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EDITORIAL

ADOLESCENCIA Y PERCEPCION DE RIESGO

Serfa dificil delimitar qué cantidad de riesgos comunes corremos a
lo largo de un dia cualquiera en nuestras vidas, con independencia de
que vayamos buscando peligros de una forma voluntaria. Bromeamos
con el hecho de que todos estamos expuestos por igual a sufrir acci-
dentes cotidianos, que nos caiga una maceta desde un balcén cuando
paseamos por una calle y nos abra en dos la cabeza; que resbalemos
con una cdscara de pldtano y nos partamos la columna vertebral o
nos desnuquemos; que falle el diferencial de nuestra casa cuando nos
estamos dando un pldcido bafio mientras se desliza maliciosamente
el transistor enchufado a la red eléctrica y nos quedemos pajaritos, o
simplemente que nos parta un rayo. Pero la verdad es que todas estas
situaciones se deban mds a la ficcién que a la realidad, ya que por
probabilidades es casi imposible que seamos los elegidos para morir
de alguna de estas formas.

Nuestro equilibrio emocional es uno de los encargados de regular
acertadamente una vida sin sobresaltos continuos, porque serfa invi-
vible el estar pensando a cada minuto que podemos morir de un infar-
to, de un ictus o de un céncer, sin venir a cuento. Quienes padecen
un desequilibrio en este sentido, los llamados hipocondriacos, saben
perfectamente lo que es malvivir en un estado constante de preocu-
pacién por su salud. Enfrentarse a circunstancias que nos demuestren
nuestra capacidad de arrostrar, consiguen afianzarnos como valientes
ante las adversidades y aumentar en muchos grados la cantidad de
adrenalina que se reflejard en nosotros como un auténtico subidén.
Experimentar esa sensacién es la que nos lleva a buscar situaciones
dificiles pero controladas, como ver cémodamente una pelicula de
terror, en la que vivimos angustias y panico ajeno desde la cémoda
butaca del cine.

Buscar sensaciones fuertes es algo inherente a la propia naturaleza,
sobre todo en algunas etapas de nuestra vida. Por ello los adolescen-
tes se embarcan en muchas aventuras de alto riesgo que encienden su
motivaciéon de una manera explosiva e incendiaria. Probar una sus-
tancia nueva para ellos, que ademds le anuncian como una bomba que
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EDITORIAL

les proporcionard placeres indescriptibles, es una tentacién demasia-
do potente como para resistirse a ella, minimizando cualquier riesgo o
peligro; o enzarzarse en una trifulca de las que no viene a cuento por
el placer de sentir en sus entrafias la revolucién, a pesar de que pue-
dan salir con una costilla rota o la mandibula fuera de sitio; o practicar
sexo a la brava sin ningun tipo de proteccién; o conducir un coche
a la maxima velocidad. Cualquiera de estas coyunturas hace que la
satisfaccién percibida del adolescente aumente significativamente y
lo encumbre a un estado de felicidad mayor.

El control del peligro se vuelve subjetivo para los jovenes bajo una
creencia consistente para ellos en pensar que si algo sale mal no serd
en su caso sino en el caso de los demds. Es como si estuvieran protegi-
dos por un halo médgico. Esta percepcién tan potente de supremacia se
sustenta, entre otras cosas, porque su estado de salud y fortaleza fisica
estd en su punto més alto, lo que proporciona una seguridad relativa
que los impulsa hacia la busqueda de la emocién. De ahi que la gran
mayoria de los mensajes de miedo que reciben del mundo adulto les
hagan afianzarse aun més en su falsa creencia de seres todopodero-
sos. Si les decimos que fumar mata, o que beber alcohol les impedird
ser unos buenos deportistas, o que fumar porros los sumird en un
submundo de motivacién pobre, y sobreviven a todos esos comporta-
mientos sin pena ni gloria, como es de esperar, el mensaje pierde toda
la credibilidad, asi como las futuras advertencias.

Hay algunos problemas afiadidos a esta certidumbre anterior, que
se centra en las paradojas sociales que se generan en torno a las dro-
gas socialmente aceptadas. Podemos estar predicando las maldades
de sustancias como el tabaco o el alcohol, y los adolescentes estar
viviendo unas realidades muy diferentes en sus respectivos contextos
sociales. Si partimos de una sociedad en la que la tasa media de alco-
hol ronda los 9 o 10 litros por habitante y afio, la probabilidad de que
en cualquier familia espafiola se beba alcohol es muy alta. Si el adulto
de referencia es fumador y/o bebedor el poder de influencia y credi-
bilidad en cuanto a estas cuestiones se ve mermado significativamen-
te. La tendencia del joven es la de asumir, por pura coherencia, que
estos comportamientos adultos estdn absolutamente normalizados en
nuestra sociedad, como asf{ es.
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Las drogas ilegales tienen otra visién, aunque ganan terreno por
especulaciones sociales de distinta indole. Los derivados del canna-
bis se normalizan socialmente dia a dia y pierden la connotacién de
droga peligrosa, todo gracias a determinados movimientos pro can-
ndbicos que estimulan cada vez mds su consumo de corte terapéutico,
aumentando apoldgicamente el consumo recreativo. La visién de los
jovenes se normaliza en consecuencia, sintiéndose decepcionados e
incrédulos por mensajes de miedo hacia su uso cuando tienen el men-
saje contrario a su alcance.

Cuando tratamos y articulamos argumentos con otras drogas que
cuentan con un historial mucho mds enfatizado de peligroso, como
es el caso de la cocaina y/o la heroina, el panorama cambia sustan-
cialmente. Podemos inducir mensajes de miedo a su consumo mucho
mds eficaces, dado que las consecuencias que se perciben de estas
sustancias son mucho més contundentes y menos contradictorias que
las anteriores. De hecho se asume mejor que la heroina mata frente a
que el tabaco mata, cuando una y la otra mata en cualquier caso, pero
la forma de percibirlo es singularmente diferente.

En el dmbito preventivo, seguimos intentando aumentar la percep-
ci6én de riesgo de los jévenes, aun sabiendo que los argumentos a los
que podemos recurrir para ello tienen esa doble lectura y ese doble
efecto. En la préctica parecen mucho mads efectivos los mensajes de
riesgo social y auto imagen frente a los de riesgo de salud. La impor-
tancia que el adolescente imprime hacia sus relaciones interpersona-
les consigue que se fortalezcan realidades mucho m4ds al alcance de
sus evidencias diarias, cuestiones tan simples como el mal olor, el
envejecimiento prematuro de la piel, en el caso de fumar; el sentirse
rechazado por su grupo de amigos por no estar a la altura de las cir-
cunstancias que él piensa que le marcan los demds, o el tener certeza
de que estd engordando mds de la cuenta, en el caso de ingerir alco-
hol. Surte un efecto relativo y mds amortiguado, la presién social que
se llega a ejercer hacia fumar o beber, e incluso el supuesto castigo
paterno que le pueda caer encima, como consecuencia del consumo.

La variable edad es la que marca un antes y un después en la per-
cepcién de riesgo. Con el paso del tiempo vamos comprobando que
nuestro cuerpo zozobra, que lo que antes haciamos sin pestafiear
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ahora nos cuesta un mundo, que nos empieza a fallar la vista, la
memoria y otras muchas cualidades, entrando en una nueva dimen-
sién de calibracion del peligro, convirtiéndonos en mucho mads cautos
y precavidos, aprendiendo a amortiguar las emociones mediante sis-
temas menos arriesgados. La edad es un grado, atempera los impul-
sos, frena y mitiga la busqueda de nuevas sensaciones, y convierte a
la prudencia en un patrén de conducta firme y consistente.

José A. Garcia del Castillo
Director de la Revista Health and Addictions
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RESUMEN:

En este trabajo se estudian diferentes colectivos relacionados con el
botellén evaluando su acercamiento a la realidad de este fenémeno e
identificando sus necesidades de intervencién. Se ha preguntado a 4083
jévenes (14-25 afios), 212 padres y 63 policias de Valencia qué entienden
por botellén, las consecuencias asociadas al mismo, y las alternativas
que piensan que paliarian este fenémeno. Policias y j6venes aluden prin-
cipalmente a consumir alcohol con amigos. Policias y padres destacan
las consecuencias sociales negativas del consumo juvenil, mientras los
jévenes ven consecuencias positivas (socializacién) y no lo asocian con
problemas personales o de rendimiento. Las alternativas propuestas por
policias son bajar los precios del alcohol y habilitar botellédromos, que
no solucionaria el consumo juvenil excesivo, y un tipo de ocio alternativo
poco valorado por los jévenes. Las propuestas de los padres trasladan su
responsabilidad a la administracién, escuela, etc., y junto con los policias
proponen informar mds a los jévenes sobre el alcohol. Sin embargo, los
tres colectivos deberian acceder a dicha informacién y tomar conciencia
de las consecuencias bio-psico-sociales del consumo. Ademds, con los

Correspondencia

Maite Cortés Tomds

Departamento de Psicologia Basica. Facultad de Psicologifa.
Avda Blasco Ibafez, 21. 46010 Valencia
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padres hay que trabajar su nivel de conciencia, ya que son uno de los
determinantes directos del inicio y mantenimiento del consumo.

Palabras clave: botellén, consumo de alcohol juvenil en atracén, jéve-
nes, padres, policias

ABSTRACT

In this paper, we study various groups related to the “botellén” evalua-
ting its approach to the reality of this phenomenon and identifying their
needs for intervention. Has been interviewed 4083 young people (14-25
years), 212 parents and 63 policemen from Valencia about what they
mean by “botellén”, the consequences associated with it, and the alterna-
tives they think reduce this phenomenon. Police and youth refers mainly
to the alcohol consume with friends. Police and parents highlighted the
negative socials consequences of teenage consumption, while young
people see positive consequences (socialization) and no association with
performance or personal problems. The alternatives proposed by police
are lower alcohol prices and to enable botellédromos, that would not
solve youth excessive consumption, and a type of alternative leisure
undervalued by young people. The proposals from the parents transfer
their responsibility to the administration, school, etc. and together with
the policemen intend to increase youth alcohol knowledge. However, the
three groups should have access to this information and become aware
of the bio-psycho-social consequences of this consumption. In addition,
parents have to work their level of consciousness, because they are one of
the direct determinants of onset and duration of consumption.

Keywords: botellén, youth binge drinking, youth, parents, police

INTRODUCCION

A pesar de reconocer la existencia de un consumo de alcohol en
muchos de los jovenes que realizan botellén, continda primando una
imagen del mismo basada en la informacién ofrecida por los medios de
comunicacién, quedando en un segundo plano los resultados derivados
de la investigacién cientifica. Por este motivo, se identifica el botellén
principalmente con quejas vecinales por ruido y suciedad, lo que da
lugar a la puesta en préactica de intervenciones encaminadas especifica-
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mente a reducir este tipo de consecuencias (presién policial, desarrollo
de ordenanzas municipales, habilitacién de zonas de consumo alejadas
de los espacios habitados, propuestas de ocio alternativo, etc.). Sin
embargo, ninguna de estas intervenciones ha resultado claramente efec-
tiva frente a esta conducta, més bien han motivado cambios en el modo
de realizarlo. Por ejemplo, el aumento de la presién policial y de limpieza
y baldeo en algunas de las zonas donde se lleva a cabo esta préctica ha
favorecido que se realice en escenarios mds privados, asf como la disgre-
gacion o el desplazamiento de los grupos de jévenes de un lugar a otro.
Asimismo, intentar sustituir el botellén, que incluye hdbitos de ocio y
de consumo, por la realizacién de actividades puntuales discontinuas
(la mayoria de ellas carentes de contenido preventivo), son medidas de
escasa efectividad.

Todo ello muestra la necesidad de superar este enfoque reduccionista
centrado en aspectos sociales con el que mayormente se ha prestado
atencion a este fenémeno, para atender también al problema de salud
derivado del consumo de alcohol y su repercusion entre los jévenes
(Aguilera, 2002; Aguinaga y Comas, 1997; Alternativajoven, 2006a,
2006b; Baigorri, Fernandez y GIESyT, 2004; Baigorri y cols., 2004; Borrés,
2004; Comas, 2003; Cortes, 2006; Cortés, Espejo y Giménez, 2007, 2008,
2009; Cortés, Espejo, Martin del Rio y Gémez, en prensa; Diaz y cols.,
2009; Elzo, Laespada y Pallarés, 2003; GIESyT, 2001; Gémez-Fraguela,
Ferndndez-Pérez, y Rodriguez-Lestegds, 2006; Gémez-Fraguela, Ferndn-
dez, Romero y Luengo, 2008; Navarrete, 2004; Navarrete y Rego, 2004;
Sénchez y Rubio, 2001).

Desde esta nueva perspectiva se ha prestado especial atencién al
patrén de consumo que realizan los jévenes (entre 14 y 25 afios) durante
el botelldn, asi como a las consecuencias de dicho consumo. Los estudios
sobre este patrén han permitido identificar a un amplio porcentaje de
consumidores en forma de atracén o binge drinking —Alternativajoven,
2006a, 2006b; Cortés, 2005, 2006, 2008, 2009; Cortés, Espejo y Giménez,
2007, 2008; Cortés y cols., 2006; Cortés, Espejo, Martin y Gémez, en pren-
sa; Espejo, Cortés, Giménez, Samper y Pardo, 2006; Musitu y Bascones,
2006-. Entre las consecuencias mds investigadas en estos jévenes consu-
midores destacan los estudios neuropsicolégicos, tanto los centrados en
alteraciones estructurales de zonas concretas del cerebro (hipocampo o
I6bulos frontales), como los de cardcter més observacional (accidentes
de circulacién, caidas, bajo rendimiento académico, etc.) (Dhuse, 2005;
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Maurage, Pesenti, Philippot, Joassin y Campanella, 2009; Miller, Naimi,
Brewer y Everett Jones, 2007; Tapert, 2007; White, 2007).

Ademds, no hay que olvidar que en el inicio y consolidacién de una
conducta adictiva no sélo interviene el joven. En todos los casos debe
evaluarse el papel de personas o colectivos que pueden incidir directa o
indirectamente en su realizacién. En este sentido, uno de los colectivos
mds claramente influyentes sobre estos jévenes, muchos de ellos meno-
res de edad o no independizados, es el de los padres. Estos repercuten en
aspectos tan importantes como la formacién de hdbitos de ocio, la trans-
misién de actitudes ante el consumo de alcohol, etc., asi como a través
del desconocimiento del patrén de consumo y de ocio de sus hijos, de la
laxitud en la imposicién de disciplina, etc. Los resultados de investigacio-
nes previas con este colectivo ponen de manifiesto su baja percepcién de
responsabilidad en la generacién de alternativas a esta préactica (Baigorri
y Chaves, 2006; Cortés y cols., 2005 Giménez, Cortés, Pardo, Samper y
Mestre, 2007), trasfiriendo dicho compromiso a otras entidades como la
administracién, la policfa, o la escuela. Asimismo, destaca también su
bajo nivel de conocimiento/formacién en temas de consumo de alcohol,
lo que les lleva a negar la ingesta, incluso de elevadas cantidades, que
realizan sus hijos, creyendo que serian capaces de reconocerla en caso
que se produjese (Cortés, 2009; Giménez y cols., 2007).

Por otra parte, un colectivo al que se ha prestado muy poca atencién es
el de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, pese a otorgarsele
un papel fundamental como “fuerza de choque” y control del botellén
(Diaz y cols., 2009; Dominguez, Gémez, Jafiez, y Barrantes, 2001; GIESyT,
2001; Musitu y Bascones, 2006). Recientemente, junto a estas funciones de
vigilancia y represién se ha sefialado la posibilidad de que este colectivo
asuma la figura de mediador social (Mufioz, 2004; Pérez, Zubillaga y
Vela, 2006; PNSD, 2009). Este nuevo rol de la policia requiere necesaria-
mente que se propicie su formacién en el trato con el colectivo juvenil,
fomentando al mismo tiempo el constituirse como un canal vélido de
transmisién de informacién sobre el ocio y los recursos existentes en la
comunidad para tratar las conductas adictivas. Este papel de mediador
requiere conocer la imagen, creencias, posibilidades, soluciones, etc., que
estos agentes manifiestan sobre la practica del botellén, de manera que
quedasen identificados los dmbitos a trabajar para ajustarse a las nuevas
necesidades. El procedimiento de formacién a seguir con este colectivo
serfa similar al implementado con los jévenes mediadores sociales que
intervienen con sus iguales en los dmbitos recreativos (Calafat, Juan,
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Beconia y Ferndndez, 2007), en los que no se requiere tinicamente que
dominen aquella actividad (deportiva, de ocio, etc.) que trabajan con los
jévenes, sino que también deben contar con una formacién véalida como
agentes preventivos. Del mismo modo, la policia deberia contemplar sus
tareas de control y cumplimiento de la ley dentro de un marco preventivo.

En el presente trabajo se pretende estudiar a estos dos colectivos,
ademds de al de los jévenes. Concretamente, se pretende por una parte
conocer qué entienden todos ellos por botellén, cudles son las conse-
cuencias que consideran que pueden derivarse de esta préctica, y cudles
son las alternativas que segun ellos permitirfan paliar el fenémeno. Esto
permitird evaluar su mayor o menor acercamiento a la realidad (botell6n
como dimensién social mds dimensién de salud, con la implicacién de
diferentes determinantes), e identificar algunas de las dreas a trabajar
con cada colectivo para conseguir un enfoque mds integral del problema.

METODO

PROCEDIMIENTO

Se ha entrevistado a tres colectivos implicados en el botellén (jovenes,
padres y policias), en la ciudad de Valencia. En el caso de los jovenes se
recogieron datos de estudiantes de 14 a 25 afios. Para la muestra uni-
versitaria, se seleccioné la licenciatura o diplomatura de cada 4rea de
conocimiento (Ciencias Bésicas, Sociales, de la Salud, de la Educacion
y Humanidades) con mayor nimero de matriculados, respondiendo el
instrumento el grupo més numeroso de cada curso. Para la muestra no
universitaria, se seleccioné aleatoriamente un centro ptiblico y otro con-
certado, de cada uno de los 16 distritos educativos, que incluyeran todos
los estudios de secundaria (3° y 4° de ESO, Bachiller y CF). Si un distrito
no disponia de un centro de estas caracteristicas, se seleccionaban al azar
los centros necesarios hasta cubrir todos los estudios. Los pases se lleva-
ron a cabo en todos los grupos de estudiantes de cada nivel. Tanto en el
caso de los universitarios como de los estudiantes de ensefianzas medias
los cuestionarios se cumplimentaron en las aulas docentes en horario lec-
tivo (mafiana o tarde), estando presentes los investigadores. La encuesta
era anénima y voluntaria. Para este trabajo inicamente se atiende a las
respuestas dadas por los jévenes que realizan botellén.

El colectivo de policfas estd formado por los agentes de tres unidades
de distrito de la ciudad de Valencia ubicadas en las principales zonas
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botellén, asi como por los agentes del Grupo de Operaciones Especia-
les (GOES-noche) que suelen intervenir en cualquier zona botellén de
la ciudad. Los cuestionarios se cumplimentaron de forma anénima y
voluntaria en las propias instalaciones policiales estando presentes los
investigadores.

Para acceder a la muestra de padres y madres se solicit6 la colabora-
cién de las AMPAS de los centros de ensefianzas medias en los que se
habian llevado a cabo las encuestas de los jovenes, aceptando la partici-
pacién cuatro de estas asociaciones. Se convocé a una reunién a todos
los padres y madres ofreciéndoles una charla informativa. Previamente
a la misma, de forma anénima y voluntaria, los asistentes respondieron
a una serie de cuestiones.

MUESTRA

Se entrevistd a un total de 4083 jévenes, de los cuales 1361 son univer-
sitarios -34.6% varones, 65.4% mujeres- y 2722 son estudiantes de 3° y 4°
de ESO, Bachillerato y CF -47.6% varones y 52.4% mujeres-. Las edades
de los universitarios (U) oscilan entre 19 y 29 afios (Media=21.59 afios;
D.T.=2.27) y las de los adolescentes (A) entre 14 y 18 afios (Media=16.16
afios; D.T.=1.17). La mayoria de los j6venes entrevistados se dedican con
exclusividad a estudiar (U=73.8%; A=95.1%) y residen en el domicilio
familiar (U=70.4%; A=99.1%). Un 82.2% de los jévenes que realizan bote-
116n afirman consumir alcohol. Como promedio se consumen durante el
botell6n unas 5.3 copas (D.T.=2.52), oscilando la ingesta de la mayoria de
los entrevistados entre 3 y 6 copas (65.2% del total). Siguiendo los crite-
rios del Ministerio de Sanidad y Consumo (2008), un 76.8% de los varo-
nes y un 87.7% de las mujeres encuestados sefiala consumir en forma
de binge (por encima de los 60gr y los 40gr.de alcohol respectivamente).

Con respecto a la muestra de policias se ha entrevistado a 63 agentes,
de los que el mayor porcentaje corresponde al Grupo de Operaciones
Especiales (GOES-Noche) (82.5%). En este caso se omitieron los datos de
edad y sexo para evitar la identificacién de los agentes.

La muestra de padres y madres estd formada por 212 participantes,
con un predominio de las mujeres (71.4%). El rango de edad de toda
la muestra oscila entre 32 y 58 afios (Media=45; D.T.=4.72). Una gran
mayoria (74.1%) tiene dos hijos y un 15% tiene 3 hijos. El 10% de las
familias son monoparentales, y en el 90% de los casos ambos padres
viven en casa.
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VARIABLES

En este trabajo tan sé6lo se analizan algunas de las variables recogidas
en los diferentes instrumentos elaborados para cada uno de los tres
colectivos. Concretamente se analiza qué se entiende por botellén, las
consecuencias asociadas a su realizacién y las alternativas que se prevén
mas eficaces.

Qué entienden por botellon. Tanto a los policias como a los jévenes
se les pidi6 que respondieran a la pregunta “Para ti, ;qué es hacer bote-
116n?”. Dos de los investigadores extrajeron de manera independiente las
categorias utilizadas en las diferentes definiciones estableciendo criterios
comunes de clasificacién. Posteriormente, las definiciones originales
fueron recodificadas en variables dicotémicas (si/no) que indicaban la
presencia o ausencia de cada uno de los términos.

A los padres se les ofrecié un listado de palabras (alcohol, miisica, amis-
tad, ahorro, suciedad, ruido y diversién) para que sefialasen (si /no) todos
los que a su juicio definfan el botellén. Posteriormente, se recodificaron
algunos de los elementos para adecuarlos a las categorias extraidas para
los jévenes y policias (p.e. los elementos suciedad y ruido se recodificaron
como causar molestias; el elemento alcohol se recodificé como beber; el
elemento ahorro se recodificé como conseguir las bebidas mds baratas, etc.).

Consecuencias del botellén. Esta variable se evalu6 en todos los casos
presentando un listado de posibles consecuencias derivadas de la reali-
zacién del botelldn, extraidas de una revisién previa de la literatura (p.e.
broncas/rifias; agresiones; suciedad y mal olor en las calles; molestias a los veci-
nos; accidentes de trdfico; engancharse con el alcohol; presencia de conductas de
riesgo; etc.). Los policias y los jévenes puntuaban de 0 (poco relacionado)
a 10 (muy relacionado) la probabilidad de que el botellén generase cada
una de las consecuencias sefialadas. En el caso de los padres, la escala
de respuesta fue dicotémica (si/no) siguiendo el mismo patrén utilizado
en la definicién de botellén. En todos los casos se les permitié incluir
alguna consecuencia que para ellos fuese importante y no apareciese en
los listados.

Hay que sefialar que las categorias “falta de respeto a la autoridad” y
“presencia de conductas de riesgo” tinicamente aparecian en el cuestionario
de policias, mientras que las consecuencias “malas relaciones con padres y
familiares”, “broncas con la pareja”, “bajo rendimiento en el trabajo o estudios”
e “impotencia sexual” s6lo se recogian en el instrumento completado por
los jovenes.
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Alternativas al botellén. En el caso de los policias se les presentaron
una serie de alternativas (bajar los precios de las consumiciones; infor-
macién/educacién sobre el alcohol; deporte; mayor presencia policial; habili-
tacion de espacios -botellédromos-; conciertos) y se les pidié que puntuaran
de 0 (ineficaz) a 10 (eficaz) cada una de las propuestas. Ademds se les
ofreci6 la posibilidad de indicar hasta tres propuestas adicionales, valo-
réandolas igualmente de 0 a 10.

En el caso de los padres las alternativas se evaluaron de dos mane-
ras. En un primer momento se incluia una pregunta abierta para que
indicasen qué alternativa/s propondrian para evitar el consumo de
alcohol de los jovenes en la via publica. Posteriormente se les ofrecié
un listado de medidas para puntuar entre 0 (inefectivas) y 10 (efectivas)
en funcién de su efectividad para erradicar el botellén. Dichas medidas
fueron las siguientes: bajar los precios de las copas; crear puestos de trabajo
para los jovenes y facilitar su emancipacion; educar a los jévenes en el respeto
a los demds; ofrecer alternativas de ocio; instalar mds contenedores y wc; lle-
gar a un acuerdo entre todos; no hacen falta nuevas medidas, basta con hacer
cumplir las leyes que ya existen; no hay que intervenir, hay que dejar que los
jévenes se diviertan como quieran; prohibir beber en la calle; prohibir beber
en la calle de noche; prohibir beber en la calle de noche a los jévenes; que los
padres se lo prohiban a sus hijos; sancionar a los jovenes que se emborrachen;
sancionar a los padres de menores que se emborrachen; trasladar el botellon
lejos de las zonas residenciales; una mayor presencia policial.

A los jovenes se les present6 un listado de posibles alternativas al bote-
1160 (bajar el precio de las consumiciones en los lugares ptblicos; apertu-
ra de bibliotecas por la noche; clases de baile gratuitas; conciertos/espectdculos
gratuitos; informacién extra sobre los efectos del alcohol; informacién sobre
otras alternativas; internet gratis; mayor presencia policial; echar noviafo fuera
de este ambiente; apertura de polideportivos en las horas del botellon; disponer
de salas para reunirse con amigos) sobre las que tenfan que sefialar si en su
caso particular dicha alternativa le haria dejar de ir, le harfa ir menos o
no le influirfa en la decisién de seguir haciendo botell6n. Al igual que en
casos anteriores podian indicar alguna alternativa adicional, indicando
su utilidad con la misma escala de respuesta.

Las respuestas abiertas, tanto de padres como de jévenes, fueron reco-
dificadas de manera independiente por dos investigadores llegando a un
acuerdo sobre las categorias finales.
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ANALISIS DE DATOS

Con respecto a la variable Qué entienden por botellén se calcul6 el
porcentaje de veces que aparecia cada término en las tres muestras.

En la variable Consecuencias del botellén, se extrajo la media de
cada una de las categorias. En aquellas consecuencias que coincidian los
cuestionarios de policias y jévenes se realizé una prueba t de contraste
de medias para ver las diferencias entre ellos. También se llevé a cabo un
andlisis cualitativo de las respuestas abiertas ofrecidas.

Para la variable Valoracion de las alternativas, se calculé la media
de cada opcién de respuesta tanto en el caso de los policias como en la
muestra de padres. En la pregunta abierta sobre soluciones propuestas
por parte de los padres se recodificaron las respuestas ofrecidas conside-
réndose la frecuencia de aparicién de las nuevas categorias. Por lo que
respecta a los jovenes, se calcularon los porcentajes de cada categoria
(dejar de ir, ir menos, seguir yendo al botellén) para cada una de las
propuestas evaluadas.

RESULTADOS

QUE ENTIENDEN POR BOTELLON

En el caso de los jovenes el concepto mds citado es beber (81.9%), segui-
do por estar con amigos (65.4%). A mayor distancia aparecen: conseguir las
bebidas mds baratas (35.2%) y realizarlo en un lugar piiblico (32.6%) para
divertirse (31.8%) (Gréfica 1).

Si atendemos a las caracteristicas citadas por los padres y madres para
definir el botellén, el consumo de alcohol es la que mayor proporcién de
respuestas muestra (98.1%). Las siguientes caracteristicas atribuidas por
los padres son posibles molestias a los vecinos (84.2%) y el poder escuchar
muisica (71.3%).

El concepto mds citado en las definiciones realizadas por los policias
es beber (85.7%), seguido por en lugar publico (73%). A mayor distancia
aparece el realizarlo en grupo/con amigos (44.4%). Quedaria en un lugar
secundario el poder consumir alcohol mds barato (22.2%), la generacién de
molestias (19%), y el poder beber mds cantidad (11.7%).

Considerados de manera conjunta los tres grupos, el concepto maés
citado por todos es beber. Sin embargo, en segundo lugar los policias

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 13-34 21



GIMENEZ, CORTES Y ESPEJO
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Grafica 1. Porcentaje de uso de términos en la definicion de botellon.

sefialan la visibilidad de este fenémeno por el hecho de hacerlo en un
lugar publico, mientras que los jévenes le dan mds importancia a hacerlo
con amigos y los padres y madres sefialan toda una serie de consecuen-
cias negativas derivadas de realizar esta conducta: molestias y ruido.

Los policias también coinciden con los jéovenes en sefialar como una de
las caracteristicas mds importantes el que se realice en grupo.

Por su parte, los jévenes destacan la diversién ligeramente por debajo
del “ritual” de conseguir las bebidas en algtin establecimiento para que
les resulte més barato. El ahorro que puede suponer el consumir de este
modo también lo sefialan los padres y en menor medida los policias.

CONSECUENCIAS DEL BOTELLON

Los policias le dan mayor importancia a las molestias que se causa a
los vecinos y a la suciedad que se genera con la préctica del botellén, asf
como a la presencia de conductas de riesgo, la falta de respeto con que
les tratan en sus intervenciones y los posibles accidentes de trafico que
pueden tener lugar (Tabla 1).

Las principales consecuencias derivadas de esta prdctica reconocidas
por los jévenes son los accidentes de tréfico, las molestias a los vecinos y
la posibilidad de que se produzcan altercados entre los asistentes.

Por su parte, los padres destacan principalmente las molestias gene-
radas a los vecinos, y en un segundo lugar la aparicién de broncas o
peleas.
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Tabla 1. Consecuencias relacionadas con el hotellon: Puntuaciones medias de policias y jévenes y
resultados de las pruebas t. Porcentaje de padres que senala cada término.

Términos
Media Media citados por
El botellén... policias jovenes t gl padres %(n)

se asocia a molestias en los

! 9.34 7.01 -18.08~ 72.57 84.2 (176)
Vecinos

se asocia a suciedad y mal

9.00 6.06 -16.80* 65.78
olor en calles

se asocia a la posibilidad de
engancharse con el alcohol
se asocia a broncas/rifias 6.41 6.99 1.37 56.22 48.3 (101)

se asocia a accidentes de
trafico

6.89 5.90 -3.45* 57.95

7.54 7.82 1.13 58.64 22.5 (47)

se asocia a presencia de

conductas de riesgo (sexo...) 7.66 23.9 (50)

se asocia a falta de respeto

con la autoridad 75

es causante de las malas
relaciones con padres y 3.62
familiares

es causante de las broncas

. 3.54
con la pareja

es causante del bajo
rendimiento en el trabajo o 4.44
estudios

es causante de impotencia

3.45
sexual

* p=0.001

En cuanto a las pruebas t realizadas, se observa que los policias aso-
cian al botellén en un grado significativamente mayor que los jovenes
las molestias a los vecinos, la suciedad y la posibilidad de entrar en un
proceso adictivo con el alcohol. Sin embargo, ambos colectivos le dan
la misma importancia a la aparicién de broncas, rifias o agresiones y
a la posibilidad de que se produzcan accidentes de trafico a causa del
botellén.

Por otra parte, entre las consecuencias afiadidas por cada colectivo
destaca el predominio en padres y policias de aspectos negativos. En
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el caso de los policfas se alude a conductas desenfrenadas, destrozo de
mobiliario urbano, consumo de otras sustancias, pérdida de conocimien-
to, uso de servicios médicos por coma etilico, etc. Por su parte, entre los
padres destaca la vinculacién con el consumo de otras drogas (62.2%) y
el descontrol/desenfreno (66.5%) que segun ellos estd presente en ese
ambiente.

El colectivo de j6venes introduce tanto consecuencias negativas (abu-
rrimiento si uno no se emborracha, consecuencias para la salud, encontrarse
mal, incomodidad cuando la gente bebe mds de la cuenta, posibilidad de que te
pillen los padres, consumir otras sustancias adictivas, no tener ni pareja ni ami-
Qos porque te consideran alcohdlico, hacer algo de lo que te arrepientas), como
consecuencias positivas (favorece el acto sexual, estar relajado el dia siguiente,
ligar, fomento de la rebeldia juvenil). En todos los casos la valoracién que
realizan es elevada, situdndose alrededor del 7.5. No puede obviarse
que el ntiimero de participantes que han aportado nuevas consecuencias
es muy reducido por lo que cualquier comentario relacionado con estas
dltimas variables evaluadas tiene que tomarse con mucha precaucion.

ALTERNATIVAS

Segun los policias (Tabla 2), entre las medidas més efectivas para erra-
dicar el botellén estaria disminuir el precio del alcohol en los locales, dar
mds informacién a los jévenes sobre el alcohol y abrir centros deportivos
en las horas de realizacién del botellén para que los jévenes pudieran
sustituir esta préctica por otro tipo de actividades. Ademds también
sefialan que seria una buena medida el aumentar la presencia policial
y que se concentrase la practica del botellén en espacios especialmente
habilitados para ello.

Entre las alternativas que los agentes propusieron para completar las
anteriores destaca la de implicar a los vecinos en la solucién del proble-
ma, la posibilidad de que los jévenes sancionados por hacer botell6n
en la via publica pudiesen participar en programas sociales de ayuda a
minusvalidos, accidentados, etc., y la necesidad de que se llegue hasta el
final en el cobro de las sanciones impuestas. Tan solo dos agentes sefialan
la posible utilidad que tendria implicar a la familia entre las propuestas
a considerar. En todos los casos la evaluacién de dicha posible solucién
se encuentra entre las mds elevadas.

De entre el listado de alternativas propuestas a los padres y madres
(Tabla 3), la educacién de los jovenes es la que creen que seria més eficaz
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Tabla 2. Medias de la eficacia de las medidas para afrontar el botellén (en cursiva variables
recodificadas de las respuestas abiertas)

Efectividad de... N Media
Que bajaran los precios 55 6.82
La informacion/educacion sobre alcohol 55 6.67
El deporte 56 6.27
La presencia policial 56 5.61

Que habilitaran espacios (botellédromos) 55 5.67
Que hicieran conciertos 54 413

Actuaciones sociales (ayuda a minusvalidos, ayuda en accidentes,

asistencia en hospitales...) 3 9
Concienciar de las consecuencias a los vecinos 3 9
Cobrar todas las denuncias 6 8.33
Mayor responsabilidad ambito familiar 2 7.5

Tabla 3. Media de valoracion de las alternativas por parte de los padres.

N Media
Educar a los jovenes en el respeto a los demas 193 9.09
Es necesario ofrecer alternativas de ocio 195 8.55
Crear puestos de trabajo para los jovenes y facilitar su emancipacion 188 7.73
Una mayor presencia policial 191 6.45
Prohibiendo beber en la calle 193 5.21
Prohibiendo beber en la calle de noche 188 5.15
Sancionar a los jovenes que se emborrachen 189 5.01
Llegando a un acuerdo entre todos (p.e. acordando una hora prudente 187 495
para acabar)
Prohibiendo beber en la calle de noche a los jovenes 185 443
Bajar los precios de las copas 185 4.24
Sancionar a los padres de menores que se emborrachen 190 4.21
No hacen falta nuevas medidas, basta con hacer cumplir las leyes que 184 401
ya existen
Que los padres se lo prohiban a sus hijos 188 2.98
Instalar mas contenedores y WC 186 2.76
Trasladar el botellon lejos de las zonas residenciales 186 219
No hay que intervenir; hay que dejar que los jévenes se diviertan como 189 171
quieran
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(9.09). A continuacién, no s6lo reconocen como vélido el hecho de ofrecer
mds ocio alternativo, sino que también lo puntian como muy dtil (8.55).
La tercera alternativa mds valorada incide directamente en la capacidad
de independencia de los jévenes suponiendo que las responsabilidades
que conlleva la emancipacién pueden ser efectivas a la hora de acabar
con el botellén (7.74). A continuacién, aparece un grupo de soluciones de
carédcter mds represivo, como un aumento de la presencia policial (6.45),
la prohibicién de consumir alcohol en la calle (5.21) y ademéds de noche
(5.15) y sancionar a aquellos jévenes que lleguen a la intoxicacién (5.01).
Cabe destacar que entre el grupo de alternativas menos valoradas se
encuentren aquellas que de algin modo les implican a ellos directamen-
te: la sancién a los padres de los adolescentes que se embriaguen (4.21) y
la prohibicién directa por parte de los padres a sus hijos de realizar esta
conducta (2.98).

Ninguna de las alternativas complementarias mencionadas por los
padres goza de interés ya que repiten informacién contenida en el listado
de consecuencias que han evaluado. Unicamente 15 padres (6.9%) sefia-
lan la necesidad de que dentro de las alternativas al botellén se incluya
la oferta de una mayor informacién sobre temas de alcohol a los jévenes.

De entre las alternativas propuestas a los jovenes (Tabla 4), las que
sefialan como mds eficaces para no hacer botellén serian que se rebaja-
sen los precios de las copas en los locales, seguido de la posibilidad de
acudir a conciertos o espectdculos gratuitos y que su pareja no realizase
esta actividad.

La presencia de mds policias, junto con la oferta de otras alternativas
de ocio o de lugares de encuentro con los amigos, les harian plantearse
reducir su asistencia al botell6n, aunque lo seguirian haciendo.

Finalmente, ni la apertura de centros culturales o deportivos, ni acti-
vidades alternativas como locales con Internet gratis o en los que diesen
clases de bailes de sal6n, ni una mayor cantidad de informacién sobre los
efectos del alcohol, haria que dejasen de realizar esta préctica.

DISCUSION

El objetivo del trabajo presentado es evaluar hasta qué punto los tres
colectivos entrevistados presentan una vision del fenémeno del bote-
ll6n ajustada a la realidad, lo que permitird identificar qué aspectos es
importante reforzar o reorientar en cada uno de ellos. De este modo se
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Tabla 4. Influencia de las alternativas propuestas en la decision de seguir haciendo botellén.

Dejaria i Seguiria
. Iria menos .
deir haciendo
N (%) N (%) N (%)
Novia/o fuera de este ambiente 859 (31.4) 1.128 (41.3) 746 (27.3)
Bajar el precio de las consumiciones en los lugares 1.029
- 930 (33.9) 785 (28.6)
publicos (37.5)
Concierto/espectaculo 887 (32.1) 831 (30.1) 1.041 (37.7)
Sala a reunirse con amigos 612 (22.2) 1.151 (41.8) 988 (35.9)
Mayor presencia policial 453 (16.4) 1.276 (46.1) 1.038 (37.5)
Informacion sobre otras alternativas 362 (13.2) 1.196 (43.7) 1.180 (43.1)
Clases baile 429 (15.6) 652 (23.7) 1.666 (60.6)
Polideportivo en horas de botellon 353 (12.9) 707 (25.8) 1.681 (61.3)
Informacién extra sobre los efectos del alcohol 234 (8.9) 933 (34.0) 1.577 (57.5)
Internet gratis 258 (6.3) 447 (10.9) 2.049 (74.4)
Biblioteca 185 (6.8) 324 (11.8) 2.230 (81.4)

contribuird a consolidar una base sobre la que plantear alternativas que
traten de dar respuesta al fenémeno del botellén de manera integrada,
contemplando sus diferentes determinantes.

Respecto al concepto que se tiene de lo que es el botellén, es inte-
resante seflalar como los dos colectivos que estdn mds en contacto
con el momento en el que se realiza (policias y jévenes) aluden en su
definicién a consumir alcohol en presencia de amigos. Es 16gico que a esta
asociacién los policias afiadan la visién del botellén como una conducta
que se realiza en la calle, al ser este el lugar donde ellos intervienen.
Sin embargo este aspecto cobra un papel secundario entre los jévenes,
situacién esperable al realizarse el botellén cada vez con mayor fre-
cuencia en lugares privados como pisos de estudiantes o locales. Esta
variacién en el modo de realizar botellén genera también consecuencias
tanto de orden social (molestias vecinales) como de salud (se reproduce
el mismo patrén de consumo), si bien, hace reflexionar sobre los moti-
vos por los cuales no surgen efecto, en parte, las medidas represivas en
lugares publicos.

En el caso de los padres, destaca la relevancia que se le otorga a las
consecuencias negativas de cardcter social (molestias, ruido, descontrol,
peleas, etc.) vinculadas al consumo de alcohol que realizan los jévenes.
Esto hace pensar en la influencia que tienen los medios de comunicacién
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en la consolidacién de la imagen que este colectivo presenta sobre este
fenémeno, al tiempo que advierte de la posibilidad de servirse de esta
via para poder transmitir una imagen mads global y realista de la tota-
lidad del mismo. Es importante que los padres, y en general todos los
colectivos implicados, adquieran no sélo la visién del conflicto de orden
social sino también la importante repercusién que tiene sobre la salud el
consumo de alcohol que realizan los jévenes.

Podria pensarse de manera equivoca que los policias y los jévenes no
dan importancia a las consecuencias derivadas de realizar botell6n al no
incluirlas dentro de las principales caracteristicas con las que definen
esta préctica. Si bien, al presentarles un listado cerrado de posibles con-
secuencias se observa como algunas de ellas cobran especial relevancia.
Concretamente, los policias asocian el botellén con consecuencias negati-
vas relacionadas principalmente con lo social, y que suelen coincidir con
la demanda que motiva la mayor parte de sus intervenciones. Ademas,
este colectivo no sefiala ninguna consecuencia positiva derivada de esta
préctica, algo que si hacen los j6venes al mencionar por ejemplo el ligar,
el facilitar las relaciones sexuales, el mejorar la comunicacién interper-
sonal, etc.

Por su parte, los jévenes no consideran que el botellén sea causante
de problemas personales (adiccién, desempefio sexual), de relacién
interpersonal con familiares y pareja, ni de rendimiento (principalmen-
te académico), aunque si reconocen que hay cierta posibilidad de que
aparezcan rifas, alguna molestia a los vecinos o accidentes de trafico.
Sin embargo, para ellos lo mds relevante es el aspecto socializador que
atribuyen a esta practica, sin considerar que este aspecto queda limitado
en funcién del nivel de alcohol que se ingiere.

En lineas generales, estos resultados ponen en evidencia la necesidad
de trabajar con los jévenes las repercusiones que su consumo de alco-
hol, y en general la practica del botellén, genera tanto en ellos mismos
como entre sus mds préximos. Asimismo, y debido a que la policfa es en
muchos casos la encargada de llevar a cabo una primera intervencién en
las zonas botellén, seria importante insistir en que los jévenes reconoz-
can el papel de la policia como medio de control externo de las conse-
cuencias que genera su conducta, al no haber sido capaces ellos mismos
de manejar dichas consecuencias por sus propios medios. Es decir, con-
vendria reestructurar la visién que los jovenes tienen de la policia como
agentes represores e insistir en su accién como agentes preventivos méds
centrados en el control de la demanda.
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Ademds, un aspecto necesario en todos los colectivos seria el de dar
més visibilidad al problema de salud implicado en el botellén. Pese a
que todos coinciden en identificar botellén con beber, llama la atencién
que tan sélo se limiten a sefialar los efectos externos de esta conducta y
que obvien las cantidades de alcohol que estdn consumiendo los jévenes,
con la repercusién que para su maduracién se ha demostrado que tiene
esta ingesta.

Tanto los policias como los jévenes sefialan como principal opcién
para atajar esta préactica la bajada de los precios de alcohol en los locales
de ocio, algo que dnicamente solucionaria las consecuencias sociales
del consumo en los lugares ptiblicos, pero que seguiria sin solucionar,
o incluso agravarifa, el consumo excesivo por parte de los jévenes. Esta
misma situacién la fomentaria otra de las alternativas mejor valoradas
por los policias: la habilitacién de botellédromos. Al igual que en el caso
anterior, se trata de una medida que facilita el consumo, incrementan-
do notablemente las consecuencias perjudiciales del mismo. El que los
jovenes consideren la bajada de los precios como la alternativa principal
para dejar de asistir al botellén muestra su demanda para poder acceder
al tipo de ocio que observan en los adultos. Esto plantea la necesidad de
una intervenciéon mds global sobre el fendmeno, que incluya la propia
nocién cultural de ocio que se estd transmitiendo a los jévenes.

En estos momentos no se atiende al cambio del enfoque en la transmi-
sién de hébitos de ocio, limitdndose a ofrecer actividades puntuales, con
las que se cree que el joven puede sustituir la realizacién del botellén.
Es elevada la importancia que tanto policfas como padres atribuyen a
este tipo de actividades. Sin embargo seria conveniente ver a qué tipo de
alternativas de ocio se estdn refiriendo, porque existen claras diferencias
entre lo que los jévenes consideran alternativas de ocio vélidas (concier-
tos) y poco validas (deporte), y la consideracion que de las mismas hacen
los policias (justamente lo contrario que proponen los jévenes). Esto pone
de manifiesto la necesidad de tener en consideracion el papel activo de
los j6venes en el planteamiento de actividades de ocio. Asi pues, el hecho
de limitar el posible ocio juvenil a actividades deportivas o a conciertos
considerando dichas actividades como preventivas por si mismas, o
incluso pensar que cualquiera de ellas va a sustituir al botellén y eliminar
el consumo que se realiza en el mismo es demasiado pretencioso.

Otra alternativa propuesta por los padres, y sobre todo por los poli-
cias, es la de aumentar la informacién que se les ofrece a los jévenes
sobre los efectos del alcohol. Sin embargo, este aumento de informacién
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no es apreciado por los jévenes como una medida que les haria desistir
de realizar botellén. Si a esto se afiade que, a pesar de sus niveles de
consumo, no consideran que se puedan iniciar en un proceso adictivo,
vuelve a apoyarse la necesidad de incidir en el incremento del nivel de
conocimiento anteriormente aludido. Por otra parte, esta medida por sf
misma es insuficiente si inicamente se limita a los jévenes, ya que en este
trabajo se observa claramente la necesidad de que también los padres y
los policfas incrementen sus conocimientos acerca del nivel de consumo
que se realiza en el botellén y de las consecuencias bio-psico-sociales
asociadas al mismo. Esta mejora permitirfa a los jévenes valorar mejor
su conducta, y al resto de colectivos tomar conciencia de la dimensién
de salud del fenémeno.

En definitiva en el dmbito del botellén es preciso plantear un aspecto
importante y bdsico del trabajo preventivo: el “no todo vale”. A esta
reflexién hay que unir la necesidad de proponer alternativas que con-
sideren distintos determinantes al mismo tiempo (hébitos de ocio, nivel
de concienciacién, medidas represivas, fomento de la responsabilidad,
conocimiento del consumo que se lleva a cabo en el botellén, etc.).

Un dltimo aspecto a destacar en el caso de los padres es el relacionado
con su baja implicacién en el afrontamiento de este problema, tal como
lo demuestra el hecho de que la mayor parte de las alternativas que pro-
ponen dependen de personas ajenas a ellos mismos. En general trasladan
la responsabilidad a la administracién como generadora de alternativas
de ocio, como facilitadora de la emancipacién de los jévenes o como la
responsable de una mayor presencia policial. Por otra parte delegan en la
escuela y en otros profesionales el incremento en el nivel de conocimien-
tos y la formacién de sus hijos.

Es evidente la poca conciencia que muestran los padres y por tanto su
bajo nivel de responsabilidad ante este fendmeno. Asi pues, es impor-
tante incidir no solo en el fenémeno del botellén, sino también trabajar
su nivel de conciencia de que son uno de los determinantes directos del
inicio y mantenimiento del mismo. Una vez adquirida esta conciencia-
cién se les debe dotar de herramientas ttiles que permitan, de manera
integrada con el resto de alternativas, reducir la incidencia del botellén y
por extensién del nivel de consumo excesivo que se realiza en el mismo.

Agradecimientos. Los datos presentados en este trabajo forman parte de una inves-
tigacion financiada por el Plan Nacional Sobre Drogas en la convocatoria 2003-2006.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio evalia las propiedades psicométricas de dos
versiones abreviadas de la Drug Abuse Screening Test (DAST-10 y
DAST-20) en una poblacién adulta espafiola.

Metodologia: Se administré la adaptacion espariola del DAST, en sus
versiones abreviadas de 20 y 10 items, a doscientos cincuenta y nueve
sujetos (121 adictos a sustancias y 138 controles sanos). Analizamos las
propiedades psicométricas de ambos instrumentos, utilizando criterios
DSM-IV TR como patrén de referencia.

Resultados: Ambas versiones registraron una alta consistencia inter-
na (@ =093 y a = 0,89, para DAST-20 y DAST-10, respectivamente.
El andlisis factorial exploratorio extrajo cinco factores en el DAST-20,
justificando el 74,12% de la varianza, y dos componentes en el DAST-10
que explicaron el 62,18% de ésta. Los puntos de corte > 5/6 (DAST-20)
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y = 3 (DAST-10) evidenciaron un elevado grado de concordancia con los
criterios DSM-IV TR (k¢ ,, = 0,96 y %, ., = 0,91), clasificando correc-
tamente al 98,07% y 95,36% de los sujetos, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos evidencian que tanto el DAST-
10 como el DAST-20 son instrumentos validos y fiables para detectar el
abuso de drogas entre adultos.

Palabras clave: Abuso de drogas, deteccién precoz, cuestionarios, pro-
piedades psicométricas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate psychometric properties of both brief DAST
versions (DAST-10 and DAST-20) in Spanish adult population.

Methods: 259 (121 drug users and 138 healthy controls) were explo-
red. Both brief 10 and 20 items Spanish adapted DAST rating scales
were administrated by skilled personnel. Psychometric properties of
those questionnaires were analized using DSM-IV TR criteria as gold
standard.

Resultados: Both DAST versions registered a high internal reliability
(o0 =.93 and a = .89 for DAST-20 and DAST-10, respectively). The explo-
ratory factor analysis extracted five factors in the DAST 20, justifying
74.12 % of variance, and two components in the DAST-10 that explai-
ned 62.18% of this. Cut-off points > 5/6 (DAST-20) and > 3 (DAST-10)

evidenced a high agreement with DSM-IV TR diagnosis (K, s, = -96 ¥
Ko porq0 = -91), correctly classifying the 98.07 % and 95.36 % of the subjects,
respectively.

Conclusion: In this study results show that both DAST-10 and DAST-
20 might be considered valid and reliable instruments in drug abuse
detection in adult population.

Key words: Substance abuse, screening, questionnaires, psychometric
properties.
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INTRODUCCION

La creciente prevalencia del consumo problemitico de drogas ha favo-
recido la aparicién de diversos cuestionarios de deteccién, tanto a nivel
clinico como dirigidos a su aplicacién en la poblacién general. Entre estos
instrumentos adquieren especial valor aquellos que, asegurando una
adecuada fiabilidad y validez, precisan escaso tiempo en su aplicacién.
El Drug Abuse Screening Test (DAST; Skinner, 1982) es uno de los cues-
tionarios que cumple con estos criterios. Junto a su utilidad en el cribaje
de consumos problemadticos, las distintas versiones del DAST también
han sido utilizadas como patrén de referencia para nuevos instrumentos
de screening como el Marijuana Screening Inventory (MSI-X; Alexander
y Leung, 2006) o el World Health Organization Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST; Newcombe, Humeniuk,
y Ali, 2005).

En una extensa revisién, Yudko, Lozhkina y Fouts (2007) confirman
la elevada fiabilidad y validez de las distintas versiones de este instru-
mento, caracteristicas psicométricas que corroboran su utilidad tanto en
el dmbito clinico como en la investigacién. Sus distintas versiones han
sido administradas en una amplia variedad de poblaciones como adictos
al alcohol u otras drogas (Bohn, Babor, y Kranzler, 1991; Gavin, Ross, y
Skinner, 1989; Machado y Klein, 2007; Skinner, 1982; Skinner y Goldberg,
1986), pacientes psiquidtricos (Carey, Carey, y Chandra, 2003; Cassidy,
Schmitz, y Malla, 2008; Kush y Sowers, 1996; Maisto, Carey, Carey, Gor-
don, y Gleason JR, 2000; McCann, Simpson, Ries, y Roy-Byrne, 2000),
adolescentes (Klitzner, Schwartz, Gruenewald, y Blasinsky, 1987, Mar-
tino, Grilo, y Fehon, 2000; McCabe et al., 2006), trabajadores (El-Bassel,
Schilling, Schinke, Orlandi, Wei-Huei, y Back, 1997), mujeres maltratadas
(El-Bassel et al., 2003) o madres de nifios en edad pediétrica (Kemper,
Greteman, Bennett, y Babonis, 1993).

Recientemente han sido adaptadas y validadas algunas versiones,
fuera de los Estados Unidos, tanto en Portugal (Machado y Klein, 2006)
como en la India (Carey, Carey, y Chandra, 2003). En espafiol solo se
dispone de la validacién del DAST-10 realizada por Bedregal, Sobell,
Sobell y Simco (2006) entre norteamericanos de origen hispano y, en
consecuencia, no permitiendo su generalizacién en poblacién espafio-
la. En el presente estudio pretendemos solucionar estas limitaciones,
desarrollando la adaptacién y validacién del DAST-20 y DAST-10 en
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una muestra espafiola. Con tal objetivo, analizamos las caracteristicas
psicométricas de ambas pruebas y su utilidad en el d&mbito clinico y
epidemiolégico.

METODO

SujJETOS

Realizamos un estudio observacional de casos y controles, dirigido
a validar las dos versiones abreviadas del Drug Abuse Screening Test
(DAST-10 y DAST-20), en poblacién espafiola. La muestra estd compues-
ta por 259 sujetos (174 hombres y 85 mujeres), con edades comprendidas
entre 18 y 62 afios, divididos en dos grupos de acuerdo con la existencia
de un trastorno por abuso y/o dependencia a sustancias, segtn criterios
DSM-IV-TR:

a) Controles (n = 138): no dependientes ni abusadores de sustancias

distintas al alcohol, tabaco o cafeina.

b) Grupo experimental (n = 121): diagnostico de dependencia o abuso

de sustancias (62 a cocaina y 59 a heroina).

No existieron diferencias significativas entre ambos grupos en relacién
al sexo (casos: 33,1% mujeres; controles: 32,6%; p = 0,939) ni la edad
(casos: 34,69 + 7,20; controles: 35,11 + 9,06; p = 0,687). Los integrantes del
grupo de adictos fueron atendidos de forma consecutiva en dos unida-
des especificas de drogodependencias (ambulatoria y hospitalaria) del
sistema sanitario publico. Los 138 controles fueron voluntarios proce-
dentes de la comunidad, cuya participacién en el estudio fue solicitada
por los autores. Todos los participantes en el estudio fueron entrevista-
dos previamente, verificindose los criterios DSM-IV-TR para abuso y
dependencia a sustancias. La totalidad de los sujetos evaluados fueron
de nacionalidad espafiola. La participacién en el estudio, en el caso de
los controles, fue voluntaria y anénima, no registrandose ningtin dato
personal que pudiera identificarles. En los sujetos adictos, las pruebas
formaban parte de la baterfa de evaluacién utilizada en su tratamiento,
al que accedieron voluntariamente en su totalidad.

INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTO

Su estructura original es una adaptaciéon del Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST; Selzer, 1971) al consumo de otras sustancias dis-
tintas al alcohol y tabaco. Inicialmente constituido por 28 items (DAST-
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28), con posterioridad han sido desarrolladas dos versiones abreviadas
para adultos -la DAST-20 (Skinner y Goldberg, 1986) y la DAST-10
(Bohn, Babor, y Kranzler, 1991)-, asi como otras dos especificas para ado-
lescentes, de 10 y 27 items (Martino, Grilo, y Fehon, 2000; McCabe, Boyd,
Cranford, Morales, y Slayden, 2006).

Los distintos formatos del DAST son cuestionarios autoadministra-
dos, con respuestas dicotémicas (Si/No) y disefiados para identificar
sujetos con consumo problemdtico de drogas. Sus items integran
cuestiones relativas a aspectos propios del uso abusivo de sustancias
asi como a las complicaciones fisicas, psicolégicas y sociales que éste
produce. Segtn el formato elegido, el tiempo de aplicacién oscila entre
2 y 5 minutos.

Previamente a la aplicacién del instrumento se realizé un proceso de
traduccién inglés-espafiol y posterior retrotraduccién espafiol-inglés,
verificando la igualdad de contenidos entre el original y la traduccién
final, asf como la adecuada comprensién de sus ftems. Siguiendo un pro-
cedimiento similar al desarrollado por Bedregal et al. (2006), en primer
lugar el texto inglés fue traducido al espafiol por un profesional bilingtie.
A continuacién, otra persona bilingiie retro-tradujo el texto espafiol al
inglés. Posteriormente, un tercer colaborador, igualmente bilingiie y de
lengua nativa inglesa, compardé los dos textos (inicial y retrotraduccién
al inglés) confirmando la similitud de los contenidos, entendiéndose
que la traduccién al espariol correspondia fielmente con el texto original
inglés. El texto final en espafiol fue valorado posteriormente por diez
personas no integrantes de la muestra (cinco adictos a sustancias y cinco
no adictos), al objeto de asegurar la correcta comprensién de los items,
no precisdndose correcciones para su aplicacién posterior.

Concluido el proceso de traduccién y adaptacién semdntica del DAST,
se procedid a su aplicacién entre los participantes en la investigacion. Los
sujetos del grupo experimental respondieron a los items del DAST-20 en
los 15 primeros dias de tratamiento y, en todo caso, una vez concluida
la desintoxicacién si ésta fuera precisa. En todos ellos, con cardcter pre-
vio y dentro del proceso habitual de su evaluacién clinica, se verifico la
existencia, o no, de un diagnéstico de Abuso o Dependencia a Sustan-
cias mediante la comprobacién en entrevista personal de los criterios
diagndsticos DSM-IV-TR. Los controles cumplimentaron el DAST-20
mediante el mismo procedimiento. Las respuestas a los items que com-
ponen la DAST-10 fueron extraidas, en cada caso, de las correspondien-
tes al DAST-20.
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Para determinar la validez concurrente del DAST como instrumento
de screening, se utilizé como patrén de referencia los criterios diagndsti-
cos DSM-IV-TR para Abuso o Dependencia a Sustancias, excluyendo al
alcohol o al tabaco. La estabilidad temporal del DAST fue evaluada en
un subgrupo de 52 sujetos dependientes se les solicité que volvieran a
responder a los items del DAST, entre 3 y 5 dias después de haber cum-
plimentado éste por primera vez.

ANALISIS ESTADISTICO

La consistencia interna de ambas versiones del DAST se valoré apli-
cando el coeficiente o de Cronbach y la correlacién item-total corregida.
La fiabilidad temporal (test-retest) fue valorada mediante el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI). La estructura interna de ambas versiones
del cuestionario se valor6 mediante andlisis factorial exploratorio con
extraccién de componentes principales aplicando rotaciones Varimax y
Quartimax.

Para determinar la validez discriminante del DAST, comparando
los promedios de los dos grupos muestrales, utilizamos la prueba t de
Student para muestras independientes, aplicando previamente el test
de Levene. De igual modo, se evalué la validez diagndstica de cada
version del DAST (sensibilidad, especificidad, VPP, VPN vy eficiencia)
para cada punto de corte, realizando tablas 2x2 de acuerdo al resultado
obtenido en cada cuestionario (test+/test-) y la existencia, o no, de un
diagnéstico de abuso o dependencia segin los criterios DSM-IV-TR
(caso/no caso), asi como el andlisis ROC para establecer el punto de
corte idéneo en cada una de las versiones del DAST. Al objeto de anu-
lar el efecto del azar, se determind el indice de concordancia (coeficien-
te k de Cohen) para el mejor punto de corte obtenido en cada versién
del DAST con relacién al patrén de referencia diagndstico (criterios
DSM-IV-TR).

El anélisis estadistico se realizé con el programa SPSS versién 15.0 para
Windows, aceptdndose un valor de significacién estadistica bilateral de
p < .05.
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RESULTADOS

FIABILIDAD

La consistencia interna de ambas escalas fue excelente, registrandose
una a = 0,93 para la DAST-20 y a = 0,89 en el caso de la DAST-10 (p <
0,000). Las correlaciones item-total corregidas fueron moderadas-altas en
ambos casos (DAST-20: r = 0,40 - 0,82; DAST-10: r = 0,41 - 0,81). Solo en el
DAST-20 se registraron dos items (n° 2 y 4) en los que la correlacién fue
baja (r = 0,31 y 0,36, respectivamente).

Las dos escalas evidenciaron una elevada fiabilidad test-retest, evalua-
da con el coeficiente de correlacién intraclase. Mientras el DAST-20 regis-
tré un CCI de 0.960 (IC 95% = 0,930 — 0,977; p < 0,000), en el DAST-10 se
obtuvo un CCI = 0,948 (IC 95% = 0,910 — 0,970; p < 0,000).

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Para determinar la validez de constructo se realizé un andlisis factorial
exploratorio de los componentes principales con rotaciones varimax y
quartimax. Tanto el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO,,. ., = 0,801
y KMO, .., = 0,861) como el test de esfericidad de Bartlett (p < 0,000
en ambos casos) demostraron la adecuacién de la muestra a este tipo de
prueba.

Entre los dos modelos de rotacién, quartimax permitié una mejor
explicacién de la carga factorial de los componentes en ambos cuestiona-
rios. En el DAST-20 se extrajeron cinco factores que explicaron el 74,12%
de la varianza (Tabla 1). En el caso del DAST-10 se extrajeron dos compo-
nentes, justificando el 62,18% de la varianza (Tabla 2). El an4lisis de com-
ponentes principales del DAST-20 extrajo un primer factor con autovalor
= 7,550 y que justific el 37,75% de la varianza en la solucién obtenida
después de la rotacién. Los otros cuatro factores obtuvieron autovalores
en el rango 1,155 - 2,479 explicando en su conjunto el 36,37% de la varian-
za. Las correlaciones entre los distintos factores extraidos en el DAST-20
pueden observarse en la Tabla 2. Solo se determin la fiabilidad para los
tres primeros factores del DAST-20, dado que los dos restantes estaban
compuestos por un dnico componente. En los dos primeros factores se
registré una elevada consistencia interna (o = 0,93 para el factor I y o =
0,81 para el factor II), ,
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Tabla 1: Analisis de Componentes Principales DAST-20.

Item Factor | Factor Il Factor Il Factor IV Factor V

1 0,830

2 0,725

3 0,833

4 0,823
5 -0,563

6 0,783

7 0,821

8 0,778

9 0,787

10 0,573

11 0,688

12 0,468 0,521

13 0,590

14 0,630

15 0,694

16 0,842

17 0,817

18 0,635

19 0,755
20 0,682

% Varianza 37,75 12,39 8,25 7,95 7,78

En el DAST-10, la situacién aparenta ser similar, con un primer com-
ponente con autovalor de 4,731 y explicando el 47,31% de la varianza
(Tabla 3). Solo se extrajo otro componente con autovalor > 1 (1,487) que
justificaba el 14,87% de la varianza. Entre los dos factores extraidos en el
DAST-10 se registr6 una correlacién de r = 0,452 (p < 0,000). El factor I del
DAST-10 registr6é una elevada consistencia interna (o = 0,89) y mientra
el factor II, compuesto por solo 2 items, reflejé una fiabilidad mds débil
(0=0,64).

En ambos casos podria definirse el factor de mayor varianza (Factor
I) como un componente global de la adiccién. Junto a éste, en el DAST-
20 observamos los siguientes componentes principales: consecuencias
sociales (Factor II); pérdida de control (III); alteraciones cognitivas (IV);
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Tabla 2: Matriz de correlaciones entre factores del DAST-20 (r de Pearson; p < 0,000).

Factor | Il i v v
| 1,000
Il 0,602 1,000
I} 0,660 0,568 1,000
\') 0,417 0,332 0,523 1,000
v 0,326 0,225 0,354 0,470 1,000

Tabla 3: Analisis de Componentes Principales DAST-10.

Item Factor | Factor Il
1 0,835
0,877

0,831
0,688

0,848

0,806

0,678

0,476

0,815

0,592

© 00 N o gk~ w N

—_
o

% Varianza 47,31 14,87

y dependencia (V). En el DAST-10 interpretamos el segundo factor como
equivalente al quinto del DAST-10, esto es, dependencia o incapacidad
de abstenerse.

VALIDEZ DISCRIMINATIVA Y VALIDEZ CONCURRENTE

Las puntuaciones medias de los dos grupos muestrales ofrecieron
diferencias significativas al compararlas (p < 0,000), tanto en el DAST-20
(controles: 0,66 + 1,16; casos: 10,67 + 3,09) como en el DAST-10 (controles:
0,40 + 0,87; casos: 5,89 + 1,83).

Realizando un andlisis ROC se definieron los puntos de corte 6ptimos
para DAST-20 y DAST-10, bajo el criterio de ser aquellos que ofrecieran
mayor equilibrio entre sensibilidad y especificidad. En la versién de 20
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Tabla 4: Validez diagndstica del DAST-20 (porcentajes).

DAST-20 = Especificidad Sensibilidad VPN VPP Eficiencia
1 64,49 100,00 100,00 71,18 81,08
2 84,78 100,00 100,00 85,21 91,89
3 91,30 100,00 100,00 90,98 95,37
4 95,65 97,52 97,78 95,16 96,53
5 98,55 97,52 97,84 98,33 98,07
6 99,28 96,69 97,16 99,15 98,07
7 100,00 94,21 95,17 100,00 97,30
8 100,00 93,39 94,52 100,00 96,91
9 100,00 72,73 80,70 100,00 87,26
10 100,00 66,12 77,09 100,00 84,17
11 100,00 51,24 70,05 100,00 77,22
12 100,00 33,88 63,30 100,00 69,11
13 100,00 19,01 58,47 100,00 62,16
14 100,00 16,53 57,74 100,00 61,00
15 100,00 6,61 54,98 100,00 56,37
16 100,00 6,61 54,98 100,00 56,37
17 100,00 6,61 54,98 100,00 56,37
18 100,00 4,13 54,33 100,00 55,21
19 100,00 3,31 54,12 100,00 54,83

Tabla 5: Validez diagndstica del DAST-10 (porcentajes).

DAST-10 = Especificidad  Sensibilidad VPN VPP Eficiencia
1 76,81 100,00 100,00 79,08 87,64
2 89,86 100,00 100,00 89,63 94,59
3 95,65 95,04 95,65 95,04 95,37
4 97,83 90,91 92,47 97,35 94,59
5 100,00 82,64 86,79 100,00 91,89
6 100,00 54,55 71,50 100,00 78,76
7 100,00 38,02 64,79 100,00 71,04
8 100,00 14,05 57,02 100,00 59,85
9 100,00 11,57 56,33 100,00 58,69

44 Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 35-50



VALIDACION ESPANOLA DEL DRUG ABUSE SCREENING TEST (DAST-20 Y DAST-10)

items, puntuaciones iguales o superiores a 5 0 6 se mostraron como las
mads apropiadas. En el DAST-10 se estimé en una puntuacién igual o
superior a 3. Las dreas bajo la curva (AUC) fueron sensiblemente ele-
vadas en ambos casos: el DAST-20 registré una AUC = 0,998 (CI 95% =
0,996 — 1,000; p < 0,000) y, en el caso del DAST-10, el valor del drea fue
de 0,994 (CI 95% = 0,989 - 0,999; p < 0,000).

La Tabla 4 muestra los valores registrados con relacién a la validez
predictiva del DAST-20, utilizando como “patrén oro” los diagnésticos
de Abuso o Dependencia a Sustancias, en los tltimos 12 meses, segtin cri-
terios DSM-IV-TR. Los dos puntos de corte propuestos (5 y 6) mostraron
una eficiencia diagndstica similar, clasificando correctamente al 98,07%
de los casos con una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN practica-
mente iguales. La validez predictiva del DAST-10 se refleja en la Tabla 5.
Aun siendo ésta ligeramente inferior a la registrada en el caso del DAST-
20, sigue ofreciendo un éptimo punto de corte con una puntuacién > 3,
clasificando correctamente al 95,37% de los casos.

El grado de acuerdo entre el punto de corte 6ptimo de cada versién del
DAST vy la existencia de un diagnéstico de abuso o dependencia segin
criterios DSM-IV-TR, utilizando los puntos de corte = 5/6 (DAST-20) y
= 3 (DAST-10) fue muy elevado en ambos casos (k.. ,, = 0,96 para los
dos puntos de corte propuestos para el DAST-20, p < 0,000; x, ,¢;.,, = 0,91,
p < 0,000). Finalmente, entre las dos versiones del DAST se observé una
fuerte correlacién (r = 0,97; p < 0,000).

DISCUSION

La validacién en poblacién espafiola del Drug Abuse Screening Test
(DAST), en sus formatos de 10 y 20 items, ha ofrecido resultados alta-
mente satisfactorios que refrendan su utilidad en el &mbito clinico y de
investigacion. Los dos instrumentos han reflejado una elevada correla-
cién entre si, coincidiendo con la registrada por Cocco y Carey (1998)
sobre los mismos cuestionarios en lengua inglesa (r = 0,97).

Los resultados obtenidos corroboran la elevada consistencia interna
registrada en los estudios previamente realizados en distintos tipos
de poblacién, tanto para el DAST-20 (Cocco y Carey, 1998; Machado y
Klein, 2006; Salstone, Halliwell, y Hayslip, 1994; Skinner, 1982; Skinner y
Goldberg, 1986) como para la versién de 10 items (Cocco y Carey, 1998;
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Yudko, Lozhkin, y Fouts, 2007). De igual modo se ha evidenciado una
adecuada fiabilidad test-retest en ambos instrumentos, apoyando los
resultados obtenidos en los escasos antecedentes publicados (Bedregal
et al., 2006; Cocco y Carey, 1998). La baja correlacién del item n° 4 con
la puntuacién total del DAST-20 ratifica el mismo hallazgo advertido en
estudios previos (Cocco y Carey, 1998; Staley y El-Guebaly, 1990), sugi-
riendo que este {ftem —asi como el n° 2, en nuestra validacién- podrian no
estar midiendo el mismo constructo que el resto de la escala.

La caracteristica psicométrica mas compleja de las distintas versiones
del DAST radica en su estructura factorial. Cuando menos, es el aspecto
en el que se observa mayor divergencia en los estudios previamente
publicados. Skinner y Goldberg (1986), en una muestra de 105 adic-
tos a narcéticos, obtuvieron una solucién de factores en el DAST-20
que explicaba el 55% de la varianza: dependencia, problemas sociales,
problemas médicos, policonsumo y tratamiento previo. En el presente
estudio se han extraido también cinco factores, incrementando la varian-
za explicada hasta el 74.12%. No obstante, la estructura registrada en
nuestro andlisis no es igual a la observada por los autores anteriores,
posiblemente por el hecho de tratarse de muestras de poblacién sensi-
blemente distintas. Otros autores han obtenido una estructura de cuatro
(Salstone, Halliwel, y Hayslip, 1994) y seis factores (Cocco y Carey, 1998).
En consecuencia, parece evidente que el DAST-20 no es un instrumento
unidimensional. Sin embargo, todos los estudios realizados demuestran
la existencia de un primer factor -englobando diversos aspectos del
consumo de sustancias y que agrupa a la mayor parte de los items- que
predomina marcadamente sobre los demds y con varianzas en el rango
32,5%-41%. En nuestro caso, ese primer factor lleg6 a explicar el 37,75%
de la varianza.

La estructura factorial del DAST-10 presenta una situacién similar. En
los resultados previos sobre este instrumento predomina la unidimensio-
nalidad, que explica entre el 64,8% y 94% de la varianza (Bedregal et al.,
2006; Carey, Carey, y Chandra, 2003). En una solucién con tres factores,
Cocco y Carey (1998) encuentran un primer componente que justifica el
44% de la varianza mientras cada uno de los otros dos apenas alcanzan
el 10%. La solucién obtenida en nuestra validacién orienta hacia la exis-
tencia de dos componentes principales: (I) consumo y consecuencias; (IT)
dependencia, con una varianza explicada del 62,18%.
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Uno de los aspectos més destacados de nuestro estudio es el hecho de
que ambas versiones del DAST hayan evidenciado su capacidad para
discriminar entre sujetos adictos a sustancias y aquellos que no lo son,
con base a los criterios diagnésticos DSM-IV-TR. Los puntos de corte
5/6 en el DAST-20 clasificaron correctamente al 98.07% de la muestra,
con sensibilidades entorno al 97% y especificidades del 99%. Se trata de
valores ligeramente mds elevados que los reportados por otros autores
(Cocco y Carey, 1998; Gavin, Ross, y Skinner, 1989) que obtienen, para
iguales puntos de corte, una sensibilidad en el rango 84%-96% y especifi-
cidad del 79%-83%, situando la eficiencia diagndstica entre el 81% y 85%.
Respecto al DAST-10, nuestros resultados se asemejan a los comunicados
por Bedregal et al. (2006) en una poblacién hispana norteamericana.
Con un punto de corte > 3 encontramos una eficiencia del 95,4%, con
un 95,04% de sensibilidad y una especificidad del 95,65%. En el estudio
citado se registraron, para este punto de corte, valores similares (S = 93%;
E = 94%; Eficiencia = 94%) si bien eran ligeramente superados con un
DAST-10 = 4 (S = 90%; E = 97%; Eficiencia = 95%).

Las dos versiones evaluadas del DAST permiten realizar ajustes en sus
puntos de corte, dependiendo del nivel de exigencia que se precise, sin
afectar en exceso su validez discriminativa. De este modo, si el objetivo
se centrase en detectar todos los casos posibles en una muestra poblacio-
nal, seria aconsejable utilizar puntos de corte algo inferiores (DAST-20
> 3 y DAST-10 = 2), alcanzando mayor sensibilidad y un VPN = 100%,
con una casi inapreciable disminucién de la especificidad y del VPP. En
cualquier caso, la eficiencia diagnéstica sigue siendo muy elevada (95%)
con estos puntos de corte mds conservadores.

En conclusién, nuestros resultados evidencian la utilidad del DAST, en
sus versiones reducidas de 10 y 20 ftems, como instrumentos de detec-
cién de los trastornos por uso de sustancias. Su contrastada consistencia
interna y validez predictiva, afiadido al hecho de requerir escasos minu-
tos para su aplicacién, aconsejan su utilizacién tanto en el &mbito de la
deteccién comunitaria como en la practica clinica con sujetos dependien-
tes o abusadores de sustancias.
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ANEXO

AR e

10.
11.

12

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

Drug Abuse Screening Test - 20 (DAST-20)

¢Ha consumido algtin tipo de droga sin prescripcién médica?
;Ha abusado de los medicamentos?

¢Ha consumido més de una droga al mismo tiempo?

;Puede pasar la semana sin consumir drogas?

;Siempre que quiere es capaz de parar de consumir drogas?
¢Ha tenido pérdidas de memoria o le han aparecido “imdgenes
del pasado” como consecuencia de su consumo de drogas?

¢Se ha sentido mal consigo mismo o culpable por su consumo de
drogas?

¢Su pareja o sus familiares suelen quejarse de su consumo de
drogas?

¢El consumo de drogas le ha creado problemas de pareja o con
sus padres?

(Ha perdido amigos por su consumo de drogas?

;Ha desatendido a su familia a consecuencia de su consumo de
drogas?

¢Ha tenido problemas en el trabajo debido a su consumo de
drogas?

¢Ha perdido su trabajo por el consumo de drogas?

¢;Se ha peleado con alguien mientras estaba bajo el efecto de algu-
na droga?

¢Ha realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas?

¢Ha sido detenido por posesién de drogas ilegales?

(Ha notado sintomas de abstinencia cuando deja de consumir
drogas?

¢Ha tenido problemas de salud como consecuencia del consumo
de drogas? (Por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convul-
siones, hemorragias, etc.)

¢Ha solicitado ayuda a alguien por un problema con las drogas?
¢Ha recibido algtn tratamiento por un problema de drogas?

ftems correspondientes al DAST-10:1, 3, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 17 y 18.
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RESUMEN:

En la actualidad se tiene la percepcién de que la politica preventiva
en materia de drogas es algo relativamente reciente. Sin embargo, entre
1926 y 1931 existié en Barcelona la Asociacién contra la Toxicomania,
pionera en reivindicar la prevencién desde el dmbito privado, aunque
estrechamente vinculada a los poderes publicos.

Asi como muchos profesionales que hoy intervienen en drogodepen-
dencias se lamentan de que los medios de comunicacién no dispensan
suficiente atencién a su trabajo, los responsables de esta asociacién nunca
manifestaron quejas en este sentido.

La existencia la Asociacién contra la Toxicomania, cuya composicién,
trayectoria y logros se exponen en este articulo, puede constituir una
invitacién para abordar un estudio de perspectiva comparada con algu-
na de las asociaciones existentes actualmente.

Palabras clave: Prevenciéon, Asociacién, Toxicomania, Barcelona, Dic-
tadura de Primo de Rivera
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ABSTRACT:

At present we have the perception that the preventive policies on
drugs issues are something relatively recent. Nevertheless, between 1926
and 1931, Barcelona had the Asociacién contra la Toxicomania (Associa-
tion against Drug Addiction) which was a pioneer in claiming the pre-
vention from the private area background though narrowly linked to the
public power.

Although many professionals today dealing with addictions complain
that the mass media do no pay enough attention to their work, the
people in charge of this association never complained about this matter.

The existence of the Asociacién contra la Toxicomania (Association
against Drug Addiction), whose composition, history and achievements
are presented in this article, may constitute an invitation to approach
a reserch of perspective compared to some of the existing associations
nowadays.

Keywords: Preventive policies, Association, Drug Addiction, Barcelo-
na , Dictatorship of Primo de Rivera

ANTECEDENTES HISTORICOS

El acceso a drogas consideradas actualmente peligrosas en la Espafia
de finales del siglo XIX y principios del XX era prdcticamente libre.
En cualquier botica o farmacia se podian conseguir opio y derivados
-como ldudano y morfina- para combatir todo tipo de dolores agudos;
la heroina era especialmente recomendada por la casa Bayer como un
eficaz antidepresivo; habia pastillas y comprimidos contra la tos de
infinidad de marcas (Amargés, Bonald, Caldeiro, Crespo, Davidson,
Font, Garcera, Gimbernat, Houdé, Midy, Morell6, Retuerto, Torrens)
que inclufan cocafha en su composicién; los sintomas catarrales se
aliviaban con jarabes (Bayer, Madariaga, Villegas) a base de heroina;
los cigarrillos Grimault de cannabis se fumaban para calmar los efec-
tos del asma y apaciguar el insomnio; se elaboraban vinos tonificantes
(Amargos, Pinedo, Ténica Kola) con hojas de coca y licores estomacales
(Montecristo) que contenian hachis; la oferta y la demanda alcanzaban
a productos actualmente en desuso como el éter y el cloral... En defini-
tiva, un auténtico arsenal de sustancias y especialidades psicoactivas,
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tanto de importacién como fabricadas por médicos y farmacéuticos
locales, que se anunciaban en periddicos y revistas de informacién gene-
ral mediante intensas e insistentes campafias publicitarias. Todos esos
medicamentos se presentaban como auténticas panaceas para un sinfin
de enfermedades, pero muchos de ellos también eran promocionados
como estimulantes poco menos que indispensables para afrontar con
éxito las exigencias de una época en la que se experimentaban grandes
transformaciones.

Algunas monograffas médicas nos permiten conjeturar que el hébito
de la morfina era la tinica toxicomania que se habia desarrollado y origi-
naba cierto grado de preocupacién entre los profesionales de la medicina
(Llorens i Gallard, 1894; Mariscal y Garcia de Rello, 1901; Maseras Ribera,
1913). Sin embargo, como los principales afectados eran precisamente
miembros del estamento terapéutico y personas relacionadas —por
motivos de parentesco o cercania — con el mismo y el origen de su habi-
to habia sido iatrogénico, nadie se planteaba organizar una caza de bru-
jas. Hubo casos bastante sonados, como el del escritor y pintor Santiago
Rusifiol, quien en 1899 estuvo ingresado en un sanatorio préximo a Paris
para someterse a un tratamiento de desmorfinizacién, pero se puede
afirmar sin temor a engafio que el empleo de drogas en general estaba
circunscrito a usos terapéuticos convencionales, entre personas adultas,
socialmente integradas y ajenas a episodios delictivos.

Aunque durante décadas prevalecié un empleo de psicofdrmacos que
los expertos actuales no dudan en calificar de “juicioso” (Samblds Tilve,
2002), tampoco tardé en manifestarse la existencia de un incipiente
consumo lidico o recreativo en determinados ambientes considerados
socialmente indecentes, que inmediatamente fue conceptuado de abu-
sivo. Seguramente, la primera en prestar atencién a estos casos todavia
aislados fue la prensa de Barcelona. Asi, a finales de 1911 el diario de
mayor tirada ya advertia a la opinién publica acerca de los peligros
que entrafiaban el éter y la cocafna, y ponifa como ejemplo el caso de
mademoiselle Muguet, una artista francesa de 19 afios contratada en el
famoso music-hall Edén Concert, que habia estado a punto de fallecer
recientemente en un manicomio victima de sus excesos con dichas sus-
tancias (Dr. Serradell, 1911). Cabe pensar, sin embargo, que noticias de
este tipo, lejos de sembrar preocupacién, contribuirfan a dotar a la capital
catalana de un aire mds cosmopolita y excitante.

Con el estallido de la Primera Guerra Mundial y la politica de neu-
tralidad decretada por el gobierno espafiol, Barcelona se vio inundada
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por una avalancha de refugiados procedente de toda Europa y en pocos
meses el consumo y trédfico de drogas extra terapéutico pasé a ser algo
mads que un simple secreto a voces. Dos periodistas fueron los primeros en
poner el grito en el cielo ante el envenenamiento sistemdtico de muchas
personas en la Ciudad Condal con los denominados “parafsos artificia-
les”. Asi, en otofio de 1915 Mateo Santos desde las pdginas de Germinal,
un diario radical de efimera existencia, abanderé la primera camparia de
prensa contra las drogas conocida en el estado espafiol. Segtin Santos, el
consumo era cosa de un pufiado de bohemios con infulas literarias, en su
mayoria pobres imitadores de Baudelaire, y la venta indiscriminada res-
ponsabilidad de algunas farmacias poco escrupulosas' . Justo dos afios
mads tarde, siguiendo los pasos de su colega, Albino Juste, mds conocido
por el seudénimo de Fray Gerundio, lideré una segunda campania en el
diario republicano y anticlerical El Diluvio, centrada en la cocaina. De
ser ciertos los datos manejados por Fray Gerundio, en apenas un par de
afios el nimero de usuarios de drogas heroicas se habia disparado. Sélo
los adeptos a la cocaina sumaban 6.500 y su espectro socioprofesional
se habia diversificado enormemente, pudiendo contarse a banqueros,
socios del Liceo, militares, concejales, diputados provinciales, periodis-
tas, sefioritas de la aristocracia, policias, empleados, pintores, crupieres,
capitanes de barco y hasta religiosos. Por 1o demds, los “mercaderes sin
conciencia” ya no eran sélo farmacéuticos, auxiliares de farmacia y man-
cebos de botica, sino también profanos que revendian tan psicoactiva
mercancia en locales nocturnos y otros establecimientos dedicados al
ocio? (Fray Gerundio 1917).

Ciertamente, Germinal habia sido un diario minoritario, s6lo para
incondicionales, de escasa difusién y repercusién; pero El Diluvio era
el diario decano de la prensa republicana en Barcelona, y su redaccién
estaba abierta a todos los que querfan manifestar su opinién o protestar
contra alguna injusticia, lo que le conferfa una gran popularidad. Con

1 SANTOS, Mateo: “Los que envenenan. La felicidad estd en un tarro de farmacia”, Germinal,
03/11/1915, pp. 1-2; SANTOS, Mateo: “Los que envenenan”, Germinal, 04/11/1915, p. 1; SANTOS,
Mateo: “Los que envenenan”, Germinal, 05/11/1915, pp. 1-2; SANTOS, Mateo: “Los que envenenan”,
Germinal, 06/11/1915, p. 2; SANTOS, Mateo: “Los que envenenan”, Germinal, 09/11/1915, p. 2 y SAN-
TOS, Mateo: “Los que envenenan”, Germinal, 11/11/1915, p. 2.

2 FRAY GERUNDIO: “La cocaina en Barcelona. Cémo se envenena al publico”, EI Diluvio,
20/09/1917, pp. 12-13; FRAY GERUNDIO: “Cémo se envenena al publico. La venta de la cocaina”, El
Diluvio, 27/09/1917, pp. 12-13; FRAY GERUNDIO: “Cémo se envenena al publico. El escandalo de la
cocaina”, El Diluvio, 04/10/1917, pp. 10-11; FRAY GERUNDIO: “C6émo se envenena al publico. jViva
la cocaina!”, El Diluvio, 11/10/917, pp. 11-12; FRAY GERUNDIO: “Con motivo de una campafa. La
respuesta del sefior Amargés”, El Diluvio, 18/10/1917, pp. 10-11 y FRAY GERUNDIO: “Lo de la cocaina.
Cémo empez6 y cémo acaba”, El Diluvio, 25/10/1917, p. 10.
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un tirada de entre 15.000 y 17.000 ejemplares, era el periédico que se lefa
en tabernas y barberias, en los puestos de limpiabotas y en los tranvias,
siendo el rotativo preferido por los funcionarios municipales, pequefios
tenderos, dependientes de comercio, obreros, etcétera. Y ademds de la
campafia instigada por Fray Gerundio, el rotativo republicano también
se hizo eco varios sucesos relacionados con el abuso de cocaina, como el
suicidio de Martin Brasca Ménaco, un artista de variedades uruguayo
residente en Barcelona®, y la gravisima intoxicacién sufrida por el conde
de Villanueva de Soto, de 20 anos de edad, en un cabaret de San Sebas-
tidn*.

Las denuncias aparecidas en la prensa, exigiendo mano dura por
parte de las autoridades, no cayeron en saco roto y en febrero de 1918
el gobierno espafiol promulgé las primeras medidas para controlar la
venta y el uso de drogas, “no sélo en boticas y droguerias, sino en cafés,
casinos, bares y otros centros de recreo”, que venian a resumirse en
la exigencia de receta médica obligatoria para adquirir todas aquellas
sustancias que hasta entonces habian sido de acceso libre. Este cambio
legislativo implicaba que los médicos debfan asumir, ademads de su con-
dicién de profesionales capacitados con determinados recursos técnicos,
una nueva funcién como psicoterapeutas morales.

En su nuevo papel de agentes de control social, dentro del estamento
terapéutico no tardaron en alzarse voces alertando sobre los peligros que
representaban las drogas, tanto para la salud fisica de las personas como
para la salud moral del cuerpo social, incitando a la adopcién de leyes
mds enérgicas. Durante el verano de 1921 la intervencién del presidente
del Colegio de Médicos de Valencia, doctor José Sanchis Bergén, motivé
una nueva campania de prensa en el diario Las Provincias contra el consu-
mo de cocaina y morfina en cabarets y music-halls’. Tras esta campafia se
registré un progresivo endurecimiento de la legislacién y un incremento
de la represién policial, especialmente tras el golpe de estado del general
Primo de Rivera, lo cual no impidi6 que hasta el propio dictador se viera
envuelto en un feo asunto, que lo enfrentd a jueces e intelectuales como
Unamuno, por interceder en favor de una bailarina acusada de traficar

3 “Suicidio”, EI Diluvio, 09/08/1917, p. 17.

4 “La cocaina”, El Diluvio, 19/09/1917, p. 15.

5 “Lamorfinay la cocaina en los cabarets y music-halls”, Las Provincias, 05/071921, p. 1; “La cocai-
na y la morfina en cabarets y music-halls”, Las Provincias, 07/07/1921, p. 1; “El inspector provincial
de Sanidad explica su intervencién”, Las Provincias, 08/07/1921, p. 1; “Una carta del presidente del
Colegio Médico”, Las Provincias, 09/07/1921, p. 1; “Una carta del inspector de Sanidad”, Las Provincias,
10/07/1921, pp. 1-2 y “La cocaina y sus victimas”, Las Provincias, 12/07/1921, p. 5.
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con drogas conocida con el sobrenombre de La Caoba. Un buen nimero
de usuarios y vendedores callejeros fueron detenidos, las autoridades
impusieron fuertes multas y fianzas a boticarios, drogueros y mayoristas,
y hasta lleg6 a decretarse el cierre de algunas farmacias. Sin embargo, la
adulteracién de drogas en la calle, especialmente en el caso de la cocaina,
comenzd a estar a la orden del dia y la falsificacién de recetas médicas
surgié como una nueva préactica delictiva. No sélo la denominada prensa
de referencia, sino hasta los mds modestos periddicos de provincias se
hacian eco de los sucesos relacionados con drogas que tenian lugar en
Barcelona, Madrid y Valencia, destacando siempre aquellos aspectos
mads dramdticos y memorables: intervenciones de Gobernadores civiles y
demds autoridades, detenciones de consumidores y traficantes, decomi-
sos, nombramiento de jueces y fiscales especiales, juicios, intoxicaciones
agudas, muertes por sobredosis, etcétera.

Con los excesos, también hicieron su aparicién en escena los primeros
especialistas en toxicomanias y en tratamientos de desintoxicacién. El
mads reputado fue el doctor César Juarros, que alcanzé cierto prestigio
tras la publicacién de varios articulos y libros sobre la morfinomania®.
Por su parte, el doctor Antonio Pagador también se dio a conocer a
través de un texto, presentado en una conferencia suya en el Ateneo de
Madrid, en el que mezclaba de forma difusa ciencia e ideologfa, donde
las pédginas de contenido mds técnico se hallaban jalonadas de alegatos
en defensa de la moral y las buenas costumbres, mostrando su miedo a la
modernizacién y secularizacién de la sociedad y clamando por la vuelta
a la Espafia de los valores tradicionales’. Otros especialistas, como el

6 Iniciado en el terreno de la Sanidad Militar, el psiquiatra clinico y psicopedagogo César Juarros
Ortega publicé por orden cronoldgico: “Los alcalinos en el tratamiento de la morfinomania”, Anales de
la Academia Médico-Quiriirgica Espaiiola, t. V, 1919; Tratamiento de la morfinomania, Madrid, Saturnino
Calleja, 1920; “Diagnéstico de la morfinomania”, Anales de la Academia Médico-Quiriirgica Espariola, t. XIII,
1926; Los engarios de la morfina, Madrid, Comparifa General de Artes Graficas, 1929 y El habito de la
morfina (Clinica y terapéutica), Madrid, J. M* Yagiies editor, 1936. Durante la II Republica fue diputado
a Cortes de la Derecha Liberal Republicana por la circunscripcién de Madrid entre 1931 y 1933.

7 PAGADOR, Antonio: Los venenos sociales. Opio. Morfina. Psicopatologia de los intoxicados y
tratamiento de la desintoxicacién, Barcelona, Antonio Lépez librero, 1923. En su momento, el doctor
Pagador llegé a estar considerado como una “autoridad indiscutible” en toxicologfa, “tanto en Europa
como en América”. Entre sus méritos se contaba el hecho de ser “quien cur6 radicalmente del vicio
de las drogas heroicas” al escritor y pintor Santiago Rusifiol”. Con la finalidad de poder disponer de
medios para continuar sus trabajos, “ingres6, mediante oposicién, en el Cuerpo diplomético”, pasando
a desempeniar diversas “misiones en paises donde le interesaba realizar determinados estudios sobre las
drogas heroicas”. En 1927 se trasladé a México, donde se relacioné y frecuenté los circulos cientificos
de aquel pais, “iniciando y guiando a los propios investigadores de all4, en la ardua labor de penetrar
en el misterioso campo de las drogas heroicas”. Durante su estancia México “se dedic6 incansablemente
al examen de viciosos”, deteniéndose especialmente en la observacién de consumidores de marihuana
y peyote. Frecuent6 el departamento de Salubridad Publica, hospitales, el manicomio de Castafieda,
cérceles y el departamento de Narcéticos, pero interesado también en el desarrollo y practica del comer-

56 Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 51-78



PREVENCION DE SALON EN ESPANA DURANTE LA DICTADURA DE PRIMO DE RIVERA

doctor R. de Vera, optaban por insertar anuncios en periédicos de gran
difusién, garantizando una “curacién rapida sin sufrimientos” de la mor-
finomania basada en el “método americano de Columbian University, y
europeo, del Dr. Mally”®.

Corria la década de los felices o locos afios 20 y la morfina, la cocaina
y en menor medida el opio se habian puesto de moda. Nada conseguia
erradicar, ni siquiera frenar, el tréfico ilicito y el consumo de drogas.
Hasta el ministro de la Gobernacién, general Martinez Anido, quien se
habia ganado fama de hombre duro e implacable durante la represién
del movimiento anarco sindicalista en Catalufia, tenfa que soportar las
correrfas de una hija morfinémana por los cabarets barceloneses. A
nivel literario, autores como Antonio de Hoyos y Alvaro Retana hacfan
referencias constantes al uso extra terapéutico de drogas en muchas sus
obras, José Mas veia como sus “novelas alucinantes” se reeditaban una
y otra vez’ y Andrés Guilmain excitaba la imaginacién de sus lectores
con narraciones cortas que podian llevar titulos tan explicitos como
Gaby la morfindmana (1926). A nivel periodistico, gran parte del éxito
cosechado por el semanario ilustrado barcelonés de carécter sensaciona-
lista EI Escdndalo (1925-1926) se debia a los extensos reportajes sobre el
tema publicados bajo grandes titulares —“Cocaina”, “La tragedia de los
paraisos artificiales”, “jCuidado con la marihuana!”, “Los venenos de la
mala vida”, “Mademoiselle Cocé”, “Un fumadero de opio”, etcétera—,
que solian presentar el uso de drogas como algo reservado a los mds
exquisitos degustadores de la vida. Por si fuera poco, una de las cancio-
nes de mayor aceptacién entre el ptblico era “El tango de la cocaina”,
con musica del conocido maestro Joan Viladomat —autor también del
aclamado tango “Fumando espero”—y letra del no menos popular Josep
Amich, Amichatis.

cio ilicito de drogas, solia asimismo internarse en los barrios bajos de la capital mexicana, haciéndose
acompariar muchas veces de “viciosos y traficantes, para desentrafiar todos los secretos de tan pernicio-
so comercio”. De México pasé a Cuba, Chile, Bolivia y Pert, y en aquel pais estudié minuciosamente
la planta de la coca. Después marché a Nueva York, donde “se introdujo en todos los medios del vicio,
descubriendo y apoderdndose de muchos secretos de los comerciantes ilegales en todo género de dro-
gas”. Estando en Nueva York consigui6 que el gobierno espariol le comisionara nuevamente a fin de
completar los estudios realizados en Perti y concluir un gran proyecto que habia expuesto al presidente
Legufa, y que, de haberse puesto en préctica, “hubiera dejado sujeta a completo control de las autorida-
des la produccién y venta de la cocaina”. Nombrado representante de la Comisién especial creada por
la Liga de las Naciones para la lucha contra las drogas, el doctor Pagador falleci6 a principios de 1931
en extrafias circunstancias durante una travesia del Canal de Panamd. Cfr. BARBERAN, José L.: “La
universal y milenaria mania de los téxicos”, Ahora, 23/05/1933, pp. 33-35.

8 ABC,28/09/1922, p. 24.

9 Los suefios de un mofinémano (Madrid, Galatea, 1921) se reedité al menos tres veces y El baile
de los espectros (Madrid, Los Contemporaneos, 1924) alcanz6 como minimo cuatro ediciones.
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Fue en este contexto, precisamente en el momento en que las drogas
comenzaban a incorporarse a la cultura popular a través de la mdsica,
la literatura y la prensa de masas'’, cuando se constituy6 en Barcelona la
autoproclamada Asociacién contra la Toxicomania, que supuso el primer
intento en Espafia de articular unos recursos preventivos y asistenciales
en materia de drogas desde del &mbito privado.

EL HECHO FUNDACIONAL

En el origen de las instituciones casi siempre suele encontrarse una
persona. Pero en el caso que nos ocupa es dificil pronunciarse taxativa-
mente en este sentido, porque, si bien existen indicios para pensar que
esa persona clave fue la doctora Marfa Luisa Quadras Bordes, quizd
porque se trataba de una sociedad dominada por hombres, siempre
prevaleci6 la idea de que el hecho fundacional de la Asociacién contra la
Toxicomania partié de una impulso colectivo.

A falta de otros datos, podemos considerar la conferencia pronunciada
el 16 de abril de 1926 por la doctora Quadras Bordes sobre la “Morfino-
cocainomania”, que se publicaria en la Revista Médica de Barcelona, como
el germen inicial de la asociacién. Lo cierto es que el 27 de ese mismo
mes, un grupo de médicos se reunié en la sede el Gobierno civil de
Barcelona con la doctora Quadras Bordes al objeto de intercambiar
impresiones respecto a las bases que debian regir para crear una insti-
tucién que sirviera para combatir la toxicomania, que segtin el diario La
Vanguardia se encontraba “tan extendida” en la ciudad. Tres dias des-
pués la doctora Quadras Bordes desarroll6 otra ponencia sobre la forma
de implicarse en “campafias de propaganda sanitaria”, que a la postre
resultaria decisiva para aunar voluntades. Como las dos comunicaciones
la doctora Quadras Bordes tuvieron lugar en la sede de la Academia
de Higiene de Catalufia, que entonces ya contaba con treinta y cinco
afios de andadura, todos se mostraron de acuerdo en que esta sociedad
fuera considerada como la auténtica “alma mater” de la nueva empresa.
Finalmente, a mediados de mayo de 1926 se constituyé formalmente en
el local del Colegio de Médicos de Barcelona la denominada Asociacién
contra la Toxicomania. La presidencia y la secretaria de la nueva entidad
recayeron por aclamacién en el gobernador civil, general Joaquin Milans

10 USO, Juan Carlos: Drogas y cultura de masas (Espafia 1855-1995), Madrid, Taurus, 1996.
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del Bosch y Carri6, y en la propia doctora Quadras Bordes, respectiva-
mente. En la primera sesién plenaria, ademds de aprobarse los estatutos,
se acord6 el nombramiento de un comité de honor, y se designaron una
junta permanente y una junta de delegados.

Un articulo de prensa firmado por la flamante secretaria constituyé la
tarjeta de presentacién de la asociacién:

Opio, morfina, cocaina... Sustancias estupefacientes, nuevas
formas de vicio moderno, que a su perniciosa accién vemos segar
vidas en plena juventud y apagarse inteligencias en las tinieblas
de la locura.

El abuso del alcohol, tan extendido y portador de tantas des-
gracias, ha encontrado en el opio, morfina, cocaina, etc., nuevos
aliados para lanzar en desenfrenada carrera hacia la degeneracion
[a] nuestra sociedad.

Las toxicomanias van ensanchando su esfera de accién y el
nimero de sus victimas es cada dia mayor.

Son muchos los infelices que por ignorancia, o guiados por cri-
minales manos, llaman a la puerta donde dicen hallardn la maga
creadora de parafsos artificiales y la que quita todos los dolores.
Penetran en su mansién y, al caer la venda que cubre sus ojos y
darse cuenta de su estado, desean retroceder, pero ya no es posi-
ble; la puerta se cerr6 tras ellos y la droga, cual terrible pulpo, los
encadena en sus tentdculos y no suelta facilmente su presa.

Es extraordinariamente peligrosa esa LEPRA SOCIAL y su
funesta influencia ya no queda reducida a un circulo determinado,
como en un principio, sélo tributaria de los antros de depravaciéon
y vicio. Hoy las victimas del contagio se encuentran en todas las
esferas sociales y va sumdndose el ntiimero de las que pagan sus
consecuencias con la vida, tras los muros de una cércel o de un
manicomio.

Es una amenaza contra la cual hay que precaverse y, si es cierto
que existen mercaderes sin conciencia y traficantes de la salud
publica por el vil lucro, contrarrestemos su accién ilustrando debi-
damente al pueblo para que conozca las terribles consecuencias
del abuso de estos venenos, unido a que la ley caiga con todo su
rigor sobre aquéllos, en proporcién al dafio causado, que es tan
grande, que incluso puede poner en peligro el porvenir de una
raza.
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Procuremos apartar de la sociedad ese ambiente envenenado,
que todo lo impregna y transforma nuestra juventud en piltrafa
humana. Saturemos esa atmésfera de sanos principios y en la
mente de todos quede grabada la funesta influencia de ciertas
herencias morbosas y la necesidad de observar una vida moral por
consideracién a los hijos y a la raza.

En articulos sucesivos me propongo dar a conocer los trastornos
que causan en nuestro organismo el abuso de cada uno de estos
téxicos'.

Este texto inaugural venia a resumir no sélo las aspiraciones morales
que inspiraban a los miembros de la recién creada entidad, sino determi-
nadas preocupaciones eugenésicas, basadas en una idea de higiene de la
raza muy extendida en la época. El uso de drogas se contemplaba como
un peligro para la descendencia, cuyas consecuencias podian traducirse
en una degeneracién. De ahi que se impusiera una caracterizaciéon dual
de la toxicomania y su tratamiento: como una enfermedad individual,
que afectaba a la salud de las personas, y a la vez como un vicio social,
que se extendia por obra y gracia del proselitismo.

ORGANOS DE GOBIERNO Y DE APOYO

Ademds del presidente, inicialmente la Junta permanente estaba com-
puesta por Enrique Lassala, presidente de la Audiencia; jefe superior
de Policia; el jesuita P. Jaume Pijiula, fundador el Instituto Biolégico
de Sarrig; conde de Belloch; doctor Manuel Saforcada, catedréatico de
Medicina legal y Toxicologia y Presidente de la Sociedad de Psiquiatria
y Neurologia; doctor Antonio Salvat Navarro, catedrdtico de Higiene
y presidente de la Academia de Higiene de Catalufia; Aniceto Bercial,
inspector provincial de Sanidad; doctor Octaviano Navarro Perarnau,
teniente de alcalde delegado de Sanidad; y los también médicos Mora-
gas Pomar, Lépez, Soley y Comas Camps. Mencién aparte merece la
doctora Quadras Bordes, que en una de las primeras sesiones plenarias
fue nombrada “secretaria perpetua”. Mds tarde también se sumarfan a
este 6rgano ejecutivo permanente el doctor Ferrer Cagigal, catedratico de

11 DRA. QUADRAS BORDES: “Las toxicomanias”, EI Diluvio, 11/06/1926, p. 11.
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Histologia de la Facultad de Medicina, el general Soler Garde, inspector
general de Sanidad, y el doctor Lliteras.

La Asociacién contra la Toxicomania también disponia de una Junta de
delegados, en la que concurrian exclusivamente profesionales -doctores
Oliver Rodés, Pons Freixa, Mur Ainsa, Bellido, Cirera, Durdn Arrom,
Corominas, Cortés, Trias, Canivell, Lépez Lloret, Garcia Tornell- en
representacion de las mds altas instituciones médicas: Colegio de Médi-
cos, Academia de Higiene de Catalufia, Academia y Laboratorio de
Ciencias Médicas de Cataluna, Instituto Médico-Farmacéutico, Facul-
tad de Ciencias, Facultad de Farmacia, Real Academia de Medicina y
Cirugfa, Sociedad Médico-Farmacéutica de los Santos Cosme y Damidn,
Academia de Medicina Préctica, cuerpo consultivo de médicos forenses,
etcétera.

La composicién del Comité de honor reflejaba el esfuerzo por implicar
en la empresa a las principales autoridades civiles, militares y religiosas.
Asi, podemos destacar inicialmente las figuras del obispo de Barcelona,
presidente de la Audiencia, capitdn general de Catalufia, alcalde de Bar-
celona, presidente de la Diputacién, rector de la Universidad, comandan-
te de Marina, delegado de Hacienda y director general de Sanidad. En
apenas un mes de andadura, la Asociacién contra la Toxicomania pudo
contar con el “real patrocinio” otorgado por las reinas Victoria Eugenia
y Marfa Cristina, y en octubre de 1926 también fueron designados miem-
bros del referido Comité de honor los ministros de Instruccién Publica
y Bellas Artes y de Gracia y Justicia. Sin embargo, el mayor éxito en este
sentido se consigui6 al mes siguiente, cuando el rey Alfonso XIII consin-
ti6 en aceptar la presidencia honoraria de la entidad.

Atendiendo a una sugerencia de la reina Victoria Eugenia, a finales
de 1927 también se acordé la formaciéon de un patronato de sefioras,
cuya principal contribucién serfa recaudar fondos para la creacién de un
sanatorio para el tratamiento exclusivo de toxicémanos. Asi, a principios
de 1928 quedé formalmente constituida la junta el Patronato Auxiliar de
Damas de la Asociacién contra la Toxicomania, formada por la siguien-
tes sefioras: presidenta, marquesa de Castellbell y baronesa de Mald4;
vicepresidenta, marquesa de Villamediana; secretaria, Julia Barrera
de Fuensanta; tesorera, Josefa Casagemas, viuda de Llopis; contadora,
Maria Doménech de Cafiellas; y vocales, marquesa de Masnou, condesa
de Lacambra, condesa de Valle de Canet, sefioras de Gass6 Vidal y de
Salvat Navarro, viuda de Farnés, Teresa del Pino de Milans del Bosch,
Ana Vidal Sala de Rocamora, Dolores Moreno Churruca de Bufald, Isabel
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Cintrén de Despujol, Angeles Morera de Diaz, Asuncién Castell de Coll,
Concepcién Cors de Pons-Tusquets y las sefioritas Lassala. Los mayores
anhelos de dicha junta se vieron colmados en mayo de 1929 al aceptar su
presidencia honoraria la reina Victoria Eugenia, quien no tuvo inconve-
niente en emular de este modo el gesto de su marido con la institucién
matriz.

La Asociacién contra la Toxicomania recibié otro espaldarazo institu-
cional durante el verano de 1930, cuando en la Gaceta de Madrid se publi-
¢6 una Real Orden dictada por el ministro de la Gobernacién en virtud
de la cual pasaba a recibir la consideracién de “entidad oficial”.

Por tltimo, debe ponerse de relieve que la presidencia siempre estuvo
vinculada al titular del Gobierno civil de Barcelona. Asi, a principios de
1930, cuando el general Ignacio de Despujol sucedié a Milans del Bosch
al frente del Gobierno civil, también lo sustituyé en la presidencia de la
Asociacién contra la Toxicomania. Finalmente, José Marquez Caballero,
dltimo gobernador civil de la monarquia, fue quien presidié la entidad
durante unos meses antes de la proclamacién de la II Republica.

PRESENCIA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

En la actualidad, muchos profesionales que intervienen en drogode-
pendencias se lamentan de que los medios de comunicacién no dispen-
sen suficiente atencién a su labor y de que su trabajo preventivo no sea
amplificado como se merece. No nos consta, sin embargo, que los res-
ponsables de la Asociacién contra la Toxicomania participaran de quejas
por el estilo, sino todo lo contrario. De hecho, si tomamos La Vanguardia
—uno de los diarios mds leidos de Espafia, con una tirada superior a los
100.000 ejemplares— como periédico de referencia, podemos observar
que en seis afios el principal diario de Barcelona publicé no menos de
un centenar de documentos, entre articulos y noticias breves, dedicados
informar a los lectores acerca de la labor y actividades de la entidad:
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1926 =13 | 1927 = 20 1928 = 20 1929 = 18 1930=22 [1931=7
16.05.1926 | 19.01.1927 10.01.1928 22.01.1929 16.02.1930 | 04.01.1931
28.05.1926 | 26.01.1927 27.01.1928 23.01.1929 28.02.1930 | 20.01.1931
20.06.1926 | 24.02.1927 04.02.1928 03.03.1929 16.03.1930 | 27.01.1931
24.06.1926 | 25.03.1927 29.02.1928 09.03.1929 20.05.1930 | 28.01.1931
27.06.1926 | 29.03.1927 06.03.1928 05.04.1929 (2) |21.05.1930 | 27.02.1931 (2)
30.06.1926 | 19.04.1927 11.03.1928 09.04.1929 22.05.1930 | 05.03.1931
20.07.1926 | 30.04.1927 25.03.1928 19.05.1929 23.05.1930
08.08.1926 | 10.05.1927 (2) | 22.04.1928 25.05.1929 25.05.1930
06.10.1926 | 03.06.1927 06.05.1928 29.05.1929 27.05.1930
15.10.1926 | 22.06.1927 10.05.1928 31.05.1929 (2) | 05.06.1930
24.10.1926 | 09.07.1927 11.05.1928 16.07.1929 05.07.1930
16.11.1926 | 14.07.1927 15.05.1928 28.09.1929 20.07.1930
16.12.1926 | 04.08.1927 23.06.1928 24.10.1929 08.08.1930
23.08.1927 27.06.1928 03.12.1929 04.10.1930
25.10.1927 13.09.1928 04.12.1929 21.10.1930
11.11.1927 16.10.1928 17.12.1929 23.10.1930
12.11.1927 21.10.1928 29.10.1930
18.12.1927 18.11.1928 07.11.1930
20.12.1927 27.11.1928 13.11.1930
05.12.1928 10.12.1930
17.12.1930
20.12.1930

Por lo demis, la cobertura informativa de la Asociacién contra la Toxi-
comania no corrié a cargo tinicamente de La Vanguardia. Otros diarios de
gran difusién en la capital catalana, como E! Diluvio' y Diario de Barce-
lona®, periédicos locales y regionales, como Diario de Gerona'* e incluso
de provincias de fuera de Catalufia, como Diario de Castellon' también
se encargaron de pregonar la existencia de la entidad, asumiendo indi-
rectamente el papel de instrumentos de educacién y prevencién de los
consumos de drogas.

12 Ver “Asociacién contra la Toxicomania”, EI Diluvio, 08/08/1926, p. 11; “Asociacién contra la Toxi-
comania”, El Diluvio, 05/02/1927, p. 26; “Asociacién contra la Toxicomania”, E! Diluvio, 06/04/1927, p.
27; “Asociacién contra la Toxicomania”, El Diluvio, 08/04/1927, p. 12; “Asociacién contra la Toxicoma-
nia”, El Diluvio, 19/04/1927, p. 8; “Asociacién contra la Toxicomania”, EI Diluvio, 03/06/1927, p. 11;
“Asociacién contra la Toxicomania”, El Diluvio, 18/12/1927, p. 14.

13 “Asociacién contra la Toxicomania”, Diario de Barcelona, 26/06/1926, p. 16; “Asociacién contra la
Toxicomania. Acto inaugural”, Diario de Barcelona, 29/06/1926, p. 3; “La Asociacién contra la Toxicoma-
nia”, Diario de Barcelona, 31/05/1927, p. 20.

14 “Jornadas regias”, Diario de Gerona, 04/06/1930, p. 3.

15 “Contra la toxicomania”, Diario de Castellon, 20/06/1926, p. 5.
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LABOR Y ACTIVIDADES

Gracias a la informacién publicada por los periédicos podemos recons-

truir una cronologia que abarca la labor y actividades realizadas por la
Asociacién contra la Toxicomania desde el momento de su fundacién
hasta su extincién.

64

1926

27 de junio (domingo)

En el Paraninfo de la Universidad de Barcelona se celebra el acto
inaugural de la “campafia educativa contra los venenos sociales”, que
es calificada de “humanitaria cruzada”, y cuya finalidad es “poner
de manifiesto los dafios causados al individuo, a la sociedad y a la
raza por el uso indebido de las sustancias estupefacientes” y, de este
modo, “evitar futuras victimas de la toxicomania”. La doctora Qua-
dras Bordes hace un llamamiento a todos los presentes en general, y
en particular “a los maestros y sacerdotes”, para que contribuyan a
“combatir el nefasto vicio de la toxicomania en beneficio de la raza y
de nuestra querida patria”. Por su parte, el doctor Saforcada pronun-
cia una conferencia sobre “Etiologia, semiologfa y terapéutica de la
toxicomania”, en la que se refiere con dramatismo a las “crisis de abs-
tinencia” sufridas por los toxicémanos y destaca la “perversién” y el
“embrutecimiento de estos enfermos” como el origen de “gran nime-
ro de reacciones antilegales”. Clausura el acto el general Milans del
Bosch, quien insiste en la “necesidad de perseverar en la humanitaria
cruzada contra la toxicomania en beneficio de la raza y de la patria”.
19 de julio (sdbado)

En una sesién plenaria se da cuenta de la adhesién de los Colegios
Meédicos de Valencia, Madrid, Mélaga, Sevilla, Alava, Cérdoba y
Palencia a la campafia emprendida por la asociacién.

7 de agosto (sdbado)

La junta permanente manifiesta la necesidad de encontrar un “lugar
apropiado para el tratamiento de los toxicémanos pobres, que deseen
librarse de su funesto vicio”.

14 de noviembre (domingo)

En el Salén de Ciento de la Casa Consistorial de Barcelona se celebra
la sesién inaugural del curso de organizado por la entidad. Durante
la misma se pronuncian tres conferencias: “Cémo se llega a la toxi-
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comania, deber de todo ciudadano de contribuir a la extinciéon de
esta plaga”, a cargo del doctor Comas Camps, que se publicaria en
la Revista Médica de Barcelona; “Fines perseguidos por la Asociacién
contra la Toxicomania”, por la doctora Quadras Bordes, que también
veria la luz en la Revista Médica de Barcelona, e “Influjo de la toxico-
mania en el contingente de anormales y dementes”, a cargo del doctor
Ferrer Cagigal. Varios de los oradores insisten en la “necesidad de
medidas coercitivas” que deberfan adoptarse.

15 de diciembre (miércoles)

Durante una sesién plenaria celebrada en el Colegio de Médicos de
Barcelona, los doctores Bercial, Saforcada y Comas Camps dan cuenta
de una ponencia sobre “Sanatorios para toxicémanos”. Por su parte,
la doctora Quadras Bordes aboga por la necesidad de la promulga-
cién de una ley que obligue al internamiento de los toxicémanos en
sanatorios especiales, con la doble finalidad de “atender a su curacién
y evitar el proselitismo”.

1927

19 y 26 de enero (miércoles)

Se anuncia en prensa la celebracién de un ciclo de conferencias orga-
nizado conjuntamente por la Academia de Higiene de Cataluiia, la
Junta provincial de Proteccién a la Infancia, el Comité de Mejoras
Sociales, la Federacién Sindical de Obreras y la Asociacién contra la
Toxicomania.

23 de febrero (miércoles)

Durante la reunién de la junta plenaria se acuerda hacer publica la
implantacién en Barcelona de “recetas selladas para el despacho de
estupefacientes”, que hace algunos afios ya fueron implantadas en
Valencia, hace algunos meses en Madrid y mds recientemente en
Sevilla.

6 y 8 de abril (miércoles y viernes)

La prensa informa que la Asociacién contra la Toxicomania se ha ocu-
pado de tres enfermos toxicémanos, a los cuales ha facilitado medios
para atender su dolencia.

18 de abril (lunes)

En la reunién de la Junta permanente se anuncia que el doctor
Manuel Mer y Giell, director del Instituto Municipal de Beneficencia,
ante la ausencia de un lugar mds indicado, realiza trdmites oportu-
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66

nos para que los “enfermos toxicomanos indigentes” sean admitidos
temporalmente en el Asilo del Parque. También se pone de relieve
que la asociacién “ha proporcionado medios a dos enfermos mds que
deseaban librarse de su toxihabituacién”.

9 de mayo (lunes)

El doctor Navarro Perarnau da cuenta de un proyecto para la cons-
truccién de un sanatorio, que en principio es aceptado y cuenta con el
voto de confianza de la junta permanente, pero que deberd ser some-
tido a la opinién del pleno.

12 de mayo (jueves)

Se rinde tributo al presidente de la entidad, general Milans del Bosch,
a quien se hace entrega de una placa de oro y plata, “en testimonio de
gratitud por el apoyo dispensado a la obra y por la admirable labor
que ha realizado”.

2 de junio (jueves)

En una reunién de la Junta permanente se da cuenta de haber aten-
dido a tres toxicomanos mds, a los cuales “ha dado facilidades para
librarse de su toxihabituacién”.

13 de julio (miércoles)

Se acuerda solicitar por escrito ayuda econémica a las corporaciones
oficiales y particulares a través de una carta, rubricada por el presi-
dente, general Milans del Bosch, en los siguientes términos:

“Esta Asociacién fundada desde hace un afio y que ha venido labo-
rando para evitar que esa pandemia que tantos estragos hace, y es
cada vez mds extendida, siendo gran ntimero las victimas que han
sucumbido a la nefasta accién de los téxicos y como el ideal persegui-
do por esta entidad es, ademads de realizar una campafia educativa
para evitar que nuevos seres se deslicen por la pendiente de su ruina
fisica y moral, desea también como medio profilactico y a la vez cura-
tivo, contar con un sanatorio (no existente hoy), donde los enfermos
sean debidamente atendidos, desempefiando el doble papel de evitar
el contagio tan frecuente en estos pacientes y en muchas ocasiones
reintegrar a la sociedad un ser apto para colaborar en la misma y no
hacerlo tributario del manicomio y de la muerte, como ocurre hoy por
falta de medios para tratarla. Como que esta empresa es de importan-
cia y la Asociacién contra la Toxicomania no cuenta con medios eco-
némicos suficientes para realizarla, acude a V. E. y a esa Corporacién,
esperando nos dispensard el honor de manifestarnos si nos prestaran
su ayuda, rogdndole indique con qué cantidad esta Corporacién con-
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tribuirfa en nuestra obra, ya que es de todos y a todos nos interesa,
y la realizacién de la misma no es mds que un beneficio para nuestra
querida Espafia, librdndola en parte de un mal social que, cual terri-
ble avalancha, nos amenaza, queriendo arruinar a muchos miles de
nuestros hermanos, transformando hombres y mujeres sanos en ver-
daderas piltrafas y seres inttiles para la sociedad”.

4 de agosto (jueves)

Se anuncia la publicacién de la conferencia que pronuncié el doctor
Saforcada en el Paraninfo de la Universidad de Barcelona durante el
acto inaugural de la “campafia educativa” emprendida.

22 de agosto (lunes)

La junta permanente cuenta de algunas suscripciones recibidas en
respuesta a la peticion de ayuda econémica: marqués de Foronda,
250 pesetas anuales; Vicente Coma Ferrer, 250 pesetas anuales; conde
de Lacambra, 200 pesetas anuales; José Pou y Sabater, 125 pesetas
anuales y Augusto Casarramona, 25 pesetas mensuales. Ademads, se
consignan dos donativos de 50 pesetas realizados por la Unién Patri6-
tical6 y el marqués de Marianao.

25 de octubre (martes)

La asociacién dedica a S.M. el Rey Alfonso XIII un pergamino en
sefial de agradecimiento por “haber aceptado la presidencia honora-
ria de la misma”.

18 de diciembre (domingo)

En la Sala de Consejos de la Universidad de Barcelona, ante una
numerosa concurrencia, “en la que predominan las sefioras y sefiori-
tas”, tiene lugar la inauguracién del curso de conferencias y otros tra-
bajos organizados por la entidad. Durante la misma, el doctor Alberto
Lépez Lloret desarrolla el tema “El gran peligro de la toxicomania”.
En su discurso, el gobernador civil de Barcelona y presidente de la
asociacién, general Milans del Bosch, reconoce no haber conseguido
grandes logros materiales, aunque se muestra satisfecho de la labor
realizada en el plano moral. También lamenta la falta de “los recur-
sos necesarios”, pero asegura que verdaderamente importante es “no
desfallecer en la empresa”.

16 Partido politico circunstancial y oportunista, creado por el propio dictador, general Miguel
Primo de Rivera, como una asociacién de ciudadanos que integrarfa a toda la sociedad y sustituiria a
los partidos tradicionales, a los que consideraba corruptos, con el fin de dar soporte y mantenimiento a
su régimen militar.
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1928

28 de febrero (martes)

El doctor J. Fuster y el arquitecto German Rodriguez Arias presentan
ante la junta permanente el proyecto de sanatorio para toxicomanos
que se les habia encomendado.

8, 15 y 22 de marzo (jueves)

En la Casa Llibre se celebran tres “tés selectos” de “abono”, a bene-
ficio del sanatorio de toxicomanos, organizados por el Patronato
Auxiliar de Damas.

29 de marzo (jueves)

Se celebra un “té extraordinario”, organizado por el Patronato Auxi-
liar de Damas, con el fin de recaudar fondos para la construccién de
un hospital para toxicémanos.

17 de mayo (jueves)

En el Hotel Ritz se celebra un “baile de gala”, organizado por el Patro-
nato Auxiliar de Damas, en honor de Alfonso XIII, con motivo de su
cumpleafios, y a beneficio del hospital para toxicémanos. El evento
es calificado por la prensa como “una de las fiestas mds brillantes de
nuestra Barcelona elegante y mundana”.

23 de junio (sdbado)

En el Salén Doctoral de la Universidad de Barcelona tiene lugar la
sesion de clausura del curso. Durante la misma el doctor M. Borréas
de Palau, director del Hospital de incurables, desarrolla el tema “La
toxicomania en Barcelona: orientaciones para una camparia profildcti-
ca” y termina su intervencién proponiendo una “fuerte propaganda,
por la que se inculque a todas las clases sociales la mds profunda
aversion al uso indebido de estas drogas”. Luego el doctor J. Fuster
desarrolla el tema “El aspecto médico legal de la lucha contra la toxi-
comanifa”’, en el que demuestra “ineficacia” de la legislacién vigente
sobre “represién y comercio clandestino de téxicos”, expone las
medidas que a su juicio deben tomarse contra la toxicomania, tanto
a nivel estatal como internacional, reclama una “colaboracién intima
entre la medicina y la ley” e insiste en la “necesidad de que todos
los toxicémanos sean atendidos en sanatorios a ellos exclusivamente
dedicados”. En la clausura del acto, el gobernador civil de Barcelona
y presidente de la asociacién, general Milans del Bosch, se declara
“muy satisfecho” por la labor desarrollada “muy digna de tenerse en

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 51-78



PREVENCION DE SALON EN ESPANA DURANTE LA DICTADURA DE PRIMO DE RIVERA

cuenta” y por los “resultados positivos”, a pesar de las “dificultades
existentes”.

4 de diciembre (martes)

El gobernador civil, general Milans del Bosch, anuncia en rueda de
prensa que la Asociacién contra la Toxicomania remitird al ministro
de la Gobernacién “dos mociones” en materia de politica de drogas
“para su aprobacién”.

1929

23 de enero (miércoles)

La asociacién anuncia a través de la prensa que su local social se
encuentra abierto en la calle de Santa Ana, nimero 28, en las insta-
laciones del Colegio de Médicos, y que su secretarfa permanecerd
abierta al publico todos los viernes de siete a ocho de la tarde.

8 de marzo (viernes)

Ante la préxima celebracién en Barcelona de un congreso auspiciado
por la Asociacién Espafiola para el Progreso de las Ciencias, la Junta
permanente de la entidad acuerda constituir una “seccién de toxi-
cologia”, integrada por las siguientes personas: presidente, general
Milans del Bosch; vicepresidentes, catedréatico de Medicina legal y
Psiquiatria doctor Saforcada; catedratico de Histologia doctor Ferrer
y Cagigal; catedratico de Higiene doctor Salvat Navarro; secretaria,
doctora Quadras Bordes; més los doctores Rifé y Fuster.

6 de abril (sdbado)

En el Salén Doctoral de la Universidad de Barcelona se celebra la
sesién inaugural de un nuevo curso. Durante la misma, el doctor F.
Ortés Parera pronuncia una conferencia sobre el tema “Tuberculosis
y morfinomania”.

19 de mayo (domingo)

La prensa anuncia que el Patronato Auxiliar de Damas de la entidad
ha enviado a la reina D* Victoria Eugenia una “magnifica cesta de
flores” como muestra de respeto y agradecimiento.

24 de mayo (viernes)

En el aula de Medicina legal de la Facultad de Medicina de Barcelo-
na se inauguran las sesiones cientificas de la seccién de toxicologia
dentro del congreso auspiciado por la Asociacién Espafiola para el
Progreso de las Ciencias. En su discurso inaugural, el doctor Ferrer y
Cagigal diserta sobre el tema “El complexo toxicomano ante la ciencia
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y la sociedad”. Posteriormente, el doctor Saforcada desarrolla una
ponencia titulada “Reacciones antisociales de los toxicomanos” y el
doctor Salvat Navarro otra sobre “La hospitalizacién de los toxicé-
manos”.

29 de mayo (miércoles)

En el Hotel Ritz tiene lugar un banquete organizado por la Asociacién
Espafiola para el Progreso de las Ciencias y la Asociacién contra la
Toxicomania en honor del gobernador civil, general Milans del Bosch.
El homenajeado felicita a la asociacién que preside por su “notable
actuacién” y pone de relieve “la gran importancia y trascendencia
que en el porvenir de la raza representa la lucha contra el uso inde-
bido de drogas heroicas”. Asimismo agradece al sefior Manuel Maria
de Sivatte y a su mujer el gesto que han tenido al hacer “donacién de
un inmueble para sanatorio” de toxicémanos.

28 de septiembre (sdbado)

La prensa informa que la Junta del Patronato Auxiliar de Damas de
la asociacién ha obsequiado a la reina D* Victoria Eugenia con una
“magnifica y espléndida canastilla de flores” en sefial de agradeci-
miento por honrarlas con su presidencia honoraria.

24 de octubre (jueves)

La prensa anuncia que el Patronato Auxiliar de Damas también ha
enviado una “magnifica canastilla de flores” a la infanta D Isabel.

2 de diciembre (lunes)

El Patronato Auxiliar de Damas decide dar las gracias a los sefiores de
Sivatte por su “espléndido donativo del inmueble que serd destinado
a sanatorio” y acuerda organizar otro “baile de etiqueta” con el fin de
recaudar fondos para la puesta en marcha de dicho sanatorio.

3 de diciembre (martes)

En el pleno de la entidad celebrado en la Universidad se acuerda
testimoniar gratitud a los sefiores de Sivatte por la “donacién de
un inmueble y terrenos inmediatos” y por haber costeado ademads
los “derechos reales de transmisién”. También se decide apelar “al
caritativo pueblo de Barcelona a favor de esta humanitaria obra con-
tra una lacra social que tantas victimas causa, y para atender a estos
enfermos, acudiendo, ademds, a todos los medios que la legislacién
permite, en evitacién de la propaganda de tan peligroso vicio para
nuestra juventud”. Por dltimo, se da cuenta de los trdmites iniciados
para la “fundacién de un dispensario de urgencia”.
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14 de diciembre (sdbado)

En los salones del Hotel Ritz se celebra el anunciado baile organizado
por el Patronato Auxiliar de Damas “a beneficio el hospital de toxicé-
manos”, que seglin la prensa resulta “muy lucido y selecto”. Durante
el mismo se sirven “exquisitos manjares y toda clase de bebidas”.

1930

21 de mayo (miércoles)

La prensa informa que en la dltima reunién de la Junta permanente, y
a propuesta de la doctora Quadras Bordes, se ha acordado “abonar las
pensiones en las Casas de Salud existentes a los toxicémanos pobres”
y tramitar un “rdpido ingreso” para aquellos casos mds graves. Seme-
jante iniciativa se califica de “avance en la campaiia iniciada” y una
“medida de primer orden profildctico”, pues se considera que de este
modo “se evitard que por el proselitismo que estos enfermos ejercen
caigan nuevas victimas en la toxicomania”.

24 de mayo (sdbado)

El Patronato Auxiliar de Damas impone la insignia de presidenta de
honor a la reina D* Victoria Eugenia, que se halla de visita en Barce-
lona.

26 de mayo (lunes)

Aprovechando la visita de la familia real a Barcelona, el Patronato
Auxiliar de Damas celebra en el Hotel Ritz un “té benéfico” en honor
de la reina D* Victoria Eugenia, cuya finalidad principal es recaudar
fondos con destino al “hospital para toxicémanos”. El acto cobra
especial relevancia con la asistencia de la propia Reina, las infantas
D? Beatriz y D? Cristina y el infante D. Jaime.

4 de junio (miércoles)

De visita en Barcelona, el rey Alfonso XIII recibe en audiencia a los
miembros de la junta permanente de la Asociacién contra la Toxico-
mania, quienes le hacen entrega de la insignia como presidente de
honor de la entidad. La doctora Quadras Bordes pone al corriente al
monarca de las “medidas profildcticas y de orden legal” adoptadas y
destaca que la asociacién “estd atendiendo a los toxicémanos pobres”,
ingresdndolos en “casas de Salud” y corriendo con los gastos de sus
pensiones.
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4 de julio (viernes)

Con el fin de acabar con la liberalidad de médicos y farmacéuticos,
evitar negligencias en el cumplimiento de la legislacién vigente en
materia de drogas, asi como impedir posibles falsificaciones, en
el pleno celebrado por la entidad en la sede del Gobierno Civil se
acuerda la “supresiéon de la receta oficial” y que en su lugar “los
médicos estén obligados a formular siempre y muy especialmente
las sustancias y especialidades que contengan estupefacientes en
papel timbrado, con nombre y apellidos, direccién de su domicilio o
consultorio, clinica, etcétera, y ntimero del carné de colegiacién”, asi
como la obligatoriedad de que estas recetas sean conservadas por los
farmacéuticos que las despachen. El acuerdo se hace extensible a las
recetas de médicos y veterinarios militares, que no serdn atendidas en
farmacias civiles si no se ajustan a los mismos requisitos, excepto el
ndmero de colegiado, que en su caso serd sustituido por el “sello del
hospital militar de la plaza”. En el caso de los “médicos que presten
servicio en las casas de socorro o en la beneficencia” se acuerda la
utilizacién de “talonarios de las respectivas corporaciones, sellados”
por las mismas.

Por otra parte, se pone de manifiesto que la institucién “ha atendido
a cuantos enfermos afectos a una toxihabituacién han solicitado su
ayuda para tratar su toxicomania” y se insiste en la necesidad de
seguir atendiéndolos. A falta de un sanatorio exclusivo, la asociacién
se hace cargo de los gastos ocasionados por los “enfermos ingresados”
en la clinica mental de Lloret de Mar, “abonando en la actualidad por
enfermo mensualmente la cantidad de trescientas cincuenta pese-
tas”. Los reunidos se muestran favorables a “medias de represién”,
pues consideran que las “mayores dificultades de proporcionarse el
téxico” obligan a un “gran ndmero de enfermos que desean tratar
su toxihabituacién”. También consideran inaceptable el tratamiento
domiciliario, “porque es incompleto, de éxito dudoso”, y se inclinan
decididamente por un tratamiento sanatorial “de larga duracién, con
personal especializado y que ejerza una vigilancia escrupulosisima”.
Ven en el toxicomano al “mayor propagador” y entienden que su
“aislamiento”, ademads de ser una medida “curativa”, reviste también
caracteres de iniciativa “profildctica”. En este sentido, el pleno acuer-
da solicitar de la Restriccién de Estupefacientes que tenga en cuenta
estos extremos y proceda a la “inmediata fundacién de un sanatorio”.
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20 de julio (domingo)

La prensa informa de que la asociacién, en su labor de atencién a los
“toxicémanos pobres”, abona la pensién de “otra enferma” que acaba
de ingresar en la casa de salud de Lloret de Mar. En consonancia
con las directrices de la propia entidad, se destaca la importancia del
internamiento de los toxicémanos con el fin de evitar el “proselitismo
que ejercen los toxicomanos haciendo nuevas victimas” y se insiste en
el hecho de que, “mientras la Asociacién no cuente con un sanatorio
dedicado a estos enfermos”, corre con los gastos de la “pensién de los
mismos en las casas de salud existentes”.

3 de octubre (viernes)

Durante el pleno celebrado en la sede del Gobierno Civil la secreta-
ria de la asociacién da cuenta del “crecido ntiimero de toxicémanos
pobres que han acudido a la entidad” en demanda de tratamiento y
proclama que el total de “enfermos que por cuenta de la entidad se
estdn tratando” representan una “cifra considerable” y que los gastos
de internamiento y tratamiento son abonados por la asociacién. La
doctora Quadras Bordes manifiesta que en algunos casos, ademds del
toxicémano, “también ha prestado su ayuda a la familia”, especial-
mente cuando existian “hijos de corta edad”. En estos casos, la asocia-
cién asegura a los nifios y nifias su ingreso en “instituciones benéficas,
mientras el padre o la madre se halla interno en la clinica, tratando
su toxicomania”. La secretaria concluye su intervencién subrayando
la importancia de que se desarrolle una labor de seguimiento de los
afectados una vez concluyan el tratamiento, con el fin de evitar las
“recaidas tan frecuentes en estos enfermos”. En este sentido, se pro-
pone la creacién de un “Patronato Tutelar para los toxicémanos a su
salida del Sanatorio” y se designa a un médico y al jesuita P. Castro
para que estudien este punto.

20 de octubre (lunes)

El infante D. Carlos recibe a una comisién de la asociacién. El pre-
sidente de la misma, general Despujol, le expone a grandes rasgos
“la labor que en ésta se realiza para evitar el uso indebido de drogas
heroicas”. La secretaria insiste en que la entidad “atiende actualmente
a un crecido nimero de enfermos toxicémanos pobres que desean
librarse de su toxihabituacién” y en el hecho de que “todos los gastos
que se ocasionan para atenderlos, asi como el abono de las pensiones
de las Casas de Salud existentes, son satisfechos por la Asociacién”.
La doctora Quadras Bordes también pone al corriente al infante de la
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organizacién de un patronato tutelar que atiende no sélo a los toxi-
cémanos sino también a los alcohdlicos que finalizan el tratamiento
sanatorial. Por su parte, el infante D. Carlos, consciente de que “tan
nocivo vicio se extiende mucho”, promete ayuda a los miembros de
la citada comisién.

6, 13 y 20 de diciembre (sdbado)

En el jardin de invierno del Hotel Ritz, el Patronato Auxiliar de
Damas celebra “tres tés aristocraticos” con el fin de recaudar fondos
para hacer frente a los gastos que ocasiona el tratamiento de “enfer-
mos toxicémanos pobres que desean curarse”.

1931

4 de enero (domingo)

La prensa se hace eco de que en los ultimos dias “han ingresado dos
enfermos mads en el Instituto Mental de la Santa Cruz, abonando los
gastos que el tratamiento ocasiona la Asociacién contra la Toxicoma-
nia” y apela a la “caridad ptblica” de las “personas que simpaticen
con tan humanitaria obra” para que hagan llegar sus “donativos” a
la presidenta del Patronato Auxiliar de Damas, a fin de contribuir a
“librar de tan funesto hébito a los que cayeron y evitar nuevas victi-
mas”.

18 de enero (domingo)

En el Salén Rectoral de la Universidad de Barcelona tiene lugar el
solemne sesién inaugural de un nuevo curso. Durante el mismo el
jesuita P. Castro desarrolla un discurso bajo el titulo de “La inmo-
ralidad de los que trafican abusivamente con estupefacientes y las
aberraciones de los toxicémanos”, en el que fustiga a “cuantos mds
0 menos, activa o parcialmente, contribuyen a que se propague cada
vez més la terrible plaga social del uso y abuso de drogas”. Asegura
que la legislacién vigente serfa suficiente para erradicarlas de no
mediar la “codicia de la humanidad”. También afirma que “si es
necesario perseguir al comercio al por menor” no lo es menos que
“se imponga sancién correspondiente al mayorista y al agente sin
conciencia que facilita la venta”. Como sacerdote, considera que “la
actitud para los desgraciados que usan tales drogas ha de ser mds de
caridad que de justicia”, pero demanda “mucha justicia” para aque-
llos que “comercian desalmadamente con ellas”.
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26 de enero (domingo)

En la sesién inaugural de trabajos de la Delegacién catalana de la Liga
de Higiene Mental, celebrada en el Salén Rectoral de la Universidad
de Barcelona, hace uso de la palabra el doctor Saforcada, como pre-
sidente de la Seccién de Toxicomania de la citada entidad, para refe-
rirse a la labor desarrollada por la Asociacién contra la Toxicomania,
“considerando que la accién de cuantos quieran combatir esa plaga
halla un campo muy estimable en la educacién”.

28 de enero (miércoles)

La asociacién anuncia a través de la prensa que su horario al publico
es exclusivamente los viernes, de seis a siete de la tarde, en el dispen-
sario de las Casas Consistoriales, donde las consultas serdan atendidas
por “un médico de la entidad”.

25 de febrero (miércoles)

Durante la sesién inaugural del curso académico del Instituto Médi-
co-Farmacéutico, el doctor Saforcada, catedratico de Medicina legal y
Toxicologia de la Facultad, Presidente de la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologfa y uno de los miembros mds activos de la Asociacién con-
tra la Toxicomania, pronuncia un discurso sobre “Higiene mental” en
el que pone de relieve la importancia de realizar una “intensa cam-
pafia, antialcohdlica, antitoxicomana y antivenérea” con la finalidad,
entre otras consideraciones, de “disminuir la delincuencia”.

26 de febrero (jueves)

La junta permanente de la asociacién acuerda que conste en acta la
satisfaccién por el cargo que ostenta el doctor Saforcada dentro de
la Liga de Higiene Mental. También se da cuenta en la misma de la
recepcién de una carta del doctor Xercavins en la que manifiesta que
“uno de los enfermos que por cuenta de la entidad son tratados en el
Instituto Mental de la Santa Cruz habia sido dado de alta”.

5 de marzo (jueves)

En una nota de sociedad, la prensa informa de una préxima reunién
de las sefioras que componen la junta del Patronato Auxiliar de
Damas en casa de su presidenta, la marquesa de Castellbell.

DISOLUCION DE LA ENTIDAD

Las noticias en prensa sobre la Asociacién contra la Toxicomania y su
Patronato Auxiliar de Damas cesaron abruptamente en visperas de la

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 51-78 75



usoO

proclamacién de la II Republica, y hemos de suponer que su actividad
también, no tanto porque sus objetivos declarados se hubieran visto
cumplidos sino por el cambio de régimen politico operado. Segtin un
testimonio de primera mano, aportado por un joven periodista cataldn,
la adhesién a la Monarquia en Barcelona era un “sentimiento puramente
femenino”, que “no pasaba de ser un pretexto de elegancia o de distin-
cién” (Planes, J.M. 1931). Lo cierto es que tras las elecciones municipales
de abril de 1931 —en las que no votaron las mujeres— los concejales
republicanos en el Ayuntamiento de Barcelona pasaron a cuadruplicar
en nimero a los mondrquicos. En este sentido, no puede extrafiarnos que
una entidad tan estrechamente vinculada a la Monarquia y al estamento
militar como la Asociacién contra la Toxicomania se extinguiera en la
préctica con el giro politico acontecido en el estado espafiol.

En los seis afios de cruzada contra la toxicomania, los préceres morales
de la empresa se habian mostrado satisfechos a nivel preventivo, con la
labor educativa y de propaganda realizada a través de las conferencias
impartidas. A juzgar por los comentarios de la prensa, los demads actos
sociales organizados habian resultado todo un éxito y su iniciativa habia
gozado del apoyo incondicional de los medios de comunicacién y de los
reyes de Espafia. A nivel asistencial, la caridad dispensada a una docena
de toxicomanos pobres, a quienes sufragaron los gastos de su interna-
miento, e incluso la ayuda prestada a las familias de algunos de ellos,
con el ingreso temporal de sus hijos pequefios en instituciones benéficas,
también habian constituido motivo de satisfaccién y orgullo para los
miembros de la Asociacién contra la Toxicomanfa. Sin embargo, todo
parece indicar que el tan ansiado sanatorio dedicado exclusivamente al
tratamiento de toxicémanos nunca lleg6é a materializarse. Curiosamen-
te, la aspiracién de ver recluidos a los toxicémanos se vio cumplida un
afio después de la disolucién de la entidad, cuando el gobierno de la
Reptblica aprobé la conocida Ley de Vagos y Maleantes, que preveia el
sometimiento a medidas de seguridad de todos los “ebrios y toxicéma-
nos habituales”?. Cabe decir que tal disposicién debi6 resultar tan con-
traproducente que tan sélo dos afios maés tarde el gobierno republicano
hubo de autorizar un “carné reglamentario para la extradosis”*®, que en
la practica permitia disfrutar de “dosis extraterapéuticas” a los toxicé-
manos mads pertinaces, dando lugar a la que bien podriamos considerar
primera medida de reduccién de riesgos y dafios adoptada en Esparia.

17 Gaceta de Madrid, 05/08/1933, pp. 874-877.
18  Gaceta de Madrid, 31/08/1935, pp. 1683-1684 y Gaceta de Madrid, 01/09/1935, pp. 1747-1750.
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Por lo demds, no hay datos que apunten hacia un descenso de “nuevas
victimas en la toxicomania” como resultado de la intervencién directa
de la Asociacién contra la Toxicomania. De hecho, el consumo y tréfico
de drogas siguieron extendiéndose tanto durante su existencia como
después de su desaparicion, sin que a este nivel pueda afirmarse que su
concurso resultara decisivo.

Con todo, y aunque su existencia haya quedado précticamente borra-
da de la memoria colectiva, nadie puede hurtar a la Asociacién contra
la Toxicomania el hecho de haber sido pionera en Espafia en ofrecer
unos recursos preventivos y asistenciales en materia de drogas desde
del dmbito privado, hasta que en 1978 se fundé la Unién Espafiola de
Defensa contra la Droga. En este sentido, no estarfa de mds que algiin
investigador o investigadora abordara un estudio de perspectiva com-
parada con alguna de las asociaciones existentes en la actualidad que a
simple vista guarda mds de una semejanza con la entidad que funcioné
en la Barcelona de la segunda mitad de los afios 20 y principios de los 30.
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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo principal identificar
algunos factores vinculados con el consumo de drogas y alcohol en una
poblacién de estudiantes de educacién media superior de la Ciudad de
México. Se consideraron en especifico variables intervinientes como:
Edad del adolescente; sexo; promedio y turno escolar; tipo de familia y
sucesos de vida estresantes.

A través de un muestreo aleatorio simple estratificado, se obtuvo a
1997 adolescentes, a todos ellos se les aplicaron los instrumentos: Infor-
macién sociodemografica forma para adolescentes; Sucesos de vida
forma adolescente; AUDIT y el ASSIST.

La identificacién de los adolescentes en riesgo se realizé a partir de los
puntajes obtenidos en el AUDIT y ASSIST. De la muestra total el 25%
(n=502), fueron detectados por consumo en riesgo de alcohol y alguna
otra droga. El resto de los casos quedaron clasificados como casos de no
riesgo. Se realiz6 una regresién logistica binaria condicional, para iden-
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tificar los factores que favorecen el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas ilicitas en los adolescentes. Los resultados indican que ser varén;
el pertenecer a una familia monoparental; la edad y los sucesos negativos
en la salud, entre otros, aumentan el riesgo de consumir alcohol u alguna
sustancia ilicita.

Palabras clave: Modelo riesgo abuso sustancias adolescentes.

ABSTRACT

Several risk factors, which increment the probability of using alcohol
and other illegal substances, like family dysfunction have been conside-
red.

The objective of this study was to identify factors associated with alco-
hol and other substances abuse in a sample of 1997 students from senior
high school from Mexico City. The mean age of the adolescents was 16.7
(s.d.1.7). 52.7% were females and 47.3% males, 56% studied in the mor-
ning and 43.8% in the afternoon. Some variables were considered like
adolescents’ age, grades, time-schedule in which they went to school,
type of family and stressful life-events were considered specifically.

The identification of adolescents at risk was done with AUDIT and
ASSIST. A binary logistic regression was calculated in order to identify
those factors that increment alcohol, tobacco and other illegal substances
use. Results indicate that a single parent family, being older and stressful
life events, among others, increment risk consumption of alcohol and
other substances. Key words: Risk substance abuse, model, adolescents

El proceso de desarrollo de cada adolescente depende de su historia
individual y puede ser explicado como una interaccién dindmica entre
los jévenes y las caracteristicas ambientales (sociales y culturales) en las
que se desenvuelven. Los adolescentes tienen distintas reacciones hacia
su contexto, como resultado de sus caracteristicas fisicas y conductuales,
ademds éste contribuye a su desarrollo individual a través de la constan-
te retroalimentacion (Arranz, 2004). La calidad de esta retroalimentacion
depende del grado de congruencia entre las caracteristicas del indivi-
duo, sus expectativas, valores y preferencias, por tanto un desarrollo
problemdtico es producto de una incompatibilidad entre las necesidades
del joven y las oportunidades otorgadas por el contexto social (Wyatt y
Carlo, 2002).
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Por la falta de oportunidades, los adolescentes de hoy dia se enfren-
tan a diversos problemas sociales que afectan su desarrollo de forma
determinante como lo son la violencia, la pobreza, la falta de empleo, la
desestructuracién familiar, entre otros (Vandewater y Landsford, 2005).
Por ejemplo los adolescentes de familias con bajo nivel socioeconémico
a menudo solo logran un bajo nivel educativo, provienen de familias
inestables, uniparentales, donde son comunes los altos niveles conflic-
tivos a nivel interpersonal y comunitario, siendo comun el consumo de
sustancias ilicitas (Xie, Swift, Cairns y Cairns, 2002).

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
que los adolescentes consuman alcohol y/o drogas. Una de las principa-
les es la disfuncién familiar.

Quiroz, Villatoro, Judrez, Gutiérrez, Amador y Medina-Mora (2007)
identificaron que las familias de los adolescentes con problemas de
conducta externalizadas, se caracterizan por experimentar mayor hos-
tilidad y rechazo parental, menor comunicacién intrafamiliar, menor
apoyo hacia los hijos y mayor presencia de disciplina negativa severa en
comparacién con los chicos sin problemas conductuales. Por su parte,
Hoffman y Johnson (1998) encontraron que los adolescentes provenien-
tes de familias monoparentales y reestructuradas tienen mayores proba-
bilidades de consumir drogas, mismos resultados han sido reportados en
otras investigaciones (Blum et al, 2000; Farrel y White, 1998). Sin embar-
go la estructura familiar no es el tinico factor relacionado al problema.

Se han encontrado evidencias de que el inicio temprano del consumo
de drogas se explica mds por la acumulacién de factores de riesgo fami-
liares (bajos ingresos econémicos, antecedentes de consumo y/o violen-
cia parental, entre otros), que por la propia estructura familiar (Gil, Vega
y Biafora, 2004); esto es porque las familias conflictivas producen chicos
mds agresivos y esta agresividad suele manifestarse también fuera de
casa con el grupo de pares, facilitando la formacién de pandillerismo,
el cual regularmente va acompafiado de consumo y abuso de sustancias
(Mahoney, Stattin y Magnusson, 2001; Wilson y Herrnstein, 1985). Por
el contrario, si el adolescente convive con sus padres y la comunicacién
intrafamiliar es positiva, disminuye la probabilidad de eventos violentos
y por tanto la presencia de conductas de riesgo. Los datos indican que la
convivencia familiar positiva aparece como un factor protector mds sig-
nificativo para las mujeres que para los varones (Griffin, Botvin, Scheier,
Diaz y Miller, 2000).
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Las causas por las cuales hombres y mujeres se inician en el consumo
de drogas, alcohol y tabaco son distintas, por ejemplo las mujeres refie-
ren sintomas depresivos y frecuentes conflictos interpersonales (Annis
y Graham, 1995); en cambio los varones inician el consumo por la bus-
queda de nuevas emociones y por la presiéon del grupo de pares (Lau-
Barraco, Skewes y Stasiewicz, 2009). Masson, Hitchings y Spoth (2008)
explican que los hombres consumidores presentan més problemas de
conducta y las mujeres reportan problemas emocionales intensos.

Otro factor relacionado con el consumo y abuso de sustancias es el
bajo aprovechamiento académico, esto es porque se ha comprobado que
la frustracién que conlleva el fracaso académico, facilita que los adoles-
centes se involucren en conductas de riesgo, por la afectividad negativa
involucrada asi como por sentimientos de decepcién personal (Shulen-
berg, Bachman, O’Malley, Johnston, 1994). En México se ha sefialado que
los adolescentes con un bajo aprovechamiento escolar, presentan mds
conductas de riesgo (consumo de sustancias adictivas, relaciones sexua-
les riesgosas, intento de suicidio y conducta antisocial), en comparacién
con los jévenes de alto desempefio escolar (Palacios y Andrade, 2007).

La importancia de mantener en el adolescente un rendimiento acadé-
mico adecuado, radica no sélo en el promedio, sino en la actitud que
éste construye de su contexto escolar y el apoyo que percibe del mismo,
si el adolescente asiste regularmente a la escuela, habrd menores proba-
bilidades de que se inicie en el consumo de drogas (Gonzélez, Guerra,
Diaz y Arelldnez 1999). En México se ha demostrado que los estudiantes
de educacién media bdsica que asistian irregularmente a la escuela y
ademds presentaban dificultades en el desempefio académico, tienen un
riesgo 1.2 veces mayor de consumo de drogas, que aquellos que acuden
regularmente(Centros de Integracién Juvenil: CIJ, 1999).

Entre los determinantes del alto o bajo rendimiento escolar se cuentan
diversos factores sociales, tales como el nivel socioeconémico y cultural
del alumno, asi como las condiciones de vida de su familia (Alcantar,
Villatoro, Herndndez y Fleiz, 1998), si alguno de estos elementos se
convierte en fuente de estrés para el adolescente, aumentardn sus pro-
babilidades de consumo de alcohol o alguna sustancia ilicita. Salazar,
Ugarte, Vdsquez y Loaiza (2004) identificaron que el factor psicosocial
mads asociado al consumo de drogas fue el distrés psicoldgico severo, sea
en el contexto familiar o escolar.

Por lo anterior, es evidente que los jévenes con consumo de sustancias
presentan diversas complicaciones en varias dreas de su vida cotidiana
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como: Conflictos con sus padres y hermanos; falta de interés escolar;
aislamiento social; dificultades para relacionarse con su grupo de pares;
asi como sentimientos de inseguridad personal (Lucio, Arenas, Linage y
Pérez-Ramos, 2008).

La presente investigaciéon tiene como objetivo principal identificar
aquellos factores (familiares, escolares y de salud), vinculados con el
consumo de drogas y alcohol en una poblacién de estudiantes de educa-
cién media superior. Para ello se considerdn en especifico, las variables
intervinientes como: Edad del adolescente, sexo, promedio y turno esco-
lar, tipo de familia (nuclear, monoparental y extensa), y la cantidad de
sucesos de vida estresantes (familiar, social, personal, salud, problemas
de conducta, escolar, logros y fracasos) que enfrentan cotidianamente
los adolescentes, basados en sus propios reportes.

METODO

MUESTRA

Se realizé un muestreo aleatorio simple estratificado (por grado, turno
y grupo), de la poblacién total de dos planteles de bachillerato ubicados
en la Ciudad de México. Se evaluaron 52 grupos, siendo un total de 2069
alumnos, de los cuales solo se consideraron como datos vélidos a 1997
por haber respondido los cuestionarios de forma consistente y por ser
menores de 21 afios de edad.

Finalmente la muestra quedé conformada por jévenes con una media
de edad de 16.7 (d.s. 1.7); el 52.7% son mujeres y el 47.3% son varones,
de los cuales el 56.2% fueron del turno matutino y el 43.8% del turno
vespertino.

INSTRUMENTOS

Informaciéon sociodemografica forma para adolescentes (Lucio,
Durén, Léon y Herndndez, 2003): Cuestionario que consta de 33 pregun-
tas de opcién multiple donde el respondiente describe su tipo de familia,
la edad y la escolaridad de los padres, tipo de residencia, ingresos, entre
otros aspectos que coadyuvan a establecer el nivel socioeconémico.

Sucesos de vida forma adolescente (Lucio y Durén, 2003): Es un ins-
trumento de autoinforme, compuesto por 129 reactivos y una pregunta
abierta, que permiten evaluar los eventos de vida que los adolescentes
han atravesado en un periodo no mayor a un afio en siete dreas de su
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vida: (1) Familiar, (2) Social, (3) Personal, (4) Problemas de Conducta,
(5) Logros y fracasos, (6) Salud y (7) Escolar; permite detectar problemas
emocionales en adolescentes de 13 a 18 afios, a partir de los sucesos
estresantes y la evaluacién afectiva que los propios jovenes hacen de
ellos. El instrumento cuenta con una confiabilidad global de .89 (alpha
Kuder-Richardson).

AUDIT (Saunders, Aasland, Babor, De la Fuente y Grant, 1993):Es un
cuestionario de tamizaje de 10 reactivos para la identificacién de trastor-
nos por consumo de alcohol. El instrumento en sus primeras tres pregun-
tas se refiere a la frecuencia del consumo y las otras siete se refieren a
los trastornos causados por el alcohol. El AUDIT al identificar el nivel de
riesgo, sugiere un tipo de tratamiento que va desde ‘Educacién sobre el
alcohol” hasta ‘Derivacién al especialista’. El punto de corte para identifi-
car niveles de riesgo dentro de este estudio fue de 7 tanto para hombres
como mujeres, porque se ha evidenciado que el nivel de consumo hoy
dia es muy similar (Diaz, Diaz-Martinez, Herndndez, Narro, Ferndndez
y Solis, 2008). La escala total cuenta con una confiabilidad de .82 (Lucio,
Goémez, Morales y Pérez, 2009).

Test de tamizaje para el uso de alcohol, tabaco y otras substancias
ASSIST (OMS, 2002): Es un cuestionario de tamizaje breve que permite
identificar a aquellas personas que presentan un uso “peligroso” y/o
“dafiino” de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas o incluso si se
han desarrollado “dependencia”. Cubre las siguientes sustancias: Taba-
co, alcohol, marihuana, cocaina, anfetaminas tipo estimulante, sedantes,
alucin6genos, inhalantes, opioides y otras drogas. Para este estudio solo
se utilizard la informacién sobre el uso de sustancias alguna vez en la
vida, porque implica que el adolescente ya tuvo un contacto directo con
la sustancia, lo cual lo pone en una situacién de vulnerabilidad hacia el
consumo y por tanto de riesgo.

PROCEDIMIENTO

Por ser un estudio de tipo transversal, los cuestionarios se aplicaron en
una sola sesién de 90 minutos. A todos los participantes se les garantizé
la confidencialidad de sus respuestas y su participacién fue totalmente
voluntaria.
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RESULTADOS

Deteccién de la muestra en riesgo por consumo de alcohol y otras
sustancias ilicitas.

La identificacién de los adolescentes en riesgo se realizé a partir de los
puntajes obtenidos en el AUDIT y ASSIST de forma conjunta. Para el
AUDIT se utilizé un punto de corte de 7 tanto en hombres como mujeres;
en el caso del ASSIST los adolescentes que hubiesen referido haber con-
sumido alguna vez en la vida alguna sustancia ilicita (cannabis; cocaina;
anfetaminas; inhalantes; sedantes; alucinégenos y opioides). Los adoles-
centes que cumplieran con ambas caracteristicas fueron agrupados como
adolescentes en riesgo, los que no cumplieran con ninguno de estos cri-
terios fueron descritos como adolescentes sin riesgo.

Por este procedimiento de la muestra total el 25% (n=502), fueron
detectados en riesgo por consumo de alcohol y alguna otra droga. El
resto de los casos quedaron clasificados como casos de no riesgo, se rea-
liz6 de este modo porque el objetivo de este estudio no es identificar a los
adictos, porque los jévenes en esta condicién regularmente no asisten a
la escuela, y los niveles de consumo de aquellos adolescentes que siguen
siendo alumnos regulares son bajos, pero si reportan haberlo consumido
alguna vez en su vida, entonces los ponen en una situacién vulnerable y
por tanto, de riesgo.

Caracteristicas de la muestra en riesgo

Los datos sociodemograficos de los adolescentes detectados en riesgo
fueron obtenidos a través de la ficha sociodemogréfica (Lucio, Durén,
Leén y Herndndez, 2003); de los cuales (n=502), 57.8% son varones y el
42% son mujeres; de ellos el 39% estudia el bachillerato en el turno matu-
tino y el 61% en el vespertino.

Sobre sus caracteristicas familiares, el 60% pertenece a una familia
nuclear; el 26.7% a una monoparental; el 11% viven con familia externa
(ademds de los padres abuelos y/o tios o algun otro pariente externo) y
el 2.4% cuentan con una familia reconstruida. E1 69% de los padres tienen
entre 40 y 50 afios de edad y arriba del 60% tienen niveles de estudio
hasta el bachillerato. El 39% de los papéds son empleados y solo el 19%
son profesionistas, en el caso de las mamads el 37% son amas de casa y el
42% trabajan fuera de casa.

En 45.6% de las familias los padres son los principales proveedores
econémicos; en el 22.9% lo es la madre y en el 27.9% ambos padres tra-
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bajan. Sobre el lugar donde viven, el 37.8% viven en casa sola; el 15.5%
en departamentos y 26.5% en terreno familiar, lo que implica que una
misma casa estd compartida por diversas familias. Asimismo los mismos
espacios son compartidos por tres o cuatro personas en el 46.8% de los
casos y por cinco o seis en el 33.5%.

Los adolescentes cuentan para gastar diariamente de 21 a 50 pesos
(55.3%); y de 11 a 20 pesos (26.2%) en estos casos el monto es menor a un
salario minimo en la ciudad de México ($54.80 por dia) sélo el 1.7% refie-
re contar de 81 a 100 pesos diarios, 1o que hace suponer que la mayoria de
los adolescentes en riesgo tienen un nivel socioeconémico bajo.

Niveles de consumo en la muestra riesgo

Para conocer los niveles de consumo de sustancias (ASSIST) de la
muestra identificada en riesgo, es importante visualizar las diferencias
entre hombres y mujeres, La tabla 1 muestra el porcentaje de adolescen-
tes que refieren haber consumido alguna vez en su vida alcohol, tabaco
u otras sustancias ilegales.

Al comparar los niveles de consumo de sustancias ilicitas entre hom-
bres y mujeres, solo se encontraron diferencias significativas en el consu-
mo de sedantes, siendo las mujeres quiénes mds los consumen (x*=10.79
p=.001), asimismo, al comparar niveles de consumo por turno escolar,
tampoco se encontraron diferencias significativas.

Las diferencias entre los niveles de consumo de alcohol (AUDIT) por
sexo y por turno escolar se muestran en la tabla 2.

Se encontraron diferencias significativas entre los niveles de riesgo de
consumo de alcohol entre sexo y turno escolar, siendo los varones los
que tienen mayor consumo de alcohol, en comparacién con las mujeres
(x>=4.99, p=.026). Asimismo los adolescentes que pertenecen al turno
vespertino, tienen mayor consumo de alcohol en comparacién a los del
turno matutino (x>=3.79, p=.04). Por otro lado, siguiendo con los fac-
tores escolares cabe mencionar que el 76.5% de los adolescentes tienen
un promedio de 7.5, que es un promedio regular, considerando que la
calificacién maxima es de 10.

Finalmente para conocer si los eventos estresantes experimentados por
los adolescentes intervienen en el consumo de drogas, se tomaron los
sucesos estresantes que cada grupo vivié en los tltimos 12 meses para
conocer si el vivir eventos estresantes en la cotidianidad es un factor
importante en la decisién de los adolescentes de consumir alcohol, taba-
co y otras drogas ilicitas. El andlisis de varianza simple involucré como
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Tabla 1. Nivel de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias ilicitas

en la muestra riesgo (n=502)

Sustancia Hombres (%) Mujeres (%)
Tabaco 81.7 87.7
Alcohol 95.8 98.1
Cannabis 50.2 45.5
Cocaina 10.4 85
Anfetaminas 9.3 14.7
Inhalantes 19 13.7
Sedantes 6.9 16.1
Alucindgenos 12.4 11.4
Opioides 6.2 2.8

Tabla 2. Niveles de riesgo por consumo de alcohol por sexo y turno escolar (AUDIT)

Turno Matutino Turno Vespertino
Nivel de consumo Hombres (%) Mujeres (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Une vez al mes 0 menos 31.8 39.6 27.8 31
De 2 a 4 veces al mes 54.1 48.6 541 59
De 2 a 3 veces a la semana 8.2 7.2 9.8 6
4 veces a la semana 59 45 8.3 4

Tabla 3. Diferencias en los eventos estresantes reportados entre los adolescentes riesgo
y no riesgo por consumo de sustancias

) Media  Desviacion  Muestra Muestra

Area i . . Valor F p
Total Estandar  NO riesgo Riesgo

Familiar 52.43 14.44 51.18 56.16 45.56 .000

Social 52.15 11.71 51.03 55.50 56.04 .000

Fracasos 51.19 12.61 49.86 55.17 69.05 .000

Salud 52.35 12.41 49.96 59.47 248.02 .000

Personal 51.93 12.42 50.57 55.97 73.43 .000

Problemas de Conducta 49.46 10.86 47.43 55.51 232.072 .000

Escolar 49.72 10.77 48.51 53.31 77.48 .000

Nota: Los datos responden a los puntajes t por area que arroja el instrumento de Sucesos de Vida
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variable de clasificacién el consumo o no consumo de sustancias y como
dependiente las siete dreas que componen el instrumento de eventos
estresantes. Los resultados se resumen en la tabla 3.

Estos resultados indican que en general los chicos identificados en
riesgo por consumo de sustancias experimentan mayores eventos estre-
santes en su vida cotidiana que los adolescentes que no se encuentran
en riesgo.

Factores que favorecen el consumo de alcohol y otras drogas ilicitas

Para comprobar que las variables propuestas se relacionan con el
consumo o no de alcohol, el trabajo y otras sustancias ilicitas, se reali-
z6 un andlisis de correlacion Pearson, los resultados se muestran en la
tabla 4. Las correlaciones encontradas fueron medianamente significa-
tivas (p<.05); sin embargo sus signos fueron consistentes con la relacién
esperada entre dichas variables, ademds se comprueba que existen
relaciones consistentes entre las variables propuestas.

Se realiz6 una regresion logistica binaria condicional, para identificar
los factores que estan favoreciendo el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas ilicitas en los adolescentes. En el andlisis se introdujo como varia-
ble dependiente el riesgo o no riesgo de consumo de sustancias y como
independientes las variables sexo, edad, tipo de familia, turno escolar,
promedio, y las siete dreas del instrumento sucesos de vida (familiar,
social, logros y fracasos, salud, personal, problemas de conducta, esco-
lar). (Vedse tabla 5)

Estos resultados muestran que ser varén (1.4 veces); el pertenecer a una
familia monoparental (1.3 veces); el aumento en la edad (1.17 veces); y
los sucesos negativos en la salud, asi como presentar problemas de con-
ducta, aumentan el riesgo de consumir alcohol u alguna sustancia ilicita.

DISCUSION

Los datos muestran que los chicos en riesgo viven en situaciones eco-
némicas, familiares y escolares dificiles. En estudios anteriores se han
identificado las mismas caracteristicas en muestras de adolescentes que
consumen alcohol, tabaco y otras drogas, mismas que aumentan el riesgo
en los no consumidores; estos factores son: el pertenecer a una familia
monoparental (Farrel y White, 1998); el tener bajos ingresos econémicos
(Caballero, Madrigal, Hidalgo y Villasefior, 1999); la baja escolaridad de
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Tabla 5. Modelo de regresion logistica binaria condicional teniendo como variable dependiente
consumo de sustancias (n=1994)

IC 95%
Factor p RM Inferior Superior
Sexo
Masculino .003 1.434 1.133 1.815
Tipo Familia
Monoparental .012 1.380 1.073 1.776
Edad .000 1177 1.082 1.280
Problemas de Conducta .000 1.048 1.034 1.061
Sucesos negativos area Salud .000 1.045 1.034 1.061
Sucesos negativos (Area Familiar) .000 .983 974 .992
Promedio Escolar .000 .789 .699 .890
Turno Escolar
Vespertino .001 .665 520 .851

V.D. Consumo de drogas ilicitas )
Variables fuera del modelo: Sucesos Negativos (Area escolar; personal; logros y fracasos; social).

los padres (Ramirez y Andrade, 2005); y el que los padres pasen mucho
tiempo fuera de casa por motivos laborales (Jonson, La Voie y Mahoney,
2001).

Asimismo se identificaron ciertos factores escolares de riesgo, como lo
es el bajo aprovechamiento escolar (promedio) y el turno, siendo los que
asisten a la escuela por las tardes quiénes presentan mayor probabilidad
de consumo. La influencia del turno escolar ha sido poco documentado,
sin embargo Nufio, Alvarez, Madrigal, Rasmussen (2005) explican que la
pertenencia al turno vespertino se haya mantenido como factor de riesgo
porque en este turno se selecciona a los alumnos de mds edad, a los que
tienen menor puntaje de calificaciones y que, por consiguiente, presen-
tan mayores probabilidades de consumo (Nufio, Alvarez, Madrigal y
Rasmussen, 2005).

El bajo aprovechamiento académico ha sido identificado dentro de
diversas investigaciones como un factor de riesgo importante. Arillo et
al (2002) reportaron que los adolescentes con problemas en su consumo
de tabaco tenfan un promedio general de seis, en comparacién con los
no fumadores quiénes tenfan un promedio de nueve; los datos muestran
que los chicos en riesgo refieren tener un promedio de siete.
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Los resultados mostraron que el consumo de sustancias es similar
entre hombres y mujeres, a excepcién de los sedantes, los cuales son
consumidos con mayor frecuencia por las mujeres y el AUDIT reporta
mayores niveles de consumo de alcohol en hombres y mujeres, pero en
el resto de las sustancias analizadas no fue posible encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas. Sobre el consumo de alcohol, en
una muestra similar, se confirma este dato, siendo los varones quiénes
ingieren mayores cantidades de alcohol en comparacién con las muje-
res, sin embargo, el nivel de consumo en las mujeres va en aumento y
comienzan su ingesta en edades mds tempranas (Caraveo, Colmenares
y Saldivar, 1999).

Una posible explicacién sobre la mayor ingesta de sedantes en mujeres
que en hombres tal vez radique en las causas del consumo. Las muje-
res refieren ingerir sustancias para olvidar los conflictos emocionales e
interpersonales que enfrentan (Moral, Rodriguez, y Sirvent, 2005). Romo
y Gil (2006) explican que la sobrecarga emocional y el estrés cotidiano
provoca que se busquen paliativos inmediatos y el consumo comienza
con la propia prescripcién médica, continuando con la automedicacién,
haciendo a las mujeres mds vulnerables en este sentido.

En este sentido los datos presentados confirman que los eventos
estresantes en el drea de salud y los problemas de conducta, son los
que aumentan mds el riesgo de consumo de drogas en adolescentes
(King, Bernardy & Hauner, 2003; Mason, Hitchings y Spoth, 2008), tanto
en varones como en mujeres. Los adolescentes que afrontan de forma
funcional (afrontamiento activo) sus estresores cotidianos, son menos
propensos a adquirir conductas de riesgo, al contrario los jévenes que
utilizan estrategias de evitacién (Gémez, Luengo, Romero, Villar y
Sobral, 2006).

El modelo de regresién binaria, permite confirmar cada uno de los
factores ya mencionados como trascendental en el consumo de drogas
en adolescentes; lo que permite crear acciones preventivas indicadas. Al
respecto es importante mencionar que el presente estudio muestra datos
y andlisis resultado del tamizaje hecho en un par de escuelas de bachi-
llerato en la Ciudad de México, lo que permitié generar una estrategia
preventiva dirigida solamente a los adolescentes identificados en riesgo
(Lucio, Linage, Pérez y Arenas, 2009).
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RESUMEN

El presente estudio analiza la presencia de sintomatologia depresiva
en una muestra de 202 fumadores con y sin trastornos de persona-
lidad que acuden a un tratamiento psicolégico para dejar de fumar.
Los resultados encontrados indican que el grupo de fumadores con
trastornos de personalidad presenté mds sintomas depresivos que el
grupo de fumadores sin trastornos de personalidad, tanto al inicio del
tratamiento como al finalizar el mismo. Este hallazgo confirmaria la
frecuente asociaciéon entre trastornos del Eje II y malestar emocional,
producto del deterioro del funcionamiento general del sujeto por causa
de los patrones de comportamiento inflexibles caracteristicos de los
trastornos de personalidad.
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ABSTRACT

The present study analyzes the presence of depressive symptomatol-
ogy in a sample of 202 smokers with and without personality disorders
who participate in a psychological treatment programme for giving up
smoking. The results indicate that the group of smokers with personal-
ity disorders presented more depressive symptoms than the group of
smokers without personality disorders, both at the start and at the end
of the treatment. This finding would confirm the widely found associa-
tion between Axis II disorders and emotional distress, resulting from the
deterioration of the individual’s general functioning due to the inflexible
behaviour patterns characteristic of personality disorders.

Key words: depression, personality disorders, smoking cessation, BDI-II

INTRODUCTION

Cigarette smoking is the main cause of morbi-mortality worldwide,
causing some 5 million deaths a year (World Health Organization,
2008). Apart from its close association with physical illnesses, smoking is
related to various psychopathological disorders. The majority of research
has focused on the relationship between smoking and history of major
depression, findings in clinical samples showing that between 25% and
61% of smokers have suffered from a depressive disorder at some time
in their life (Becofia, 2003; Becofia & Miguez, 2004; Wilhelm, Wedgwood,
Niven & Kay-Lambkin, 2006). Such studies have led tobacco smoking
to be considered as a risk factor for depression (Pasco, Williams, Jacka,
Ng, Henry, Nicholson et al., 2008). People with a history of depressive
disorder are more likely to be smokers and to be nicotine-dependent,
have greater difficulty giving up smoking and are at greater risk of
suffering mood alterations when they do give up the habit (Breslau,
Kilbey & Andreski, 1992; Dierker & Donny, 2008; Gurrea & Pinet, 2004;
Hughes, 2007; Leventhal, Kahler, Ray & Zimmerman, 2009; Schmitz,
Kruse & Kugler, 2003; Vézquez, Becofia & Miguez, 2002). Moreover,
both history of major depression and depressive symptoms are associ-
ated with higher failure rates in attempts to give up smoking (Anda,
Williamson, Escobedo, Mast, Escovino & Remington, 1990; Glassman,
Helzer, Covey, Cottler, Stetner, Tipp & Johnson, 1990), higher levels of
negative affect during abstinence syndrome (Covey, Glassman & Stetner,
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1997) and higher relapse rates (Kinnunen, Doherty, Militello & Garvey,
1996). Previous research has shown that even low levels of depressive
symptomatology may be associated with difficulties for giving up smok-
ing and greater persistence of nicotine dependence (Hitsman, Borrelli,
McChargue, Spring & Niaura, 2003; Niaura, Britt, Shadel, Goldstein,
Abrams & Brown, 2001).

Smoking has also been associated with Axis II personality disorders.
However, the results are inconsistent as regards the prevalence of these
disorders in smokers, with percentages ranging from 9% (Black, Zim-
merman & Coryell, 1999) to 45% (Lasser, Wesley, Woolhandler, Him-
melstein, McCormick & Bor, 2000). This great variation is due in part
to the methodology used, to sample heterogeneity and to the definition
of smoker status used in each study (Ferndndez del Rio & Becorfia, in
press). Nor is there consensus in the literature about the influence of
personality disorders on the efficacy of therapeutic intervention. Thus,
while some studies conclude that having an associated personality dis-
order is a predictor variable of treatment failure in addictive behaviour
(Verheul, van den Brink & Hartgers, 1998), others have shown that Axis
I psychopathology, despite being associated with pre- and post-treat-
ment problems, does not constitute a robust predictor of the result of
intervention in substance users, and that these individuals may benefit
from clinical intervention at least as much as people without an associ-
ated personality disorder (Alterman, Rutherford, Cacciola, McKay &
Boardman, 1998; Cacciola, Alterman, Rutherford, Alterman, McKay
& Snider, 1996; Crits-Cristoph, Siqueland, Blaine, Frank, Luborsky,
Onken, et al., 1999).

Furthermore, it is known that the majority of individuals with a per-
sonality disorder also have Axis I mental disorders (Skodol, 2007). This
comorbidity of Axis I and Axis II disorders ranges from 66% to 100%
(Dolan-Sewell, Krueger & Shea, 2001), and often complicates therapeutic
intervention (Torrens, 2008). Indeed, people with personality disorders
commonly seek specialist help owing to the development or exacerba-
tion of an Axis I disorder. Such individuals often experience considerable
family, employment and interpersonal problems, resulting from their
scarce flexibility and adaptability (Caballo, 2004). People with person-
ality disorders possess hardly any alternative strategies for relating to
others, using the strategies they have in a rigid fashion, and find it hard
to adapt to change, tending to create vicious circles and to modify their
environment so that it does not make demands on them that are outside
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their usual repertoire (Millon & Everly, 1994). Therefore, it is common for
such individuals to suffer depressive symptoms resulting from the dete-
rioration of their general functioning (Eurelings-Bontekoe, van der Slikke
& Verschuur, 1997). Nevertheless, some studies have reported that the
presence of depressive symptoms, at least in some individuals with per-
sonality disorders, is associated with better treatment results, insofar as
the distress caused by such symptoms serves as motivation to seek treat-
ment, which would facilitate the modification of maladaptive behaviours
characteristic of Axis II disorders (Shea, Widiger & Klein, 1992).

If we add to the frequent comorbidity between depressive disorders
and personality disorders the antidepressant effects of nicotine (Salin-
Pascual, Rosas, Jiménez-Genchi, Rivera-Meza & Delgado-Parra, 1996),
it is to be expected that smokers with Axis II disorders will experience
greater depressive symptomatology at the beginning of a psychological
treatment programme for giving up smoking, at the end of the pro-
gramme and at the 12-month follow-up.

The aim of the present study is to assess the presence of depressive
symptomatology in smokers with and without personality disorders
who participate in a psychological treatment programme for giving up
smoking.

METHOD

PARTICIPANTS

The sample was made up of smokers who requested smoking cessa-
tion treatment at the Smoking Addiction Unit in the Psychology Faculty
of the University of Santiago de Compostela (Spain) between October
2006 and February 2008. Inclusion criteria for the study were: age 18 or
over; freely wishing to take part in the treatment; smoking at least 10
cigarettes per day prior to starting the treatment; and properly filling
out all the questionnaires in the pre-treatment assessment. Exclusion
criteria were: diagnosed severe mental disorder (bipolar disorder and/
or psychotic disorder); concurrent dependence on other substances
(cocaine and/or heroin); having participated in the same psychological
treatment programme or in a similar one during the previous year; hav-
ing received some other type of effective treatment for giving up smok-
ing (nicotine replacement therapy, bupropion, varenicline) in the previ-
ous year; presence of some physical pathology involving high life-risk
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for the individual, which would require immediate intervention on an
individual format (e.g., recent heart attack, pneumothorax); and failure
to attend the first group session of treatment. Of an initial sample of 243
individuals, 41 were excluded on the basis of the previously-mentioned
exclusion criteria, so that the final sample was composed of 202 cigarette
smokers (43.1% men and 56.9% women). Mean age was 43.99 years (S.
D. = 10.70). At the start of the treatment programme they smoked a
mean of 24.32 cigarettes per day (S. D. = 10.22).

INSTRUMENTS

All the smokers were assessed by means of the Cuestionario sobre el
hébito de fumar [Questionnaire on the smoking habit] (Becofia, 1994),
which gathers information on sociodemographic variables and smoking-
related data.

For the assessment of the personality disorders we used the screening
questionnaire of the IPDE (International Personality Disorder Examina-
tion, Loranger, 1995), DSM-IV Module. Loranger, Janca and Sartorius
(1997) set the cut-off point at three positive items or more, for consider-
ing each category as significant, but this rather low cut-off point, while
improving the sensitivity of the instrument, markedly increases the
number of false positives. Authors such as Lewin, Slade, Andrews, Carr
and Hornabock (2005) proposed using the ICD-10 diagnostic criteria for
each personality disorder as a solution for increasing the specificity of
the screening questionnaire. In the present study, and basing ourselves
on the study by Lewin et al. (2005), we adopted as cut-off points for
the screening questionnaire of the IPDE, DSM-IV Module, the DSM-IV
diagnostic criteria (American Psychiatric Association, 1994) for each per-
sonality disorder.

Depressive symptomatology was assessed by means of the BDI-II
(Beck Depression Inventory, second version; Beck, Steer & Brown, 1996;
in its Spanish version by Sanz, Perdigén & Vézquez, 2003), which assess
the presence of depressive symptoms in the two weeks prior to the pre-
treatment assessment. In the present study we used a score of 19 as a
cut-off point to speak of moderate or severe depressive symptomatology
(Beck et al., 1996).

Depressive symptomatology was assessed prior to the start of the
psychological smoking cessation treatment, at the end of it and at the
12-month follow-up. Although all participants took part in the pre-
treatment assessment, the assessment at the end of the treatment pro-
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gramme was obtained from 165 individuals (37 failed to attend the final
session), and that for the 12-month follow-up from 188 individuals (14
could not be located).

PROCEDURE

The initial assessment of all the smokers was carried out in a single
session, which involved the application of all the instruments described
above. All the smokers signed the informed consent to take part in the
study. The Bioethics Committee of the University of Santiago de Com-
postela gave its authorization for the study to be carried out.

Duration of the treatment programme was 6 weeks (one session per
week lasting around 1 hour), and participants were treated in groups of
between 2 and 8. The treatment was applied by two psychologists with
several years of experience in the treatment of smokers.

The psychological treatment carried out was the Programa para dejar
de fumar [Smoking Cessation Programme] (Becofia, 1993, 2007). This is
a cognitive-behavioural treatment consisting of six sessions in group for-
mat. This treatment involves the following elements: treatment contract,
self-report and graphic representation of cigarette consumption, general
information on tobacco, stimulus control, activities for avoiding nicotine
withdrawal syndrome, physiological feedback on cigarette consump-
tion (measurement of carbon monoxide in expired air in each session),
gradual reduction of nicotine and tar ingestion (nicotine fading), and
relapse-prevention strategies (training in assertiveness, problem-solving,
change of mistaken beliefs, anxiety and anger management, physical
exercise, weight control and self-reinforcement).

At the end of the treatment we once again administered the BDI-II,
with the aim of assessing the presence of depressive symptomatology
associated with giving up smoking (n = 165). At the 12-month follow-
up we applied a follow-up questionnaire according to the status of the
participant at that moment (smoker/nonsmoker), in addition to the
BDI-II (n = 188).

RESULTS
On analyzing the relationship between depressive symptomatology

at the start of the treatment and the presence of at least one personal-
ity disorder, we found statistically significant differences on the BDI-II
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Table 1. Percentage of individuals with suspected depression (BDI-II) according to the presence of
a personality disorder (screening IPDE pre-treatment)

Suspected depression (BDI-Il = 19)

With PD Without PD
(n=126) (n=76)
n % n % x
27
o7 214 2 2.6 13.623**
Pre-treatment assessment (n = 202)
Assessment at end of treatment (n = 165) 11 10.8 1 1.6 4.885*
12-month follow-up assessment (n = 188) 22 18.8 7 9.9 2.710

*p < .05; ***p < 001

(x* 4, = 13.623, p < .001). The smokers with personality disorders have
more depressive symptomatology prior to starting the smoking ces-
sation treatment than those without personality disorders (21.4% and
2.6%, respectively) (Table 1).

At the end of the smoking cessation treatment, the scores of those with
personality disorders are also higher on the BDI-II (x> , = 4.885, p <
.05). At that point, 10.8% of smokers with personality disorders present
suspected depression, compared to 1.6% of the initial group of smokers
without personality disorders.

At the 12-month follow-up, no statistically significant differences were
found on the BDI-II between participants with and without personality
disorders.

As regards status of the individual at the 12-month follow-up (smok-
er, nonsmoker) according to the presence of personality disorders and
BDI-II, we found significant differences in the pre-treatment assessment
(F 20, = 11.001, p <.001), where the smokers with personality disorders
score higher (12.87) than the other groups. The Scheffé post hoc test
revealed significant differences between smokers with personality dis-
orders and smokers without personality disorders (p <.001) (Table 2).

With regard to the BDI-II at the end of the treatment, we also found
significant differences (F , . = 6.169, p < .001), insofar as the smok-
ers with personality disorders scored higher (9.04) than the rest of the
groups. The Scheffé post hoc test revealed differences between the smok-

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 97-109 103



FERNANDEZ, LOPEZ Y BECONA

Table 2. Mean scores on the BDI-II at the different treatment points, according to the presence or
absence of a personality disorder (PD) and smoker status at 12 months

Smokers Nonsmokers
12m follow-up 12m follow-up
(n =163) (n=139)

Without PD  With PD  Without PD

Pre-treatment assessment (n = 202) 5.29 12.87 6.69 10.31  11.001***

Assessment at end of treatment (n = 165)  4.98 9.04 2.33 788  6.169*

12-month follow-up assessment (n = 188)  7.02 11.62 4.69 792 5342
= <001

ers with and without personality disorders (p <.001), and between the
smokers with personality disorders and the nonsmokers without per-
sonality disorders (p < .01).

Finally, we found statistically significant differences in depressive
symptomatology at the 12-month follow-up (F , . = 5342, p < .001).
Notable once more at this assessment point are the smokers with per-
sonality disorders (mean score on the BDI-II = 1.62). The Scheffé post
hoc test revealed significant differences between the smokers with and
without personality disorders (p < .01), and between the smokers with
personality disorders and the nonsmokers without personality disor-
ders (p < .05).

Although the required statistical significance was not attained, indi-
viduals with personality disorders who were abstinent at 12 months
scored higher on the BDI-I], at all time points, than abstinent individuals
without personality disorders (e.g., 10.31 versus 6.69, mean scores on the
BDI-II of participants abstinent at 12 months, with and without personal-
ity disorders, respectively).

DISCUSSION
The results obtained in the present study support the hypothesis that

smokers with personality disorders present greater depressive symp-
tomatology prior to starting a psychological treatment for giving up
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Figure 1. Percentage of individuals with suspected depression according to the BDI-II at the
different points of the treatment, according to presence or absence of a personality disorder (PD).
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smoking. This may be related to the distress associated with the inflex-
ible behaviour patterns characteristic of personality disorders, which
cause deterioration of interpersonal and employment relationships
(Caballo, 2004; Millon & Davis, 1998).

On the other hand, individuals with personality disorders experienced
greater depressive symptomatology at the end of the smoking cessation
treatment than those without Axis II psychopathology. Although nico-
tine has an antidepressant function (Murphy, Horton, Monson, Laird,
Sobol & Leighton, 2003), its chronic use leads to neuroadaptation, with
increased depressive symptoms if consumption is interrupted (Gurrea
& Pinet, 2004). Various studies have indicated that between 3% and
20% of smokers develop clinical depression between the first 3 and 26
weeks of abstinence (Hughes, 2006). In the present study, the percent-
age of participants with personality disorders presenting depressive
symptomatology was lower than at the pre-treatment assessment. After
six sessions of the psychological treatment, these smokers experienced a
slight improvement in their mood. However, at the 12-month follow-up
they had attained levels of depressive symptomatology similar to those
of the pre-treatment assessment (Figure 1).

The results of the present study would indicate that smokers with
some associated personality disorder experience more depressive symp-
toms before trying to give up smoking and after having done so, even
though they may remain abstinent 12 months later; this would sup-
port the idea that Axis II psychopathology tends to be accompanied by
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notable emotional distress (Skodol, 2007), expressed through depressive
symptoms (Eurelings-Bontekoe et al., 1997). Although at the end of the
treatment programme the percentage of participants with depressive
symptomatology decreased with respect to the pre-treatment assess-
ment, the percentage was higher in the group with personality disorders,
and therefore their distress continues to be significantly higher than that
of the smokers without personality disorders.

This study is not without its limitations. First of all, the decrease in
sample size at the end of the treatment and at the 12-month follow-up
(owing to failure to attend the final session or failure to locate the par-
ticipant) may have affected the statistical analysis carried out. Also, the
assessment of personality disorders was carried out using a self-report
instrument: the IPDE screening. However, the cut-off point of this instru-
ment was increased until its adjustment to the DSM-IV diagnostic criteria
for each personality disorder. It would be necessary in future research to
make use of the complete clinical interview of the IPDE (Loranger, 1995)
or of other diagnostic interviews, such as the SCID-II (First, Gibbon,
Spitzer, Williams & Smith-Benjamin, 1996). Depressive symptomatology
was also assessed by means of a self-report questionnaire, the BDI-II,
though this is indeed the world’s most widely used assessment instru-
ment in research on depression.
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RESUMEN

Este trabajo expone los resultados de un estudio piloto, que tiene como
objetivos el andlisis de las pdginas web de dmbito nacional que ofrecen
informacién sobre adicciones y por otro lado, el estudio de los patrones
de uso de estas pdginas, por parte de los internautas a través del cues-
tionario INDEXA. Se han analizado hasta el momento 203 recursos web
espafioles en materia de adicciones y se ha encuestado a 394 sujetos
(pertenecientes a poblacién universitaria) sobre sus hdbitos en el uso de
Internet como fuente de informacién sobre adicciones.

Los resultados indican que la mayor parte de recursos web en adicciones
pertenecen al &mbito asociativo (33%), con un enfoque centrado en el trata-
miento (22%) y un abordaje generalista cuando se trata de ofrecer informa-
cién sobre sustancias adictivas o adicciones. Las sustancias mds tratadas
en los contenidos de las webs son el tabaco (41%) y el alcohol (38%).

Los resultados del cuestionario INDEXA muestran que el 84% de los
internautas encuestados se consideraban bien informados sobre adic-
ciones y el 64% habia buscado o recibido informacién sobre el tema en
el dltimo afio. El nivel de satisfaccién con las webs sobre adicciones es
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bueno (67%) y sus consultas se centran en la bisqueda de informacién
sobre una sustancia en concreto, que suele ser el alcohol (15%) seguido a
mds distancia del cannabis (13,18%) y el tabaco (11%).

Palabras clave: Adicciones, Calidad, Indexa, Internet, Prevencidn,
Pé4ginas Web.

ABSTRACT:

This paper shows the results of a pilot study on the analysis of web
pages in Spain containing information about addictions. We also
analyze in which ways internet users utilize such pages through the
test INDEXA. We have analyzed, so far, 203 Spanish web resources on
addictions and surveyed 294 university students about their usage of the
Internet for informational purposes on addictions.

Results indicate that the most part of web resources in addictions
belong to associations (33%), with an approach centered in the treatment
(22%) and a general approach when one is to offer information on addic-
tive substances or addictions. The most mentioned substances in the
contents of websites are the tobacco (41%) and the alcohol (38%).

Results of the questionnaire INDEXA show that 84% of internet users
were considered well informed on addictions and 64% had looked for or
received information on the topic in the latest year. The level of satisfac-
tion with websites on addictions is good (67%) their questions concen-
trate in the information search on a substance in particular, , that usually
is the alcohol (15%) followed more distance of the cannabis (13.18%) and
the tobacco (11%).

Keywords: Addictions, Quality, Indexa, Internet, Prevention, Web

pages.

INTRODUCCION:

-¢Qué es para usted Internet?- Ante esta pregunta, muchos responderia-
mos con la descripcién de una imagen, en la que mdltiples ventanas se
abren para darnos paso a los mds diversos contenidos, a la interaccién
con “otros” (conocidos o por conocer), a la inmediatez de recibir infor-
macién en tiempo real, desde cualquier lugar del planeta, a cualquier
hora del dia, ventanas abiertas también a la diversion y el ocio, que segtin
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parece, suelen ir de la mano cuando hablamos de Internet, incluso venta-
nas abiertas a una segunda vida, como las que nos proponen universos
virtuales como “Second Life” o el famoso juego de rol “World of Warcraft”.

La definicién y los usos de Internet se reinventan a toda velocidad, de
tal manera que en muchos casos, los contenidos que ofrece la red a sus
usuarios, tienen un periodo de vigencia muy corto, o bien, quedan sola-
pados por otros contenidos mds nuevos, con formatos mds atractivos,
mejor elaborados o mds ajustados, a las demandas de los usuarios. Todo
ello, dificulta la tarea de acotar y listar los recursos web que abordan
un determinado tema. En el &mbito de los recursos web que abordan la
prevencion y el tratamiento de las adicciones, este problema se une, a la
dificultad que tienen estas pdginas desde su disefio y planificacion, para
establecer unos criterios minimos o estdndares de calidad con los que
presentarse a sus usuarios.

Para tratar de dar respuesta al problema, Beneit y Carabantes (2004)
elaboraron un modelo para la valoracién de recursos web sobre drogo-
dependencias, partiendo de modelos surgidos en otras dreas como la
Medicina, la Biblioteconomia o la Documentacién. Este modelo consta
de 25 indicadores de valoracién, divididos en dos secciones, que hacen
referencia a la estructura de la pagina y su contenido.

Otros recursos que pueden aportarnos informacién sobre los estdn-
dares a cumplir para disefiar y mantener la utilidad y actividad de una
pdgina web, son los criterios que utilizan algunas péginas generales
con contenidos de salud, cuando organizan y publican enlaces externos
de consulta, para usuarios generales o profesionales de la salud. Un
ejemplo, es el Localizador de Informacion en Salud (LIS), perteneciente a la
Biblioteca Virtual en Salud de Espafia, del Instituto de Salud Carlos III.
Este recurso nos ofrece un catdlogo de fuentes de informacién disponi-
bles en Internet y de interés para los usuarios de informacién en salud.
Esta dividido en materias e incluye una categoria especifica para el tema
“Adicciones”. La seleccién de las fuentes de informacién incluidas en
LIS Espafia, se llevé a cabo a través del cumplimiento de una serie de
criterios recogidos por BIREME (centro especializado de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Brasil desde 1967) y adaptados metodolé-
gicamente a los temas especificos que incluye el LIS.

Tanto el modelo de Beneit y Carabantes, como los criterios que propo-
ne el LIS, comparten algunos de sus indicadores con los propuestos por
otros autores (Pealer y Dorman, 1997; Kim y cols., 1999; Kunst y cols.,
2002; Eysenbach y Kohler, 2002). Sin embargo, estamos de acuerdo con

Health and Addictions / Salud y Drogas 2010, Vol. 10, n° 1, pp. 111-135 113



SEGURA, GARCIA DEL CASTILLO Y LOPEZ-SANCHEZ

Eysenbach et al. (2002), cuando afirma que existe una enorme diversidad
cuando se trata de establecer y aplicar criterios de evaluacién de la cali-
dad, en las webs con contenidos de salud, asi como diversa es también la
metodologia de puesta en marcha, para operativizar su aplicacién.

Otro elemento interesante que aporta valiosa informacién sobre qué
caracteristicas clave ha de reunir un recurso on-line con contenidos de
salud, son las indicaciones que nos ofrecen los propios internautas desde
su experiencia, para orientarnos acerca de cudles son los elementos que
mads valoran cuando tienen que escoger una determinada pdgina web y
no otra. Como recoge Carnicero (2002) en el VI informe de la Sociedad
Espafiola de Informadtica de la Salud (SEIS), todos los implicados en la
mejora de la calidad de los recursos web tienen la responsabilidad de
participar en el proceso de manera activa.

Una primera aproximacién a esta perspectiva, nos la proporcionan los
resultados de un exhaustivo trabajo realizado por Llinds et al. (2005),
cuyo objetivo es conocer las caracteristicas de las paginas web, que reci-
ben mejor valoracién por parte de un grupo de internautas que cursa
estudios universitarios. Los resultados muestran que los internautas
confieren mds credibilidad a las paginas de organismos oficiales o ava-
ladas por organismos competentes, fuentes expertas, o documentadas
con bibliograffa. Para ellos es importante que aparezca de forma clara la
fecha de actualizacién de la pagina y que ésta sea reciente. En cuanto a la
informacién que presenta la web, debe ser completa y precisa, quedando
destacada aquella que tenga mayor relevancia, que contenga ejemplos
ilustrados y que sea visualmente atractiva y entretenida.

En relacién al lenguaje, debe combinar la claridad con su cardcter
técnico, sin el uso de demasiados tecnicismos que puedan dificultar la
comprensién del contenido de la pagina. En cuanto a la navegacién, se
valora que sea sencilla, que los enlaces que exponga funcionen, y que la
velocidad de carga sea adecuada (menos de 10 segundos).

Los aspectos menos valorados por los internautas cuando visitan pégi-
nas web con contenidos de salud, y que hace que opten por escoger otra
pdgina de inmediato, son la presencia de colores llamativos o banners o
animaciones, que disponga de chat y que el acceso no sea gratuito. Al
parecer tampoco parece ser muy relevante la presencia de correo elec-
trénico para atender las posibles consultas de los visitantes del recurso.

El trabajo de Llinds y cols. (2005), nos permite poner el acento en la
importancia de conocer el punto de vista de los usuarios, para averiguar
cudles son los aspectos que han de potenciar o mejorar los recursos web,
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para ser mds efectivos y eficientes en la comunicacién con los internautas
y de qué manera podemos orientar a esos usuarios, para que realicen
biisquedas de informacién mds satisfactorias y ajustadas a sus demandas.

En esta direccién nos planteamos dos lineas de trabajo que se exponen
en el presente estudio. Por un lado, mostramos los resultados del regis-
tro y andlisis de pdginas web espafiolas con contenidos sobre adicciones
y por otra parte, la evaluacién de los patrones de uso de Internet en la
busqueda de informacién sobre adicciones, en dos colectivos diferen-
ciados, por una parte en estudiantes universitarios de la Comunidad
Valencia y en segundo lugar, en profesionales que trabajan en el campo
de las adicciones. En este estudio piloto nos centraremos en la poblacién
universitaria.

METODO

MUESTRA Y PARTICIPANTES

El registro y andlisis de paginas web especificas en el dmbito de la
prevencion y el tratamiento de las adicciones, cuenta con una muestra
de 203 recursos.

Para la evaluacion de patrones de uso y bisqueda de informacion, se
ha contado con una muestra compuesta por jévenes universitarios (en
gran medida de ensefianzas sociales), pertenecientes a 4 universidades
de la Comunidad Valenciana: la Universitat Jaume I que aporta el 7% de
la muestra (n=28), la Universitat de Valencia, el 24% (n=92), la Universidad
de Alicante un 12% de la muestra (n=47) y la Universidad Miguel Her-
nandez, un 57% (n=216).

Al tratarse de un estudio exploratorio, participaron de forma volunta-
ria en este trabajo preliminar, 394 sujetos (84 varones y 310 mujeres), con
una edad media de 22 afios.

PROCEDIMIENTO

Los autores han llevado a cabo un trabajo de estudio y andlisis de los
criterios de calidad que retinen los recursos web espafioles, en el &mbito
de la prevencién y el tratamiento de los trastornos adictivos, dado que
los jovenes consideran Internet una herramienta util para mejorar su
informacién y fundamentar sus decisiones acerca de las drogas y sus
consecuencias, tanto desde la vertiente de la prevencién como del trata-
miento (Garcia del Castillo y Segura, 2009).
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Figura 1. Listado de indicadores utilizado en la evaluacion de las paginas
web espaiiolas sobre adicciones.

*N2 [dentificador
*Nombre

*Direccion web
*Pablico

*Categoria

*Enfoque
*Descriptores
*Ultima actualizacion
*Permite contacto claro
*Datos de contacto
*Permite feed-back
*Presencia de foro
*Tipo de entidad
*Menciona autoria
*Datos autoria
*Ubicacion autoria
*Adiccion Gnica

*Adicciones diversas
*Homologacion
*Patrocinadores
*Datos de patrocinio
*Define objetivos
*Descripcion objetivos
*Disponibilidad de
idiomas

+Idioma de la pagina
+Teleformacion

*Tipo de teleformacion
*Material didactico
*Dispone de articulos
+Tiene bases datos
*Enlaces externos
*Actividad del recurso
*Enlace a INID

*Indicador de visitas
*Glosario

*Limitacion por usuario
*Descargas

*Impacto en buscadores
*Claridad
*Navegabilidad
*Originalidad

Figura 2. Imagen correspondiente a la base de datos utilizada para la codificacion

de los resultados.
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Para ello, se han adaptado los criterios utilizados por la plataforma @
racne-drogodependencias y los criterios de valoracién de recursos web
sobre drogodependencias (Carabantes y cols., 2004). Estos criterios se
han comparado con los indicadores que utilizan pdginas web generales
con contenidos de salud. En este caso, se tomaron en cuenta los criterios
utilizados por el LIS (Localizador de Informacién en Salud), citado ante-
riormente.

Conjugando y adaptando estos criterios, se disefié una base de datos
para la codificacion estandarizada de los recursos web formada por 41
indicadores de evaluacién para cada pdgina. A continuacién se muestra
un cuadro resumen de estos indicadores, junto con una imagen que
muestra la base de datos que se utilizé para la codificacién de los resul-
tados.

Para analizar los patrones de uso de los internautas, en la bisqueda de
informacién sobre adicciones en Internet y su grado de satisfaccién con
los resultados obtenidos, el primer paso del trabajo consisti6 en el desa-
rrollo del cuestionario INDEXA, que nos permitiria evaluar variables
relacionadas con el uso general de internet y, mds concretamente, con el
uso de la red para la btisqueda de informacién sobre adicciones.

Este cuestionario se elaboré a partir de una revisién bibliogréfica
inicial sobre el tema y tomando en consideracién los resultados prelimi-
nares obtenidos en el estudio que se ha comentado anteriormente, y que
evaluaba los estdndares de calidad de los recursos webs espafioles en
materia de adicciones.

El instrumento fue concebido para ser cumplimentado de forma tele-
matica, no obstante, se gener6 una versién de la herramienta en papel,
para testar con un grupo de usuarios el funcionamiento e idoneidad de
los items, la duracién necesaria para cumplimentar el test y una primera
aproximacién a los resultados que podriamos obtener a mayor escala,
una vez activado el cuestionario en formato electrénico.

A través de esta prueba piloto, algunos usuarios recomendaron peque-
fios cambios en el cuestionario, que contribuyeron a mejorar la redaccién
y el formato de respuesta de algunas preguntas, para que resultaran mds
sencillas de comprender y de cumplimentar en su formato electrénico.

INSTRUMENTOS

La version final del cuestionario INDEXA, adopté dos formas, en
funcién de si los usuarios habian buscado o recibido previamente o no,
informacién sobre adicciones durante el tiltimo afio. En el primer caso, el
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instrumento consta de 22 ftems. Por el contrario, si los usuarios manifies-
tan que ni han buscado ni recibido informacién sobre adicciones durante
el dltimo afio, el cuestionario se compone de 18 ftems.

El tipo de preguntas que forman el cuestionario mezcla items de res-
puesta abierta, con ftems dicotémicos, de jerarquizacién y escalas tipo
Likert de cinco opciones. Con objeto de que la cumplimentacién del
cuestionario se realice de forma amena, algunos items de tipo Likert se
han acompafado de “emoticonos” que facilitan el reconocimiento de
las opciones y son cercanos a los usuarios. Se pueden ver las capturas
de pantalla correspondientes al cuestionario INDEXA, al final de este
trabajo (Anexo 1).

ANALISIS DE DATOS

Este trabajo es una investigacién de corte transversal y tipo descrip-
tivo. Para el andlisis estadistico de los datos cuantitativos se efectuaron
pruebas descriptivas utilizando el programa estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

En la actualidad, ya han sido analizados 203 recursos web espafioles en
materia de adicciones. Entre los resultados mads relevantes del estudio,
podemos decir que un alto porcentaje de recursos, corresponde a pdginas
generadas por entidades de corte asociativo (33%). Entre los contenidos,
predominan los recursos enfocados al tratamiento de las adicciones
(26%), seguidos por los recursos que tienen contenidos preventivos (22%).

Teniendo en cuenta la informacién que ofrecen estos recursos, encon-
tramos que la mayoria de ellos, nos ofrecen informacion especifica y téc-
nica sobre las distintas adicciones (77%), en lugar de ofrecer informacién
general (12%) o de corte més divulgativo (6%).

Uno de los resultados mds llamativos del trabajo, es el grado de actuali-
zacién de los recursos. Nos llama poderosamente la atencién, que maés de
la mitad de los recursos analizados, en concreto un 51,7%, no muestran la
fecha de la dltima modificacién o actualizacién de contenidos en su pagi-
na web, lo que nos lleva a pensar que entre todas ellas, habrd un elevado
porcentaje de paginas obsoletas. Entre aquellos recursos que sf tienen
visible su grado de actualizacién, tan s6lo un 28,60%, habia sido actua-
lizado a lo largo del afio 2009 (datos tomados en el mes de noviembre).
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Figura 3. Recursos web en funcion del tipo de enfoque.
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Figura 4. Fecha de actualizacion de los recursos web espaiioles analizados.
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Figura 5. Contenidos tratados por las paginas web que se dedican a ofrecer informacién concreta
sobre una sustancia o adiccion.

RECURSOS DEDICADOS A UNA SOLA ADICCI
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Figura 6. Descriptores utilizados con mayor frecuencia por los recursos web
sobre adicciones en Espaiia

DESCRIPTOR APARICIONES
Droga 37
Drogas 31
Cocaina 26
Adiccién 16
Adicciones 16
Alcohol 15
Tratamiento 15
Desintoxicacién 13
Drogodependencia 11
Tabaco 11
Heroina 10
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A pesar de lo extendido del concepto de la Web 2.0 en la que el usua-
rio es el protagonista activo en la seleccién, creaciéon y modificacién de
contenidos y herramientas, la aportacién del internauta en los recursos
web espafioles sobre adicciones es practicamente anecdética, dado que
la mayoria de las paginas web no permiten herramientas de feed-back
como foros o chats, ni ofrecen a los usuarios la posibilidad de intercam-
biar informacién.

Cuando analizamos el contenido de los recursos web, son pocas las
péginas especializadas en el abordaje de una adiccién concreta (16%).
Son mds frecuentes, en cambio, las que ofrecen informacién sobre adic-
ciones diversas (25%) sin llegar a pormenorizar en ninguna, o aquellas
que sencillamente plantean temas relacionados con la promocién de la
salud, sin abordar de forma concreta la informacién o caracteristicas de
ninguna adiccién (59%) en particular.

Centrdndonos en el caso de las paginas que presentan contenidos acer-
ca de una adiccién en especial, el 79% de estos recursos informan sobre
las conocidas como “drogas legales”; tabaco (41%) y alcohol (38%). El
cannabis y la cocaina con un 9% respectivamente, son tratadas en menor
medida por este tipo de recursos.

Otro resultado que no puede dejarnos indiferentes, sefiala que sélo un
36,45% (n=74) de las péginas, incluyen algtin descriptor de contenido en
su cédigo fuente. Este serfa el pequefio porcentaje de paginas que obten-
driamos como resultado con mayor probabilidad, si tecleamos nuestra
pregunta o tema de interés sobre adicciones en cualquier buscador. La
mayoria de estas webs, corresponden a entidades privadas que ofertan
tratamiento para las adicciones. En este caso, suelen ser los administra-
dores o “webmasters” los que establecen los descriptores, utilizando
para ello, tesauros o catdlogos muy extensos de palabras relacionadas
con las drogodependencias o los trastornos adictivos, en su mayor parte
de tipo genérico. Esto implica, que atendiendo a los descriptores, poco
podremos averiguar acerca del contenido de estas paginas.

A continuacién, se presenta una tabla que muestra los once descripto-
res mds utilizados por los recursos para definir sus contenidos.

Es importante resaltar, que s6lo por que el recurso aparezca en las
primeras posiciones cuando introducimos sus descriptores en Internet,
hace mds probable que esta pagina sea visitada en detrimento de otras,
que estdn peor posicionadas, por ejemplo, mds alld de la tercera pagina
de los resultados de btisqueda, no suelen ser visitadas.
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Teniendo en cuenta la relevancia que tiene la posicién de las pédginas
en los buscadores para la visibilidad del recurso, los resultados muestran
que las primeras webs que aparecen en los buscadores, corresponden a
los recursos que presentan gran diversidad de informacién acerca de las
adicciones, su tratamiento, informaciones preventivas o de promocién
de la salud. Estos recursos poseen un buen ntimero de descriptores y por
lo tanto, reciben gran cantidad de visitas de un ptblico generalista (31%).
El segundo tipo de recurso con buenos indices de impacto en buscadores,
son las entidades dedicadas a la promocién de la investigacion (29%) y
a estas le siguen aquellas pdginas especificas dedicadas a temas de pre-
vencion (16%) en el &mbito de las adicciones.

Los resultados que mostramos a partir de este punto, se derivan del
andlisis del cuestionario INDEXA aplicado a la muestra de 394 internau-
tas, todos ellos pertenecientes a poblacién universitaria.

Estos usuarios suelen conectarse a internet desde sus casas (80,25%)
con una frecuencia de conexién diaria (83%) y un tiempo de conexién
que se sitda principalmente en un intervalo de 1-2 horas (el 36% de la
muestra) o de 3-4 horas (28%). Entre las actividades que realizan cuando
navegan por Internet, un 26% se dedica a buscar informacién, un 27% lee
las noticias y un alto porcentaje de la muestra emplea el tiempo en leer
el correo electrénico (47%).

En el &mbito de las adicciones, se pregunté a los usuarios de Internet
si se consideraban bien informados sobre este tema, a lo que abrumado-
ramente contestaron afirmativamente un 84% de los encuestados. En el
ultimo afio, un 68% de la muestra (n=230) ha buscado o recibido infor-
macién sobre adicciones. Cuando se les pregunta acerca de las fuentes de
obtencién de esa informacién, destaca por encima de todas, la influencia
de los medios de comunicacién (31%), seguida de los amigos (24%) y la
familia (19,56%) como informadores.

Un 9,56% (n=22) de los sujetos, utiliza Internet como fuente de infor-
macién sobre adicciones, y concretamente busca esa informacién en
paginas web (90,44%) con una frecuencia baja; en un alto porcentaje
de los casos, “una o dos veces al afio” (59,18%) o bien “mensualmente”
(36%). Estos usuarios al ser preguntados por su grado de satisfaccién
con la informacién que obtienen de internet sobre adicciones, responden
mayoritariamente que su nivel de satisfaccién es bueno (67%) o “regu-
lar” (un 21% de la muestra).

Los resultados muestran que aquellos usuarios que si han buscado
informacién sobre adicciones en internet, lo han hecho para averiguar
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informacién sobre una adiccién en particular (el 60% de los encuestados).
Estos internautas, preguntados ademds, por la adiccién o sustancia obje-
to de esa btisqueda de informacién, refieren como principales materias
de interés, la informacién relacionada con el alcohol (45%), seguido del
interés por el cannabis (13,18%), el tabaco (11%) y la adiccién a las nuevas
tecnologias (9%).

En general, los usuarios encuestados afirman conocer recursos web
especificos en el campo de las adicciones (91%), sin embargo sélo un
pequerio porcentaje de ellos, un 21,54%, es capaz de nombrar alguno. Las
tres pdginas mds citadas por los internautas corresponden a la web del
Plan Nacional sobre Drogas, la pdgina de la Fundacién de Ayuda con-
tra la Drogadicciéon (FAD) y la web de la Sociedad Cientifica Espaiiola
de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias
(Socidrogalcohol).

El estudio, también trata de indagar sobre las actitudes de los usuarios,
respecto a cuestiones relacionadas con la bisqueda de informacién sobre
adicciones a través de Internet. A continuacién presentamos dos graficos
que muestran las actitudes de los usuarios, a través de su grado de acuer-
do con frases referidas a la btisqueda de informacién sobre adicciones en
Internet.

Observando las figuras 7 y 8, podemos ver que los internautas se
muestran “de acuerdo” o “muy de acuerdo”, con el hecho de que la bus-
queda de informacién sobre adicciones en la red puede hacerse desde
el anonimato, y por otro lado, se muestran “en desacuerdo” o “muy en
desacuerdo”, con las afirmaciones que exponen que la informacién sobre
adicciones en internet “estd regulada y controlada” y que es “correcta y
adecuada”.

Cuando preguntamos a los internautas si les resulta facil encontrar
informacién sobre adicciones en Internet, un 86% responde afirmativa-
mente. Sin embargo, si atendemos a los usuarios restantes que sf encuen-
tran dificultades, al ser preguntados acerca de los motivos de esos obs-
taculos, refieren cuestiones relacionadas con la falta de fiabilidad de la
informacién disponible (un 43%) o bien con la dificultad para averiguar
dénde buscar los contenidos que les interesan (un 26% de los sujetos).

En relacién a la confiabilidad, cuando se informan sobre adicciones en
la red, los recursos que aglutinan mayor frecuencia de eleccién, serfan las
péginas institucionales, escogidas por el 43% de los usuarios, seguidas de
las webs que pertenecen a fundaciones o asociaciones (38%) y a mucha
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Figura 7. Actitudes de los internautas hacia la blisqueda de informacion sobre adicciones
en Internet. Parte 1.
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Figura 8. Actitudes de los internautas hacia la bisqueda de informacion sobre adicciones en
Internet. Parte 2.
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Figura 9. Dificultades encontradas en la busqueda de informacién sobre adicciones.
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informacion
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Figura 10. Aspectos que confieren confianza a los recursos web sobre adicciones.
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Figura 11. Grado de satisfaccion general con la informacion obtenida sobre adicciones en Internet.

Grado de satisfacciéon general con la
informacién obtenida sobre
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mads distancia, estarfan los blogs o pdginas personales, visitadas por el
5,2% de los usuarios.

Es clarificador el resultado que obtenemos al preguntar a los internau-
tas por los aspectos que mds confianza les transmiten cuando navegan
por péaginas de informacién sobre adicciones. En el siguiente gréfico,
presentamos las frecuencias de eleccién, de aquellos indicadores que han
sido valorados por los usuarios como mds importantes (puntuados con
un 6) a la hora de generar confianza en un recurso.

El aval de organismos o personas competentes en el campo de las adic-
ciones, es el indicador mds valorado como fuente de confianza, seguido
a mayor distancia, de indicadores como el reconocimiento de la autoria
en los contenidos de la pdgina o su claridad y organizacién en cuanto a
disefio y lenguaje. Resulta paraddjico, que encontrar la pagina web en las
primeras posiciones cuando utilizamos un buscador, sea un indicador
que otorgue mds confianza al recurso, que su grado de actualizacién, la
exhaustividad de sus contenidos o la posibilidad de interactuar con sus
responsables para solicitar informacién, opinar o presentar una queja.

Finalmente solicitamos a los usuarios que nos indicaran su grado de
satisfaccion general con la informacién que obtienen sobre adicciones en
la red y los resultados nos indican que un 61% de los usuarios considera
que ésta es “buena”, mientras que un 30% la califica como “regular”.

Nos parece interesante acabar la exposicién de resultados, con la res-
puesta a una pregunta que aparece al final del cuestionario INDEXA. Se
trata de una pregunta abierta de tipo cualitativo, en la que se solicita a
los sujetos que aporten sugerencias o propuestas, que puedan mejorar la
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situacién actual de las paginas web en materia de adicciones y que nos
puede aclarar qué es lo que piden los usuarios a los administradores o
responsables de estos recursos.

Al tratarse de un trabajo preliminar, se han seleccionado sélo algunas
de las respuestas mds representativas de los usuarios, que pueden verse
en el esquema que aparece a continuacién (Figura 12). De él podemos
extraer peticiones de control o regulacién de contenidos, y particular-
mente de las herramientas interactivas (como chats o foros), creacién
de centros de vigilancia o supervisién de contenidos, mayor atencién a
certificaciones o sellos de calidad, peticién de mayor diversidad en los
contenidos, la mejora de las estrategias de comunicacién y marketing
social o la orientacion al internauta, sobre el modo de llevar a cabo una
estrategia de bisqueda, entre otras.

Figura 12. Seleccion de propuestas realizadas por los encuestados a través del INDEXA.
PROPUESTAS

e Controlar la informacion

e Crear un centro especializado y controlado de informacion

e Facilitar su biisqueda. utilizar internet para publicitar estas pdginas

® En los primeros resultados de un buscador deberian aparecer las pdginas
oficiales de ministerios, organismos y asociaciones que se dediquen a las
adicciones

e Introducir unas pdginas avaladas por institutos de investigacion y que
aporten datos sobre casos reales

e La existencia de pdginas o anuncios relacionados la adiccion es escasa, debe-
rian publicarse mds anuncios tanto en internet como en la tv

® Ofrecer una informaciéin real que no se vea influida por opiniones que
resulten falsas

* Podrian poner menos foros de internautas y mds preguntas andénimas a
especialistas porque los foros pueden conllevar a respeuestas e informacio-
nes erroneas y porque todo el mundo puede escribir

e Sobre todo eliminar los datos erroneos que pueden confundir, hay pdginas
que llevan a la desinformacion. que se interesen mds en distintos tipos de
adiccion distintos a las drogas.
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DISCUSION:

A la vista de los resultados obtenidos en este estudio piloto, surgen
preguntas que nos invitan a reflexionar sobre algunos aspectos.

La primera reflexién, viene de la mano de los datos que nos hablan
acerca de las principales fuentes de informacién sobre adicciones, para
nuestros encuestados. Si bien es verdad, que en los resultados se han
reflejado aquellas fuentes, que los usuarios escogerfan como primer
canal de consulta, (medios de comunicacién, amigos y padres o fami-
liares cercanos), el anélisis mds profundo de los datos de los que dis-
ponemos, sittia Internet como siguiente opcién, alzdndose como una
incipiente fuente de influencia.

Si tenemos en cuenta que en la actualidad, aquello que conocemos
como “pantallas”, es decir, la televisién, los teléfonos méviles, las
videoconsolas e Internet, se han convertido en factores socializadores
de primer orden (Gil, Feliu, Rivero y Gil, 2003), hemos de cuidar espe-
cialmente los contenidos que ofrecen los recursos web sobre adicciones,
dado que en un futuro préximo, pueden escalar posiciones y convertirse
en referentes, en lo que a contenidos sobre adicciones se refiere.

Otro punto de reflexidn, es la tendencia de muchos recursos a ofrecer
informacién centrada en adicciones a sustancias, fundamentalmente,
alcohol y tabaco, como sustancias legales, cdnnabis, por tratarse de la
llamada “droga de entrada” hacia las sustancias ilegales y cocaina, por
su vigencia y visibilidad en los medios de comunicacién. Sin embargo, el
andlisis de nuestros resultados muestra un claro interés de los usuarios,
por las llamadas “adicciones comportamentales”, encabezadas por la
adiccién a las nuevas tecnologias y seguida muy de cerca por los trastor-
nos de la alimentacién y las compras compulsivas.

Esto podemos interpretarlo como un toque de atencién que impulse
a los recursos web hacia un cambio de paradigma, de las “drogode-
pendencias” a las “adicciones”, adoptando la definicién de éste dltimo
término que propuso Jaffer en 1997, y que entiende por adicciones,
aquellos esquemas conductuales caracterizados por un uso compulsivo
de sustancias, objetos 0 emociones, que genera dependencia fisica y psi-
colégica, produciendo alteraciones fisioldgicas y trastornos psiquicos y
emocionales.

Nos parece muy llamativo que los internautas afirmen conocer webs
especificas en el dmbito de las adicciones y solamente un pequefio por-
centaje (21,54 %) sea capaz de referir alguna. Puede ser que ademds de
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cuidar la calidad de las iniciativas que se emprenden con objeto de infor-
mar, prevenir o de tratar, los problemas relacionados con las adicciones,
sea necesario poner en marcha esfuerzos para comunicar de manera
mds efectiva lo que se estd llevando a cabo, a los usuarios potenciales de
dichos recursos.

En este sentido, como apuntan Garcia del Castillo y cols. (2009) los
profesionales del &mbito de la atencién y la prevencién de los problemas
derivados del consumo de drogas, han de saber ver en los medios de
comunicacién y en las estrategias publicitarias, una buena herramienta
para realizar marketing social y motivar actitudes y conductas saluda-
bles, utilizando para ello los recursos que nos ofrece Internet.

Un buen comienzo para conseguirlo, pasarfa por cuidar mds aspectos
clave de las pédginas como su grado de actualizacién y sus descriptores.
En referencia a estos ultimos, los resultados son claros al exponer la
situacion actual al respecto, en la que menos del 40% de los recursos
incluye descriptores, como se ha comentado, elementos bdsicos para que
las paginas aparezcan en las primeras posiciones de un buscador. Sin
embargo, pese a la poca atencién prestada a los descriptores, los intern-
autas explican que el hecho de que un recurso aparezca entre los prime-
ros resultados de busqueda, supone para ellos un indicador de confianza
para escoger la pagina entre otras opciones.

Estos resultados son coherentes con el trabajo de Mira y cols. (2008) lle-
vado a cabo en una muestra de internautas espafioles, que establece que
los primeros sitios web que aparecen como resultado de una btisqueda,
son los que se visitan y que prdcticamente la mitad de los usuarios, visita
una media superior a 20 pédginas cuando quiere informarse, saltando de
recurso en recurso sin orden definido.

En nuestro estudio, la mayor parte de los usuarios encuestados (86%)
responden que les resulta sencillo encontrar lo que buscan, en esta linea,
respondfan también el 75% de los pacientes que buscaban informacién
sobre salud en el estudio de Murray y su equipo en el afio 2003.

El anélisis de las barreras con las que se encuentran aquellos usuarios
a los que les resulta dificil encontrar informacién sobre adicciones en
Internet, nos devuelve al eterno debate sobre la regulacién de conteni-
dos en la red, dado que un 43% de estos internautas, hablan de la falta
de fiabilidad de los contenidos que encuentran. En Internet son varias
las iniciativas que tratan de acreditar a través de sellos de calidad, las
pdginas de contenidos relacionados con la salud. En este sentido, pode-
mos citar los proyectos de “Web Médica Acreditada” y “Webs Médicas
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de Calidad”, asf como la certificacién que proporciona la Agencia de
Calidad de Internet (IQUA). Sin embargo, a pesar de tener estas herra-
mientas, es escasa su repercusién en el usuario y escasa por tanto, la
atencién de los recursos web del &mbito de las adicciones a este tipo de
acreditaciones.

También encontramos resultados que hacen explicita la actitud critica
de los usuarios de Internet, al considerar que la informacién sobre adic-
ciones no estd regulada y controlada, ni es correcta y adecuada. Acerta-
ban Silberg et al. (1997), al sefialar que la falta de credibilidad, la inexacti-
tud o la escasa relevancia, eran atributos a los que habitualmente se hacia
referencia cuando se hablaba de documentos recuperados de la red.

Los usuarios que contestan a la pregunta abierta que da fin al cues-
tionario, realizando propuestas de mejora para la situacién actual de la
informacién sobre adicciones en la red, también coinciden en reclamar
un mayor control y regulacién de la informacién que se publica, es
decir, en definitiva una mayor calidad de los recursos disponibles. Y
es que en un medio en el que los contenidos son dificiles de acotar, se
produce lo que autores como Codina (2000) denominan “la paradoja de
la informacién”, refiriéndose a que consideramos ttiles aquellas fuente
de informacién que con mayor probabilidad son capaces de ofrecernos
informacién relevante, pero en estos casos, es donde mds dificil nos
resulta separar “el ruido” de la informacién importante.

Este trabajo forma parte de un proyecto mds amplio, que tiene también
entre sus objetivos, conocer los patrones de uso de profesionales que
trabajan en la red de intervencién en drogodependencias y otros trastor-
nos adictivos de la Comunidad Valenciana y que utilizan Internet como
fuente de informacién sobre adicciones. Esto, junto con el trabajo que se
ha llevado a cabo hasta el momento, nos permitird entre otras cuestiones,
disefiar una guia de buenas practicas, que ayude a los recursos web en
la mejora de sus estdndares de calidad y a los usuarios, en el modo de
realizar una busqueda de informacién efectiva.
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Los trabajos tendrdn una extensién mdxima de 30 pdginas incluidas figu-
ras, tablas e ilustraciones, con interlineado doble, por una sola cara, con
mérgenes de 3 cm y numeracién en la parte superior derecha.

Para la preparacién de los manuscritos deben seguirse a las normas de
publicacién de la APA (Publication Manual of the American Psychologi-
cal Association, 2009, 6 edicion).

En la primera pédgina aparecerd el titulo en espafiol e inglés, los nombres
y filiacién de los autores y la direccién para correspondencia sobre el
articulo. Se incluird un titulo abreviado compuesto por un méaximo de 8
palabras. En la segunda y tércera pagina se incluird un resumen en espa-
fiol e inglés no superior a 200 palabras, y un maximo de cinco palabras
clave. Las figuras y tablas (una en cada hoja) irdn al final del manuscrito
y deberdn estar numeradas correlativamente, indicdndose su ubicacién en
el texto.

Los articulos constaran de los epigrafes caracteristicos de la investigacién
cientifica a) Titulo, b) Restimenes en espafiol e inglés. c) Texto organizado
en 1) Introduccién 2) Método 3) Resultados 4) Discusién 5) Referencias.

Ejemplos de citacién.

a) Para libros:

Autor, Iniciales y Autor, Iniciales. (Afio). Titulo del libro (en cursiva).
Ciudad: Editorial.

Ejemplo: Klingemann, H. y Sobell, L. C. (2007, in press). Promoting self-
change from addictive behaviors: Practical implications for
policy, prevention, and treatment. New York: Springer.

b) Para capitulos de libros:

Autor, Iniciales y Autor, Iniciales. (afio). Titulo del capitulo. En Iniciales
Apellidos autor (Ed.), Titulo del libro en cursiva (pp. paginas del capitu-
lo). Ciudad: Editorial.



Ejemplo: Sobell, L. C. (2007). The phenomenon of self-change: Overview and
key issues. En H. K. Klingemann y L. C. Sobell (Eds.). Promoting self-
change from addictive behaviors: Practical implications for policy,
prevention, and treatment. New York: Springer.

c) Para revistas:
Autor, Iniciales y Autor, Iniciales. (afio). Titulo del articulo. Nombre de la
revista en cursiva, volumen en cursiva, paginas.

Ejemplo: Secades-Villa, R., Garcia Fernandez, G., Garcia-Rodriguez, O., Alva-
rez Carriles, J. C., y Sdnchez Hervés, E. (2008). Rendimiento neuropsi-
colégico de pacientes en tratamiento por adiccién a la cocaina. Salud
y drogas, 8(1), 11-28.

En caso de duda respecto al formato, consultar las normas de estilo del Publi-
cation Manual of the American Psychological Association

7. Los articulos se remitirdn por correo electrénico a: haaj@haaj.org

8.  Los manuscritos se revisardn anénimamente por expertos independien-
tes. Con el fin de mantener dicho anonimato, el nombre y filiacién de los
autores aparecerdn tinicamente en la primera pagina. Los autores evitaran
que el texto contenga claves o sugerencias que los identifiquen.

9.  Trasla recepcién del manuscrito se dara acuse de recibo del trabajo al pri-
mer autor, enviando respuesta de aceptacién o rechazo en un plazo maxi-
mo de 2 meses. Eventualmente la aceptacién definitiva podria depender
de mejoras o modificaciones del trabajo que los consultores o el consejo
editorial proponga al autor.

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

11. Las opiniones expresadas en los articulos son de responsabilidad exclu-
siva 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 aceptados 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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Resto del Mundo (Suscripcion particular) 36 euros
Resto del mundo (Suscripcién instituciones) 48 euros

Enviar original de este boletin firmado a:

Instituto de Investigacion de Drogodependencias

Universidad Miguel Hernandez- Campus Universitari de Sant Joan d’Alacant.
Cra. Valencia, Km. 87. 03550. Sant Joan d’Alacant — Alicante — SPAIN




INSTITUTD
OE IMVESTIGACION
OF CRODODEFENDERNDLAS

Uanivernided Miguel Mearndader

S

Salud y drogas

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA.
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Nombre del Banco o Caja de Ahorros:
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Ruego a Uds. se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberan adeudar en mi cuenta
los efectos que les sean presentados para su cobr o por “Salud y Drogas, Instituto de Investiga-
cion de Drogodependencias. Universidad Miguel Hernédndez".
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