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EDITORIAL

;QUE PIENSA LA SOCIEDAD ANTE FENOMENOS
RELACIONADOS CON EL USO DE DROGAS Y ALCOHOL?

En la actualidad es comun asistir con cierto estupor a noticias tales
como “durante el fin de semana perecen 32 6 39 personas, siendo 21 de
ellas, personas menores de 25 afios en accidentes de trédfico”. Este titu-
lar, cogido al azar de un diario, se repite hasta la saciedad casi todos
los fines de semana, pero haciendo especial hincapié en que de éstos
fallecidos, un elevado porcentaje habia consumido bebidas alcohdli-
cas. En concreto en el ejemplo que nos ocupa era de casi el 37% de
ellos.

Al mismo tiempo vemos que una de cada tres copas que se consu-
men por la noche en el tramo final de la semana es de whisky (la bebi-
da con més graduacién, seguida del ron, brandy y ginebra), mientras
que se mantiene el consumo de cerveza y vino.

Asimismo, nos encontramos con noticias tales como que aumenta el
numero de drogodependientes por cocaina y alcohol y baja el de los
consumidores de heroina.

La cocaina es consumida por el 7,8% de la poblacién de la Comuni-
dad Valenciana, inmediatamente después del cannabis que sigue enca-
bezando el ranking de consumo de sustancias ilegales. Siguiendo el
repaso de prensa, y por aportar un nuevo dato a la reflexién, el nime-
ro de consumidores ascendia hasta 100.000, en nuestra Comunidad.

El usuario tipo de cocafna suele gastarse unos 1300 € al mes para
soportar el vicio, ronda los 30 afios, y por supuesto, empezé el consumo
de esta droga con anterioridad. Es un consumo el de esta sustancia exce-
sivamente frecuente, casi social, sin conciencia de riesgo y con agrava-
miento de problemas tanto de tipo organico como de tipo mental.

Segtn los datos del SECAD, del Plan Nacional sobre Drogas, las
demandas de atencién por uso de cocaina estdn experimentando un
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crecimiento, no diremos que exponencial, pero si con una curva con
una pendiente elevadisima, lo que hace que los centros de atencién
especificos, asi como los centros de urgencia de hospitales, etc. sean
cada vez mds conscientes de la aparicién de multitud de trastornos
derivados del consumo, asf como la aparicién de problemas que, aun-
que estuvieran latentes o presentes, con el uso de estos psicoestimu-
lantes se agravan y aparecen conductas, pensamientos, juicios y unas
patologias dificiles de controlar.

No es infrecuente encontrarnos en los centros asistenciales el incre-
mento de consumidores de cocaina entre las personas incluidas en los
programas de metadona y que nos dicen que “ahora solo tienen que
preocuparse de conseguir cocaina diariamente porque la metadona ya
disponen de ella”.

Otro fenémeno que, tristemente, cada dia es més habitual es la apa-
ricién de las formas mds econémicas y a la vez mds destructoras y dis-
gregadoras del pensamiento, del comportamiento y de la adaptacién
social como es el caso de la cocaina en su forma de base libre y la de
crack, a la que los propios camellos y traficantes, se encargan de aso-
ciar algtin componente opidceo de segundo orden para que se haga
mds “golosa” y adictiva.

Por supuesto no nos vamos a olvidar tampoco de las drogas de sin-
tesis, tan extendidas y magnificadas, al tiempo que infravaloradas por
los consumidores, y que no dejan de ocasionar desde problemas adic-
tivos a largo plazo como problemas de salud derivados de su consu-
mo. Nos referimos en este sentido a golpes de calor, algin cuadro psi-
cético y conductas transgresoras de diversa indole que no dejan de
producir alarma social.

(Qué decir del cannabis? La sustancia ilegal mds extendida, la mds
magnificada, la que socialmente es considerada como de bajo rango
dentro de los riesgos y al que un montén de personajes piden que se
legalice, de todas y por todas las maneras posibles, como una muestra
de libertad, ademds de atribuirle unos supuestos valores clinicos, que
es posible que tengan, pero siempre en las formas farmacolégicamen-
te tratadas y adecuadamente dispensadas.

En mis 30 afios de experiencia clinica yo no he conocido personas
que sean seres mds inteligentes, ni mejores personas, ni mds libres, ni
mds capaces por el simple hecho de fumar cannabis, en cambio si que
he visto deterioros de la personalidad que, a lo mejor no se hubieran
producido, de no haber fumado cannabis en cantidades importantes.
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A lo largo de nuestra experiencia, vemos que los inicios tempranos
de consumo de sustancias, de la carencia de sentimientos de riesgo, de
la desinformacién, de la presiéon ambiental a tomar casi cualquier cosa
entre los amigos, en determinados ambientes y en determinados luga-
res. Es preocupante la inercia que encamina a ese consumo y que se
basa en la falsa sensacion de la diversion, el maximo placer o en tesis
que defienden que dichas drogas facilitan la comunicacion, la prepo-
tencia, la inteligencia, la sensacién de placer, que igualan a ambos
sexos, que facilitan las relaciones interpersonales, etc.

Ante este tipo de situaciones; ante la aparicién de determinados
lugares especificos de consumo, léase “Botellén”, pubs, discotecas,
despedidas de solteros y solteras, etc, asi como ante la gran extensién
del consumo; ante determinados ejemplos sociales promovidos por
ciertos programas de radio o televisién; ante determinados personajes
siniestros y la utilizacién de “pseudopersonajillos” de medio pelo; asi
como ante una cierta sensacién de derrota de que la lucha se pierde
por todas partes, que no hay manera de controlar ni mejorar la con-
ciencia social del riesgo del uso de sustancias de riesgo y capaces de
crear adiccién y mdltiples complicaciones, es necesario tomar medi-
das.

Esta derrota hace que incluso el modelo social del joven ya parta de
premisas como que es imprescindible el consumir, que “lo hacen
todos”, que no pasard nada porque su nivel de conciencia de riesgo es
bajo, su informacién mala o nula, la presién ambiental seria y espe-
cialmente muy condicionadora hacia el consumo.

De todo esto que hemos venido mencionando, hay intentos para
mejorar dichos procesos sociales, pero se estd demostrando, para des-
gracia de muchas de estas personas, que la prevencién no llega toda-
via a cubrir ese espacio tan vital y necesario de la propia informacién,
formacién y responsabilidad individual y colectiva. Ademads de que
cada vez mds, para personas con cierto poder adquisitivo, las drogas
se han convertido en bienes de consumo a los que hay que acceder,
como se accede a un coche a una moto, a una determinada vestimenta
0 a un determinado modelo social donde si no consumes puedes ser
apartado por no estar en la misma onda que tus compafieros o grupo
de amigos.

Quizds la sociedad en su conjunto prefiere adormilarse, pensar en
cosas que les son mds inmediatas y abandona el compromiso social y
solidario de hacer entender los riesgos que, como grupo humano,
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corremos si no mejora esta situacién. Estamos viendo como el incre-
mento de la filosoffa del consumo de drogas psicoestimulantes estd
agravando una determinada irresponsabilidad, una determinada
forma de “pasar a la accién”, de alterar las conductas, de agravar cua-
dros delirantes, paranoides, con unos niveles de agresividad desco-
nocidos anteriormente, lo que motiva que cada vez mds se produzca
una mayor psiquiatrizacién de la vida del consumidor o del toxicé-
mano. Pero el problema no se queda aqui. Esta filosoffa estd provo-
cando también que la sociedad y los profesionales necesiten ampliar
los recursos que se invierten para su lucha. Asistimos a un incremen-
to de profesionales implicados en un proceso que por desgracia no
tiene una facil solucién, y a que las familias se sientan atemorizadas,
e impelidas a actuar demandando mads servicios de emergencia social,
médica o psiquidtrica por sus conductas y complicaciones. Y es que,
no hay que olvidar que hay en la calle una grandisima oferta de estas
sustancias y en la sociedad una capacidad limitada de impedir que
dichas drogas lleguen al consumidor. Por mucha legislaciéon que haya
no es posible impedir que se beba en cantidad o que se trafique con
todo lo que hay que traficar, porque las drogas tienen un fin econé-
mico para quienes las producen, las magnifican y viven de ellas, aun-
que sean préximas incluso a poderes, propios o extranjeros. No es
descabellado pensar que en el mundo de la delincuencia se empieza
traficando con cannabis para luego pasar a la dinamita, del tipo que
sea, para alterar la vida ciudadana, a costa de producir mucho dolor
y mucha muerte.

En los momentos actuales hay que tratar de sensibilizar a la socie-
dad, de que una parte de gente que debe trabajar, que estd en su fase
mds productiva, que son la esperanza de nuestra sociedad y nuestro
futuro, estdn arrojando sus vidas por la borda. ;Por qué no somos
capaces de romper con esta inercia que se estd llevando por delante a
una generacion de personas valiosisimas y que son el futuro de nues-
tro pais?

Para lograr esto se debe pedir una mayor implicacién de todos los
agentes capaces de mejorar la conciencia social, la Administracién, los
grupos responsables de crear opinién, los medios de comunicacién, la
escuela, los centros dispensadores y distribuidores de sustancias capa-
ces de crear adiccidn, los profesionales sociales, educativos, sanitarios,
los modelos sociales de miisica, deporte, estilos de vida, moda, etc.
Para cambiar un rumbo que, a mi entender, de no tomarse a tiempo las
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medidas adecuadas, seria un claro indicativo del fracaso de nuestra
sociedad.

Por cierto, por si a alguno le quedan dudas, no me sirve el criterio de
que legalizéndolo todo habria menos problemas, esa es una de las fala-
cias que adormece a muchos de nuestros conciudadanos y les limita su
capacidad de lucha e implicacion en esta pelea.

Dr. Miguel Angel Torres Hernandez

Miembro del Comité Editorial de Salud y Drogas.

Jefe clinico de la Unidad de Alcoholismo y Toxicomanias de Torrent.
Ex-presidente de Socidrogalcohol.

Patrono de la FEPAD.
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EDUCACION SOCIAL Y DROGODEPENDENCIAS:
FORMACION INICIAL

Encarna Bas Pena
Universidad de Murcia

Una mirada, no muy profunda, aunque si con la intencionalidad de
conocer la relacién entre las demandas sociales y los Planes de Estudio
de las titulaciones que, con un marcado caracter social, pretenden formar
a profesionales capacitados para dar respuestas a cuestiones como las
relacionadas con las drogodependencias, nos muestra su escasa presen-
cia en ellos, la amplitud de aspectos a los que hacen referencia los dife-
rentes titulos de las asignaturas desde las que se aborda, el reducido
ndmero de créditos para promover procesos de ensefianza-aprendizaje
interactivos y participativos, su caracter de optatividad, etc.

Nos vamos a referir a la titulacion de Educacién Social, la tiltima en
aprobarse e implantarse en nuestras universidades con objeto de formar
profesionales que intervengan en la practica social con una perspectiva
educativa. La importancia concedida a la educacién en los procesos de
cambio y transformacién social lleva algunas décadas defendiéndose y
cuestiondndose, y, aunque no es el tnico factor si conviene tenerlo en
cuenta. Una de las figuras mds relevantes de la actualidad, en el panora-
ma educativo internacional, como es Morin (2001), sefiala que la educa-
cién es la “fuerza del futuro”, pues constituye uno de los instrumentos
mds poderosos para realizar cambios en nuestros estilos de vida y nues-
tros comportamientos. También la UNESCO (desde 1995) aboga por la
educacion para todos durante toda la vida. Sostiene que el objetivo fun-
damental serd lograr que cada uno lleve las riendas de su propio desti-
no... La educacién del futuro deberd dirigirse prioritariamente a los mds
vulnerables y desfavorecidos, es decir, a todos aquellos que, debido a la
escasez de medios o a circunstancias desfavorables, no pueden acceder al
saber (Mayor Zaragoza, 2001: 442).

Serfa interesante conocer en qué medida, en la titulacién de Educa-
cién Social vigente en las diferentes universidades espariolas, aparecen,
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aunque sea a modo de revisiéon de los titulos de las asignaturas, las
cuestiones relacionadas con drogodependencias. Como sabemos, quie-
nes nos dedicamos a su estudio, han estado, de una u otra forma, pre-
sentes a través de la historia, en las diferentes culturas, pero como con-
secuencia de los avances cientificos y tecnolégicos han ido adquiriendo,
poco a poco, nuevas dimensiones culturales, demograficas, econémi-
cas, politicas, sociales, educativas, etc. Los problemas derivados de su
consumo en la sociedad contemporanea promovieron el inicio de una
serie de medidas politicas, legislativas y juridicas que abarcaban los
diferentes &mbitos de la vida social y tenfan tanto un cardcter preventi-
vo, como terapéutico y de reinserccion; a la vez, se creaban y se ponian
en funcionamiento recursos de diferente indole, desde los que se pre-
tendia dar respuesta a la nueva demanda social (Plan Nacional sobre
Drogas y Planes Autonémicos, creacién de centros de atencién, inte-
gracién de estos aspectos en diferentes leyes, formacién de profesiona-
les, etc.). Otra cuestidn seria conocer su incidencia real en la poblacién,
su eficacia respecto a la poblacién general, grupos de riesgo, consumi-
dores, etc. més alld de datos estadisticos, que siendo necesarios no son
suficientes.

La Educacién Social y, en consecuencia, la intervencién educativa la
situamos en el marco conceptual y legislativo de la Pedagogia Social, que
aparece por vez primera, como disciplina académica de la educacién
superior, en los planes de estudio de la Universidad de Madrid, en 1944
(Quintana Cabanas, 1997:89), y, poco a poco, se ha ido incorporando
como materia troncal u obligatoria de los Planes de Estudio de las Licen-
ciatura de Pedagogfa, asi como a las diplomaturas de Trabajo Social y de
Educacién Social. Durante todos estos afios, han sido numerosas las ini-
ciativas y los trabajos realizados en diferentes 4mbitos, tanto por los pro-
fesionales de la educacién universitaria comprometidos con la Pedagogia
Social y con la Educacién Social, como por diferentes agentes sociales
que trabajaban, directamente y con una finalidad educativa, en contextos
sociales tratando de mejorar y/o transformar realidades concretas, aun-
que carecfan del reconocimiento de una cualificacién académica-profe-
sional. Finalmente, el Real Decreto 1420/1991, de 30 de agosto (B.O.E.
10/10/1991) regulaba las ensefianzas para la obtencién del titulo de
Diplomado en Educacién Social, y establecia las bases legislativas res-
pecto a las intervenciones de numerosa personas, que durante afios veni-
an realizando unas funciones socioeducativas demandadas por la socie-
dad, pero sin un reconocimiento legal.

14 Salud y drogas + Vol.4 « No1+ 2004



CARTAS AL DIRECTOR

Numerosos autores, responsables politicos, profesionales de la educa-
cién universitaria, de la practica socioeducativa, etc., tanto desde las
investigaciones como desde el sentido comun se coincide en destacar la
interrelacién entre sociedad y universidad, de forma que ésta de res-
puesta a las demandas y necesidades de una sociedad dindmica y cam-
biante, que a la vez, incide sobre la propia universidad, entre otros aspec-
tos, en la investigacién y en la formacién que imparte. Porque en ningtin
pais del mundo el aprendizaje es inmune a la interaccién con su entorno,
pero la forma que la interaccién tome reflejard claramente la naturaleza
del dominio del conocimiento. Por una parte, las cuestiones relacionadas
con las drogodependencias siguen estando entre las principales preocu-
paciones de la poblacién, pero, por otra, si analizamos, como hemos indi-
cado anteriormente, los Planes de Estudio de esta nueva Diplomatura,
nos encontramos que la formacién recibida sobre el problema social que
nos ocupa tiene fundamentalmente un cardcter de materia optativa y con
una carga lectiva de 4,5 créditos para abordar cuestiones relacionadas
con la prevencion, el tratamiento, la reinserccion en sus diferentes dimen-
siones, demasiados contenidos para tampoco tiempo.

El andlisis de los Planes de Estudio de los 34 centros universitarios en
los que se imparte, correspondientes a 31 universidades, muestra que
con cardcter especifico aparece en 13 centros, en otros casos, podemos
entenderla incluida en: Educacién para la Salud, Intervencién Socioedu-
cativa en Sectores Especificos, Intervencién sobre Conductas de Riesgo,
etc. pero seria necesario estudiar los programas de las mismas para cono-
cer en qué medida se incorpora, de forma especifica, las cuestiones rela-
cionadas con las drogas, qué aspectos concretos... Como se ha indicado,
podriamos concluir que su caracteristica principal es la optativadad,
mayoritariamente el niimero de créditos son 4°5, asi como la amplitud de
aspectos que incluye la asignatura, la dificultad para conocer la toma de
decisiones del profesorado en el disefio, desarrollo y evaluacién del pro-
grama a impartir, el curriculo oculto de cierto cardcter de “marfa” de las
optativas, la toma de conciencia del alumnado respecto a su futura prac-
tica profesional en este campo y su escasa formacion, ..

No nos planteamos si existe una omisién o exclusién voluntaria de un
asunto que incide en nuestra convivencia de diferentes formas y pers-
pectivas: econémica, demogréfica, politica, educativa, social, cultural. O,
si una vez mds, la distancia entre las torres de cristal universitarias y las
cuestiones sociales candentes siguen caminos desconocidos, a pesar de
las grandes declaraciones de intenciones. Lo cierto es la distancia entre
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las nuevas realidades sociales, como las cuestiones relacionadas con dro-
godependencias y su escasa presencia en el curriculum de una diploma-
tura tan nueva y necesaria, para dar respuestas educativas a las necesi-
dades y demandas sociales.

Los problemas sociales son numerosos y el ntimero de créditos de una
titulacién son limitados, ademads, hay que entrar a “repartir” entre depar-
tamentos e intradepartamento, pero como indica Becher, (2001:179 y 196)
el modelo de compromiso de los académicos con las cuestiones sociales
y con las politicas exteriores al mundo académico surge, en parte, de sus
preocupaciones personales o profesionales, pero, comparativamente, en
gran medida de consideraciones externas de prestigio, financiacién de
proyectos, etc. Lo que nos lleva a plantearnos el grado de compromiso
con este problema social. Sin embargo, junto a la escasa presencia en los
Planes de Estudio, no sélo de esta titulacién sino de otras implicadas
también en el trabajo sobre drogodependencias es minima desde la for-
macién bdsica, conviene destacar la oferta de formacién de postgrado
(cursos de especializacién, masters, etc.), asi como la creacién de Institu-
tos de Investigacién de Drogodependencias, como el INIB.

También convendria plantearse la evaluacién de la adecuacién entre la
formacion recibida y las competencias que los profesionales requieren en
su ejercicio profesional, la calidad de las actuaciones, las consecuencias
de la evaluacién, la satisfaccién profesional de los docentes universita-
rios que imparten estas asignaturas, de los estudiantes, de los equipos de
profesionales y responsables de los centros a los que se incorporan a tra-
bajar, de los destinatarios de sus intervenciones, asi como sus propuestas
de mejora en la coordinacién universidad-sociedad, etc. Serd cuestién de
seguir profundizando es estas lineas de investigacién si queremos avan-
zar en la consecucién de mayores cuotas de calidad en el campo de las
cuestiones relacionadas con las drogodependencias.
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE TABACO EN
POBLACION UNIVERSITARIA

José A. Garcia del Castillo R.
Daniel Lloret Irles
José Pedro Espada Sanchez
Instituto de Investigacion de Drogodependencias (INID)
Universidad Miguel Herndndez.

RESUMEN

El presente trabajo de investigaciéon aborda la prevalencia de consumo
de tabaco en la poblacién universitaria de la Universidad Miguel Her-
nandez, con el fin de poner en marcha programas de prevencion y trata-
miento de tabaco. Los grupos analizados corresponden a una muestra (n
= 660) representativa de estudiantes, de personal de administracién y
servicios, y de personal docente e investigador. Mediante la aplicacién de
un instrumento de medida de las variables de consumo, se recogié la
informacién, durante el afio 2003, de forma autoadministrada. Los resul-
tados indican que la poblacién fumadora de esta universidad se corres-
ponde con la general de la Comunidad Valenciana. Aparecen diferencias
claramente significativas en cuanto a la variable género, donde las muje-
res consumen mds tabaco que los hombres, en contra de las tasas a nivel
nacional. Las franjas de edad mds consumidoras se sitdan entre los 20-30
afios de edad en los varones y entre los 40-50 entre las mujeres. Destacar
que la proporcién media de cigarrillos diarios de los fumadores es signi-
ficativamente diferente de las medias a nivel nacional, siendo en nuestra
muestra muy altas.

Palabras claves: Tabaco, género, edad, cigarrillos diarios.
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ABSTRACT

This paper approaches the prevalence of tobacco consumption in the
university population of the University Miguel Hernandez, with the aim
of starting up tobacco prevention and treatment programs. The analyzed
groups belong to a sample (n = 660) that represents students, adminis-
trative staff, and researchers and teachers. Data was gathered during the
year 2003, using a self-administered questionnaire.

The results indicate that the smoking population of this university
corresponds with the general population of the Valencian Community.
Significant differences clearly appear regarding with the gender variable,
women consume more tobacco than men, despite the national surveys
results. The highest consuming rates are located between the 20 and 30
years old in men, and between 40 and 50 in women. It could be high-
lighted that the average consumption of daily cigarettes of the smokers
is significantly different from the national level average, being in our
sample very high.

Key words: Tobacco, gender, age, cigarettes per day.

1.INTRODUCCION

Aunque los efectos nocivos del tabaco son cada vez mds conocidos y
las camparfias de prevencién y los tratamientos de deshabituacién més
abundantes, su consumo continda siendo un problema de primera
indole en el &mbito de la salud ptblica. La Organizacién Mundial de la
Salud (2002) estima que el 8,8% de muertes en el mundo pueden atri-
buirse al tabaco. En los paises industrializados el 90% de los cdnceres de
pulmén en los hombres y del 70% en las mujeres son consecuencia del
tabaquismo. Ademads, entre el 56% y el 80% de las enfermedades respi-
ratorias crénicas y el 22% de las enfermedades cardiovasculares son atri-
buidas al consumo de tabaco.

Las consecuencias nocivas del tabaco van mds alld de la salud pura-
mente fisica. La investigacién indica una alta relacién entre la depresion
y la adiccién a la nicotina (Gurrea y Pinet, 2004; Vdzquez, Becoiia y
Minguez, 2002). Entre las explicaciones de este hecho se ha propuesto
que las personas depresivas son mds vulnerables para comenzar a
fumar, por una baja autoestima y autoeficacia (Hughes, 1988). De igual
modo, se ha estudiado la relacién del tabaquismo con otros problemas
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de salud mental, como la esquizofrenia (Martinez-Ortega, Gurpegui,
Diaz y De Le6n, 2004).

Pese a todo esto, la venta y el consumo de tabaco no decrecen. Asi,
durante el afio 2002 se vendieron mds de 4.500 millones de cajetillas en
nuestro pais. La tendencia se ha mantenido alcista desde hace una
década, aunque en algunas comunidades auténomas, como Baleares y
Navarra, ha disminuido (Plan Nacional sobre Drogas, 2003).

Los estudios de prevalencia no resultan en absoluto tranquilizadores.
Segtn la dltima encuesta nacional sobre los hébitos de consumo de dro-
gas, en 2001 un 68,2% de los espafioles de 15 a 64 afios habia probado en
alguna ocasion el tabaco, un 45,5% lo habia consumido en los tltimos 12
meses, un 41,5% en los tltimos 30 dias y un 35,1% habia fumado diaria-
mente en este dltimo periodo (Plan Nacional sobre Drogas, 2003). Segtin
esta misma encuesta, la prevalencia de fumadores diarios es mads alta
entre los hombres (41%) que entre las mujeres (30%), aunque se han
reducido las diferencias entre ambos géneros. La prevalencia ha aumen-
tado entre las mujeres y ha disminuido ligeramente entre los hombres.
Entre los varones, las menores tasas de consumo diario corresponden al
grupo de 15 a 19 afios, y en mujeres al grupo de 10 a 64. Las tasas mds
altas se dan entre los hombres en el grupo de 30 a 39 afios y en mujeres
en el grupo de 20 a 29.

Ortin, Custardoy, Pineda, Cano, Andreu, van der Hofstadt y Sdnchez
(2002) estudiaron la prevalencia del tabaquismo en una muestra de mds
de 600 sujetos, hallando una prevalencia del tabaquismo del 33%, con
un consumo medio de cigarrillos de 15,8 unidades al dia. Este puede
considerarse como el consumo diario promedio en nuestro pais (Infante
y Rubio-Colavida, 2004).

El habito de fumar suele adquirirse normalmente durante la adoles-
cencia. La edad media de inicio en el consumo de tabaco es a los 16,5
afios, pasando a fumar diariamente dos afios después (Plan Nacional
sobre Drogas, 2003). Segtin la Encuesta Nacional de Salud (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2001), s6lo el 7,9% de la poblacién fumadora
comienza a fumar después de los 22 afios.

2.OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es analizar la prevalencia de consumo
de tabaco en la comunidad de la Universidad Miguel Herndndez. Este
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objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas del fumador, diferen-
ciadas por colectivos (estudiantes, PDI 'y PAS).

- Analizar las pautas de consumo.

- Establecer las bases de futuras camparias preventivas.

3.MATERIALY METODO

MUESTRA.

La muestra se compone de 660 sujetos pertenecientes a la comunidad
universitaria. Para la seleccién de los sujetos se siguié un método no ale-
atorio y estratificado por criterios geogréficos (diversos Campus) y ocu-
pacionales, dirigido a representar los tres colectivos que componen la
comunidad universitaria (estudiantes, PDI y PAS). En referencia al
colectivo de estudiantes, se cuidé que quedaran representados estudian-
tes de diversas titulaciones. De esta forma, la muestra quedé dividida en
tres grupos diferenciados por su ocupacién: estudiantes, personal de
administracién y servicios (PAS) y personal docente e investigador
(PDI). Los estudiantes alcanzan el 66,8 % de la muestra (444 sujetos), el
resto se distribuye entre el personal administrativo 13,8 (91 sujetos) y el
personal docente e investigador 18,9% (128 sujetos).

INSTRUMENTOS.

Para la recogida de datos se utiliz6 un cuestionario con dos caracteris-
ticas fundamentales, que guardara el anonimato y que pudiera ser auto-
administrado. El instrumento fue elaborado a tal efecto. Se compone de
25 ftems, clasificados en 5 bloques, que distribuyen la informacién en
las siguientes variables:

1. Sociodemogriéficas.

2. Variables de consumo: cantidad y frecuencia del consumo actual,
historia toxicoldgica, intentos de abandono y recaidas.

3. Motivacion para dejar de fumar.

4. Conocimiento de los efectos del tabaco.

5. Actitud hacia el hébito tabdquico. Esta parte del cuestionario es una
adaptacion del cuestionario de actitudes hacia el consumo de drogas de
Lépez, Garcia-Rodriguez, Mira, y Estévez (2000).
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PROCEDIMIENTO.

La recogida de datos se llevé a cabo entre los meses enero y mayo de
2003, por personal del Instituto de Investigacién de Drogodependencias.
Los datos fueron analizados con SPSS 11.5.

4.RESULTADOS

Atendiendo a los objetivos propuestos, los resultados de la investiga-
cién se presentan en tres bloques:

- Distribucién de la prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién
universitaria.

- Descripcién del consumo de tabaco entre los estudiantes.

- Descripcién del consumo de tabaco entre el personal docente-investi-
gador (PDI) y el personal de administracién y servicios (PAS).

4.1.- LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

En lo que respecta a la prevalencia de consumo en la totalidad de la
comunidad universitaria, el 65% de la misma declara no fumar en la
actualidad, aunque algunos (13,6%) lo hubieran hecho en el pasado. El
35% restante, que informé fumar en la actualidad, se distribuye entre un
26% de fumadores diarios, con un consumo medio de 14,4 cigarrillos al
dia (dt=8,2), y un 9% de fumadores ocasionales que fuma una media de
2 cigarrillos al dia (dt= 1,8). Segun el Observatorio Nacional sobre Dro-
gas (Informe n.6, 2003), en referencia a datos obtenidos en 2001, el con-
sumo diario en poblacién general espariola se sittia en 31,5%. La distan-
cia de 3,5 puntos entre nuestros datos y los datos relativos a la poblacién
espafiola, se reduce si comparamos nuestros resultados con los de la
Comunidad Valenciana donde el consumo asciende al 34,4% de la
poblacién en 2001. En este sentido, podemos decir que los resultados
obtenidos en la presente investigacién son acordes con los datos epide-
miolégicos de estudios similares a nivel nacional y autonémico (Obser-
vatorio Nacional sobre Drogas, 2003), sobre prevalencia de consumo de
tabaco en poblacién general.
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GRAFICO 1.1
Prevalencia de consumo diario segiin género y edad

¢Es usted fumador?

Si es fumador/a

Si, fumo diariamente
(25,90%)

No fumo
(52,00%)
Si, sélo fumo
ocasionalmente
(8,50%)

No fumo
pero era fumador
(13,60%)

En términos generales, podemos decir que en un cuarto de la pobla-
cién universitaria fuma todos los dfas en mayor o menor medida. Sin
embargo, al comparar la prevalencia de consumo diario entre hombres y
mujeres, observamos como éstas, con un 27,6% de fumadoras diarias,
superan en casi 4 puntos a los hombres, que se mantienen en el 23,2%.
Asi mismo, en el patrén de consumo ocasional, las mujeres declaran
fumar mds que los hombres. El 10,3% de las mujeres encuestadas refie-
ren fumar de forma ocasional, frente al 4,9% de hombres. Observamos,
por lo tanto, que la prevalencia de consumo, tanto diaria como ocasio-
nal, encuentra valores significativamente superiores entre las mujeres.
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GRAFICO 1.2
Prevalencia de consumo en la comunidad universitaria.
Distribucién por género

Prevalencia de consumo de tabaco entre hombres

Si es fumador

Si, fumo diariamente
(23,20%)

Si, sélo fumo

ocasionalmente No fumo
55,30%
(4,90%) ( 6)
No fumo
pero era fumador
(16,70%)
Frecuencia Porcentaje
Validos No fumo 136 55,3
No fumo pero era 41 16,7
fumador/a
Si, s6lo fumo ocasio- 12 49
nalmente
Si, fumo diariamente | 57 23,2
Total 246 100,0

Salud y drogas + Vol.4 « No1+ 2004

25



JOSE A.GARCIA DEL CASTILLO R.-DANIEL LLORET IRLES-JOSE PEDRO ESPADA SANCHEZ

GRAFICO 1.2
Prevalencia de consumo en la comunidad universitaria.
Distribucién por género
Prevalencia de consumo de tabaco entre mujeres

Si es fumadora

Si, fumo diariament
(27,60%)

No fumo
(50,40%)

Si, s6lo fumo
ocasionalmente

(10,30%)
No fumo
pero era fumador
(11,70%)
Frecuencia Porcentaje

Validos No fumo 206 50,4

No fumo pero era 48 11,7

fumador/a

Si, s6lo fumo ocasio- |42 10,3

nalmente

Si, fumo diariamente | 113 27,6

Total 409 100,0

S5i profundizamos en el andlisis, cruzando género y edad, encontramos
que entre los hombres, las menores prevalencias de consumo diario se
observaron en los grupos de jovenes menores de 20 afios (17,2%) y en
los de edad comprendida entre los 40 y 50 afios (17,3%). Y en las muje-
res, en el grupo de mayores de 50, en el que no se encontré ningtn caso.
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Por otra parte, las prevalencias mds altas se observaron en el grupo de
20 a 30 afios (32,9%) entre los hombres y en el grupo de 40 a 50 afios
entre las mujeres 46,7%.

GRAFICO 1.3
Prevalencia de uso diario segin género y edad
50 46,7
40
i 30,8
30
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GRAFICO 1.4
Prevalencia de uso ocasional segiin género y edad
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Los resultados de la presente investigacién sittian la edad de inicio de
consumo de tabaco a los 15 afios y medio. La comparacién con los datos
epidemiolégicos de la tltima encuesta domiciliaria (Observatorio
Nacional sobre Drogas. Informe n.6, 2003), nos indica que existe una
diferencia de un afio por debajo de la media nacional, que establece la
edad de fumar el primer cigarrillo en 16 afios y medio.

Si analizamos la edad de inicio segun las respuestas de los diferentes
grupos de edad, se detecta una ligera tendencia a la baja, aunque poco
significativa. Los fumadores o ex-fumadores mds jévenes refieren haber
empezado a fumar antes; la diferencia entre los fumadores de mayor
edad (mayores de 50 afios) y los mds jévenes (menores de 20 afios),
supone medio afio de diferencia en la edad de inicio.

GRAFICO 1.5
Evolucion de la edad de inicio al consumo de tabaco

Edad de inicio por grupos de edad

16,6 16,54
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4.2.- La poblacién estudiante.

En base a los datos recogidos, la distribucién fumador / no fumador
entre el colectivo de estudiantes, sigue un patrén similar al anterior-
mente observado para el resto de la comunidad universitaria. En este
sentido, el porcentaje de fumadores alcanza el 35,8 %, (el 25,2% fuma
diariamente y el 10,6% ocasionalmente), mientras que el 64,2% no fuma
actualmente, si bien el 8,6% de éstos 1o hizo en el pasado.
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GRAFICO 2.1
Distribucién de fumadores/ no fumadores en la poblacién de estudiantes
Si es fumador/a
Si, fumo diariamente
(25,20%)
No fumo
(55,60%)
Si, sélo fumo
ocasionalmente
(10,60%)
No fumo
pero era fumador
(8,60%)
Frecuencia Porcentaje

Validos No fumo 247 55,6
No fumo pero era 38 8,6
fumador/a
Si, so6lo fumo ocasio- | 47 10,6
nalmente
Si, fumo diariamente | 112 25,2
Total 444 100,0

La media de edad entre el colectivo de estudiantes se sittia en los 22,87
afios (dt= 6,9). Esta media se eleva a 26,6 (dt= 9,3) cuando la calculamos
entre los estudiantes fumadores. Estos datos nos hacen intuir que los
estudiantes de cursos superiores podrian fumar mds, estableciéndose asi
una relacién directa entre nivel de estudios y hébito tabdquico. Sin
embargo, la distribucién del consumo segtn los distintos cursos no
sigue un patrén lineal ascendente, como cabria esperar a la luz de los
resultados anteriores. Las tasas de consumo, ya sea diario u ocasional,
fluctdan sin aparente explicacién en los cinco cursos académicos.

En cuanto a las distribuciones por género dentro de la poblacién de
estudiantes, el andlisis de la prevalencia arroja resultados muy similares,
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con tan solo tres puntos porcentuales de diferencia. Si bien, se aprecia
un ligero aumento de mujeres que fuman, el 37% declara fumar habitual
u ocasionalmente frente al 33% de hombres, podemos decir que estu-
diantes de ambos sexos mantienen patrones similares de consumo.

GRAFICO 2.2
Distribucién de fumadores/ no fumadores en la poblacién de estudiantes
Prevalencia del consumo de tabaco en la poblacién estudiantil
60 55,956,0
50
40
30 259 24,8
20 _
11,2 12,1
10 . . —
"o . . 1 . .
No fumo Fumaba pero Fumo Fumo a diario
ya no fumo ocasionalmente
B Hombres Mujeres

Resulta interesante detenerse en la conducta de fumar entre los estu-
diantes agrupados segtn género y edad. Los resultados nos indican que
las mujeres refieren un hébito mds ocasional que los hombres, en cada
uno de los diferentes tramos de edad. Las estudiantes declaran fumar
de forma ocasional en proporcién de 3 a 1 respecto a los hombres que
consumen con la misma pauta. Cuando se trata de fumar diariamente,
la prevalencia de consumo es similar para hombres y mujeres hasta los
30 afios, sin embargo en el tramo de edad 30-40 se evidencia una mayor
proporcién de mujeres, el 30,8% de mujeres frente a 17,9% de hombres.
Esta diferencia todavia se agudiza mds en la siguiente década (40-50
afios) llegando las mujeres a doblar ampliamente a los hombres. El
46,7% de mujeres de edad comprendida entre los 40 y los 50 afios, decla-
ran fumar a diario, frente al 17,2% de hombres.
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GRAFICO 2.3
Prevalencia de consumo diario por género y edad (solo estudiantes)
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GRAFICO 2.4

Prevalencia de consumo ocasional por género y edad (solo estudiantes).
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Un anélisis detallado de los consumos de tabaco en cada titulacién,
revela que las titulaciones con mayor porcentaje de fumadores son
“Bellas Artes” (casi el 50% de los alumnos encuestados informaron ser
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fumadores diarios u ocasionales) seguido de “Ciencias Ambientales” y
7al . sy ” . ., .

Ciencias politicas” (40% de cada titulacién). Mientras que los estu-
diantes de “Fisioterapia” son los que declaran un menor consumo

(17,3%).

GRAFICO 2.5
Prevalencia de consumo (diarios + ocasional) por titulacion
(solo estudiantes)
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4.3.- EL PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR Y EL PERSONAL DE ADMINIS-
TRACION Y SERVICIOS.

Al analizar la muestra en funcién del consumo, los encuestados se dis-
tribuyen en un 68,5% que declara no fumar y un 31,5% restante, que
fuma de forma ocasional (el 4,2%) o diaria (el 27, 3%). Si comparamos
estos resultados con los obtenidos en el grupo de estudiantes, podemos
concluir que el consumo de tabaco entre PDI-PAS es algo inferior que
entre estudiantes, aunque la diferencia no es significativa.
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GRAFICO 3.1
Distribucién de fumadores/ no fumadores en la poblacién de PDI-PAS
Si es fumador/a

Si, fumo diariamente
(27,30%)

No fumo

Si, s6lo fumo (44,40%)

ocasionalmente

(4,20%)
No fumo
pero era fumador
(24,10%)
Frecuencia Porcentaje
Validos No fumo 96 44,4
No fumo pero era 52 24,1
fumador/a
Si, s6lo fumo ocasio- |9 4,2
nalmente
Si, fumo diariamente |59 27,3
Total 216 100,0

La media de edad de este colectivo se sittia en los 36,38 afios (dt= 10,6).
Esta media se reduce a 35,39 afos si la calculamos solo en fumadores,
por lo que se intuye que la poblacién fumadora es la méds joven. Veamos
entonces como se comporta la prevalencia de consumo si seccionamos la
poblacién de PDI-PAS en 5 grupos de edad (<20; 20-30; 30-40; 40-50;>50).
Conviene advertir que el rango de edad abarca un arco de 35 afios, que
va de los 25 a los 60. La muestra no incluye ningtin sujeto menor de 25
afios ni mayor de 60 entre el personal PDI-PAS. El 64% de los encuesta-
dos se sitta entre los primeros 15 afios (de los 25 a los 40 afios), y que el
36% restante tiene edades comprendidas entre los 40 y los 59 afios, por lo
que la poblacién PDI-PAS es principalmente joven. El tramo de edad que
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va de los 30 a los 40 afios, es el tramo mds poblado (el 48% de todos los
trabajadores se encuentran en este arco de edad) y presenta una preva-
lencia de consumo del 24,7%, entre fumadores diarios y ocasionales. Los
mads fumadores son los mds jévenes, en edades comprendidas entre 25 y
30 afios se alcanza el 40% de fumadores. Sin embargo, como vemos en el
gréfico 3.4, este grupo es el que menos cigarrillos fuma al dia.

GRAFICO 3.2
Distribucién de fumadores/ no fumadores en la poblacién de PDI-PAS
Por grupos de edad.
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GRAFICO 3.3
Distribucién de las edades del PDI-PAS.
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Al comparar la frecuencia de consumo, entendida como ndmero de
cigarrillos al dfa, por tramos de edad, existe una relacién directa entre la
edad y la cantidad de cigarrillos que se fuman al dia. De esta forma,
observamos los consumos més bajos, 12,6 (dt=9,1) cigarrillos al dia, en
el tramo de edad que va de los 25 a los 30. En el otro extremo se encuen-
tra el grupo de mayor edad, personas con méds de 50 afios, que fuma de
media 27,5 (dt= 6,4) cigarrillos al dia, registrando la tasa de consumo
maés alta.

GRAFICO 3.4
Consumo diario de cigarrillos por tramos de edad. PDI-PAS
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Los resultados del andlisis de la frecuencia de consumo por grupos
diferenciados segtin la edad en que empezaron a fumar, indican que la
edad de inicio no correlaciona con el nimero de cigarrillos fumados al
dia, por lo que no se ha encontrado relacién alguna entre la variable
edad de inicio y frecuencia de consumo.
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GRAFICO 3.5
Consumo diario de cigarrillos estratificado segiin la edad de inicio.
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La presencia de ambos sexos entre el colectivo PDI-PAS se encuentra muy
equilibrada aproximdndose en ambos casos al 50% (el 47,7% esta formado
por muijeres y el 51,4% por hombres). Al analizar estos mismos datos en per-
sonas fumadoras, bien sea ocasionales o diarios, encontramos una evidente
superioridad del porcentaje de mujeres frente al de hombres. La proporcién
de mujeres que declaran fumar (66,2%) dobla a la de los hombres (32,4%).

GRAFICO 3.6
Distribucién segin género.
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5.DISCUSION

Los estudios de prevalencia son imprescindibles a la hora de plante-
arse estrategias preventivas o poner en marcha programas de trata-
miento. Los resultados del presente trabajo sitdan a la comunidad uni-
versitaria de la Universidad Miguel Herndndez, por encima de la tasa
nacional en nimero de personas que fuman a diario. Las Comunidades
Auténomas donde el indice de fumadores es mayor se corresponden
con las de Madrid, Murcia, Canarias y Comunidad Valenciana, por ese
orden (PNsD, 2003). Nuestra muestra se ubica en las tasas correspon-
dientes a Canarias y Comunidad Valenciana.

Con referencia a las diferencias de consumo diario de tabaco y género,
la evolucién en Esparia desde el afio 1995 hasta el afio 2001 (PNsD, 2003)
la franja de edad entre los 15 y los 19 afios ha sido histéricamente la que
ha arrojado porcentajes de fumadoras por encima de fumadores, apare-
ciendo a la inversa en las restantes franjas de edad estudiadas. Compa-
rativamente con nuestros resultados, apreciamos que globalmente las
mujeres superan a los hombres en el consumo de tabaco diario (27.6%
frente al 23.2%), no coincidiendo con las cifras a nivel nacional. Asi-
mismo, este dato global no se aprecia en ninguna de las Comunidades
Auténomas analizadas por separado entre los afios sefialados.

Con respecto a la edad, coincide con la prevalencia a nivel nacional,
donde el rango de edades mds bajas (15-19) son los que fuman menos.
En cambio, si analizamos por géneros, tampoco coincide con los resulta-
dos a nivel nacional del afio 2001 (Infante y Rubio-Colavida, 2004),
donde el rango de edad de mayor consumo diario de tabaco en los hom-
bres es el de 35-39 afios, siendo en nuestra poblacién el correspondiente
con 20-30 afios; y en el caso de las mujeres a nivel nacional es el enmar-
cado entre los 20-24 afios y en nuestra muestra se encuentra entre los 40-
50 afios.

En cuanto al ntiimero de cigarrillos diarios, podemos observar en
nuestra poblacién un incremento significativo en funcién de la edad de
los sujetos, pasando de una media de 12.6 en el tramo de 25-30 afios, a
una media de 27.5, en el tramo de 50 a 64 afios, 1o que significa en térmi-
nos absolutos un aumento medio de 14.9 cigarrillos diarios. Estos datos
no se corresponden con las medias a nivel nacional, que en los casos de
mayor aumento absoluto, suben hasta un 5.3 cigarrillos/dia, como
maéximo.
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Finalmente, los datos obtenidos nos permiten orientar las campafias
de prevencién y tratamiento hacia dos fuentes fundamentales de accién,
por una parte el enfoque discrecional hacia la poblacién femenina y, por
otra, la poblacién que supera los 50 afios de edad.
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RESUMEN

La calidad en Internet tiene un gran valor, y mds atin cuando se trata
de una pégina web sobre salud como es un recurso sobre drogodepen-
dencias. El presente articulo recoge los estimadores y sistemas mds des-
tacados sobre calidad web para el desarrollo de un sistema especifico de
valoracién de la calidad de recursos web sobre drogodependencias. Se ha
realizado una prueba de viabilidad mediante el andlisis de las principa-
les paginas web sobre este tema (n=60), recogiendo la valoracién, desde
el punto de vista del usuario, de la calidad de los recursos. Se han detec-
tado aspectos de mejora en cuanto a la exactitud y fiabilidad de la infor-
macién, autorfa, y desarrollo de descripciones y valoraciones de los enla-
ces externos.

Palabras Clave: Internet, calidad, web, drogodependencias.

ABSTRACT

The quality in Internet has a great value, and still more when is a web
page on health like a resource of drug dependence. This paper contains
the estimators and systems on quality in the web for the development of
a specific system to value the quality of a web site about drug depen-
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dence. A test of viability by means of the analysis of the main web pages
has been made on this subject, gathering the valuation from the point of
view of the user of the quality of the resources. Aspects of improvement
as the exactitude and reliability of the information, responsibility, and
development of descriptions and valuations of the external links have
been detected.

Key words: Internet, quality, drug dependence.

INTRODUCCION

Internet ha revolucionado el campo de la informacién y la comunica-
cién. Se ha constituido como el mayor proveedor de informacién, abarca
la temdtica mds variada, con gran disponibilidad de acceso, uso sencillo
y con la incorporacién de diversos servicios. Ahora bien, también es cier-
to que este medio presenta una serie de inconvenientes como la volatili-
dad de la informacién que contiene y la saturacién informativa que
puede provocar.

Pero uno de los grandes problemas al que se presenta un medio tan
extenso es la falta de calidad, la “paradoja de la informacién” que han
recogido autores como Codina (1998): una fuente de informacién es més
atil cuanto mayor sea la probabilidad de encontrar informacién relevan-
te, pero a su vez es mds dificil separar en ella el “ruido” de la informa-
cién. Ademds, no existe una legislacién vigente undnime de control de
calidad.

Falta de credibilidad, inexactitud e importancia relativa son atributos
que se suelen conceder a un documento recuperado de la Red, ya que es
frecuente que no se cumplan unos factores de calidad bdsicos y coinci-
dentes a los existentes en las publicaciones cientificas impresas en papel
(Silberg, 1997), como son la autoria e identificacién de las fuentes del con-
tenido de la informacién o la forma de contactar con el autor.

Esta cuestién de la calidad es mds importante en la informacién sobre
la salud. La btisqueda de contenidos sanitarios es una de las practicas
més habituales, de forma que como se recoge en el estudio de Avila
(2001), més de 300 millones de usuarios hicieron uso a nivel mundial de
la Red para encontrar informacién sanitaria.

El nimero de recursos dedicados a esta funcién se encuentra en
aumento, de forma que como se refleja en el trabajo de Itagaki (2002), a
pesar del fracaso de las “punto com”, existe un aumento de las empresas
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dedicadas a proporcionar informacién sanitaria a través de portales de
salud.

Por su parte, la implicacién de las nuevas tecnologias de la informacién
y la comunicacién, estd produciendo un cambio en la relacién asistencial
entre el enfermo y el profesional que hace que cada vez sea mayor sea el
valor de este tipo de informacién.

Los usuarios buscan informacién sobre salud, a pesar de que ellos mis-
mos son conscientes de que la informacion es en gran cantidad de oca-
siones incompleta, y asf queda recogido en investigaciones como la rea-
lizada por la Fundacién Health On the Net (HON) en 1999, que demostré
que un 71% de los encuestados afirmaba que la informacién sanitaria
debia mejorar.

Ahora bien, el problema de la calidad adquiere una importancia espe-
cial con los recursos de salud, por lo que se han desarrollado actuaciones
de diversas asociaciones sanitarias, entidades, iniciativas gubernamenta-
les y empresas dedicadas a este fin.

Cada sistema de acreditacién sanitario posee unas caracteristicas pro-
pias, pero comparten un mismo fundamento consistente en la adhesién
a unos criterios elementales que garanticen la calidad para el usuario de
informacién sanitaria: ptblico en general, pacientes y profesionales sani-
tarios.

Como recoge Carnicero (2002) en el IV informe SEIS de la Sociedad
Espafiola de Informadtica de la Salud (SEIS), debe de existir la participa-
cién de los principales implicados en la mejora de la calidad de los recur-
sos web.

Se pretende fomentar la autorregulacion, ya que se crea una responsa-
bilidad en los creadores para conseguir la acreditacién, y en cuanto a los
usuarios, se intenta que desarrollen las habilidades y la capacidad de dis-
cernir los sitios relevantes de los de contenido dudoso. Se apuesta por-
que el usuario participe de manera activa para que reconozca los ele-
mentos fundamentales que debe tener una pdgina web, e intervenga en
el desarrollo y revisién que los sistemas de acreditacién deben hacer para
adaptarse a las nuevas necesidades y posibilidades de Internet.

El fundamento bdsico de los sistemas es similar al que se presenta en
las publicaciones periddicas tradicionales, es por eso que asociaciones
médicas como la Asociaciéon de Médicos de Estados Unidos, American
Medical Association (AMA), participé en este sentido recogiendo los prin-
cipios establecidos en su publicacién en formato impreso (Journal of Ame-
rican Medical Association), para regir el desarrollo y el mantenimiento de
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sus sitios web, y por extensién, poder aplicarse a cualquier recurso sobre
salud en Internet; trabajando a través de un comité fundado en 1999 des-
arrollaron unas normas de calidad (Winker, 2000).

Los medios de acreditacién se pueden agrupar por similitudes, de
forma que se pueden distinguir principalmente: c6digos éticos, herra-
mientas de valoracién por usuarios, sistemas de validacién por terceros
y catdlogos de recursos.

Los principales c6digos de conducta establecieron las primeras formas
de evaluacién de la calidad en informacién web sobre ciencias de la salud
al dictar unas buenas précticas de realizacién y uso de un recurso web de
salud, como ocurrié en 1996 el HON-Code de la fundacién Health On the
Net. Se trata de un sistema de certificacién voluntario basado en la auto-
rregulacién, de cardcter dindmico y del que se han realizado distintas
versiones y traducido a varios idiomas. Contiene una etiqueta identifica-
tiva. URL http:/ /www.hon.ch

También se encuentra la Internacional Health Coalition que trabaja desde
1997 para aportar criterios en la evaluacién de todo tipo de recursos on-
line de cardcter sanitario, a través de unos consejos para usuarios de
informacién médica. También han desarrollado un Cédigo de Etica de e-
Salud. URL http:/ /www.ihealthcoalition.org

Entre los sistemas de evaluacién de la pagina por la participacién acti-
va del propio usuario atendiendo a unos criterios se encuentran:

- DISCERN. Herramienta en linea en forma de cuestionario para pégi-
nas web sobre tratamientos crénicos. Desarrollada entre 1996 y 1997 por
The British Library y el NHS Executive Research & Development Programme,
junto con la edicién de unos criterios de calidad en febrero de 1999 para
usuarios de informacién realizados por Deborah Charnock del Departa-
mento de Salud Publica de la Universidad de Oxford y Sasha Shepperd
del Imperial College de Londres. Se trata de un cuestionario en linea de
15 preguntas, cada una de ellas calificada sobre 5 puntos. URL
http:/ / discern.org.uk

- Information Quality (IQ) Tool. Sistema interactivo de valoracién des-
arrollado por el Health Information Technology Institute dentro del progra-
ma de salud de la compaiifa Mitretek System, y de su grupo de trabajo
sobre calidad de la informacién sanitaria en Internet Health Summit
Working Group, que recopilé unos criterios entre 1996 y 1998 para eva-
luar la calidad de la informacién de la salud, reflejado posteriormente en
un documento base sobre la estrategia de criterios para asegurar la cali-
dad de la informacién. URL http:/ /hitiweb.mitretek.org
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- NETSCORING Sistema para la descripcién de criterios y su valora-
cién desarrollado por el Centre Hospitalier Universitaire de Rouen a través
de un grupo de trabajo de distintos organismos y entidades. Recoge un
formulario con una serie de cuestiones relativas a la calidad de un recur-
so web. URL http:/ / www.chu-rouen.fr

- QUICK. Herramienta especifica en informacién sanitaria de caracter
infantil que pretende ser utilizada como una ayuda de formacién en la
educacién escolar. Sustentada por la UK Health Development Agency y el
UK Centre for Health Information Quality. URL http:/ / www.quick.org.uk

Otro modelo de valoracién es el sistema de validacién por terceros
mediante sello identificativo, que es un modelo de certificado por eti-
queta de la calidad de un recurso. Dentro de este sistema se encuentran:

- MEDCIRCLE. Derivado del proyecto piloto MEDCERTAIN, que esta-
blecia una demostracién funcional de un sistema de clasificacién para
pacientes y usuarios de informacién de salud. Formaba parte del pro-
yecto de la Unién Europea Safer Internet Action Plan, para promover el
uso seguro de Internet. El actual MEDCIRCLE, una colaboracién europea
con integrantes como el portal CISMeF francés, la Universidad de Heil-
derberg o asociaciones de médicos como la Asociacién Médica Alemana
(AQUMED) o el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(WMA /COMB). Realizan unos servicios de evaluacién y clasificacién de
recursos en Internet, iniciados con anterioridad a través del proyecto
MedCERTAIN. URL http:/ /www.medcircle.org/

- TNO-QMIC. La Netherlands Organisation for Applied Scientific Research
(TNO) ha desarrollado el estudio piloto Quality in Medical Information and
Communication (QMIC), basado en un sistema de autocertificacién con
referencias externas. URL http:/ / www.gezondzoeken.nl

- URAC. Sistema de evaluacién desarrollado por la organizacién nor-
teamericana URAC a través de un sistema de acreditaciéon mediante un
sello que mide la capacidad de un recurso web de resolver los 53 estdn-
dares rigurosos para asegurar una calidad y servicios dignos de confian-
za. URL http:/ / webapps.urac.org

Los catdlogos de recursos son sistemas que revisan con criterios cienti-
ficos las webs de salud, las evaldan y clasifican, proporcionando un filtro
de informacién a través de un grupo de profesionales. Destaca la inicia-
tiva BIOME que contiene la actuacién en salud denominada OMNI.

BIOME es una seleccién de recursos de calidad en Internet sobre salud
y ciencias de la vida. Desarrollado por el Joint Information Systems Com-
mittee (JISC) a través del Resource Discovery Network (RDN). Se divide en
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cinco entradas: OMNI, VETGATE, BIORES, NATURAL, AGROFOR, de
las cuales, la primera de ellas estd dedicada exclusivamente a la salud.
URL http:/ /biome.ac.uk/

De esta forma, OMNI (Organising Medical Networked Information), es
una herramienta desarrollada por un grupo de investigadores de la Uni-
versity of Nottingham Greenfield Medical Library, que proporciona recursos
sobre salud y medicina en Internet evaluados y clasificados a través de
un grupo de profesionales que evaldan vy clasifican. URL
http:/ /omni.ac.uk/

Cada sistema de los desarrollados anteriormente presenta distintas
ventajas e inconvenientes, pero en la actualidad se tiende hacia un mode-
lo mixto que combinan distintos sistemas, por ejemplo los iniciados
desde el territorio espafiol: Web Médica Acreditada, el proyecto Webs
Médicas de Calidad en lengua espafiola o IQUA.

Web Médica Acreditada es un proyecto de Metges on-line del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona (COMB). Han desarrollado un cédigo de
conducta y un sello acreditativo de calidad. Se recoge ademads el indice
de recursos que han alcanzado la acreditacién clasificado por distintos
pardmetros. URL http:/ /wma.comb.es/

Webs Médicas de Calidad en lengua espaiiola (pWMC) se trata de un
proyecto iniciado por el Dr. Carlos A. Diaz Vazquez en el afio 2000 con
motivo de la creacién de una lista de revisién de la calidad de webs sobre
enfermedades respiratorias. Se ha convertido en la actualidad es un sis-
tema para mejorar la calidad de recursos sanitarios en idioma espafiol
existentes en Internet a través de sello de calidad. Atiende a unos crite-
rios equiparables a los establecidos por la iniciativa de la Unién Europea
que se va a explicar a continuacién: eHealth, y ademads se deben cumplir
unos requisitos para valorar el grado de “usabilidad” de la web. Dispo-
ne de un cédigo ético para Webs de contenido sanitario relativo a la salud
humana y recoge los recursos acreditados mediante este sistema. URL
http:/ /www.pwmc.org/index.htm

IQUA es una plataforma constituida por autoridades independientes
con competencias en la Red, que pretende ser el punto de encuentro y
referente comun entre los estamentos implicados. Promociona la auto-
rregulacion a través del compromiso de los miembros adheridos, asu-
miendo un cédigo de conducta especifico y adoptando las normas en las
cuales se basa el sello de certificacion. URL http:/ / www.iqua.net/

A nivel europeo, se encuentra la iniciativa desarrollada por la Unién
Europea, establecida dentro del Directorio General de la Sociedad de la
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Informacién, una propuesta en materia de salud on-line que trabaja en la
acreditacion de la informacién sanitaria de calidad en Internet.

Se configuré un grupo de trabajo formado por los estados miembros y
con el apoyo de entidades que han desarrollado sus criterios propios de
acreditacién antes mencionados como el HON-Code o el proyecto
OMNIL. Disefiaron un documento compatible con la mayoria de las acre-
ditaciones en funcionamiento en Europa, las directivas europeas y los
estdndares técnicos relevantes en Internet a través de los puntos de vista
de los propios usuarios, los profesionales y el de los propietarios de los
sitios sanitarios existentes en la red.

El Consejo Europeo, promovié en el afio 2000 una iniciativa junto con
eEurope2002 para la creacién de unos criterios especificos y en el afio 2002
se present6 la comunicacién de la Comisién Europea: eEurope2002: Qua-
lity Criteria for Health related Websites.

Las lineas maestras de este proyecto estdn formadas por seis puntos
clave: 1) transparencia y honestidad del proveedor de la pdgina web, de
los objetivos y propdsitos y de la identificacién de la audiencia a la que
se dirige, 2) mencién de la autoridad, 3) confidencialidad, 4) actualiza-
cién, 5) responsabilidad y 6) accesibilidad.

De esta forma, se defienden unos estdndares bdsicos para la calidad
de la informacion, y se tiene en proyecto la creacién de una marca sani-
taria para los webs de ciencias de la salud, la marca CE sanitaria, una
acreditacién europea que garantice la calidad de los recursos web
sobre salud de los paises que integran la Unién Europea. URL
http:/ /europa.eu.int/information_society / eeurope/ ehealth /index_e
n.htm

A nivel del campo de las drogodependencias es necesario que los
recursos ofrezcan contenidos de calidad, para que, como recoge Lacoste
(2000) la aplicacién de Internet permita obtener beneficios notables de en
la atencién y prevencién de las drogodependencias.

En este sentido destaca Elisad: European association of libraries and infor-
mation services on alcohol and other drugs, que ha desarrollado un proyecto
coordinado por Archido (Universidad de Bremen, Alemania) en el que se
realiza una recopilacién de recursos de calidad sobre sustancias de
abuso, alcohol y adiccién.

Ya por ultimo, para ejemplificar la actividad especifica en recursos
sobre drogodependencias, y desde Espafia, existe un ejemplo de recopi-
lacién de recursos sobre este tema, el desarrollado por el Instituto de
Estudio de las Adicciones a través de Lasdrogas.net. Permite que los
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usuarios ofrezcan una puntuacién a los recursos, pero sin atender a unos
criterios preestablecidos. URL http:/ /lasdrogas.net/inlink /

La eficacia conseguida por estos sistemas explicados estd relacionada
con el coste econémico que supone su realizacién y por lo tanto de la via-
bilidad de su implantacién, de forma que algunos ofrecen mucho rigor
pero la elevada cuantia de su puesta en marcha hace que resulte inase-
quible para los recursos pequeiios. Ademads, la efectividad de los sistemas
existentes no sélo depende de sus implicaciones econémicas de desarro-
llo, por ejemplo, la gran envergadura de la tarea desborda con frecuencia
los medios de los que se dispone y pone por tanto en jaque su eficacia.

El modelo de sello de calidad, por ejemplo, no es tan eficaz como se
podia pensat, como los demuestran estudios como el realizado por Risk
(2001), en el que refleja que se puede mostrar indiferencia ante estos
sellos por parte de los usuarios que estdn acostumbrados a verlos sin
saber muy bien en qué consiste y ademds se puede producir con facili-
dad una adhesién meramente formal con un alto nivel de incumpli-
miento, pero no se disponen los medios para contrastar su cumplimien-
to a lo largo del tiempo, o ni siquiera estd prevista la retirada de la acre-
ditacién y no siempre se ha conseguido un respaldo legal que les confie-
ra un cardcter vinculante suficiente.

Asi pues, como afirmé Vinton Cerf (creador junto con Robert Kahn en
1973 del protocolo TCP/IP), entre los grandes retos de Internet se
encuentran conseguir la fiabilidad de la informacién depositada, la esca-
labilidad, el crecimiento arménico y el mantenimiento de la seguridad de
Internet (Sanroma, 2000).

El presente trabajo pretende complementar los medios disponibles iden-
tificados y comentados anteriormente realizando la propuesta de unos
indicadores de calidad para la valoracién de recursos web sobre drogode-
pendencias. Ademads, se realiza una prueba de la viabilidad de los indica-
dores desarrollados en pdginas web sobre drogodependencias a través del
andlisis de los principales recursos web sobre este tema y realizar una valo-
raciéon desde el punto de vista del usuario de la calidad de los recursos.

METODO
El material necesario para la realizacién de este trabajo de investiga-

cién consistié en un modelo de valoracion de recursos web sobre ciencias
de la salud desarrollado para tal fin, a lo que hay que unir una serie de
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pédginas web sobre drogodependencias seleccionadas para aplicar este
sistema.

El primer paso para establecer los criterios de valoracién del modelo de
evaluacién se basé en realizar una revisién bibliografica para conocer el
estado de la cuestion sobre el tema, los sistemas existentes y sus caracte-
risticas.

En la bisqueda de textos en formato impreso sobre calidad de recursos
digitales se detectaron trabajos que analizaban esta situacién y proponi-
an unos criterios para garantizar la informacién proporcionada por Inter-
net. Se completd este proceso con la biisqueda a través de la Red de los
elementos relacionados con este tema.

Los estudios previos encontrados procedian principalmente de biblio-
tecas y centros de documentacién que pertenecian en su mayoria a insti-
tuciones educativas como universidades o institutos de estudios supe-
riores. También los propios suministradores de alojamiento de paginas
recogian unos criterios bdsicos para las paginas en ellas hospedadas.

Una vez realizada una visién general del tema, la bisqueda de infor-
macién se centrd en la revisién de los estudios realizados sobre el &mbi-
to sanitario para detectar aquellos sistemas dedicados al tema de la
salud, intentando encontrar las herramientas de valoracién més frecuen-
tes (mencionadas anteriormente en el apartado de planteamiento del
tema) e intentar usar las disponibles en linea para observar su manejo.
No se detectaron sistemas concretos para el campo de las drogodepen-
dencias, a excepcién de un modelo de valoracién por parte del usuario
desarrollado en una pagina espafiola, pero que no responde unos crite-
rios especificos.

Se unificaron los principios sobre la calidad de cualquier pagina web
en general con los indicadores especificos en el campo de las ciencias de
la salud, para asf crear un modelo de guia y orientacién a la hora de ana-
lizar una pédgina web del &mbito sanitario.

Los principios contenidos en el modelo estdn agrupados en dos gran-
des categorias facilmente reconocibles en un recurso web: la estructura y
el contenido. La estructura engloba apartados como la organizacién,
navegacion, velocidad o servicios que incluye, y pretende conseguir el
mayor grado de “usabilidad” de un recurso, es decir la facilidad y senci-
llez de manejo; en el contenido destaca la informacién de calidad, con
mencién de autoridad y actualizada de forma continua. Véase tabla n° 1.

Este modelo se utiliz6 para realizar una aplicacién en una seleccién de
recursos digitales sobre drogodependencias. Debido a las dimensiones
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inabarcables de la Red se intent6 recoger una muestra representativa en
base a los 16 temas y 5 unidades didacticas del programa docente de la
asignatura de Drogodependencias que se imparte en las Diplomaturas
de Enfermeria y Fisioterapia de la Escuela Universitaria de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.
Véase tabla n° 2.

De los 16 temas se distinguieron un total de 20 subtemas, por ejemplo
el referido a otros estimulantes del Sistema Nervioso Central permite
separarlo en xantinas, anfetaminas y drogas estimulantes del Sistema
Nervioso Central.

Para la biisqueda de las pdginas web pertinentes se procedié6 al uso de
tres de las herramientas de busqueda més comunes en Internet: Yahoo!
Esparia (http:/ /es.yahoo.com/) para ejemplificar un directorio de bus-
queda, Google en espafol (http:/ /www.google.com) como motor de
buisqueda por excelencia, y Metacrawler (http:/ / www.metacrawler.com)
como metabuscador.

En el proceso de busqueda se utilizaron unos criterios uniformes: los
términos utilizados fueron siempre los mismos para la bisqueda en los
tres sistemas, se utilizaron los términos mds representativos posibles, de
forma que, por ejemplo, para localizar recursos sobre aspectos geopoliti-
cos sobre las drogas se usaron “geopolitica” y “drogas”. Ademads, no se
limité6 al idioma espafiol pues se intentaba recuperar los recursos al mar-
gen del idioma, el proceso de seleccién se restringié a los 20 primeros
resultados que ofrecia cada herramienta de busqueda, y se eligieron
aquellas paginas que trataran exclusivamente sobre el tema, descartando
los articulos, casos clinicos, resefias de publicaciones y libros.

La seleccién se limit6 a las 3 pdginas que se consideraron mads repre-
sentativas de cada subtema, obteniendo un total de 60 pdginas web, de
los cuales mds de la mitad (36 paginas que correspondian a un 60%) eran
un apartado de un recurso mayor y en un 40% (24 paginas) se trataba de
un recurso propio.

Para conocer la valoracién de los usuarios sobre la calidad de los recur-
sos web elegidos se procedi6 a la entrega a un grupo de estudiantes de la
asignatura de Drogodependencias para Fisioterapia del modelo de eva-
luacién de recursos y se le solicité a cada uno de ellos la cumplimenta-
cién de la tabla donde se recogian los criterios establecidos para la valo-
racién de la pagina.

En la tabla a rellenar por el alumno, se inclufan los aspectos de opinién
del usuario que se codificaban del 1 al 5 correspondiendo a nada, poco, nor-
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mal, bastante 0 mucho. También se valoraba la existencia de determinados
elementos en la pagina a valorar, mediante preguntas de respuesta “si/no”,
por ejemplo si existian servicios de ayuda a la navegacién como mapa web.

Se les solicité que sin tener una puntuacién para cada criterio pusieran
una calificacién a la pdgina que habian valorado y que asf se reflejara la
calidad del recurso valorado.

El aspecto que hace referencia a la presencia o ausencia de elementos
fue revisado detalladamente por el profesorado para evitar que el alum-
no no hubiera sabido encontrarlo.

RESULTADOS

En cuanto a la organizacién, se consider$ practicamente por unanimi-
dad que el conjunto de recursos tenfa una estructura sencilla, clara y 16gi-
ca, y que el acceso a las secciones que componen las pdginas web se rea-
lizaba de forma intuitiva. Véase grafico 1.

El disefio resulté atractivo de forma general, pero se detect6 que la
estética podia mejorar. Véase grafico 2.

Existia una buena correlacién entre el texto y las imagenes, pero existia
un imbalance negativo con respecto a las imdgenes y elementos graficos,
que los usuarios consideraban que deberfan aumentar. Véase grafico 3.

El modelo de navegacién de las paginas resultaba adecuado, y los
usuarios lo consideraron sencillo. Véase gréfico 4.

Se encontraron sistemas de ayuda a la navegacién en un tercio de las
péginas examinadas. Entre las herramientas encontradas destacan prin-
cipalmente el botén de regreso a la padgina principal y el motor de bis-
queda, seguido del mapa web y preguntas frecuentes en la misma pro-
porcién; de forma muy reducida, se encontré una gufa de uso para el
manejo de las paginas. Véase grafico 4.

La velocidad de descarga y de movimiento por el recurso se percibié
mayoritariamente como buena, clasificindose de rdpida. Véase grafico 5.

En cuanto al tipo de recurso, la extensién con mayor representacién es
la “org”, seguida de “com” y “net”. Un porcentaje de las pdginas hacian
referencia al pafs de origen como son: “es”, “cc” y ”cl”; encontrdndose
s6lo en un caso la extension “gob”. Véase grafico 6.

Con respecto a la mencién de autoria, en la préctica totalidad de las
péginas analizadas se encontré un apartado dedicado a describir la indi-
cacién de la propiedad de la web. Véase grafico 7.
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En cuanto a la filosofia de la web, en la mayoria de las pédginas (90%) se
disponia de un apartado especifico donde se explican los propésitos de la
web y los objetivos de la organizacién, entidad o persona que lo sustenta.
En todas estas paginas en las que se muestra la filosoffa del site, coincidi-
an en el cardcter informativo como motivo de creacién de la pégina.

En el apartado de publicidad y patrocinio se ha de destacar que en cua-
tro ocasiones (6,67%)se producia la apertura de una péagina que no se
quiso visitar, la mayor parte ofrecian publicidad sobre el servidor de la
pdgina y en una ocasién era de cardcter sexual.

En la indicacién de necesidades para la visualizacién, en un 36,67% de
las ocasiones, se requeria la instalacién de programas adicionales como
Acrobat Reader para visualizar ficheros en pdf, el descompresor de fiche-
ros Winzip o “plugin” para visualizar imagenes.

Con respecto a las limitaciones atendiendo al tipo de usuarios, no exis-
tié en ningtn caso secciones restringidas mediante clave de acceso pero
si se encontraron péginas (6,67%) con secciones especificas para determi-
nados usuarios como canales determinados.

Los aspectos de privacidad y confidencialidad se pudieron valorar en
siete ocasiones, cuando se requerfa informacién personal para la obten-
cién por parte del usuario de servicios de valor afiadido como la sus-
cripcién a boletines informativos, difusién selectiva de la informacién o
consulta on-line. No se indicaba en mds de la mitad de los casos (57,12%)
que se mantuviera la privacidad y confidencialidad de la informacién
personal. En ningtin momento se produjo la activacién de elementos que
certificaran que la transacciéon de informacién se realizaba de forma
segura.

Con respecto a la metainformacion, no se encontré en ninguna pagina
web elementos relacionados con este aspecto, ni de cardcter de resumen
ni evaluativo.

En cuanto a los servicios de valor afiadido, se encontraron principal-
mente foros de debate, y en una misma proporcién listas de distribucién,
bases de datos on-line, boletines informativos y difusion selectiva de la
informacién (DSI); siendo muy reducida la aparicién de servicios de
chat. Véase grafico 8.

De forma generalizada (96,67%) se incorporaba la forma de contactar el
usuario con la web a través del e-mail, pero s6lo en un 8,33% se recogia
la forma de contactar directamente con el autor de la informacién.

De los enlaces, sélo la mitad de ellos (55%) tenia enlaces externos, y de
estos s6lo en cuatro ocasiones se realizaba una descripcién previa.
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En el andlisis del contenido, el titulo se considerd identificativo del
tema en la préctica totalidad; tan sélo poco identificativo en menos de un
10%. Véase grafico 9.

Los contenidos encontrados fueron considerados relevantes y perti-
nentes, las necesidades informativas son cubiertas y existia correspon-
dencia entre lo esperado y lo encontrado, pero con la existencia de un
ligero porcentaje de usuarios que consideraron la informacién de poca
relevancia. Véase grafico 9.

Con respecto a la amplitud de la informacién, esta se consideré ade-
cuada y con un grado correcto de cobertura informativa, pero existfa un
porcentaje ligeramente inferior al 20% que indicaron poca cobertura.
Véase grafico 9.

En el apartado de originalidad se recoge que la informacién encontra-
da era original en la mitad de los casos, pero casi un tercio pensaba que
era poco original. Véase grafico n° 10

El enfoque del recurso resulté interesante en su gran mayoria, pero exis-
tfa un pequefio porcentaje que era poco interesante. Véase grafico n° 10

En cuanto a la exactitud y fiabilidad de la informacién, practicamente
en la totalidad de los casos se pudo determinar el responsable de la pagi-
na. Ahora bien, s6lo un ntiimero reducido (8,33%) incluia la posibilidad
de valorar la profesionalidad del autor de la informacién a través de su
curriculo. Cabe destacar que en un porcentaje minimo (3,33%) la infor-
macién estaba sometida a un proceso de evaluacién por un comité de
expertos.

Con respecto al idioma, en la mayoria de las ocasiones se podia hacer
uso simplemente de un idioma, en algo mds de un 15% se disponia de
dos idiomas, y en un bajo porcentaje permitia versiones en tres y cuatro
idiomas. Véase gréfico n® 11.

El lenguaje maés utilizado resulté mayoritariamente el Inglés, seguido
del Espariol, en un porcentaje menor el Francés y cercano al 3% el Ale-
madn. Véase grafico n° 11

En cuanto a la redaccién, se valord esta opcién en los casos en los que
el idioma era el espafiol, y por lo general se realizé una construccién ade-
cuada, detectando faltas de ortografia o errores sintdcticos y gramatica-
les en algo menos de un 10%.

A la hora de aplicar una puntuacién a los recursos encontrados, los
usuarios consideraron que la calificacién media, sobre una puntuacién 0-
10, que ofrecerian a los recursos sobre drogodependencias es de 6.64,
siendo la nota minima encontrada de 5 y la maxima de 8.5.
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DISCUSION

El modelo desarrollado ha resultado util y adecuado para la finalidad
del estudio, y su aplicacién en las webs mds representativas sobre dro-
godependencias ha puesto de manifiesto los puntos débiles que existen
y los aspectos que se deberfan mejorar. De esta forma, se deberia asegu-
rar la confidencialidad y privacidad del usuario, mejorar la exactitud y
fiabilidad de la informacién con la autoria individual de cada contenido,
junto con la potenciacién en ntimero y en calidad de los enlaces externos
con descripciones y valoraciones.

La evaluacién realizada por el usuario indicaba que la calificacién que
otorgarian a las paginas seria buena, pero para confirmar esta hipétesis se
necesitarfa establecer una puntuacién a cada uno de los criterios estableci-
dos, para lo que se requiere la valoracién por parte del profesional en dro-
godependencias de la importancia de cada uno de los estimadores desarro-
llados, aspecto este dltimo en el que se estd trabajando en la actualidad.
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EL CONSUMO DE TABACO EN JOVENES
COSTARRICENSES ESCOLARIZADOS

Comparacion de los resultados obtenidos
con la Encuesta Mundial sobre Tabaquismo
en Jovenes (GYTS) en 1999 y el 2002

Julio Bejarano
Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, Costa Rica.

RESUMEN

En este articulo se presentan los resultados sobre consumo de tabaco
y aspectos relacionados en una muestra de jévenes escolarizados de
colegios de Costa Rica con edades entre con edades entre 11 y 17 (x=14
anos).

El estudio es parte del proyecto multinacional denominado Encuesta
Mundial sobre Tabaquismo en Jévenes (GYTS) el cual es patrocinado por
los Centros para el Control de Enfermedades y Prevenciéon de Atlanta
(CDC) la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), asf como el Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia como contraparte costarricense.

La metodologia utilizada en la ronda del 2002 es la misma efectuada en
1999, lo que permitié comparar entre un periodo y otro. La recoleccién de
los datos se efectué mediante un instrumento estandarizado que permi-
te obtener informacién sobre prevalencia, acceso/disponibilidad y pre-
cio, fumado pasivo, cesacién del fumado, medios de comunicacién,
publicidad y curriculum escolar. Se utilizé un disefio muestral por con-
glomerados en dos etapas. En la primera de éstas se seleccionaron los
colegios, con probabilidad proporcional al tamafio de la matricula. En la
segunda, las aulas se escogieron aleatoriamente y todos los alumnos fue-
ron elegibles para participar en el estudio.

Salud y drogas + Vol.4 « No1+ 2004 67



JULIO BEJARANO

Los datos de prevalencia revelan niveles altos de consumo de tabaco
entre los y las jovenes, pese a que no se hallaron variaciones significati-
vas entre una ronda y otra. Tampoco se encontraron diferencias por sexo,
lo cual es un elemento de importancia epidemiolégica y preventiva. La
exposicion al fumado pasivo también es importante, lo mismo que a la
publicidad y a las técnicas de mercadeo de los cigarrillos.

Aunque se pudo detectar la presencia de actividades de prevencién
dirigidas a los jévenes, se cuestiona la efectividad o impacto de las mis-
mas frente al influyo de las actividades promocionales del tabaquismo.

ABSTRACT

This article presents outcomes from the Global Youth Tobacco Survey
(GYTS) in a nation-wide sample of costarican students aged 11 to 17
years old (mean 14 years old). The GYTS uses a self-administered ques-
tionnaire, with a standard methodology and this papers compares the
results obtained in 1999 and 2002.

The Global Youth Tobacco Survey (GYTS) is a world-wide collaborati-
ve research that includes governmental and non-governmental organi-
zations in a surveillance initiative under the leadership of the World
Health Organization (WHO), the Panamerican Health Organization
(PAHO) and the U.S. Centres for Disease Control and Prevention (CDC)
and the Costarican Institute of Alcoholism and Drug Dependence
(LA.E.A) as a local counterpart.

The GYTS was designed to enhance the capacity of countries to design,
implement, and evaluate tobacco control and prevention programs.

Ever tobacco use is high (46.4%) as well as current use (20%) and there
is no significant differences among boys and girls. More than 25% of stu-
dents smoking their first cigarette before the age of 12 and less students
in 2002 compared with 1999 want to stop smoking. Exposure to adverti-
sing is very high (81,7% of students had seen pro-tobacco ads), and ETS
exposure is high, as well.

INTRODUCCION

El tabaquismo es hoy en dia una de las principales causas de enferme-
dad y mortalidad cuyas consecuencias y costos para la sociedad como un
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todo resultan excesivamente elevados. Informacion reciente (Global
Youth Tocacco Survey Collaborating Group, 2003) adjudica al tabaco la
muerte de unas 5 millones de personas en el mundo, cifra que se dupli-
caria en el afio 2030.

En Costa Rica diferentes investigaciones han puesto de relieve la mag-
nitud del problema del tabaquismo, mismo que en los dltimos diez afios
ha afect6 a cerca de un 20% de la poblacién, segin se desprende de inves-
tigaciones efectuadas en la poblacién general (Bejarano y Ugalde, 2003).
Los estudios llevados a cabo en poblacién escolar revelan que el proble-
ma tiene implicaciones sumamente criticas toda vez que la edad de ini-
cio en estos grupos muestra una tendencia decreciente, lo cual sugiere la
instauracién de problemas asociados con consumo de tabaco en un plazo
mads reducido. Asi, en 1993 (Bejarano, Amador y Vargas, 1994) una
encuesta nacional en jévenes de los dos tltimos afios de ensefianza
secundaria (edad promedio 16 afios) revel6 una prevalencia de vida de
32%. En 1999, otra encuesta nacional de estudiantes de sétimo afio (edad
promedio: 13 afios) mostr6é una prevalencia de 25%, mientras que en el
afo 2000 y 2002 la prevalencia en jovenes de 10 a 12 afios se acerca a 15%
(Fonseca, S., et. al., 2003). Entre los hallazgos mds importantes en estos
estudios destaca la ausencia de diferencias segtn el sexo, circunstancia
semejante a los hallazgos en el nivel mundial (Global Youth Tocacco Sur-
vey Collaborating Group, 2003).

El proyecto GYTS (Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en J6venes) consti-
tuye un proceso de investigacién multinacional en el que participan 112
paises alrededor del mundo desde 1999. Es patrocinado por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) y el CDC (Centros para el Control de
Enfermedades y Prevencién). En Costa Rica se realizé la primera ronda
de la encuesta en 1999. Tres afios después la segunda, a la cual se refiere
este informe, mismo que busca, también, comparar los hallazgos corres-
pondientes a ambos periodos.

La GYTS utiliza una metodologia estandarizada, tanto para la cons-
truccién del marco muestral como para la seleccién de los colegios y las
clases. Asi mismo, el instrumento de evaluacién y los procedimientos de
aplicacién también son uniformes

La encuesta aporta datos sobre la prevalencia de consumo, sea de ciga-
rrillos u otras formas de tabaco, conocimiento y actitudes acerca del
fumado e informacién sobre acceso, disponibilidad y precio del tabaco.
Explora, ademds, el tema de la cesacidn, la exposicién de los y las jove-
nes a ambientes donde se fuma, la influencia de la publicidad y los
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medios, y permite conocer las caracteristicas de curriculo escolar en
cuanto a contenidos (preventivos) sobre tabaquismo.

Este trabajo compara los resultados obtenidos en 1999, mismos que
fueron publicados localmente (Bejarano, 2001), con los del afio 2002. El
objetivo detrds de los mismos es que cada pais participante tenga posibi-
lidad de evaluar la situacién del consumo de tabaco en la poblacién
joven escolarizada y constituirse tanto en un insumo para la estrategia
global de control de tabaquismo, como para desarrollo de programas
preventivos en niveles especificos.

MATERIALES Y METODOS

MUESTRA

El marco muestral estuvo compuesto por todos los colegios ptiblicos y
privados con niveles de ensefianza de 7° a 9° afios. Con el fin de asegurar
la representatividad de la muestra, se utiliz6 un disefio por conglomera-
dos en dos etapas. En la primera etapa se seleccionaron los centros de
ensefianza con probabilidad proporcional al tamafio de la matricula. En
la segunda etapa se seleccionaron las clases de manera sistemadtica, con
seleccién aleatoria en el inicio. Todas los niveles de 7° a 9° en los colegios
seleccionados fueron incluidos en el marco muestral y todos los estu-
diantes en las clases seleccionadas fueron elegibles para participar en la
encuesta

De 50 colegios seleccionados para la ronda del 2002, participaron 46
(92%) y de 3.979 estudiantes, 3.214 (80.77%) aportaron cuestionarios vali-
dos. Esto da una tasa global de respuesta de 74.31% (92*80.77).

PONDERACION

A cada cuestionario se le asoci6 un peso, a manera de reflejar la proba-
bilidad que cada estudiante hubiese sido muestreado y para reducir el
sesgos introduciendo una medida de compensacién por los patrones de
no repuesta.

La ponderacién empleada para hacer estimaciones estd dada por:

W=WI1*W2*fl*f2*3*f4

donde

W1 = es el inverso de la probabilidad de seleccionar una escuela.

W2 = es el inverso de la probabilidad de seleccionar una clase dentro
del colegio
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fl1 = es un factor de ajuste por no respuesta por colegio calculado a
partir del tamafio del centro (pequefio, mediano, grande).

f2=  es un factor de ajuste de las clases calculado por colegio.

f3 = es un factor de ajuste por no respuesta del estudiante calculado
por clase

f4 = es un ajuste de post-estratificacién calculado por sexo y nivel
educativo.

Los resultados ponderados se utilizan para establecer inferencias rele-
vantes en relacién con los riesgos asociados al tabaquismo en estudian-
tes costarricenses de 7° a 9° de la educacién bdsica.

INSTRUMENTO

Al igual que en 1999, la informacién se recolecté mediante la utiliza-
cién de un cuestionario de 57 itemes de seleccién tnica, los cuales per-
miten explorar la prevalencia de consumo, la cesacién del fumado, la
exposicién a la publicidad, el fumado pasivo, la disponibilidad y los
conocimientos y las actitudes hacia el fumado. A la vez, el cuestionario
dispone de 14 preguntas opcionales para llenar necesidades adicionales
de informacién.

Para la recoleccién de los datos se conté con personal del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia de Costa Rica (I.A.FA.), el
cual realiz6 el trabajo de campo en el mes de noviembre del 2002.

La proteccién de los estudiantes se aseguré mediante dos circunstan-
cias bésicas: la posibilidad que su participacion en el estudio fuese volun-
taria y la garantia de anonimato. Las respuestas de los alumnos se ver-
tieron directamente en una hoja de respuestas separada para, posterior-
mente, realizar su captura mediante lector 6ptico.

RESULTADOS

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Segtin se presenta en la tabla 1, la muestra del afio 2002 fue de menor
tamafio que la utilizada en 1999; sin embargo, las proporciones de hom-
bres y mujeres en uno y otro periodo fueron estadisticamente semejantes.

Al mismo tiempo, las proporciones de individuos con edades entre 13
y 15 afios fueron semejantes en ambos periodos (83.39% en 1999 y 84.64%
en el 2002), lo mismo que las proporciones de estudiantes en los diferen-
tes niveles educativos. La edad promedio fue 14.1 afios.
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TABLA1
Caracteristicas sociodemogrificas de los estudiantes participantes en el
estudio.
Costa Rica, 1999 - 2002
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PREVALENCIA Y SUSCEPTIBILIDAD

Segin se muestra en la tabla 2, el consumo de cigarrillos alguna vez en
la vida corresponde a un porcentaje considerable, tanto de hombres
como de mujeres, lo mismo que el consumo activo; no obstante, la varia-
cién entre un periodo y otro no es estadisticamente significativa. Ambos
valores superan los encontrados en la poblaciéon general (Bejarano y
Ugalde, 2003), sea en el conglomerado en su totalidad o en el correspon-
diente a la franja menor de 17 afos. No se aprecian diferencias por sexo.
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TABLA 2
Prevalencia de consumo de tabaco y susceptibilidad de los no fumadores, por sexo.
Costa Rica, 1999 - 2002
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El consumo activo de otros productos relacionados, pero diferentes de los
cigarrillos, muestra una reduccién significativa en las mujeres (8.3% a 4.9%).

La tabla 2 también muestra un indice de susceptibilidad', sin diferen-
cias significativas entre un periodo y otro, tanto para hombres como para
mujeres, aunque la tendencia es la de una disminucién en la proporcién
de hombres susceptibles frente a un aumento en la de las mujeres.

La dependencia hacia el tabaco? se presenté en 7.6% de los fumadores
en 1999, en tanto que en el 2002 se redujo, aunque no significativamente,
a 6.6%. Este porcentaje es superior al encontrado en la Encuesta Basal
Carmen en una drea demostrativa de Costa Rica (Ugalde y L6pez, 2003)
mismo que alcanzé un 5%. No se hallaron diferencias segtn el sexo,
como tampoco entre los sujetos que fuman dentro de su casa. La propor-
cién de hombres que compran cigarrillos en tiendas, aument6 significa-
tivamente (30.6% a 48.7%), como también aumento significativamente la
proporcién de mujeres que fuman regularmente en su casa (5.8% a 8.9%).

1 El indice de susceptibilidad constituye una variable que se construye mediante la conjuncién de
dos preguntas: Si alguno de tus mejores amigos te ofrece un cigarrillo, ;lo fumarias? y ;Crees que
fumards durante los préximos 12 meses?

2 Para determinar la existencia de dependencia se utilizé el criterio de fumar inmediatamente des-
pués de levantarse en la mafana.
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EXPOSICION AL HUMO DE LOS FUMADORES

Segtin se observa en la tabla 4, la exposicién al humo dentro del hogar,
entre los y las jovenes que fuman es muy elevada: fue referida por apro-
ximadamente la mitad de los individuos, tanto en 1999 como en el 2002.
De igual manera, tanto para hombres como para mujeres la exposicién al
humo de tabaco en otros lugares fuera del hogar es inusitadamente alta,
al afectar a mds de 7 de cada 10 individuos. Tampoco se encontraron dife-
rencias significativas entre 1999 y el 2002.

TABLA 4
Distribucién de los fumadores activos segiin exposicién al humo de tabaco
ambiental, segtin sexo, por afio
Costa Rica, 1999 — 2002
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Es considerablemente mayor el porcentaje de individuos que refieren
tener al menos un padre fumador que aquellos que manifiestan tener
amigos fumadores. Estos valores, asi como aquellos relativos a la pro-
porcién de estudiantes que apoyan la prohibicién de fumar en lugares
publicos no experimentaron variacién en el periodo 1999 -2002 (véase
tabla 4).

Al confrontar estos datos con los niveles de prevalencia de consumo,
pareciera que la ligera disminucién en el fumado obedece mds a una
decisién personal que una opcién en la que el entorno bdsico, como la
familia, los amigos y otros, resulta determinante.
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CURRICULO ESCOLAR

Acerca de los peligros del tabaquismo (tabla 5), una proporcién signi-
ficativamente mayor de hombres y mujeres en el 2002, reporté haber
estado expuesta a los mismos durante el afio escolar. Esta situacién es
comprensible en virtud del desarrollo de programas preventivos en todo
el pafs donde tales temas forman parte de la actividad docente normal.

TABLA 5
Temas sobre tabaquismo tratados en el colegio, por sexo, segiin afio
Costa Rica, 1999 - 2002
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En el tema de las consecuencias del tabaquismo (mal olor, arrugas,
dientes amarillos) no se observan diferencias significativas entre un peri-
odo y otro. No obstante, la tendencia hacia el aumento que es posible
observar en uno y otro sexo, podria relacionada con la importancia asig-
nada por los jévenes a los aspectos de la estética personal, misma que
pudo ser enfatizada, ademds, por los docentes en el momento de traba-
jar este tipo de contenidos informativos.

CESACION

La tabla 6 muestra tres variables relacionadas con la cesacién del con-
sumo de tabaco: deseos de cesar, intentos francos y recepcién de ayuda.
Segtn se puede observar en ella, en el 2002 disminuy¢ significativamen-
te la proporcién de hombres y mujeres que desearon dejar de fumar
(62.9% a 56.2% y 60.7% a 48.9%, respectivamente). Al considerar la situa-
cién segun el nivel educativo, se observa una disminucién significativa
en el deseo de dejar de fumar por parte de los y las jévenes de 9° afio.
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TABLA 6
Variables relacionadas con la cesacién del tabaquismo en los fumadores
activos
Costa Rica, 1999 - 2002
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También se redujo significativamente la proporcién de hombres (65.6%
a 57.3%) que mencionaron haber hecho intentos por cesar en el afio ante-
rior.

Pese a su importancia relativa, la disminucién en las intenciones por
cesar, asi como en haberlo intentado el afio anterior, podria estar eviden-
ciando alguna debilidad en las acciones de prevencién y la importancia
de un enfoque de prevencién diferencial para hombres y mujeres, para el
caso de los intentos propiamente dichos, asi como la clara vinculacién de
este hecho con la no disminucién a la exposicién al humo del tabaco y los
hallazgos a nivel curricular.

En linea con lo anterior, también disminuy¢ significativamente la pro-
porcién de individuos varones que recibié ayuda para cesar de fumar
(27.5% a 20.1%).

En general, la informacién indica que menos estudiantes desean dejar
de fumar, menos lo intentan y también menos reciben ayuda en tal sen-
tido, lo cual tiende a corroborar la idea, expresada previamente, de en
que la cesacién estarfan interviniendo mayormente consideraciones de
orden individual que aspectos de conducta colectiva en los jévenes o un
impacto detectable por parte de la familia.

PUBLICIDAD Y MEDIOS DE COMUNICACION

La exposicién de los y las jovenes, tanto a los mensajes contra el taba-
co, como a aquellos a favor, en los medios, es elevada. Segtin se aprecia
en la tabla 7, la proporcién de hombres y mujeres expuestos a mensajes
anti-tabaco aumento significativamente de 1999 a 2002 (74.5% a 87.2%) y
disminuyo, también significativamente, la exposicién de unos y otros a
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mensajes a favor de los cigarrillos en revistas y periddicos. No obstante
esta reduccién, la proporcién de jovenes expuestos a la publicidad pro-
motora del consumo continua siendo muy elevada (81.7%).

TABLA 7
Exposicion de los y las jévenes a mensajes contra el fumado y a favor de los
cigarrillos, en el Gltimo mes, por sexo, segtin afio.
Costa Rica, 1999 - 2002
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El aumento significativo en relacién con la exposicién a los mensajes
contra el fumado también aplica a los diferentes niveles educativos, en
tanto que el descenso en la exposicién a los mensajes pro fumado en
revistas y periddicos fue significativo en los y las jévenes de 7° afio.

La tenencia de objetos con identificaciéon de empresas tabacaleras dis-
minuy6 significativamente en las mujeres (15.5% a 10.9%). Del mismo
modo se redujo en ellas el porcentaje que indicé haber recibido gratuita-
mente muestras de cigarrillos por parte de un representante de compa-
fifas productoras de tabaco.

EDAD DE INICIO

La edad promedio de inicio en el consumo de tabaco en el 2002 fue de
12.12 afios, la cual es idéntica a la hallada en 1999 y no se aprecian dife-
rencias segin sexo. Mds de una cuarta parte de los y las jévenes se ini-
cian a los 11 afios o antes, lo cual constituye un elemento de especial pre-
ocupacién (Figura 1). Diez afios atrds, en una muestra nacional de estu-
diantes de 10° y 11° afios (16 y 17 afios de edad) se hall6 una edad pro-
medio de inicio de 15,47 afios (Bejarano, Amador y Vargas, 1994), en
tanto que en el nivel nacional en el afio 2001, la edad promedio de inicio
fue de 13.4 afios en el mismo grupo de edad correspondiente al estudio
GYTS.
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Una edad promedio igual en las rondas de 1999 y 2002, asi como la ten-
dencia nacional hacia una disminucién en la edad de inicio, coinciden con
los datos de este estudio que muestran una reduccién en el interés por la
cesacion, y la alta exposicién al humo del tabaco en diversos ambientes.
Esto indica que los jévenes se encuentran en entornos poco favorables
para la cesacién y para la no iniciacién del fumado, a pesar que los datos
también demuestran que han estado expuestos a programas de preven-
cién, lo cual pone en evidencia que pese a los programas o acciones pre-
ventivas, el acto de fumar persiste como un comportamiento atractivo, lo
cual evidencia la efectividad y poder de la publicidad.

FIGURA 1
Distribucién porcentual de los y las jéovenes que alguna vez fumaron,
segin edad de inicio.
Costa Rica, 2002
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Pese a que el consumo de tabaco en los y las jévenes costarricenses
no mostré variaciones significativas entre 1999 y el 2002 que sugieran
un agravamiento de la situacion, el mismo persiste muy elevado y se
configura como un problema de salud ptblica de trascendencia si se
considera que la mayor parte de los jévenes que han experimentado
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llegardn a ser dependientes de la nicotina en plazo relativamente
corto.

La ausencia de diferencias por sexo en la mayor parte de los indicado-
res estudiados ha sido reportada en casi todos los paises que participan
del proyecto; situacién que ha sido calificada como hallazgo inesperado
(Global Youth Tocacco Survey Collaborating Group, 2003). Este es un ele-
mento importante en Costa Rica, toda vez que también se ha encontrado
en estudios sobre consumo de alcohol en poblaciones jévenes (Bejarano,
2002).

La falta de diferencias entre la conducta de fumar de hombres y muje-
res jovenes, revela que el tabaquismo en estas dltimas ha tenido un
aumento muy importante en los ultimos afios, situacién que revelan
tanto los resultados de la GYTS alrededor del mundo (Warren, et.al, 2000,
Roa, Luque y Palomino, 2003, Global Youth Tocacco Survey Collabora-
ting Group, 2003) como otros estudios relacionados (Office of the Surge-
on General, 2001). Esto lleva a considerar la posibilidad, planteada
recientemente en el ambito de los consumos de otras sustancias, de la
instauracién, diferenciada para uno y otro sexo, de programas de pre-
vencién e intervencién que al mismo tiempo contemplen otras formas de
consumo tabdquico, diferentes del fumado de cigarrillos. En este sentido
corresponde efectuar una mayor exploracién en torno a otras formas de
consumo, las cuales han sido puestas de relieve en esta investigacién vy,
seglin se conoce, pueden generar mayores problemas que los causados
por los cigarrillos convencionales (Malson, et.al., 2002).

Los riesgos del tabaquismo para la salud guardan una estrecha relacién
con la edad de inicio de la conducta de fumar. Los datos tanto de 1999
como del 2002 revelan una iniciacién cada vez mds temprana en Costa
Rica, lo cual bien podria servir de base para anticipar subsecuentes cam-
bios en la prevalencia y, consecuentemente, en la morbilidad y la morta-
lidad futuras por enfermedades relacionadas con el tabaquismo. A esto
se agrega la mayor probabilidad de consumo de otras drogas que tienen
las personas fumadoras.

Pese a que la introduccién de programas preventivos del consumo de
tabaco en la educacién secundaria haya favorecido que una proporcién
mayor de individuos en el 2002 refiriera estar expuesta a mayores cono-
cimientos en relacién con los peligros del tabaquismo, como lo demues-
tra este estudio, cabe destacar que no siempre este conocimiento garanti-
za la toma de decisiones juiciosas en torno al consumo (Banco Mundial y
OPS 1999). En este sentido cabe sugerir el desarrollo de estudios que per-
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mitan explorar cudles disposiciones cognitivas, actitudinales o afectivas
se deben desarrollar en los y las jévenes para que la informacién opere
seguin los objetivos que se persiguen.

En la bisqueda de una perspectiva integradora, el tema del tabaquis-
mo en los y las jovenes deberia ser tratado con mds profundidad como
una conducta de riesgo, la cual, al ser comparada con otras propias de la
experimentacion juvenil, resulta ser las mds peligrosa. En este sentido los
datos del Banco Mundial y de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Banco Mundial y OPS, 1999). revelan que si se extrapola la informacién
de los paises industrializados a aquellos de ingreso medio y bajo se tiene
que de cada mil varones de 15 afios que viven en estos tiltimos, 125 mori-
rdn a edades maduras a causa del tabaquismo si contintian fumando
regularmente, en tanto que otros 125 morirdn por la misma causas a eda-
des avanzadas. En comparacién, diez morirdn a edades maduras debido
a causas violentas y 30 lo hardn a edades maduras por motivos relacio-
nados con el alcohol (excluyendo los accidentes y las muertes violentas).

El papel de la publicidad o, en general, el de las estrategias tendientes
a inducir el consumo (marketing), persiste como un tema de importancia
en el medio nacional, toda vez que una amplia mayoria de los y las jove-
nes refieren estar expuestos a ellas. Llama la atencién la existencia de un
grupo de tal magnitud (81.7%) frente al de j6venes (muchos de ellos den-
tro del conglomerado antes citado) que refiere haber estado expuesto
también a los mensajes anti-tabaco; de donde se podrian sugerir explo-
raciones tendientes a dilucidar su importancia o su pertinencia frente al
cimulo de mensajes promotores del consumo y, en el nivel politico, con-
siderar los datos sobre publicidad que contempla este estudio como un
elemento mds para orientar las posiciones nacionales en el dmbito del
Convenio Marco para el Control del Tabaquismo.
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RESUMEN

Los tratamientos de mantenimiento con metadona no solo se encargan
de tratar farmacologicamente la adiccién a opidceos, sino que estdn basa-
dos en la reduccién de dafios, en parte importante, debido a la alta pre-
valencia de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana. La
adiccién a opidceos junto con la administracién por via endovenosa cons-
tituyen un riesgo de adquirir dicha enfermedad. De hecho en la provin-
cia de Alicante en el periodo comprendido entre 1990 y 1997, los adictos
que utilizaron la via de administracién parenteral presentaron un riesgo
relativo de contraer la infeccién por el VIH igual a 4,0 respecto a los que
utilizaron la via no endovenosa. De forma que la causa de muerte por
SIDA es una de las mds frecuentes en adictos a opidceos (27/1.000 per-
sona — afios en Barcelona en el periodo comprendido entre 1987 y 1990).
Sin embargo, en general se puede decir que la mortalidad de los adictos
a opioides viene determinada por tres factores: enfermedades infeccio-
sas; muerte por sobredosis o reacciones agudas tras el consumo, inclu-
yendo metadona y heroina; y muertes violentas, siendo una de las més
frecuentes el suicidio mediante sobredosis. Sin embargo, se ha demostra-
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do que los tratamientos de mantenimiento con metadona aumentan la
supervivencia de los pacientes. El riesgo relativo de morir en pacientes
que no tomaban metadona fue 3,2 (Provincia de Alicante, 1990 - 1997)
respecto a los que si la tomaban. En Amsterdam en el periodo compren-
dido entre 1985 y 1996, obtuvieron un riesgo relativo de 2,38 teniendo en
cuenta las muertes por causa natural y 4,55 si esos sujetos consumieron
heroina por via parenteral. No obstante, este efecto protector de los tra-
tamientos de mantenimiento con metadona se asocia a que estdn basados
en la reduccién de dafios mds que en el efecto farmacolégico de la meta-
dona.

ABSTRACT

The methadone maintenance treatments pharmacologically treat the
addiction to opiate, but they are also based on the harm reduction,
partly due to the high prevalence of the infection of the human immu-
nodeficiency virus. The opiate addiction together with the parenteral
route of administration constitute a risk to acquire this illness. In fact in
the province of Alicante between June 1990 and December 1997, the
addicts that used the parenteral route of administration presented a
relative risk of acquiring the infection for the HIV equal to 4.0 when
compared with those that used the non-parenteral route of administra-
tion. In fact, the AIDS-related death is one of the most frequent cause of
death in opiate addicts (27/1,000 person — years, Barcelona 1987 - 1990).
However, the mortality of the opioids addicts is determined by three
factors: infectious diseases; overdose-related death or acute reactions
after the consumption, including methadone and heroine; and violent
deaths, being one of the most frequent the suicide by means of overdo-
se. However, it has been demonstrated that the methadone maintenan-
ce treatments increase the survival of the patients. The relative risk of
dying in patients not receiving methadone was 3.2 (Province of Alican-
te, 1990 - 1997) when compared with those that received treatment. It
was found in Amsterdam in the period encompassed between 1985 and
1996 a relative risk equal to 2.38 in natural-cause deaths and 4.55 and
IC95% = 1.89 — 10.0 in drug injectors. Nevertheless, the protective effect
of the methadone maintenance treatments is associated to the fact that
they are based on harm reduction, rather than in the pharmacological
effect of the methadone.
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ANTECEDENTES

Los resultados del primer tratamiento con metadona (Dole y Nyswan-
der, 1965), sugerian que el uso de heroina durante largos periodos de
tiempo inducfan importantes cambios comportamentales y neurolégicos:
tolerancia, dependencia y adiccién. Se informé que dichos cambios haci-
an dificil a los adictos a opidceos el conseguir una abstinencia completa.
Por lo tanto, los primeros tratamientos con metadona se plantearon como
una terapia sustitutiva del uso de opidceos. De hecho se defendié la uti-
lidad de la metadona en bloquear el efecto de los opidceos autoadminis-
trados, con la ventaja afiadida que supuso la administracién de la meta-
dona por via oral una vez al dfa. La metadona es un opioide sintético con
un carbono quiral. En clinica se administran los dos enantiomeros: R-
metadona y S-metadona, sin embargo el efecto terapéutico estd mediado
casi exclusivamente por el enantiomero R, puesto que su afinidad por los
receptores opioides u y su efecto analgésico es hasta 8 y 50 veces mayor
que los del enantiomero S, respectivamente.

EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON METADONA Y LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El objetivo fundamental de cualquier intervencién terapéutica es la de
curar o aliviar la enfermedad y evitar la mortalidad. En este sentido tra-
tar la dependencia a opidceos parece la razén de ser del tratamiento de
mantenimiento con metadona (TMM). Sin embargo no es el tinico objeti-
vo de los TMMs. De hecho, la causa de muerte en usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP) se debe, en una extensién importante, a enferme-
dades infecciosas como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
lo que justifica un apartado cuando se trata el tema del TMM. La morbi-
lidad se ha asociado al uso de la via parenteral con alta incidencia de
infecciones viricas y bacterianas. El uso de la via parenteral, el aprendi-
zaje sobre el uso y la técnica de la inyeccién a través de otros usuarios y
los rituales de compartir jeringuillas y material de inyeccién facilitan que
las infecciones sobre todo el VIH y el virus de la hepatitis C (VHC) apa-
rezcan en estadios iniciales del proceso de dependencia. Respecto a esto,
los adictos que utilizaron la via de administracién parenteral presentaron
un riesgo relativo de contraer la infecciéon por el VIH igual a 4,0; interva-
lo de confianza del 95% (IC95%) = 3,0 — 5,6 (Esteban y col., 2003a) 6 4,8;
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IC95% = 1,9 — 11,8 (Portilla y col., 2001) respecto a los que utilizaron la via
no endovenosa.

Los programas de reduccién de dafios aparecieron en la década de 1980
en Inglaterra con el objetivo de disminuir la alta incidencia de hepatitis
B en adictos a la heroina. En nuestro medio, los programas de reduccién
de dafios y, entre ellos, los TMMs se desarrollaron y diversificaron en la
década de los 90 debido a la alta prevalencia de infeccién por el VIH en
este colectivo.

Al principio de la década de los 90, la prevalencia de infeccién por el
VIH fue el 66% de los usuarios del TMM en la provincia de Alicante
(Esteban y col., 2003a), cifra muy superior a la encontrada en el resto de
los paises de nuestro entorno europeo, como en Gran Bretafia 1% de
pacientes infectados, en Suiza del 5%, e incluso a los resultados obteni-
dos por Hartel y Schoenbaum, 1998 del 43% de pacientes adictos infecta-
dos en el Bronx de New York. En Texas la prevalencia fue del 9% (Rhoa-
des y col, 1998), en Australia del 2% (UNAIDS, 2000).

A pesar de que la prevalencia de infecciéon por VIH disminuyé a lo
largo del periodo estudiado en la provincia de Alicante hasta un 52% en
1999 (Portilla y col., 2001) esta tendencia descendente fue mucho menor
que la encontrada en Holanda donde descendié desde un 37% en 1990
hasta un 5% en 1996 (UNAIDS, 2000), donde se desarrollaron y difun-
dieron las politicas de reduccién de dafios de forma mas temprana.

Respecto a la infeccién por el VHC, Broers y col., 1998 encontraron una
tendencia a la baja en la prevalencia de infeccién en pacientes que inicia-
ban tratamiento de mantenimiento con metadona (91,6% en 1988 y 29,8%
en 1993).

Estos resultados fueron contrarios a los informados por Carter y col.,
2001 donde la prevalencia por infeccién por hepatitis C se situé en un
84,1%; un 76% (Portilla et al., 2001) o un 82% (Steffen y col., 2001). Los
TMMs han demostrado ser una herramienta ttil en reducir el consumo
de drogas y la trasmisién de enfermedades infecciosas, tales como, infec-
cién por el VIH o VHC (Rhoades y col., 1998; Sees y col., 2000; Bell y
Zador, 2000).

Asf mismo facilitan a pacientes con infecciones ya diagnosticadas el
acceso a tratamientos especializados, proporcionando asistencia psicol6-
gica ademds de mejorar su situacién social (Des Jarlais y col., 1998; Ward
y col., 1999; Rounsaville y Kosten, 2000). Sin embargo, se han propuesto
algunas medidas para aumentar su efectividad entre ellas se encuentran
la accesibilidad del mayor niimero de pacientes posibles, ampliando los
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criterios de inclusion, restringiendo los criterios de exclusién y eliminan-
do al méximo los tramites administrativos innecesarios; utilizando las
dosis adecuadas y sin limitaciones en la duracién del tratamiento (de la
Fuente H, 1996a; D'Ippoliti, 1998; Fernandez, 2001) asi como ofreciendo
una oferta asistencial amplia que de respuesta a las necesidades del
usuario (Fernandez, 2001).

Adicionalmente, se inform6 que la prevalencia de infeccién por el VIH
y VHC aument6 con el tiempo de consumo de drogas (Steffen y col.,
2001; Portilla y col., 2001). Por el contrario, la edad temprana de inicio en
TMM fue un factor de proteccién frente a la infeccién por VIH, mostran-
do junto al tiempo total en TMM un efecto protector (Esteban y col.,
2003a). Es decir, largos periodos de tiempo en TMM permiten separar al
paciente de su anterior vida de adicto: disminuir sus practicas de riesgo;
e incorporarse al trabajo o a la educacién y a la crianza de sus hijos (Bell
y Zador, 2000).

EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO CON METADONA Y LA
SUPERVIVENCIA DE LOS ADICTOS A OPIACEOS.

El uso de drogas incrementa las tasas de morbilidad y mortalidad entre
adictos a opidceos. El incremento en la mortalidad de esta poblacién se
debe fundamentalmente a tres factores: en primer lugar debido a enfer-
medades infecciosas; en segundo lugar, debido a reacciones agudas tras
el consumo o sobredosis (Neelman y Farrell, 1997; Comisién Técnica del
Observatorio Espafiol sobre Drogas, 1998; Comisién Técnica del Obser-
vatorio Espafiol sobre Drogas, 1999) y por ultimo por muertes violentas
o suicidio frecuentemente mediante sobredosis (Oyefeso y col., 1999a;
Oyefeso y col., 1999Db).

LA INFECCION POR EL VIHY LA SUPERVIVENCIA DE LOS ADIC-
TOS A OPIACEOS

La causa de muerte por SIDA en Espafia cont6 27905 casos en 1998, de
los cuales 18168 (61,1%) fueron adictos a drogas por via endovenosa. La
mayor tasa de mortalidad se encontré entre hombres (82%) en edades
comprendidas entre 25 y 39 afios. Como se ha comentado en la seccién
anterior, la alta prevalencia de infeccién por el VIH en adictos a opidceos
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explica el porque de las altas tasas de mortalidad, fundamentalmente a
causa de SIDA. En la provincia de Alicante cuando la prevalencia de
infeccién por el VIH se encontraba en sus cotas mds altas (66%), las tasas
de mortalidad de adictos a opioides se situaron en 87 /1000 en 1991. Des-
cendiendo hasta 17/1000 en 1997 cuando dicha prevalencia se situé en
un 50% en 1997 (Esteban y col., 2003b). Otros estudios realizados en
Espafia (Muga y col., 1999), arrojaron resultados semejantes donde la
causa de muerte por SIDA fue 27/1,000 persona — afos.

El andlisis de mortalidad en una muestra de 1487 pacientes de la pro-
vincia de Alicante, mostré que el riesgo relativo de pacientes seropositi-
vos era igual a 7; 1C95% 4 — 12 comparado con pacientes seronegativos
(Esteban y col., 2003b) Langendam y col., 2001 informaron de resultados
similares, el riesgo relativo fue 22 para pacientes seropositivos con
recuento de linfocitos CD4 < 500 y de 5 para pacientes seropositivos con
recuento de linfocitos CD4 = 500 cuando se los compar6 con pacientes
seronegativos. Por lo que la infeccién por VIH es un factor de riesgo en
poblacién adicta a opidceos con infeccién por VIH (Appel et el., 2000;
Langendam y col., 2001).

SOBREDOSIS Y LA SUPERVIVENCIA DE LOS ADICTOS A OPIOIDES

Los periodos de induccién presentan un alto riesgo de muerte para los
pacientes que inician TMM cuando no se sigue una buena préctica clini-
ca. Este hecho podria estar relacionado con la rapidez con que se aumen-
ta la dosificacion, la tolerancia no estabilizada del sujeto y el uso simul-
taneo de diversas sustancias como drogas ilicitas y farmacos (Bell y
Zador., 2000). En este sentido, se produjeron sobredosis accidentales tras
una mala prdctica clinica al dispensar dosis iniciales de metadona de
alrededor de 90 mg / dia (Heinemann y col., 2000) o diagnosticar depen-
dencia a opioides a un adicto a anfetaminas (Caplehorn y col., 1999).

Heinemann y col., 2000 registraron las 1396 muertes relacionadas con
drogas ocurridas en Hamburgo en el periodo comprendido entre 1990 y
30 de junio de 1999. Observaron una tendencia a la baja de muertes por
sobredosis relacionada a heroina y un aumento de aquellas que se rela-
cionaron con metadona. Las dosis de metadona que no fueron consumi-
das bajo supervisién sanitaria representaron la tinica fuente de metado-
na en el mercado negro. Esas dosis fuera del circuito sanitario produje-
ron un tercio de las muertes relacionadas con sobredosis por metadona,
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ya que tuvieron lugar en sujetos que nunca habian estado en tratamien-
to. En otro estudio, (Seymour y col., 2001) realizado en la regién escoce-
sa de Strathclyde desde 1995 a 1998 identificaron 443 muertes relaciona-
das con drogas. Se identifico metadona en el 31% de los fallecidos. Se
observé una tendencia a la baja en la presencia de metadona en falleci-
dos, probablemente por una politica que fomenté la disminucién del
uso ilicito de metadona, lo que hace al tratamiento con metadona una
terapia de sustitucién adecuada para tratar la dependencia a opioides
(Seymour y col., 2003). El1 55% de los sujetos obtuvieron metadona de
forma ilegal. Las muertes relacionadas con metadona se asociaron en
una gran extension a su abuso ilegal (Heinemann y col., 2000; Seymour
y col., 2001).

Probablemente una proporcién importante de estas muertes se debe
a que los sujetos que no recibieron habitualmente metadona presenta-
ron menor tolerancia a los opioides que aquellos en TMM. Se ha pues-
to de manifiesto que la tolerancia a la depresién de la respiracién en
humanos es relativamente lenta e incompleta cuando se la compara con
otros efectos de los opioides, como por ejemplo, los euforizantes (White
y Irvine, 1999). Respecto a esto dltimo, el TMM probablemente protege
de la muerte por sobredosis ya que los pacientes en tratamiento de
mantenimiento con metadona que reciben una dosis fija de metadona
diariamente, especialmente dosis altas, alcanzan una tolerancia consi-
derablemente mayor a los efectos de los opioides que la que alcanzan
los adictos a heroina, puesto que no siempre estd disponible y cuya
pureza es muy variable (de la Fuente y col., 1996b). Los niveles de
metadona de pacientes en TMM que murieron de sobredosis fueron
estadisticamente mayores que aquellos de los que murieron sin haber
estado en TMM (Heinemann y col., 2000). Por otro lado los niveles
post-mortem de tanto metadona como heroina encontrados en sujetos
fuera de tratamiento fueron considerados dentro del rango terapéutico
(Seymour y col., 2001), mientras que Wolf y col., 2004, concluyeron que
no se pudo establecer un rango terapéutico para metadona porque se
encontraron niveles de metadona inferiores a rangos terapéuticos pre-
viamente establecidos en sujetos fallecidos por sobredosis de metado-
na. Todo lo anterior, apoya el hecho de que los pacientes en TMM alcan-
zan una tolerancia mayor que los adictos a opioides que no reciben tra-
tamiento con metadona. Ademds, los adictos a opioides que no reciben
tratamiento con metadona habitualmente utilizan diferentes sustan-
cias, como por ejemplo, benzodiazepinas y alcohol con consecuencias
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irreversibles (Ghodse y col., 1998; Heinemann y col., 2000; Seymour y
col.,, 2001) debido a interacciones entre sedantes y opioides (White y
Irvine, 1999).

Por lo tanto, las muertes relacionadas con sobredosis ocurren con mds
probabilidad entre adictos a opioides que no estdn recibiendo metadona
que entre aquellos que si la reciben (Caplehorn y col., 1999; Hall y col.,
2000; Langendam y col., 2001).

EL EFECTO PROTECTOR DEL TMM EN ADICTOS A OPIOIDES.

Langendam et al., 2001 informaron que el simple hecho de permanecer
en TMM favorecié la supervivencia. Recodificaron la variable dosifica-
cién de metadona en una variable con dos valores: pacientes tomando
actualmente metadona y pacientes sin tomar metadona actualmente.
Dicha variable fue un predictor independiente de mortalidad de causas
naturales. Observaron que el riesgo relativo de morir por causa natural
de pacientes que no tomaban metadona fue 2,38; IC95% = 1,28 — 4,55 res-
pecto a los que si la tomaban. En el mismo estudio se realizé un andlisis
de la mortalidad por sobredosis en los usuarios de la muestra que con-
sumian heroina por via parenteral donde se encontré un riesgo relativo
de 4,55; IC95% = 1,89 — 10,0 para sujetos que no tomaban metadona en el
momento de la muerte respecto a los que si la tomaban. Argumentaron
que el efecto protector del TMM no estaba relacionado con la dosificaciéon
de metadona sino por ser un tratamiento basado en la reduccién de
dafios y con un bajo grado de exigencia.

Hall et al., 2000 concluyeron que las tasas de mortalidad fueron mayo-
res en Australia que en el Reino Unido por dos motivos: 1) el 80% de la
poblacién adicta permanecia en TMM en el Reino Unido frente a un 30%
en Australia; 2) En Australia el uso de la via endovenosa es generalizado
mientras que en el Reino Unido los pacientes en TMM utilizan la via no
endovenosa en un 40%.

Adicionalmente sin tener en cuenta la causa de la muerte, el efecto pro-
tector de diferentes TMMs se pudo demostrar clasificando a los indivi-
duos con la anteriormente descrita variable categdrica “recibiendo trata-
miento con metadona” (Esteban y col., 2003b; Digiusto y col., 2004), ya
que los pacientes que abandonaron la farmacoterapia para tratar la adic-
cién de opioides presentaron una mortalidad mayor que los que perma-
necieron. En concreto, Esteban y col., 2003b encontraron que, el riesgo
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relativo de morir cuando el sujeto no recibia metadona (todos los indivi-
duos habian estado al menos una vez en TMM) fue 3,2 IC95% =1,5-7,1
respecto a los pacientes que si la recibian.

MUERTES VIOLENTAS POR SOBREDOSIS

Oyefeso y col., 19994, estudiaron los suicidios cometidos por adictos en
UK durante un periodo de 25 afios. La poblacién mds vulnerable fue la
comprendida en la franja de edad de 25 — 34 afos. Por otro lado, Darke y
col., 2004 encontraron que una edad joven era un factor asociado a una
tentativa de suicidio reciente. El método mds comun de suicidio fue la
sobredosis (n = 285, 45%), seguida por ahorcamiento (31%) (Oyefeso y
col., 1999a). Se aconsejé limitar la cantidad prescrita de principio activo,
asi como establecer vias de comunicacién entre salud mental y atencién
primaria para diagnosticar (Darke y col., 2004) y tratar trastornos psi-
quidtricos que prevengan el suicidio (Oyefeso y col., 1999a). De hecho se
asoci6é que los pacientes jovenes presentaron en mayor proporcion tras-
tornos de conducta (Darke y col., 2003) y que la presencia de depresién
mayort, ideas suicidas y trastorno limite de la personalidad se relaciona-
ron con tentativas de suicidio (Darke y col., 2004). En el caso de pacien-
tes en TMM con alto riesgo de suicidio, se recomienda la toma supervi-
sada de metadona (Oyefeso y col., 1999a).
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RESUMEN

Desde que se legalizara el juego en 1977 ha aumentado la demanda de
tratamiento por este trastorno. Dados los buenos resultados obtenidos en
el tratamiento de otras conductas adictivas por la terapia de grupo, desde
el Centro de Dia ARTIC y ante la demanda de casos, intentamos aplicar
este tipo de terapia junto a intervenciones individuales y otras técnicas.
La terapia de grupo que se estd trabajando desde este centro es algo expe-
rimental y disefiado a partir de la idiosincrasia y necesidades especificas
de los usuarios que acuden para recibir tratamiento. Queda pendiente
valoracién de resultados.

Palabras clave: ludopatia. Terapia de grupo. Centro de Dia ARTIC.

ABSTRACT

Since the pathological game was legalized in 1977 it has increased the
demand of treatment for this dysfunction. Due the good results obtained
in the treatment give other addictive behaviours for the therapy of
group, from the Day Center ARTIC and before the demand of cases, we
try to apply this type of therapy next to individual interventions and
other techniques. The Group therapy gives that one is working from this
center it is something experimental and sketch starting from the idios-
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yncrasy and specific necessities the users that go to receive treatment
gives. It is pending valuation of results.

INTRODUCCION

El juego patoldgico o ludopatia se encuentra enmarcado dentro de las
llamadas adicciones psicolégicas: aquellas conductas repetitivas que
resultan placenteras, al menos en las primeras fases, y que generan una
pérdida de control en el sujeto.

Eljugador patoldgico presenta un fracaso crénico y progresivo en resis-
tir los impulsos de jugar, de los que derivan conductas de juego que
interfieren negativamente en la consecucién de los objetivos personales,
familiares y/ o sociales.

Las caracteristicas del juego patolégico quedan resumidas en:

1. incapacidad del sujeto para controlarse, fracaso en resitir el impulso.

2. sensacién creciente de tensién o activacién antes de llevar a cabo el
acto.

3. experiencia de placer, gratificacién o alivio en le momento de consu-
marlo.

4. alteracion en dreas significativas de la vida del sujeto, familia, ami-
gos, trabajo, etc.

5. negacién de la enfermedad, caracteristica principal en todas las adic-
ciones.

6. optimismo irracional y pensamiento supersticiosos, son distorsiones
cognitivas presentes en los ludépata.

Desde que en 1977 se legalizara el juego en Espafia, ha aparecido en el
mercado una amplia variedad de juegos de azar: mdquinas tragaperras,
bingos, casinos, diversas loterias, etc. La legalizacién y promocién de
esta actividad, asi como su aceptacién popular como opcién recreativa,
han traido consigo un aumento espectacular de la participacién en el
juego. A medida que esta participacién se ha extendido, también lo ha
hecho la incidencia de la ludopatia.

En los dltimos afios se ha producido en nuestro pais un aumento espec-
tacular de la demanda terapéutica por problemas de juego. La prevalen-
cia de la ludopatia en Espafia se sittia entre el 1,67 y el 1,73 por 100 de la
poblacién (Becofia, 1993; Legarda et al., 1992), con un aumento cualitati-
vamente importante entre los adolescentes. Asimismo, existe un porcen-
taje adicional, que oscila entre el 1,60 y el 5,18 por 100, de personas que
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presentan juego problematico. Por otra parte, no se debe olvidar que,
junto a cada jugador patoldgico, existe un ntimero importante de perso-
nas afectadas por el problema (Peck, 1986): familiares, amigos, compafie-
ros de trabajo, etc.

METODO

En el momento actual consideramos que el tratamiento debe incluir un
plan terapéutico del propio juego patolégico y de los trastornos asocia-
dos, asi como un abordaje amplio y comprensivo de los determinantes
sociales y personales de este tipo de adiccién y de las consecuencias aso-
ciadas, tanto familiares como laborales, que conlleva.

El tratamiento que recibe un ludépata que acude al Centro de Dia com-
prende una intervencién psicoldgica a nivel individual junto a una inter-
vencién grupal, y la asistencia a los diversos tipos de talleres ocupacio-
nales... cuando se considera oportuno.

A nivel individual las alternativas y los métodos concretos utilizados
incluyen medidas de promocién del autocontrol, técnicas psicolégicas
especificas, tratamiento de la patologia asociada (ansiedad, depresién
,etc), junto a la utilizacién de recursos sociales. Algunas de las ventajas
de esta intervencién individual pudieran ser:

® Permite una mayor adaptacién e idiosincrasia.

e Las situaciones y conductas que se analizan estdn directamente rela-
cionadas con las experiencias personales.

¢ Permite profundizar, si es necesario, en otras problemadticas que
acompafian al juego y que se ponen de manifiesto en los procesos de
recaida.

A nivel grupal, se ha comprobado tanto con la experiencia clinica como
con un emergente nimero de estudios de evaluacién que la participaciéon
en grupos puede ser beneficiosa en el tratamiento de algunos pacientes
con trastornos adictivos.( J. Martinez Raga & G. Haro Cortés, 2002). Los
grupos de “autoayuda” se definen como “una ayuda mutua de un grupo
de tipo apoyo, educacional, usualmente orientada al cambio, que aborda
un problema puntual de la vida o una condicién que comparten todos los
miembros” (Kurtz, 1997). En estos grupos los pacientes suelen recibir
apoyo critico de otros miembros del grupo, se repasan las consecuencias
negativas experimentadas por el paciente como consecuencia de su tras-
torno adictivo, se estimula la abstinencia y la asistencia regular al grupo,
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se reciben consejos sencillos y ttiles para la resolucién de problemas o
dificultades asociadas a su problema adictivo, y se favorece la interaccién
social.(J. Martinez Raga & G. Haro Cortés).

Desde el Centro de Dia ARTIC tras observar los buenos resultados que
se obtiene al trabajar en grupo y al iniciar tratamiento de ludopatia, cre-
imos conveniente el aplica reste tipo de terapia a este trastorno adictivo.
Para ello y acomodédndonos a las necesidades caracteristicas e idiosincra-
sia de cada usuario disefiamos el tipo de funcionamiento, de ahi, el
grupo se compone de entre 10 y 15 jugadores junto a los familiares. De
éstos jugadores, hay un porcentaje que realiza el grupo por 2* vez, sir-
viendo de “modelos” a los que se incorporan nuevos.

El grupo siempre es guiado por un profesional, una psicéloga e estos
momentos. Tras finalizar las sesiones 12, los primeros son dados de alta
en el grupo, aunque continden con intervencién y seguimiento indivi-
dual, lo que nos permitird posteriormente observar de forma cualitativa
los resultados, y los que acaban de incorporarse sirven de “modelo” para
nuevas incorporaciones, llegando a formar de esta manera una especie
de cadena.

Respecto a la metodologia empleada, la duracién de los grupos, que se
realizan una vez a la semana, es de una hora, las sesiones se prolongan
durante 4 meses aproximadamente, para posteriormente volver a ini-
ciarlo, no resultando nunca iguales dos grupos entre si, ya que el funcio-
namiento, temas, etc. se verd influido por los participantes de cada
momento. Respecto a los temas que se suelen trabajar en el grupo de
forma mds general, se contemplan:

* Funcionamiento del grupo. Objetivos a conseguir.

¢ Autobiografia de juego.

* ;qué es la ludopatia o juego patolégico?

- informacién.

- Objetivos.

* Motivacién al tratamiento.

¢ Articulos.

* Resolucién de problemas.

* Recuperacién de la confianza.

* Sentimiento de culpabilidad.

* Prevencién de recaidas.
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RESULTADOS

En los dos dltimos afios, se han realizado en ARTIC un total de 6 gru-
pos, desde Abril de 2002 hasta Abril de 2003, pasando un total de 61 juga-
dores, de ellos:

Completaron el tratamiento recibiendo el alta terapéutica 22, todos
ellos habian realizado el grupo 2 veces.

Abandonaron el tratamiento tras finalizar el primer grupo un total de
5 personas.

Abandonaron sin completar tratamiento, es decir, sin tan siquiera fina-
lizar el primer grupo 7.

Continuaron en tratamiento un total de 27.

TABLA 1
ABRIL- SEPTIEMBRE- ENERO-
JULIO 2002 DICIEMBRE2002 ABRIL 2003
COMPLETAN TTO. 0 4 5
RECIBEN ALTA:
ABANDONAN TTO. 3 0 0

TRAS FINALIZAR
PRIMER GRUPO.

ABANDONAN SIN 0 2 1

TERMINAR EL GRUPO:

CONTINUAN EN TTO: 2 6 3

MAYO- SEPTIEMBRE- ENERO-

JULIO 2003 | DICIEMBRE2003 | ABRIL 2004

COMPLETAN TTO. 4 4 5

RECIBEN ALTA:

ABANDONAN TTO. 0 0 2

TRAS FINALIZAR
PRIMER GRUPO.

ABANDONAN SIN 2 2 0
TERMINAR EL GRUPO:

CONTINUAN EN TTO: 4 7 5
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos y de los comentarios de los parti-
cipantes que finalizaron el tratamiento y que continuaron con el segui-
miento individual, se obtienen una serie de ventajas que ellos mismos
describen de esta intervencién grupal, como son:

* Refuerza a los integrantes del grupo en direccién a los objetivos tera-
péuticos (abstinencia, recuperacién del control, valoracién econémica, etc).

* Los criterios de los comparieros del grupo tienen un alto nivel de cre-
dibilidad para el jugador en tratamiento.

* La sancién de conductas inadecuadas, se transmite desde la expe-
riencia comun.

* Proporciona mdltiples formas de colaboracién e interaccién, proxi-
midad, universalidad, pérdida de la unicidad y ayuda mutua.

* Capacidad para inducir y eliminar sentimientos intensos, tanto del
propio jugador como del familiar que le acompafia.

¢ Incremento de la objetividad.

* Aporta alternativas.

¢ Influye en la auto-imagen, proporcionando modelos y comparacién
social.

¢ Facilita la auto-percepcién y la mejora de la autoestima.

¢ Favorece la liberacién de la culpa.

* Instruye en la solucién de problemas y habilidades de comunicacién.

* Aumenta las expectativas de recuperacién.

Alos familiares:

* Les orienta en su papel desde la comprensién del problema.

* Les ayuda a poyar adecuada y eficazmente al familiar enfermo.

¢ Les ayuda a estabilizarse emocionalmente.

Mencionar que de los usuarios que finalizaron los dos grupos, reci-
biendo el alta terapéutica la mayor parte venfan acompafiados de algtin
familiar.

Queda pendiente un abordaje y estudio mds profundo sobre diversas
hipétesis como que influencia ejerce el acompafiamiento del familiar en
el grupo para un mayor éxito(mantenimiento abstinencia) en el trata-
miento, que nivel de éxito se registra tras la finalizacién de los grupos al
cabo del tiempo (2 afios, 5 afios...), que diferencias pueden existir entre
diversas modalidades de tratamiento: a) tratamiento individual, b) trata-
miento grupal exclusivamente y ¢) una combinacién de ambas técnicas
que seria lo que se estd realizando hasta ahora en ARTIC.
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La prevencién continua siendo una cuestién prioritaria entre todos los
profesionales que trabajan en el campo de las drogodependencias, por
ello la importancia de crear mds material sobre el tema, facilitando el des-
arrollo de una prevencién cada dia més completa.

La presente Guia nos ofrece varias aportaciones para ayudar en la tarea
preventiva. La primera parte refleja la necesidad de tener al alcance una
gufa practica para dotar a los profesionales de nuevos conocimientos asi
como de estrategias metodoldgicas a la hora de disefiar, implementar y
evaluar este tipo de programas. Aqui exponen claramente el desarrollo
de un programa comunitario siguiendo un “Modelo Légico”.

A continuacién, vemos estructurado el texto en cinco fases diferentes.
La primera fase detalla los pasos a seguir para la planificacién, marcan-
do claramente dos metas principales: “Comprender la naturaleza y
extensién del problema general de abuso de drogas en la comunidad que
queremos intervenir” e “Identificar los factores de riesgo y proteccién en
la poblacién general o poblaciones particulares”.
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La fase II estd dirigida a la correcta identificacién de recursos internos
y externos dentro de la propia organizacién que lleve a cabo el progra-
ma.

En la fase IIT se hace hincapié en la importancia de seleccionar progra-
mas denominados “basados en la evidencia cientifica” si queremos obte-
ner resultados positivos con la intervencién. En este apartado nos encon-
tramos con un catélogo detallado de programas escolares (como “Cons-
truyendo salud”, “En la huerta con mis amigos”, “j Ordago! El desafio
de vivir sin drogas”, “Tt decides”, “Barbacana”, “Ta y la mdsica”,
“Limite 0”, etc) y de programas comunitarios (Programas de Difusién y
Sensibilizacién, Prevencién del Alcoholismo Juvenil, Formacién de
Mediadores Sociales y Menores en Riesgo de Exclusién Social) .

La fase IV dedicada a la implementacién y evaluacién de programas
basandose en el uso y desarrollo de un modelo 16gico como mencioné-
bamos anteriormente.

La dltima fase estd destinada a la evaluacién final para demostrar que
se han producido los cambios deseados.

Esta gufa es por tanto un instrumento ttil y muy asequible para todos
los profesionales que trabajan en la puesta en marcha de un programa
preventivo, tanto desde organizaciones sociales, Administraciones Puibli-
cas, etc.

Susana Fernandez Ruiz
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Sin duda alguna, el alcoholismo es el primero de los trastornos adicti-
vos, con el que los profesionales, que se dedican a estas patologias, se
enfrentan dia a dia.

El alcoholismo, sin generar tanta alarma social como otros trastornos
relacionados con las drogas ilegales, genera importantes repercusiones
tanto a nivel social, sanitario como econémico.

El consumo de bebidas alcohdlicas se correlaciona significativamente
con los accidentes de tréfico, la violencia doméstica, multiples patologi-
as orgdnicas y psicoldgicas, la siniestralidad y el absentismo laboral,
etc....

Ademis de las importantes consecuencias que conlleva, es de especial
relevancia destacar su elevada prevalencia, asi como, su amplio arraigo
social, la escasa percepcién de riesgo que genera su uso y la consolida-
cién de un nuevo patrén de consumo (“de carécter recreativo”) muy
extendido en la poblacién juvenil.
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Por todo ello, la Sociedad Espariola de Toxicomanias (SET) publica el
presente manual, que supone un importante impulso en la consecucién
de los objetivos contenidos en la Estrategia Nacional sobre drogas. Obje-
tivos que podrian resumirse en la prevencién, deteccién precoz y el abor-
daje terapéutico de los problemas generados por el alcohol.

En la elaboracién de esta obra han participado un total de cuarenta y
cinco profesionales de reconocido prestigio y experiencia dentro de la
medicina, psiquiatria, psicologia, farmacologia y epidemiologfa. Ofrecién-
donos en conjunto, desde disciplinas y metodologias diferentes, una visiéon
multidisciplinar de toda la problemdtica que engloba a dicha sustancia.

A través de este libro, que se articula en 29 capitulos, el lector encon-
trard desde la exposicién del estado actual del problema en Esparia (desarro-
llado a lo largo de los tres primeros capitulos), hasta el andlisis de la
demanda asistencial y los tipos de intervencién, tanto preventiva como tera-
péutica, (que ocupa la parte central del libro).

En dicho andlisis, se realiza una exhaustiva revisién de los principales
métodos e instrumentos de evaluacién y las estrategias de tratamiento mds
actuales. Asf como, de las principales actuaciones de caracter preventivo,
haciendo especial hincapié en la prevencion en el &mbito familiar.

Pasando, a su vez, por el estudio de los marcadores biol6gicos del alco-
hol, psicopatologia asociada, aspectos sociales, complicaciones juridico
penales, etc...

Finalmente, los coordinadores han afiadido un capitulo en el que se
describen las fuentes de informacién disponibles sobre alcoholismo. Tanto
las primarias (revistas) como las secundarias (bases de datos bibliografi-
cas), ademds de las instituciones y centros de documentacién mds rele-
vantes.

Con este manual SET de alcoholismo, los coordinadores han consegui-
do destacar el nivel investigador, asistencial y docente que hay en nuestro
pafs. Favoreciendo la formaciéon de profesionales en una materia tan
importante como el alcoholismo y, por tanto, favoreciendo una respuesta
organizada frente a un problema que tanto preocupa a nuestra sociedad.

Mbénica Gazquez Pertusa
Instituto de Investigacion de
Drogodependencias (INID)
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REVISTA "SALUD Y DROGAS"

NORMAS ACEPTACION DE TRABAJOS

1.

La revista "Salud y Drogas" aceptard trabajos de cardcter empirico
con rigor metodolégico, y trabajos de naturaleza teérica o de revi-
sién, que estén relacionados con los objetivos generales de la
revista.

Sélo se publicaran articulos inéditos, no admitiéndose aquéllos
que hayan sido publicados total o parcialmente, ni los que estén en
proceso de publicacién. Se admitirdn trabajos en espafiol, inglés y
francés.

El consejo editorial solicitard el asesoramiento de expertos inde-
pendientes, quienes valorando la calidad técnica y cientifica de los
articulos realizardn la correspondiente seleccién.

Los manuscritos se revisardn anénimamente. Con el fin de mante-
ner dicho anonimato, en la primera pédgina del texto sélo aparecerd
el titulo del trabajo sin los nombres de los autores. Estos y sus filia-
ciones apareceran en una hoja previa encabezada por el titulo. Los
autores procurardn que el texto no contenga claves o sugerencias
que los identifiquen.

Los trabajos tendrdn una extensién mdxima de 25 folios incluidas
figuras, tablas e ilustraciones, a doble espacio, por una sola cara,
con mdrgenes de 3 cm y numeracién en la parte superior derecha.
En una hoja se incluird un resumen (en espafiol e inglés), no supe-
rior a 150 palabras. Las figuras y tablas (una en cada hoja) deberan
ser compuestas por los autores del modo definitivo como deseen
que aparezcan, y estar numeradas correlativamente, indicdndose su
ubicacién en el texto.
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Los articulos constardn de los epigrafes caracteristicos de la investi-
gacién cientifica a) Titulo, autores e institucién a la que pertenecen,
con la direccién del primer autor b) Restimenes en castellano e ingles.
¢) Texto organizado en 1) Introduccién 2) Método 3) Resultados 4)
Discusién 5) Referencias bibliogréficas. Se utilizardn un maximo de 7
palabras clave.

La preparacién de los manuscritos ha de atenerse a las normas de
publicacién de la APA (Publication Manual of the American Psycho-
logical Association, 2001, 5 edicién).

Los articulos se remitirdn a la Redaccién de la Revista;
"Salud y Drogas"

Instituto de Investigacién en Drogodependencias
Universidad Miguel Herndndez

Campus Universitario de San Joan d’Alacant

Ctra. n-332 s/n. San Joan d’Alacant

03550- Alicante- Espafia

Se enviaran tres copias escritas y disco (Microsoft Word para Win-
dows). Se dard acuse de recibo del trabajo al primer autor, siendo
devueltos en un plazo aproximadamente de 3 meses aquellos no
aceptados. Eventualmente la aceptacion definitiva podria depender
de mejoras o modificaciones del trabajo que los consultores o el con-
sejo editorial proponga al autor. Nunca los manuscritos serdn devuel-
tos a los autores.

Si se acepta un trabajo para su publicacién, los derechos de impresién
y de reproduccién por cualquier forma y medio son de la revista
Salud y Drogas, que no rechazard cualquier peticién razonable por
parte de los autores para obtener el permiso de reproduccién de sus
contribuciones.

Se entiende que las opiniones expresadas en los articulos son de res-
ponsabilidad exclusiva de los autores y no comprometen la opinién y
politica cientifica de la revista. Las actividades descritas en los trabajos
publicados estardn de acuerdo con los criterios generalmente acepta-
dos de ética, tanto por lo que se refiere a experimentacién animal como
humana, asi como en todo lo relativo a la deontologia profesional.
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