 3,87 | 4,47 | 3,44 217 3,00 |5952 |0,000
detectar el consumo
de porros del fin de
semana

(1) Cuando en el texto se haga referencia a diferentes significaciones de las pruebas a posteriori, tan sélo se indicara la que
resulte mayor, siempre teniendo en cuenta que el resto de significaciones seran inferiores a la enunciada.
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Al revisar las creencias trabajadas en los programas de prevencion, se
observa cémo los jévenes de mayor edad (16 y 17 afios), en comparacion
con los de 13 afios (p<0,020), opinan en mayor grado que beber ayuda a
tener una mejor relacién con los iguales, al facilitar la comunicaciéon y la
extroversion.

Asimismo, al considerar las consecuencias que pueden derivarse de la
combinacién de diferentes tipos de bebida, los adolescentes de 17 afios
creen en mayor medida que los grupos de 12 y 13 afios, que esto facilita
llegar mas facilmente a la embriaguez (p<0,026).

En cambio, los adolescentes de menor edad (13 afios), en comparacion
con los mayores de 16 y 17 afios (p<0,016), aceptan en mayor medida
que el consumo de alcohol va a permitirles mejorar su estado de animo.

Ademas, son también estos jévenes de 13 afios, en comparacién con
los grupos de mayor edad (16 a 18 afios), los que manifiestan con mayor
intensidad que no hay peligro en conducir si se ha bebido por debajo del
limite legal permitido (p<0,034).

También es este colectivo de 13 afios, junto al de 12 afios, el que con-
sidera en mayor grado que puede quitarse la borrachera recurriendo al
consumo de café (p<0,017), por encima de grupos mayores que ellos (15
a 18 afos).

Una de las creencias mas distorsionada conforme se incrementa la
edad es el poco reconocimiento que se tiene del alcohol como una droga.
Esta tendencia es mas notoria a partir de los 14 afios (p<0,010).

Entre las creencias no incluidas en estos momentos en las actuaciones
preventivas, se observan diferencias en aspectos relacionados con la
duracion de los efectos derivados del consumo. Concretamente, el colec-
tivo de 12 afios cree con mayor firmeza, en comparacién con los grupos
de 14 y 16 afios (p<0,048), que el consumo de dos “cubatas” desaparece
pasada una hora.

Otra de las creencias que muestran diferencias entre el colectivo de
jovenes (14 afios) frente al de mayores (17 afios) es pensar que las perso-
nas que consumen elevadas cantidades de alcohol sin parecer intoxica-
das es porque han aprendido a beber (p<0,035).

Respecto a creencias asociadas al consumo de cannabis, sefialar que los
colectivos de 12, 13 y 15 afios creen con mayor firmeza que es imposible
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detectar el consumo de esta sustancia pasadas 24 horas desde la tltima
ingesta (p<0,005), en relacion con los adolescentes de 17 afios.

CREENCIAS EN FUNCION DEL CONSUMO

En la tabla 4 se recogen las creencias mas relevantes organizadas en
funcién del tipo de consumo que realizan los jovenes. Al igual que en
la tabla anterior en la parte superior se recogen aquellas creencias tra-
bajadas en los programas revisados y en la parte inferior las que no se
contemplan en los mismos.

Tabla 4. Creencias distorsionadas en los tres grupos y aquellas en las que
se aprecian diferencias significativas en funcion del tipo de consumidor.

No cons Cons de Policons F Sig.
alcohol

El alcohol te hace entrar 6,69 7,09 7,38
en calor
Uno puede dejar de fumar 5,02 5,09 5,88
cuando quiera
El alcohol mejora tus rela- 6,47 7,60 7,36 11,185 0,000
ciones sociales al volverte
mas comunicativo y extro-
vertido
Mezclar diferentes tipos de 6,82 8,04 8,07 7,250 0,001
bebida emborracha mas
El alcohol no es una droga 6,78 8,81 8,21 13,094 0,000
No hay peligro cuando se 6.07 4.47 5,40 6,328 0,002
bebe por debajo del limite
legal permitido
Fumar tabaco relaja 2,98 3,12 518 23,263 0,000
Fumar cannabis es menos 3,71 3,64 6,01 16,662 0,000
perjudicial que fumar tabaco
El cannabis tiene efectos 5,32 5,38 7,28 11,531 0,000
terapéuticos por lo que es
bueno fumarse un porro de
vez en cuando

En primer lugar destacar dos creencias en las que todos los consumi-
dores muestran una distorsiéon independientemente del tipo de consumo
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que realizan. Una se refiere a la sensacion subjetiva de aumento de tem-
peratura corporal tras el consumo de alcohol y la otra a la facilidad de
abandonar el hébito de fumar.

Respecto a las creencias que si muestran diferencias en funcién del con-
sumo y que se trabajan en los programas de prevencion, los dos colecti-
vos de consumidores, creen con mayor intensidad (p<0,001) que beber
alcohol les puede facilitar las relaciones sociales con iguales. Ademads,
opinan con mayor firmeza que combinar diferentes tipos de bebida faci-
lita llegar a la borrachera (p<0,008) y que el alcohol no puede catalogarse
como una droga (p<0,002). En cambio, el colectivo de no consumidores
cree que no hay peligro en coger el coche mientras no se supere el limite
legal permitido en contra de la opinién de los consumidores de alcohol
(p<0,001).

Al revisar las creencias sobre tabaco es el colectivo que realiza este tipo
de consumo (policonsumidores) el que opina en mayor grado que los
otros dos colectivos que fumar ayuda a relajarse (p<0,000).

Entre las creencias no tratadas en los programas preventivos, los
policonsumidores, opinan que fumar cannabis es menos perjudicial que
fumar tabaco (p<0,000) y que tiene efectos terapéuticos por lo que es
bueno fumarse algin porro de vez en cuando (p<0,000).

DISCUSION

En general, la muestra analizada presenta un patrén de consumo
generalizado de fin de semana, que se distribuye de manera uniforme a
lo largo de los meses, habiéndose iniciado en edades similares a las del
resto de jévenes europeos.

Un aspecto sobre el que es importante incidir es el relacionado con la
realidad presente en la aplicacién de medidas preventivas en centros
educativos. Es frecuente encontrar instituciones, como la evaluada en
este trabajo, en las que no se planifica ninguna intervencién y otras en las
que las actuaciones son de caracter puntual, limitado y sin continuidad
temporal garantizada (Biihler y Kroger, 2006; Gazquez, Garcia y Espada,
2009; McGrath et al., 2006).

Respecto a la evaluacion de las diferentes creencias, destacar que las
creencias en las que se alcanza una mayor distorsion se refieren a la sus-
tancia mas consumida por los jévenes que es el alcohol. Concretamente,
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en todos los niveles de edad se requiere trabajar las creencias relacio-
nadas con: “el alcohol no es una droga”, “combinar diferentes tipos de
bebida emborracha mas” y “el alcohol mejora tus relaciones sociales al
volverte mds comunicativo y extrovertido”. En todos los casos el grado
de acuerdo entre los adolescentes es elevado, observandose un aumento
progresivo del nivel de distorsiéon a medida que avanza la edad.

Al revisar los programas de prevencion, tan sélo la ultima de estas
creencias se trabaja en el momento adecuado en los dos programas que
la contemplan (Prevenir para Vivir y Barbacana). Las otras dos creencias,
a pesar de ser las mas distorsionadas, se trabajan en momentos inadecua-
dos. Ambas se introducen en el segundo ciclo de secundaria (3° y 4° de la
ESO), cuando lo adecuado seria introducirlas dos cursos antes. Ademas,
dada la relevancia de estas creencias, seria importante que todos los pro-
gramas las incluyesen, mejordndose de esta manera la situacién actual.

Las creencias a trabajar en los primeros cursos de la ESO, al ser en este
momento donde muestran una mayor distorsiéon son: “El alcohol anima
cuando estas de bajon”, “No hay peligro cuando se bebe por debajo del
limite legal permitido” y “El café ayuda a quitarte la borrachera”. Al
igual que en el caso anterior se necesita una revision del momento en
el que se trabajan estas creencias en todos los programas evaluados. El
Ordago es el tnico programa que contempla las tres creencias en segun-
do de la ESO, aunque seria importante que también las introdujese en el
curso previo. Los otros dos programas sélo contemplan una de las tres
creencias.

El Prevenir para Vivir tinicamente recoge la creencia “No hay peligro
cuando se bebe por debajo del limite legal permitido” en segundo de la ESO,
motivo por el cual la recomendacién anterior sirve para este mismo caso.

Por otra parte, el Barbacana tinicamente recoge la creencia “el alcohol
anima cuando estas de bajén”, incluyéndola a lo largo de toda la ESO. En
este caso la trayectoria descendente de la distorsion recomienda trabajar
otras creencias mas relevantes en los dltimos cursos de la ESO.

Entre las creencias no recogidas en los programas de prevencion revi-
sados que seria interesante introducir destaca “los efectos de dos cubatas
duran mas o menos 1 hora”. Esta creencia debido a su notoriedad en
jovenes de 12 afios seria recomendable incluirla en el tltimo curso de
primaria. Ademas, atendiendo a su trayectoria en la que se observa una
presencia estable a lo largo del tiempo, seria importante mantenerla a lo
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largo de todos los niveles, aunque con menor intensidad que la otorgada
a creencias mds distorsionadas.

Algo similar ocurre con la creencia “Hay gente que sabe beber y no
se emborracha por mucho que beba” con la tinica peculiaridad que su
mayor peso se da a los 14 afios, lo que permite poder trabajarla en primer
curso de secundaria. Si bien, dada su trayectoria deberia, al igual que en
el caso anterior, incidirse en ella a modo de recordatorio a lo largo de
todos los niveles.

Ademas, serfa recomendable trabajar creencias relacionadas con el
consumo de cdnnabis a partir del dltimo curso de primaria, al apreciarse
que existe un mayor grado de distorsién en aspectos relativos a la dura-
cién y efectos del cdnnabis en adolescentes de secundaria. Es importante
darle entrada a las creencias del consumo de esta sustancia si se tiene
en cuenta que es la tercera méds consumida por los adolescentes y que
a pesar de ello no se incluye de manera formal en los contenidos de los
programas de prevencién manejados.

Si se atiende a las diferencias en las creencias en funcién del consumo
realizado, en general se observa mayor distorsién entre los consumi-
dores, lo que indica la importancia de incidir con mayor intensidad
sobre estos colectivos. Sin embargo, algunas de las creencias aunque se
encuentran mas distorsionadas entre los consumidores, también reflejan
cierto grado de distorsién entre los no consumidores, por lo que seria
interesante incidir sobre todos los colectivos. Concretamente, es impor-
tante matizar las consecuencias socializadoras derivadas del consumo de
alcohol, insistiendo en cémo el alcohol influye en las relaciones sociales
presentando la diferenciaciéon entre pequefias cantidades de alcohol
(efecto euforizante) y grandes cantidades (efecto depresor) junto con la
importancia del tiempo consumido, regularidad, peso, disponibilidad....
De igual forma, atender a cuestiones relacionadas con los efectos espera-
dos tras la combinacién de diferentes tipos de bebida. En este caso seria
interesante remarcar la velocidad de absorcion del alcohol y los factores
que influyen sobre la misma, asi como el proceso de metabolizacién.

Ademas, tener en cuenta el grado de atribucién errénea que se tiene
del alcohol, insistiendo en el concepto cientifico de lo que significa este
término y porqué se le considera una droga igual que las demas (tabaco,
cocaina o heroina).

Una creencia que muestra un nivel similar e importante de distorsién
en los tres grupos evaluados es la referida a la sensaciéon de aumento
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de temperatura corporal tras el consumo de alcohol (“Te hace entrar en
calor”). En este caso es importante hacer hincapié en los tres colectivos
en que el alcohol provoca el efecto contrario, ya que produce una vaso-
dilatacion periférica. Por lo que llega mds sangre a la piel, calentdndola y
provocando una sensacion subjetiva de calor, al tiempo que se acelera la
pérdida de calor del organismo.

Por otra parte, destacar la mayor distorsion existente en las creencias
relacionadas con el consumo de tabaco y cdnnabis entre el colectivo de
policonsumidores. Es precisamente este colectivo en el que tendra que
trabajarse con mayor profundidad cuestiones que hacen referencia a los
efectos terapéuticos e inocuos del cannabis, aportando informacién sobre
la procedencia de la planta, la composicién de la sustancia, los efectos
fisicos y psicoldgicos en el organismo, qué tipo de efectos terapéuticos se
le atribuye y sobre qué poblacién y edades concretas. También es impor-
tante reforzar entre los policonsumidores, aunque su nivel de distorsién
es similar al de los otros dos colectivos, la dificultad de dejar el tabaco
cuando uno quiere. En este caso seria idéneo insistir en el fuerte poder
adictivo que provoca esta sustancia por la rapidez en que afecta al cere-
bro, causando rdpidamente una pérdida de control en el sujeto y como
consecuencia un aumento progresivo de su consumo.

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten detectar las nece-
sidades de intervencién sobre el colectivo de estudiantes evaluados en
creencias distorsionadas, al tiempo que sugieren la importancia de variar
el momento temporal (curso académico) en el que se trabajan algunas de
estas creencias en los programas de prevencion e incluso introducir algu-
nas no contempladas en estos momentos. Todo ello permitir fortalecer y
ajustar la intervencién sobre creencias en las edades en las que se detecta
un mayor nivel de riesgo. Ademas es importante insistir en los aspectos
a trabajar con mayor intensidad entre los consumidores debido a que
constituyen un colectivo de mayor riesgo de permanecer y progresar a
lo largo del proceso adictivo.

Seria adecuado ampliar este estudio a otros colectivos de estudiantes
de manera que se pudiese justificar con mayor potencia estadistica la
necesidad de introducir los cambios en los programas de prevencién
universal evaluados. Por el momento, tan sélo permite ejemplificar cémo
realizar un analisis de creencias distorsionadas para poder adaptar el
contenido a tratar en un colectivo determinado y ofrecer unos primeros
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resultados que marcan la necesidad de adaptar los contenidos de los
programas en los contenidos que trabajan.
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