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EDITORIAL

TRANSICION

La vida esté llena de nuevas épocas, de renovaciones y de intenciones
de mejorar en todos los dmbitos, cuestién que siempre enriquece, favore-
ciendo que los errores del pasado queden relegados a un segundo plano
y poder asi fortalecer todos los futuros. Nuestra revista Salud y Drogas ha
cubierto una de estas épocas creciendo poco a poco desde su nacimiento
en el afio 2001, cubriendo los objetivos que por aquel entonces se marcaron
de difundir los avances cientificos en el drea de las drogodependencias
y campos afines. Desde la primera iniciativa en cuanto a determinados
contenidos, hemos ido pasando por distintos momentos para poder cubrir
objetivamente nuestras metas y lo que en un principio crefamos necesario
lo hemos ido ajustando a las diferentes coyunturas que hemos atravesa-
do. En este punto del camino y después de conseguir estar presentes en
bases de datos nacionales e internacionales, nos proponemos dar un nuevo
impulso a la revista retocando algunas cuestiones de forma y de fondo que
consideramos de interés para los afios venideros.

En el contexto cientifico en el que nos movemos es necesario contar con
todos los recursos a nuestro alcance y por ello vamos a cambiar el for-
mato de la revista, la composicién de los miembros del equipo editorial
e intentaremos fomentar al maximo el que los articulos que se publiquen
sean en lengua inglesa para que el lanzamiento hacia el exterior tenga
la mayor repercusion posible, de ahi que el titulo primario de la revista
pase a ser el de “Health and Addictions” aunque mantengamos el subti-
tulo en espaiiol. Continuaremos manteniendo un riguroso y exhaustivo
proceso de revision con el fin de que la calidad de las aportaciones cien-
tificas siga un curso 6ptimo como hasta ahora.

Nuestro pais desde finales de los afios setenta del pasado siglo, ha
sido uno de los mas comprometidos en el estudio y la investigacién de
las drogodependencias consiguiendo avances significativos en todos
los campos de accién, desde los estudios bdsicos hasta los de corte mds
social, hecho este que nos ubica en una posicién de privilegio para
afrontar el problema con mano firme y buenos resultados. Siempre es
un acicate el tener certeza de que los pasos que se han ido dando en el
pasado han estimulado los que damos en la actualidad, sobre todo, en
tiempos complicados. Contamos con un plantel de investigadores de
primer orden y eso nos hace competitivos para seguir mejorando en el
futuro cercano, el posterior aun estd por descubrir.
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EDITORIAL

Hace unos afios os daba la bienvenida a esta publicacién con la expec-
tativa de contar con la colaboracién de los investigadores nacionales
y extranjeros para secundar este proyecto, hoy os doy las gracias por
la contribucién y el buen hacer de vuestro trabajo, aportando lo mejor
del conocimiento a estas paginas. Seguimos pensando que es misién de
todos dar a conocer lo que hacemos a los demds para que el avance siga
su curso en las mejores condiciones posibles y en esa empresa continua-
remos desde el equipo editorial de esta revista.

A partir del préximo nimero de la revista, incorporaremos estos y
otros cambios en una transiciéon tranquila, fruto de la reflexién y del
momento cientifico que nos toca vivir, sin renunciar a la busqueda
constante de la calidad, hecho que creo que ha quedado patente durante
todos estos afios de recorrido. Mantenemos la expectativa de que vues-
tras aportaciones sigan llegando a esta redaccién con la misma ilusién y
el mismo empuje que hasta ahora, para que entre todos, como siempre,
podamos alcanzar la mayor excelencia cientifica posible.

José A. Garcia del Castillo.
Director de la Revista.
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RELACIONES Y REACCIONES FAMILIARES
Y CONSUMO DE ALCOHOL'Y TABACO EN
ADOLESCENTES EN POBLACION RURAL

Daniel Lloret, M* Carmen Segura y Elena Carratala
Universidad Miguel Herndndez, Espafia

(Recibido: 11/11/2008; Aceptado 20/12/2008)

RESUMEN

Existe un amplio consenso en considerar a la familia como el principal
agente modulador del riesgo/ proteccién del consumo de drogas en eda-
des tempranas. La influencia de la familia en la transmisién de valores
y adquisicién de conductas es indiscutible, y por lo tanto es objeto de
numerosas intervenciones preventivas. Objetivo: En la presente inves-
tigacion se analiza la relacién de tres variables de indole familiar y el
consumo de alcohol y tabaco en los hijos, estas son: el control parental,
la actitud parental ante el consumo de alcohol, y la disponibilidad de
dinero. Método: Estudiantes de 3er y 4° curso de ESO respondieron a
una baterfa de tests sobre factores de riesgo y consumo de drogas. Se
identificaron dos grupos: consumidores de alcohol y tabaco (n=70) y no
consumidores (n=46). La media de edad es de 14,17. Resultados: Los
resultados muestran una clara relacién entre consumo y actitud parental.
Los jévenes que reportaron no consumir, percibian actitudes parentales
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mds contrarias al abuso de alcohol. De igual manera se constata una
relacién directa entre disponibilidad econémica y consumo de alcohol y
tabaco. No obstante, no se encontraron diferencias entre ambos grupos
en la percepcién del control parental.

Palabras clave: Familia, alcohol, tabaco, prevencion.

ABSTRACT

Considering the family as the main modulating agent of risk / pro-
tection of drug use at younger ages is supported by a broad consensus.
The family influence in the transmission of values and develop of new
behaviors is undeniable, and therefore the family is the target of many
preventive interventions. Objective: This paper analyzes the relationship
of three family variables and alcohol and tobacco consumption by the
offspring; the variables are: parental control, parental attitudes towards
alcohol consumption, and money availability. Method: Students of 3rd
and 4th year of ESO answered to a battery of tests on risk factors and drug
use. Two groups were identified: consumers of alcohol and tobacco (n =
70) and non-users (n = 46). The average age is 14.17. Results: Results show
a clear relation between consumption and parental attitudes. Teenagers
that informed no consumption perceived higher attitudes against alcohol
abuse. Similarly, there was found a direct relationship between economic
availability and consumption of alcohol and tobacco. However, no diffe-
rences were found between groups in the perception of parental control.

Keywords: Family, alcohol, tobacco, prevention.

INTRODUCCION

Los cambios econémicos y sociales, nos han obligado poco a poco a
redefinir nuestros hogares, nuestras pautas de trabajo o de ocio y tam-
bién el modo de relacionarnos con nuestra red social. Como no podia ser
de otro modo, el modelo de familia no ha permanecido ajeno a todos esos
cambios. Sin embargo, dicho esto y teniendo en cuenta todos los con-
dicionantes, la familia sigue siendo la principal, o al menos la primera,
generadora y transmisora de valores, actitudes, creencias, estilos de vida
y comportamientos, que contribuyen de forma importante a determinar
el modo en que los hijos se relacionan con las drogas.
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Muchos investigadores (Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Alonso y
del Barrio, 1994; Merikangas, Dierker y Fenton, 1998; Kumpfer, Olds,
Alexander, Zucker y Gary, 1998; Mufioz-Rivas y Grafia, 2001) han tra-
tado definir qué dreas o qué factores concretos, desde el dmbito de la
familia, incrementan el riesgo de consumo o por el contrario, pueden
contribuir a proteger a los menores, evitando o retrasando su implicacién
con el consumo de drogas. Entendemos como factores de riesgo, todas
aquellas circunstancias o caracteristicas personales o ambientales que,
combinadas entre si, podrian resultar predisponentes o facilitadoras para
el inicio o mantenimiento del uso y abuso de drogas. Los factores de pro-
teccion, se definen como aquellas variables que contribuyen a modular o
limitar el uso de drogas (Secades y Ferndndez-Hermida, 2001). Conocer
estos factores nos permite disefar actividades o programas mds eficaces
y ajustados a las necesidades de la poblacién objeto de intervencién.

Esta necesidad de abordar la prevencién de las drogodependencias
desde el marco familiar, teniendo en cuenta el modelo de factores de
proteccion/ factores de riesgo, ya quedaba reflejada en la anterior “Estra-
tegia Nacional sobre Drogas 2000-2008”, que se marcaba como objetivo
al finalizar este periodo, el que todos los programas, tanto de prevencién
escolar como comunitaria, habrian de incorporar intervenciones dirigi-
das especificamente a la familia.

En espera de los resultados de la evaluacién de dicha estrategia, reali-
zada por el Plan Nacional sobre Drogas en el afio 2008, ya contamos con
la aprobacién de una nueva “Estrategia Nacional sobre Drogas” para el
periodo 2009-2016 que enfatiza el papel de la familia en la prevencién de
las drogodependencias, reforzando los objetivos de la anterior estrategia
en este ambito, al definir la familia como un elemento clave en el proceso
de socializacién. Se plantean desde esta estrategia, medidas que mejoren
la competencia educativa, la gestiéon familiar y la cohesién como factores
protectores frente a las drogas y promotores de actitudes contrarias al
consumo. En este sentido, se promoverd la participacién social de las
familias, el refuerzo de las redes informales existentes entre ellas y su
papel como agentes activos en los centros educativos.

A nivel comunitario, la “Estrategia europea en materia de lucha contra
la droga” (2005-2012), también coincide en sefialar como dmbito priorita-
rio de actuacién en el drea de reduccién de la demanda, la prevencién a
nivel familiar y comunitario.

A este respecto, el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias en su informe de 2007, apuntaba que las intervenciones que los
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paises estdn llevando a cabo en el dmbito de la familia como estrategias
de prevencién universal, consisten bdsicamente en la realizacién de
reuniones de padres o la adopcién de enfoques informativos, siendo
menos frecuente la organizacion de cursos de formacién intensiva para
los padres.

En cuanto a las acciones de prevencion selectiva, el informe destaca que
algunos nuevos Estados miembros (Bulgaria, Hungria, Lituania, Polonia
y Rumania) informan sobre un nutrido ntimero de intervenciones diri-
gidas a familias vulnerables. En general, se puede decir que la mayoria
de Estados miembros se centra en el consumo de sustancias dentro de la
familia, aunque algunos paises como Grecia, Lituania, Hungria y Reino
Unido, han adoptado un enfoque més amplio, dirigido a todas las fami-
lias socialmente desfavorecidas.

Merikangas, Dierker y Fenton (1998), hablan de dos tipos de factores
a tener en cuenta, en lo referente a la familia: factores especificos del con-
sumo de drogas y factores generales de un ntiimero amplio de conductas
problemadticas en la adolescencia.

Entre los factores especificos del consumo de drogas en la adolescencia
se encuentran; la exposicién a las drogas, los modelados negativos de
uso de drogas por parte de los padres y las actitudes de los padres ante
las drogas. En cuanto a los factores no especificos, podemos decir que
son aquellos que incrementan la vulnerabilidad general a problemas de
conducta en la adolescencia. Basicamente se refieren a aspectos relacio-
nados con la estructuracién familiar como son la expresién emocional, el
grado de conflicto familiar, el estilo educativo o la exposicién a estrés.

Centrdndonos en el primer tipo de factores, Becona (2001) expone que
la presencia de alcoholismo paterno o materno, el uso de drogas ilegales
por parte de los miembros de la familia y/o actitudes favorables, con-
descendientes o tolerantes con el consumo de drogas, suponen un incre-
mento en la probabilidad de consumo en los hijos adolescentes. En este
punto, Mufioz-Rivas y Graria (2001) hacen una consideracién importante
como resultado de su trabajo, y es que mientras que el hecho de que los
padres hagan patentes sus actitudes contrarias a la bebida o al tabaco,
actta protegiendo a sus hijos de la implicacién en el uso de las mismas,
el que éstos establezcan normas claras de convivencia con respecto al
rechazo del consumo de otras drogas no convencionales, incita al adoles-
cente a beber o fumar, interpretando quizds, que este tipo de sustancias
son menos peligrosas o menos dafiinas, al no ser expresamente rechaza-
das por sus padres.
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Por otra parte y en referencia a los factores generales que citdbamos
anteriormente, Hawkins, Catalano y Miller (1992) inciden en la impor-
tancia que tiene el “manejo familiar” en la probabilidad del consumo de
drogas de los hijos. Este término hace referencia a las habilidades que
tienen que desplegar los padres para el control de la conducta de los
hijos, mediante la supervisién, el establecimiento de normas/limites, la
construccién de relaciones entre los miembros de la familia, y la apli-
cacion de la disciplina a través de la negociacién, el refuerzo positivo y
el castigo. Los resultados del estudio de Secades y Ferndndez-Hermida
(2001) corroboran estas afirmaciones, al establecer que los sujetos consu-
midores apreciaban estar menos sometidos a las normas familiares que
los no consumidores.

Otro factor importante dentro de este segundo grupo, es el grado
de conflicto familiar. La relacién con los padres ejerce una importante
influencia en el consumo de drogas, y en este sentido, la existencia de
buenas relaciones entre padres e hijos/as puede servir como un factor
de proteccién, capaz de reducir la influencia de los iguales en el consu-
mo (Cantén y Cortés, 2000). De acuerdo con esto, el trabajo de Sanz et
al. (2004) concluye en sus resultados, que la presencia de conflicto entre
los padres se asociaba a una mayor presencia de consumo de sustancias
entre los/as hijos/ as. En todos los indicadores de consumo, las variables
asociadas a la valoracién del conflicto marital, resultaron en mayor o
menor medida asociadas a la mayor frecuencia de consumo en los hijos.
En referencia al funcionamiento familiar valorado por los /as hijos /as, la
cohesién y adaptabilidad, se mostraron como factores protectores sobre
la probabilidad de consumir sustancias.

En referencia al estilo educativo parental, también como importante
factor de riesgo/ proteccién, Becofia (2001) encuadra a los padres en tres
categorias: el estilo autoritario, autoritativo y permisivo. La ausencia
de normas en el estilo permisivo, puede conllevar un riesgo elevado de
experimentacién con drogas o la presencia de una conducta desviada
que facilite el acceso a las mismas. Por otra parte, el comportamiento
resultante de una crianza “autoritaria” puede ser de extrema “dependen-
cia” con poca interiorizacién de normas, lo que hace al sujeto extremada-
mente vulnerable en el caso de que el control disminuya o desparezca. El
estilo autoritativo, por el contrario, es el que se muestra més adecuado
ya que, fomenta la autonomia sin renunciar a un estricto control externo,
lo que favorece la formacién de conductas adaptadas en condiciones de
control cambiantes.
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Tabla 1. Investigaciones espaiiolas sobre factores de proteccion/factores
de riesgo en el ambito familiar

AUTORES OBJETIVOS FACT. RIESGO FACT. PROTECCION
Alonso y del Influencia del contexto - Cohesion familiar, - Presencia de hermanos
Barrio (1994) | familiar en el consumo consumo de tabaco y (modelado positivo)
de tabaco y alcohol en alcohol por parte de los
los hijos padres
Ruiz, Lozano | Relacion entre aspectos - Frecuencia de consumo | - Formacion de los
y Polaino personales y familiares de alcohol y otras drogas, | padres, estabilidad laboral
(1994) y el consumo de alcohol consumo de los hermanos | y matrimonial
y drogas ilegales en
poblacién adolescente
Pons, Variables familiares - Actitudes permisivas,
Berjano influenciadoras del consumo de drogas
y Garcia consumo abusivo de habitual en la familia,
(1996) bebidas alcohdlicas insatisfaccion dentro
Pons 'y del sistema familiar,
Berjano dificultades en la relacion
(1999) afectiva con los padres,
estrategias familiares de
socializacion basadas en
la reprobacion
Mufioz-Rivas | Influencia y peso dife- - Conflictos adolescente- - Actitudes no permisivas
y Grafia rencial de variables padres, consumo de respecto al consumo por
(2000) familiares en el consumo alcohol por el padre, parte de los padres
de drogas de los adoles- consumo de drogas
centes médicas e ilegales por
parte de la madre
Secades y Influencia de los factores - Conflictos adolescente- - Convivencia marital,
Fernandez- familiares en el consumo padres, control familiar , actividades conjuntas
Hermida de drogas en poblacion estilo educativo, consumo | padres-hijos, actitudes
(2001) adolescente en padres y familiares, de los padres hacia las
abuso/maltrato familiar drogas
Sanz et al. Relacion entre - Consumo en padres - Cohesion familiar
(2004) funcionamiento familiar y hermanos, relaciones
y consumo de drogas en hostiles entre los padres
adolescentes (conflicto marital)
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Podemos decir por tanto, que los procesos de socializacién familiar que
se dan actualmente, son el resultado de transformaciones progresivas
de nuestro sistema de valores, normas y creencias. Por otro lado, este
proceso socializador no finaliza con la nifiez, sino que se prolonga en la
adolescencia, provocando una reformulacién, no sélo de las estrategias
de socializacién, sino también del sistema familiar al completo, para con-
templar nuevos referentes como el grupo de iguales, el contexto escolar,
los medios de comunicacién, etc. De ahi el importante papel que juegan
los estilos educativos de los padres, en relacién a las consecuencias de
una socializacién familiar determinada (Garcia y Segura, 2005).

En la tabla 1 se recoge algunas de las investigaciones espafiolas
mds relevantes en el estudio de los factores de proteccién / factores
de riesgo en el dmbito familiar, respecto al consumo de drogas de los
adolescentes.

OBJETIVOS

El presente trabajo forma parte de un estudio mds amplio elaborado por
los autores, en el que se persigue conocer las tasas y pautas de consumo
en estudiantes de ESO de las comarcas de los municipios de la montafia
de Alicante y los factores de riesgo asociados. En este contexto, la presente
investigacion se centra en el estudio de variables familiares, capaces de
afectar a la conducta de consumo de alcohol y tabaco de los adolescentes.
Maés concretamente se analiza la relacién entre las siguientes variables
familiares y el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes:

1. La importancia que los padres dan a las notas.

2. La severidad del estilo educativo de los padres.

3. Reaccién de los padres ante el consumo abusivo de alcohol.
4. Disponibilidad econémica del menor.

METODO

MUESTRA

La muestra total estd formada por 584 alumnos y alumnas de primero,
segundo, tercero y cuarto de la ESO de diferentes Institutos de Educacién
Secundaria en poblaciones rurales de Alicante. El rango de edad era de
12 a 19 afios con una media de edad de 14,17 afios y desviacién tipica
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¢Fumas? ;Bebes?
Frecuencia de jovenes que contestaron afirmativa y negativamente a ambas preguntas
y porcentaje sobre su curso de pertenencia.

Si no
CURSO Frecuencia % Frequencia %
1 3 2,65 92 69,1
2 15 10,67 53 37,6
3 28 15,5 34 18,8
4 42 32,3 12 9,23
Total 88 191

de 1,375. La distribucién por edades, indica que los muchachos de 14 y
15 afios eran los mds representados, y constitufan el 50,8% del total de
la muestra.

Dado que el interés del estudio radica en analizar las posibles diferen-
cias en las variables familiares entre consumidores y no consumidores de
alcohol y tabaco, se polarizaron ambos grupos en funcién de la variable
consumo. Esta clasificacion permitié comparar a los estudiantes que
afirman beber y fumar, con aquellos que declararon no hacerlo, y evitar
a los que dicen hacerlo de forma esporddica y a los que no se identifican
como consumidores de ambas sustancias. En el primer caso, un total
de 88 estudiantes habian contestado afirmativamente a cada una de las
siguientes preguntas: “;Fumas?”, “;Bebes?”. Como vemos en la tabla,
este grupo pertenece mayoritariamente a 3er y 4° curso, y suma 70
alumnos de un total de 88, equivalente al 79,5 %, con una media de edad
de 15,56 afos. La distribucién del segundo grupo, formado por quienes
afirman beber y fumar es inversa: el 75,9% de los jévenes que afirman
no beber ni fumar, 145 jévenes de un total de 191, pertenecen a 1°y 2°
de ESO.

Al objeto de evitar posibles sesgos debidos a la edad, al comparar los
grupos de consumidores y no consumidores, se equipararon las mues-
tras en la variable curso. Por lo tanto el andlisis queda limitado a alumnos de
37y 4° curso. De esta forma se obtuvieron dos grupos de 70 y 46 jévenes
consumidores y no consumidores, respectivamente.
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INSTRUMENTOS

Para la recogida de datos se utiliz6 una baterfa de 7 instrumentos
estandarizados y validados en poblacién juvenil, que a continuacién se
detallan.

EAO (Evaluacién de las actividades de ocio; Espada y Méndez, 2003).
Registra el nimero de horas semanales dedicadas a distintas activida-
des de ocio.

CC (Cuestionario de consumo; Garcia del Castillo y Lépez, 1988).
Recoge la frecuencia de consumo de alcohol y otras drogas asi como el
indice de consumo

CI (Cuestionario de informacién; Garcia del Castillo y Lépez, 1988).
Mide el grado de informacién general sobre las drogas y sus efectos.

CA (Cuestionario de actitudes; Garcia del Castillo y Lépez, 1988).
Evalua la actitud favorable y desfavorable hacia determinados aspec-
tos del consumo de sustancias.

CAD (Cuestionario de asercién ante las drogas; Espada y Méndez, 2003).
Capacidad de los adolescentes para rechazar el consumo, tanto en sf
mismo como en otros

SP (Cuestionario de susceptibilidad a la persuasién de Luengo y otros, 1999)
Capacidad de los adolescentes para resistir a la presién social.

SPSI-R (Cuestionario de evaluacién de habilidades de solucién de problemas
sociales, adaptado de Maydeu y D Zurilla, 1996).

Mide la habilidad para solucionar problemas en término de valoracién
de pros y contras y la generacién de alternativas entre otros.

Ademis se utilizé un cuestionario ad-hoc para medir las caracteristi-
cas sociofamiliares, mediante el que se obtuvo informacién de la edad,
sexo, nimero de hermanos, rendimiento académico, situacién econémi-
ca y familiar y frecuencia de la conducta de salir con los amigos, entre
otros aspectos.

Por ultimo sefialar, que los cuestionarios fueron traducidos y adapta-
dos al valenciano para aquellos centros que asi lo solicitaron.
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PROCEDIMIENTO

Para la recogida de los datos, un grupo de entrevistadores y profeso-
res previamente entrenados, accedieron a las aulas para informar a los
alumnos de los objetivos del estudio y garantizar la confidencialidad de
sus datos.

Las sesiones de evaluacién se realizaron durante los meses de febrero
y marzo de 2007. El tiempo de aplicacién de la bateria de instrumentos
fue de un maximo de 50 minutos, por lo que se utilizé una tinica sesién
de clase.

ANALISIS DE DATOS

El estudio tiene un cardcter descriptivo de disefio trasversal. Los ana-
lisis se realizaron utilizando la versién 15.0 de la aplicacién estadistica
SPSS, y se examind la distribucién porcentual de las respuestas en cada
uno de los dos grupos identificados: consumidores y no consumidores.

RESULTADOS

1. — PREOCUPACION DE LOS PADRES POR EL RENDIMIENTO ACADEMICO.

La literatura sobre los factores familiares que correlacionan con la con-
ducta de consumo de los hijos indica que el control familiar podria jugar
un papel destacado (Secades y Ferndndez-Hermida, 2002). En nuestra
investigacion hemos considerado la percepcién de la importancia de las
notas como una medida del factor control familiar, entendido este como
un factor general y no especifico del consumo de drogas.

Los resultados reflejan que los jovenes, en su mayoria, perciben que
los padres se toman muy en serio los resultados académicos. No se evi-
dencian diferencias en este aspecto entre los jovenes consumidores y no
consumidores. El 97,08% del grupo de consumidores y el 89,12% de los
jovenes no consumidores informan que sus padres se preocupan bastan-
te o mucho por las notas.
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Grafico 1. Importancia de las notas para los padres.

2.- DiscIPLINA

La variable disciplina parental es una medida genérica, y no referida
exclusivamente al consumo de alcohol y tabaco. La percepcién del grado
de disciplina ejercido por los padres es una medida, que como la ante-
rior del interés familiar por las notas, se enmarca dentro del factor mds
general: control parental. En consecuencia, los j6venes que consideran a
sus padres mds disciplinarios, reconocen implicitamente sentirse some-
tidos a mayor control por parte de sus padres, al compararse con sus
compafieros.

Los resultados muestran una distribucién similar en ambos grupos,
por lo que no existen diferencias entre consumidores y no consumidores
al comparar la severidad de sus padres frente a los padres de sus amigos.
Las respuestas se mantienen en valores medios, con tendencia general a
considerar que los propios padres son menos severos que los padres de
los compafieros.
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¢Crees que tus padres son severos si los comparas con los de
tus companeros?

Nada Algo Regular Bastante Mucho

ll Fuman y beben @ No fuman ni bebenl

Grafico 2. Severidad de los padres.

3.- REACCION DE LOS PADRES ANTE EL CONSUMO

Al comparar al grupo de jévenes que informa beber y fumar con fre-
cuencia frente al grupo que se declara no fumador ni bebedor, en rela-
cién a la actitud y conducta de los padres ante el consumo abusivo de
alcohol, encontramos claras diferencias entre ambos grupos en cuanto a
la percepcién de “severidad de los padres ante el consumo” de alcohol.
Una amplia mayoria (77,14%) del grupo de jévenes que informa consu-
mos habituales, considera que sus padres se enfadarian relativamente
poco o nada si se enteraran que han bebido hasta emborracharse. En
cambio, el grupo de jévenes que informan no consumir alcohol ni tabaco,
muestra un patrén de respuesta inversamente simétrico; el 77,77% de los
jovenes no consumidores considera que sus padres se enfadarfan bastan-
te o mucho si supiesen que se han emborrachado.

4.- DISPONIBILIDAD DE DINERO.

La accesibilidad a las sustancias constituye uno de los factores mds
inmediatos y potentes a la hora de explicar el consumo. La accesibilidad
es un concepto complejo, de naturaleza subjetiva, que se compone de
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Grafico 3. Reaccion de los padres ante un episodio de embriaguez.

variables como la facilidad de encontrar puntos de venta y la capacidad
econémica como determinantes directos del factor “accesibilidad”. Por
lo que entendemos que la accesibilidad no consiste en un factor exclusi-
vamente familiar. No obstante, tratdndose de jévenes de 14 a 16 afios,
la principal fuente de ingresos proviene del dinero que le facilitan los
padres.

Los datos revelan una relacién directa entre consumo y disponibilidad
econdmica. Los jovenes que se declaran consumidores informan dispo-
ner de una media de 19,62 euros a la semana para sus gastos. Este dato
contrasta con el del grupo de no consumidores que dispone de 12,1 euros
a la semana. El estadistico de Contraste U de Mann-Whitney 644,500,
indica que la diferencia de 7,61 euros, un 40% menos, es estadisticamente
significativa (Sig. asint6t. (bilateral) = 0,000).

Resulta interesante comparar ambos grupos en relacién al gasto econé-
mico semanal. El grupo consumidor declara gastar 18,25 euros de media
a la semana lo que significa el 93% del total disponible. El grupo de no
consumidores, sin embargo, gasta 8,28 euros a la semana, el 68% del
capital disponible.
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Disponibilidad y gasto de euros a la semana
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Grafico 4. Disponibilidad de dinero a la semana.

CONCLUSIONES

Aungque son muchas las definiciones de familia, podriamos identificar
a la familia como un grupo primario en donde se desarrolla la conviven-
cia basada en experiencias intimas en un contexto de relacién de paren-
tesco, a lo largo del tiempo. Pero lo que resulta de especial importancia
para nuestro estudio es su cardcter hegemonico en las primeras edades,
desde el nacimiento a la pubertad. Sin perjuicio del papel que juega en
las sucesivas fases del ciclo vital.

No en vano se considera a la familia, cualquiera sea su composicién o
formato, el primer agente socializador. Corresponde a la familia, en pri-
mera instancia, la responsabilidad de preparar a sus nuevos miembros
para su correcta adaptacién a la sociedad, y es evidente que cuando la
familia no realiza adecuadamente su funcién se derivan problemas en la
maduracién de sus miembros, y en consecuencia aparecen trastornos en
su relacién con la sociedad.

En el presente trabajo se pretende conocer el papel que juegan variables
relativas a la socializacion familiar, en la puesta en marcha de conductas
de riesgo respecto al consumo de drogas. En este sentido, los resulta-
dos indican que la importancia que conceden los padres al rendimiento
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académico de sus hijos, es elevada en ambos grupos (consumidores y no
consumidores), y por tanto, no aparecen diferencias significativas. Este
resultado se repite en el caso de la variable “disciplina”, expresada en
términos de severidad percibida de los padres de los jévenes encuesta-
dos, frente a los padres de sus compafieros.

Las diferencias entre el grupo de consumidores y de no consumidores,
si aparecen sin embargo, en una variable con referencias directas sobre
el consumo de drogas como es la reaccién de los padres ante un posible
consumo de los hijos. En este caso, se observan diferencias significati-
vas en el estilo de respuesta de los padres. Los jovenes que se declaran
consumidores, informan falta total o parcial de repercusiones negativas
ante el hecho de que sus padres conocieran alguno de sus episodios de
embriaguez. Por el contrario, los jévenes no consumidores consideran
que esta informacién provocaria un alto grado de enfado en sus padres.
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Mufioz-Rivas y Grafia
(2001), que concluian que la prevision de los hijos de reacciones negati-
vas por parte de sus padres ante un consumo, da lugar a que éstos se
impliquen menos en el consumo de cualquier sustancia.

También se observa una fuerte relacién entre la disponibilidad de dine-
ro y el consumo de sustancias, de acuerdo con los resultados de autores
como Ariza y Nebot (1995), que obtenian como conclusién una fuerte
asociacion entre consumo problemdtico de alcohol y una disponibilidad
semanal de dinero por encima de los seis euros. Es interesante sefialar
que no solo existen diferencias en cuanto a la cantidad de dinero sema-
nal del que disponen, sino también en cuanto al manejo que hacen del
mismo, dado que pese a recibir menos cantidad, los no consumidores
consiguen ahorrar un 32%, frente al 7% que ahorran los consumidores.

Estos resultados por lo tanto, son coherentes con la literatura existente
al respecto y ofrecen puntos de partida a la hora de disefar intervencio-
nes preventivas dirigidas a formar a los padres en las estrategias y los
estilos educativos més adecuados para afrontar la relacién de sus hijos y
de ellos mismos, con las sustancias.

Por otro lado, coincidiendo con Espada y Méndez (2002), resulta
interesante el disefio de actividades preventivas conjuntas de padres e
hijos que abran canales de comunicacién sobre el tema de las drogas, la
gestion del tiempo de ocio e incidiendo en las tltimas de las variables de
nuestro trabajo, faciliten la negociacién de normas y limites y les ense-
fien habilidades de solucién de problemas y de manejo de la asignacién
semanal.
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RESUMEN

Los jévenes constituyen una poblacién de alto riesgo frente al VIH /
SIDA al ser las conductas sexuales sin proteccién una de las principales
vias de transmisién en la actualidad. El objetivo de este estudio fue
analizar en qué medida variables cognitivas predisposicionales como el
autoconcepto y la biisqueda de sensaciones, estdn relacionadas con las
relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas en jévenes universita-
rios. La muestra estuvo compuesta por 339 estudiantes con edades entre
18 y 29 afios (M = 19.53; DE = 3.27). Los estudiantes cumplimentaron
un cuestionario auto-administrado que evaluaba su comportamiento
sexual, el consumo de sustancias, el nivel de btisqueda de sensaciones y
de autoconcepto. Para analizar la capacidad predictiva de estas variables
se elaboraron tres modelos de regresién independientes entre sf en fun-
cién del tipo de sustancia consumida. El autoconcepto ha resultado ser
predictor de las conductas de riesgo bajos los efectos del cannabis y otras
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drogas, pero no en el caso del alcohol. La biasqueda de sensaciones no
resulta ser predictora de mantener relaciones sexuales bajo la influencia
de las drogas.

Palabras clave: autoconcepto; bisqueda de sensaciones; conductas
sexuales de riesgo; jovenes; VIH/SIDA

ABSTRACT

Youngsters represent a high HIV-related risk population because
unprotected sexual behavior is the mainly cause today. The aim of this
study was to assess two cognitive variables, self-concept and sensation
seeking, as predictors of sexual risk behavior among college students.
The sample included 339 undergraduates aged 18-29 years (M = 19.53;
SD = 3.27). The students completed a self-administered questionnaire
during the class about their sexual behaviors, drug-taking, and sensation
seeking and self-concept scales. Three independent predicting models
based on the kind of substance were tested. Self-concept is a predictor of
risk sexual behavior under the influence of cannabis and other drugs, but
not under the influence of alcohol. Sensation seeking isn’t a predictor of
risk sexual behavior under influence of drugs.

Key words: self-concept; sensation seeking; HIV/AIDS; sexual risk
behavior; youngsters.

INTRODUCCION

La epidemia del SIDA se ha convertido en uno de los mayores proble-
mas sanitarios a nivel mundial de los siglos XX y XXI. Segtin ONUSIDA
(2008), el SIDA ha provocado 25 millones de fallecimientos en todo el
mundo. Aunque a escala mundial la epidemia se ha estabilizado, se
observan importantes tasas de nuevos casos de VIH y fallecimientos
por SIDA. Dentro del 4dmbito de la Unién Europea, Espafa ha sido el
pais con mayor tasa de incidencia y con un mayor nimero de casos
de SIDA diagnosticados en la década de los noventa, tras la notable
expansién de la infeccién del VIH que tuvo lugar en el pafs durante la
década de los ochenta (Bermuidez, Sdnchez y Buela-Casal, 1999; Bermu-
dez y Teva, 2004). Segtn el tltimo registro nacional de casos de SIDA
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008), en 2007 se diagnosticaron en
Espafia 1.345 casos. Desde el inicio de la epidemia en Espafia hasta la
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actualidad, se han notificado en nuestro pais un total de 76.386 casos de
SIDA. Existen 75268 casos en adultos, sector donde los mayores porcen-
tajes de SIDA se observan en los grupos de edades comprendidas entre
los 30 y 34 afios (28.37%) y entre los 25 y 29 afios (21.36%) (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2008). Estas tasas de prevalencia indican que
muchos de esos adultos afectados contrajeron el virus durante su etapa
adolescente.

La adolescencia es el periodo en el que se inicia generalmente la acti-
vidad sexual. Es una etapa en la que el comportamiento sexual depende
de diferentes variables personales y del entorno del adolescente, circuns-
tancia que puede favorecer una disminucién del control de la situacién y
una mayor desproteccién frente al VIH, otras infecciones de transmisiéon
sexual y a los embarazos no deseados. Se trata de condicionantes como
el consumo de drogas, falta de planificacién de las relaciones sexuales,
novedad de las parejas, o baja disponibilidad de preservativos. Todos
estos factores constituyen un riesgo afiadido a la propia actividad sexual
de los jévenes, colocdndoles en una posicién de mayor vulnerabilidad
ante la infeccién por VIH. Por lo general, los jévenes al igual que los
adolescentes, corren mads riesgos, tienen mayor ntimero de parejas y
practican maés veces sexo casual sin preservativo que otros jévenes mds
adultos (Albarracin, Ho, McNatt, Wiliams, Rhodes, Malotte et al., 2000;
Arnold, Fletcher y Farrow, 2002; Espada y Quiles, 2002). En esta pobla-
cidn, las relaciones heterosexuales desprotegidas constituyen una de las
principales vias de transmisién del VIH/SIDA.

La préctica de relaciones sexuales bajo la influencia de las drogas
aumenta notablemente la probabilidad de que la relacién sea de riesgo.
El consumo de sustancias mds frecuentemente asociado a la conducta
sexual es el de alcohol, cannabis y éxtasis (Becofia, Juan, Calafat y Ros,
2008). El alcohol aparece asociado a un alto nimero de relaciones sexua-
les en adolescentes y jévenes, asi como a una menor probabilidad de
uso del preservativo (Becofia, Juan, Calafat y Ros, 2008; Castilla, Barrio,
Belza y de la Fuente, 1999; Rodriguez, Hernén, Cabrera, Garcia y Romo,
2007). Disminuye la valoracién del riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual (ETS) o embarazos no deseados, aumenta la sensa-
cién de invulnerabilidad, e interfiere el autocontrol. El alcohol supone
para muchos jévenes la ayuda para acercarse e interactuar con posibles
parejas sexuales. Del mismo modo que otras sustancias, el alcohol posee
propiedades de desinhibicién y amnésicas que potencian la probabilidad
de realizar conductas sexuales de riesgo (Traee y Kvalem, 1996).
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En el caso del cannabis, se suele consumir con frecuencia antes y des-
pués del sexo. Del mismo modo, dicha sustancia parece estar vinculada
con la préctica de sexo no seguro (Poulin y Graham, 2001). Por su parte,
la cocaina también tienen una larga historia relacionada con el sexo,
entre los consumidores es considerada afrodisfaca y se le atribuyen pro-
piedades que retrasan el orgasmo (Bellis y Hughes, 2004). También se
encuentran otras drogas como las anfetaminas o el éxtasis que influyen
negativamente en la salud sexual (Bellis, Cook y Clark, 2002).

Existen numerosos antecedentes donde se analiza la relacién entre la
adopcién de conductas sexuales de riesgo y el consumo de sustancias
(Bagnall, Plant y Warwick, 1990; Jemmott y Jemmott, 1993; Lau, Tsui y
Lam, 2007; Roberts y Kennedy, 2006; Strunin y Hingson, 1992). So, Wong
y DeLeon (2005) encontraron que un 23.8% de los jévenes habian consu-
mido alcohol antes del sexo alguna vez en su vida, y un 6% lo hacia en
ese momento. Ademds, encontraron un 4.4% que consumia otros tipos de
drogas antes del encuentro sexual y un 1.2% lo hacia en ese momento.
Hallaron relaciones significativas entre el consumo de alcohol y otras
drogas, y la adopcién de conductas sexuales de riesgo. Mientras que en
otros estudios se encuentran diferencias significativas entre la adopcién
de conductas de riesgo y el consumo de alcohol antes de mantener rela-
ciones, no se encuentran relaciones significativas en el caso de consumo
de otras drogas (Messiah, Bloch y Blin, 1998).

Anteriores trabajos encuentran relacién entre las conductas sexuales de
riesgo y el consumo de sustancias, pero dicha relacién no es alta y estéd
asociada a otras variables que explican la adopcién de conductas sexua-
les de riesgo (Parkes, Wight, Henderson y Hart, 2007). Es decir, se argu-
menta el posible papel de otras variables de corte psicosocial que puedan
estar mediando también en la adopcién de conductas sexuales de riesgo
y por tanto constituyan de igual modo un factor importante a la hora de
explicar el comportamiento sexual de riesgo frente al VIH / SIDA.

El papel del autoconcepto y la busqueda de sensaciones ha sido
anteriormente estudiado por sus relacién en la adopcién de diversas
conductas no saludables. Martinez-Lorca y Alonso-Sanz (2003)
analizaron dichas variables psicolégicas en relacién a la adopcién de
comportamientos de riesgo como es el consumo de drogas, concluyendo
que aquellos adolescentes con menores puntuaciones en autoconcepto
y mayores en buisqueda de sensaciones, tenfan mds probabilidades de
realizar conductas de acercamiento al uso de sustancias y no rechazar
su consumo.
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El autoconcepto se define como “la percepcién que cada uno tiene de
si mismo, que se forma a partir de las experiencias y las relaciones con
el entorno, en las que las personas significativas desempefian un papel
importante” Shavelson, Hubner y Stanton (1976). Es una variable consti-
tuida por varias dimensiones en las que se distinguen aspectos de la per-
sonalidad (fisicos, emocionales y sociales), mientras que otros aspectos
estdn mds vinculados al logro académico. Trabajos anteriores indagan
sobre la posible relacién entre algunas dimensiones del autoconcepto,
como la competencia escolar, y la adopcién de conductas poco saluda-
bles, como el consumo de sustancias. Cabe mencionar que algunos auto-
res defienden que las dimensiones de caracter social que componen el
autoconcepto, son las que mejor predicen de forma positiva el consumo
de sustancias. Los chicos que se sienten mds aceptados por su entorno
(aceptacién social) consumen tabaco y cannabis con mayor frecuencia
(Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 2006). Otros trabajos encuentran rela-
cién entre un bajo autoconcepto y el uso inconsistente del preservativo
en jovenes (Miller, Forehand y Kotchik, 2000).

Por su parte, la btisqueda de sensaciones es definida por Zuckerman
(1979) como “una necesidad de experimentar variadas, novedosas y
complejas sensaciones y el deseo de correr riesgos fisicos y sociales, por
el simple deseo de disfrutar de dichas experiencias”. Esa predisposicién
por correr riesgos deriva de la preferencia por buscar estimulos, por lo
que correr riesgos puede considerarse relacionado con la bisqueda de
sensaciones (Arnold, Fletcher y Farrow, 2002).

Algunos estudios como el modelo realizado por Gillis, Meyer-Baulburg
y Exner (1992) para la reduccién de riesgo de VIH, lograron reducir la
varianza en un 7% al incluir la escala de buisqueda de sensaciones en
dicho modelo. Segtn Sheer y Cline (1994) la biisqueda de sensaciones
puede predecir de forma especifica y consistente la conducta sexual.
Dicha linea de investigacion prosiguié con estudios posteriores que
concluyeron que una alta puntuacién en bisqueda de sensaciones
correlacionaba positivamente con las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes (Donohew et al., 2000). Otros estudios relacionan la busqueda
de sensaciones con el consumo de sustancias, concluyendo que ésta es un
factor de riesgo para el uso de drogas en jévenes y adultos. Hittner y
Swickert (2006) encontraron relacién entre la basqueda de sensaciones y
el consumo de alcohol en su muestra de estudiantes caucdsicos.

Dado el creciente interés suscitado por el estudio de variables de
cardcter psicosocial en relacién al comportamiento sexual de riesgo para
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la prevencién del VIH/SIDA, el objetivo de este estudio es analizar la
capacidad predictiva que las variables cognitivas, autoconcepto y bts-
queda de sensaciones, presentan para explicar la adopcién de conductas
sexuales de riesgo como mantener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol, el cannabis y otras drogas en jévenes universitarios. Se hipote-
tiza que las altas puntuaciones en bisqueda de sensaciones aumentardn
la probabilidad del mantenimiento de relaciones sexuales bajo los efectos
del alcohol, el cannabis y otras drogas. Como segunda hipétesis, se espe-
ra que bajas puntuaciones en autoconcepto aumenten la probabilidad
del mantenimiento de relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol,
cannabis y otras drogas.

METODO

PARTICIPANTES

Se recluté a 350 jévenes universitarios de la provincia de Alicante
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Tras la exclu-
si6n de 11 sujetos debido a omisiones y/o errores en sus respuestas,
la muestra final estuvo compuesta por 339 sujetos, con un rango de
edad entre 18 y 29 afios (M = 19.53; DE = 3.27). El 36.9% de la muestra
eran hombres y el 63.1% mujeres. Los sujetos de la muestra estaban
matriculados en primer y segundo curso de diferentes titulaciones de la
Universidad Miguel Herndandez de Elche y la Universidad de Alicante,
existiendo una distribucién variada de titulaciones. Las licenciaturas
y diplomaturas a las que pertenecian los participantes eran: Psicologfa,
Medicina, Derecho, Periodismo, Ciencias Ambientales, Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte, Publicidad y Relaciones Publicas,
Administracién y Direccién de Empresas, Fisioterapia, Bellas Artes y
Relaciones Laborales. El 54.6% de la muestra se encontraba en el primer
curso y el 45.4% en segundo curso.

INSTRUMENTOS

Cuestionario de Evaluacién de Conductas de Riesgo. Se trata de un breve
cuestionario elaborado para la realizacién de este estudio. El instrumento
consta de 25 ftems que plantean diferentes preguntas sobre los siguientes
aspectos: datos socio-demograficos; ocurrencia y frecuencia de conductas
de consumo de drogas; y ocurrencia y frecuencia de relaciones sexuales,
donde se pregunta acerca de posibles conductas de riesgo. El formato de

142 Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 2, pp. 137-155

ORIGINALES » AUTOCONCEPTO Y BUSQUEDA DE SENSACIONES COMO PREDICTORES DE LAS CONDUC...

respuesta era dicotémico y tipo Likert de un méximo de seis puntos en
algunos de los items.

Cuestionario de Autoconcepto III (Self Description Questionnaire 11I, SDQ-
III; Marsh, 1992). Esta dirigido a estudiantes universitarios y adultos.
Evalda mediante 136 items las siguientes dimensiones del autoconcepto:
matemadticas (M), apariencia fisica (AF), autoestima (A), sinceridad y
honradez (SH), habilidades fisicas (HF), aptitud verbal (V), estabilidad
emocional (EE), relacién con los padres (RP), rendimiento académico
(RA), relaciones con personas del mismo sexo (RMS), relaciones con
personas del sexo opuesto (RSO), creencias espirituales y religién (CR)
y resolucién de problemas (RSP). Presenta una escala de respuesta tipo
Likert de 8 puntos (1 = completamente falso; 8 = completamente verda-
dero). En el presente estudio se ha obtenido una fiabilidad total de la
escala de .65, mientras que las fiabilidades para las subescalas oscilan en
un rango de .08 y .80.

Escala de Biisqueda de Sensaciones (Forma V), (Sensation Seeking Scale,
SSS; Zuckerman, Eysenck y Eysenck, 1978). Escala compuesta por 40 items
que evaldan las siguientes subescalas en jévenes y adultos: bisqueda de
emociones (BEM), entendida como el deseo de participar en actividades
que requieran rapidez y peligro; busqueda de excitacién (BEX), referida
a la bisqueda de nuevas experiencias a través de sensaciones y estilos
de vida poco convencionales; desinhibicién (DES), deseo de liberarse a
través de la desinhibicién social, la bebida y las fiestas; y susceptibilidad
hacia el aburrimiento (SAB), entendida como el disgusto ante la repeti-
cién de experiencias y la rutina de trabajo, e inquietud ante la monotonia.
Presenta un formato de respuesta dicotémico (si / no). Los autores infor-
man de coeficientes de fiabilidad de la escala total entre .83 a .86, y las fia-
bilidades analizadas para cada subescala se encontraban entre .56 y .82.
En muestra espafiola el instrumento presenta coeficientes de fiabilidad
para la escala total de .78 y .80 para hombres y mujeres respectivamente,
y para cada subescala entre .74 y .50 para los hombres, y entre .68 y .51
para las mujeres (Chico, 2000).

PROCEDIMIENTO
Se procedi6 a aplicar el cuestionario en horas de clase en las diferentes
titulaciones y diplomaturas, previa peticién de permiso a los docentes
responsables de cada asignatura segin la universidad correspondiente.
Al inicio de la aplicacién en cada grupo, se manifesto el cardcter volun-
tario de la participacién de los alumnos y se indicé que cumplimentaran
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los datos socio-demogréficos (sexo, edad, titulacién, curso y centro),
procediendo a la lectura en voz alta de las instrucciones. Se explicé la
importancia de no dejar ninguna pregunta sin contestar, enfatizando la
necesidad de realizar una cumplimentacién independiente, y se aseguré
el absoluto anonimato de su participacién. Finalmente, se aclararon las
dudas, procurando no influir en la respuesta de los sujetos. Una investi-
gadora estuvo presente en todo momento durante la administracién de
las pruebas para proporcionar ayuda si fuera necesaria y comprobar la
correcta cumplimentacién. El tiempo aproximado de aplicacién de las
pruebas fue de 20 minutos.

ANALISIS DE DATOS

Para determinar si las variables psicolégicas biisqueda de sensaciones
y autoconcepto actdan o no como variables predictoras de la adopcién
de la conducta sexual de riesgo “mantener relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol, cannabis y otras drogas”, se han creado tres modelos
predictivos mediante andlisis de regresion logistica. Para la obtencién de
dichos modelos se empleo el procedimiento de regresién por pasos hacia
delante basado en el estadistico de Wald. Los andlisis de este estudio se
realizaron mediante el programa estadistico SPSS 15.0, asumiendo un
nivel de confianza del 95% para el error tipo .

RESULTADOS

Para analizar la capacidad predictiva de las variables cognitivas
(busqueda de sensaciones y autoconcepto) sobre la variable conductual
(mantener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias), se procedié a
la elaboracién de tres modelos de regresién independientes entre si, en
funcién del tipo de sustancia consumida.

Las variables dependientes utilizadas para establecer los modelos de
regresion logistica son las variables dicotémicas haber mantenido rela-
ciones sexuales bajo los efectos del alcohol (1 = 164) o no haberlas man-
tenido (n = 164); haber mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del
cannabis (n = 53), o no haberlas mantenido (n = 275); y haber mantenido
relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas (1 = 22), o no haberlas
mantenido (n = 304).
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CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA BUSQUEDA DE SENSACIONES Y EL AUTOCONCEPTO
SOBRE LA PRACTICA DE RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION, BAJO LOS EFEC-
TOS DEL ALCOHOL

En primer lugar, respecto al modelo de mantenimiento de relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol, las variables que entran a formar
parte de dicho modelo son: biisqueda de excitacion (BEX), desinhibicion
(DES) y relacién con los padres (RP). En la Tabla 1, se muestran los pasos
seguidos para la introduccién de las variables significativas bajo el con-
sumo de alcohol.

Este modelo permite hallar una estimacién correcta del 68 % de los
casos a partir de las tres variables predictoras anteriormente menciona-
das (véase Tabla 2), siendo el valor de ajuste del modelo de .20.

Al estimar la probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo
efectos del alcohol, se observa que (a) los jévenes que presentan una
mayor puntuacién en la escala biisqueda de excitacién tienen 1.14 veces
mds probabilidad de no mantener este tipo de relaciones de riesgo; (b)
una mayor puntuacién en la escala desinhibicién supone un aumento de
la probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol de 1.46; y (c) una mayor puntuacién en la escala de relaciones
con los padres disminuye en 0.93 la probabilidad de no mantener dichas
relaciones sexuales de riesgo. Los componentes del modelo de regresién
logistica se muestran en la Tabla 3.

Tabla 1. Pruebas omnibus y ajuste sobre los coeficientes del modelo de mantenimiento de
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol.

Variables 2 gl p R? de Nagelkerke
DES 35.19 1 .00
Paso 1
Modelo 35.19 1 .00 .16
RP 5.95 1 .02
Paso 2
Modelo 414 2 .00 19
BEX 3.93 1 .05
Paso 3
Modelo 45.07 3 .00 .20

Nota. gl = grados de libertad.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los casos clasificados correctamente en el modelo de
mantenimiento de relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol.

Pronosticado
Observado Si mantienen relaciones ~ No mantienen relaciones % Casos
bajo alcohol bajo alcohol acertados

- - aci
Si .mant|enen relaciones 90 48 65.2
bajo alcohol
No mantienen relacion

q antienen relaciones 39 95 709
bajo alcohol
% Global 68.0

Tabla 3. Resultados derivados de la regresion logistica para el modelo mantenimiento de relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol.

B ET. Wald gl p OR

BEX 13 .07 415 1 .04 1.14
DES .38 .07 25.73 1 .00 1.45
RP -.07 .03 7.99 1 .00 93
Constante -4.01 1.62 6.19 1 .01 .02

Nota. B = constante. E.T. = error estandar. gl = grados de libertad. p = probabilidad. OR = odds ratio.

CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA BUSQUEDA DE SENSACIONES Y EL AUTOCONCEPTO
SOBRE LA PRACTICA DE RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION, BAJO LOS EFEC-
TOS DEL CANNABIS

En segundo lugar, respecto al modelo de mantenimiento de relaciones
sexuales bajo los efectos del cannabis, las variables que fueronintroducidas
en él son: biisqueda de excitacién (BEX), Matemdticas (M), desinhibicién (DES),
y relaciones con personas del mismo sexo (RMS). En la Tabla 4 se muestran
los pasos seguidos para la introduccién de las variables significativas
bajo el consumo de cannabis.
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Este modelo permite hallar una estimaciéon correcta del 87.5 % de
los casos a partir de las cuatro variables predictoras anteriormente
mencionadas (véase Tabla 5), obteniendo mediante el estadistico R2 de
Nagelkerke, un valor de ajuste de .36.

Al estimar la probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo
los efectos del cannabis, se observa que (a) los jévenes que obtienen una
mayor puntuacién en la escala de bisqueda de excitacién, tienen 2 veces
mds probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo los efectos
del cannabis; (b) los jovenes que presentan mayores puntuaciones en
la escala de desinhibicién, tienen un 1.30 veces mds probabilidad de
no mantener dichas relaciones sexuales de riesgo; (c) los jévenes que
alcanzan mayores puntuaciones en la escala de matemdticas, poseen un
1.12 veces méas probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo
los efectos de dicha sustancia; y (d) los jovenes que presentan mayores
puntuaciones en la escala relaciones con personas del mismo sexo, tienen un
1.10 méas probabilidades de no mantener relaciones sexuales de riesgo
bajo los efectos del cannabis. Los componentes del modelo de regresién
logistica se muestran en la Tabla 6.

Tabla 4. Pruebas omnibus y ajuste sobre los coeficientes del modelote mantenimiento de
relaciones sexuales bajo los efectos del cannabis.

Variables x? gl p R? de Nagelkerke
BEX 38.48 1 .00
Paso 1
Modelo 38.48 1 .00 .22
M 15.66 1 .00
Paso 2
Modelo 54.14 2 .00 31
DES 5.90 1 .02
Paso 3
Modelo 60.03 3 .00 .33
RMS 5.55 1 .02
Paso 4
Modelo 65.58 4 .00 .36

Nota. gl = grados de libertad.
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Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los casos clasificados correctamente en el modelo de
mantenimiento de relaciones sexuales bajo los efectos del cannabis.

Pronosticado

Observado Si mantienen relaciones ~ No mantienen relaciones % Casos

bajo cannabis bajo cannabis acertados
Si .mantlener.1 relaciones 17 28 378
bajo cannabis
No mantienen relaciones
bajo cannabis 6 221 74
% Global 87.5

Tabla 6. Resultados derivados de la regresion logistica para el modelo mantenimiento
de relaciones sexuales bajo los efectos del cannabis.

B ET. Wald gl p OR

BEX .69 14 26.28 1 .00 2.00
DES .26 1 5.92 1 .02 1.30

M 12 .04 10.87 1 .00 112
RMS .10 .04 5.44 1 .02 1.10
Constante -20.86 3.75 30.88 1 .00 .00

Nota. B = constante. E.T. = error estandar. gl = grados de libertad. p = probabilidad. OR = odds ratio.

CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA BUSQUEDA DE SENSACIONES Y EL AUTOCONCEPTO
SOBRE LA PRACTICA DE RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION, BAJO LOS EFEC-
TOS DE OTRAS DROGAS

En tercer y ultimo lugar, en cuanto al modelo de mantenimiento de
relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas, las variables inclui-
das en el modelo son: busqueda de excitacion (BEX), autoestima (A),
y matemadticas (M). En la Tabla 7 se exponen los pasos seguidos para
la introduccién de las variables significativas bajo el consumo de otras
drogas.

El presente modelo permite hallar una estimacién correcta del 93.9%
de los casos a partir de las tres variables predictoras descritas anterior-
mente (véase Tabla 8), obteniendo un valor de ajuste de .27.
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Tabla 7. Pruebas omnibus y ajuste sobre los coeficientes del modelo de mantenimiento de
relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas.

. R? de
Variables x> gl p
Nagelkerke
BEX 13.96 1 .00
Paso 1
Modelo 13.96 1 .00 12
M 9.64 1 .00
Paso 2
Modelo 23.59 2 .00 .20
A 7.89 1 .00
Paso 3
Modelo 31.38 3 .00 .27

Nota. gl = grados de libertad.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de los casos clasificados correctamente en el modelo de
mantenimiento de relaciones sexuales bajo los efectos de otras drogas.

Pronosticado
Si mantienen relacio- No mantienen relacio- % Casos

Observado nes bajo otras drogas nes bajo otras drogas acertados
Si mantienen relaciones

. 2 18 10.0
bajo otras drogas
No mantienen relaciones

. 0 250 100.0
bajo otras drogas
% Global 93.3

Al estimar la probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo los
efectos de otras drogas, se observa que (a) los universitarios que alcan-
zan una mayor puntuacién en la escala basqueda de excitacién, poseen
1.97 veces mds probabilidad de no mantener relaciones sexuales bajo los
efectos de otras drogas; (b) los universitarios que obtienen una mayor
puntuacién en la escala matemadticas, presentan un 1.14 més probabilida-
des de no mantener dichas relaciones bajo los efectos de otras drogas; y
(c) aquellos universitarios que tienen una mayor puntuacién en la escala
autoestima, poseen un 1.17 mds probabilidad de no mantener dichas
relaciones sexuales de riesgo. Los componentes del modelo de regresién
logistica se muestran en la Tabla 9.
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Tabla 9. Resultados derivados de la regresion logistica para el modelo mantenimiento de relaciones
sexuales bajo los efectos de otras drogas.

B ET. Wald gl p OR

BEX .68 18 14.65 1 .00 1.97

M A3 .05 7.14 1 .01 1.14

A 16 .06 6.35 1 .01 117
Constante -19.48 4.74 16.91 1 .00 .00

Nota. B = constante. E.T. = error estandar. gl = grados de libertad. p = probabilidad. OR = odds ratio.

DISCUSION

En el presente estudio se ha analizado la relacién entre el nivel de
bisqueda de sensaciones y de autoconcepto sobre la adopcién de con-
ductas sexuales bajo los efectos de las drogas. El interés por analizar la
capacidad predictora de estas variables cognitivas viene respaldado por
numerosas publicaciones que relacionan estas variables tanto con el con-
sumo de drogas como con la adopcién de conductas sexuales de riesgo
(Arnett, 1991; Gillis, Meyer-Baulburg y Exner, 1992; Pastor, Balaguer y
Garcia-Merita, 2006; Sheen y Cline, 1994). Para ello se elaboraron diferen-
tes modelos de regresién en funcién de la sustancia consumida (alcohol,
cannabis y otras drogas).

Para el primer modelo, referente al mantenimiento de relaciones
sexuales bajo los efectos del alcohol, se observa que las variables relativas
a la buisqueda de sensaciones (desinhibicién y busqueda de excitacién)
se comportan en direccién opuesta a la esperada, de manera que altas
puntuaciones en dichas variables no predicen el no mantenimiento de
relaciones de riesgo, actuando como variables protectoras. Por su parte,
la tercera variable introducida, referente al autoconcepto (relacién con
los padres) tampoco predice la conducta de riesgo en el sentido hipoteti-
zado. Estos resultados son llamativos, ya que estudios previos sefialan la
capacidad predictiva de la biisqueda de sensaciones sobre las conductas
sexuales de riesgo (Gillis, et al., 1992). Sin embargo, en investigaciones
posteriores ha resultado imposible confirmar estos resultados (Taylor,
Fulop y Green, 1999), no actuando como predictoras de las conductas
de riesgo ninguna de las subescalas del cuestionario de btisqueda de
sensaciones.
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En cuanto a los otros dos modelos (mantenimiento de relaciones sexua-
les bajo los efectos del cannabis y mantenimiento de relaciones sexuales
bajo los efectos de otras drogas), se puede observar que la bisqueda de
sensaciones se comporta de forma totalmente opuesta a la esperada,
de manera que a mayor puntuacién en las subescalas introducidas en
ambos modelos, biisqueda de sensaciones y desinhibicién, mayor proba-
bilidad de no mantener relaciones de riesgo. Por tanto, la primera hip6-
tesis no se ve confirmada en ninguno de los tres modelos, en lo referente
a la capacidad predictiva de la variable btisqueda de sensaciones sobre
la conducta de mantener relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol,
cannabis, y otras drogas. Por lo que respecta al resto de subescalas del
autoconcepto introducidas en los dos tltimos modelos (cannabis y otras
drogas), las subescalas referentes a matemadticas, autoestima y relaciones
con personas del mismo sexo, si se comportan en el sentido esperado. De
este modo, se confirma que dichas subescalas del SDQ-III acttian como
predictoras sobre la adopcién de la conducta sexual de riesgo, cumplién-
dose asi la segunda hipétesis. Ademds, cabe mencionar que de las tres
variables de autoconcepto que fueron introducidas en los modelos de
regresién de cannabis y otras drogas respectivamente, dos de ellas tienen
un cardcter social (autoestima y relacién con personas del mismo sexo)
frente a la escala referente a las matematicas de cardcter académico. Este
aspecto corrobora los datos de Pastor et al. (2006) que indican que las
dimensiones de cardcter social del autoconcepto son las que mejor predi-
cen conductas de riesgo.

Los resultados de los andlisis muestran que tres subescalas de la
variable autoconcepto predicen la adopcién de las conductas de riesgo
estudiadas, estimando correctamente un 93.3% de los casos en el caso
del consumo de otras drogas. De modo que, la segunda hipétesis del
estudio ha sido parcialmente confirmada, el autoconcepto ha resultado
ser predictor de las conductas de riesgo bajos los efectos del cannabis y
otras drogas, pero no en el caso del alcohol. Serfa interesante continuar
trabajando sobre el autoconcepto como predictor de este tipo de con-
ductas sexuales de riesgo, y analizar su capacidad predictiva respecto a
otras conductas de riesgo como el no uso del preservativo, y también en
el campo del consumo de sustancias independientemente del comporta-
miento sexual.

En cuanto al comportamiento de las variables en la muestra de este
estudio, cabe destacar que la fiabilidad estimada en algunas de las
subescalas, tanto para la btisqueda de sensaciones como autoconcepto,
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han sido bajas. Quizds estos bajos indices de fiabilidad pueden haber
influenciado causando el comportamiento opuesto de las escalas en este
modelo de regresién. Asimismo, serfa necesario analizar otros posibles
factores, ademds de la fiabilidad de las subescalas en la presente muestra,
que pudieran de alguna manera explicar el comportamiento opuesto al
esperado de las subescalas de btisqueda de sensaciones.

El presente estudio contribuye a la mejora del conocimiento del com-
portamiento de aquellas variables de cardcter psicosocial que pueden
estar mediando en la adopcién de conductas sexuales de riesgo frente
al VIH en poblacién adolescente. Tras los resultados obtenidos cobra
especial relevancia la necesidad de continuar estudiando el papel desem-
pefiado por las variables cognitivas en un intento de aportar un mayor
conocimiento sobre el conjunto global de factores conductuales y psico-
sociales implicados en la adopcién de comportamientos sexuales de ries-
g0, y de este modo contribuir al desarrollo de intervenciones preventivas
en poblacién joven frente al VIH/SIDA.

Deben tenerse en cuenta ciertas limitaciones del presente estudio,
como el tamafio muestral reducido, o el procedimiento de muestreo rea-
lizado, que limita la generalizacién de resultados. Por otra parte, hubiese
sido adecuado realizar el registro del consumo de alcohol mediante un
sistema de medida estandarizado que permitiese estimar de forma mds
aproximada el consumo real de alcohol, limitacién que puede haber
influido en los resultados obtenidos en el modelo de regresién, donde
ni la bisqueda de sensaciones ni el autoconcepto actuaban como pre-
dictoras de dicho consumo. Ademads, la falta de estudios de validacion
sobre el Self Description Questionnaire III en su versién para poblacién
universitaria, ha supuesto también una limitacién en este estudio. De
cara a futuras investigaciones, seria interesante solventar estas limita-
ciones y trabajar con muestras representativas que permitiesen extraer
conclusiones generalizables al resto de poblacién. De este modo, podra
confirmarse la necesidad de trabajar sobre variables cognitivas como
el autoconcepto para la prevencién de conductas sexuales de riesgo
(combinar sexo y drogas) que exponen a la poblacién joven al peligro de
contraer el virus del SIDA.
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RESUMEN

El estudio pretende analizar la construccién del sujeto que usa drogas
(especialmente heroina) con el objeto de ofrecer propuestas de carécter
psicosocial para la intervencién sociosanitaria en este colectivo. El méto-
do utilizado ha sido la etnografia, y el tipo de andlisis es el analisis del
discurso. Los resultados indican que la identidad de los/as usuarios/ as
de heroina estd conectada a las posiciones que se activan en las interaccio-
nes y relaciones usuarios-profesionales en diferentes contextos cotidianos
de atencién y tratamiento sanitario. Estas posiciones activadas las hemos
denominado: terapéutica, farmaco-sensorial, consumista, legal-represiva
y grupal-comunitaria.

A partir de la comprensién de estas posiciones se obtienen claves para
la intervencién en los contextos penitenciarios como la pertinencia de
comprender las tensiones que se establecen entre sujeto y sustancia, de
considerar la imagen estigmatizada del usuario de drogas y la de favore-
cer la existencia de dilemas en los usuarios y profesionales
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Palabras clave: usuarios de heroina, posiciones, identidades, interven-
cién sociosanitaria

ABSTRACT

The study claims to analyze the construction of the subject who use
drugs (specially heroin) with the aim of providing psychosocial propo-
sals for social health intervention. The used method is ethnography. The
type of analysis is “Discourse Analysis”. The results indicate that the
identity of heroin’s users is connected with positions activated during
the interactions users-professionals in different ordinary contexts. The
positions are: therapeutic, drug-sensory, consumerist, legal-repressive
and group-community. From the understanding of these positions, it is
possible to obtain keys for intervene in the prison’s contexts for instance,
the interest of understanding of tensions between users and substance,
the interest of considering the stigmatised image of drug’s users, and the
potential of promoting dilemmas in users and professionals.

Keywords: Users of heroin, positions, identities, social health interven-
tion

INTRODUCCION

En este articulo nos interesa analizar la construccién del sujeto que
usa drogas (especialmente heroina) con el objeto de hacer propuestas de
cardcter psicosocial para la intervencién sociosanitaria con este colecti-
vo. Para conseguirlo, asumimos una perspectiva socioconstruccionista
y discursiva, perspectiva teérico-metodolégica en Ciencias sociales que
estudia la construccién de los sujetos y las multiples versiones sociales de
su identidad, en funcién de los discursos disponibles en cada momento
(Foucault, 1969; Ibafiez, 1994). Creemos que el contexto penitenciario y el
de los centros especificos de tratamiento se nos presenta como un espacio
en el que la interaccién y el trato con usuarios de drogas es frecuente
y donde se manejan multitud de situaciones de negociacién entre éstos
y los profesionales sociosanitarios (Marset y Riller, 2004; Balldemon y
Casares, 2006; Gallizo, 2007).

En este trabajo haremos uso de cinco nociones bésicas: posicién, posi-
cién enunciativa, discurso, identidad e identidad situada. Davis y Harré
(2008) sostienen que la persona emerge en los procesos de interaccién
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social a través de practicas discursivas como la “negociacién de la posi-
cién”. Estos autores introducen el concepto de posicién para focalizar
nuestra atencién sobre los aspectos dindmicos de las interacciones frente
a los aspectos estdticos que comporta utilizar conceptos como “rol”
(papel o comportamiento socialmente esperado de alguien segun la
posicién que ocupa en un espacio social-institucional). El concepto de
“posicién” comporta adoptar un compromiso de didlogo con las otras
posiciones que se han de considerar en diferentes momentos de una
interaccion o relacién actuada.

Iiniguez (1996) define “posicién enunciativa” como “conjunto de enun-
ciados dichos en un contexto de interaccién y conversacional, donde
resalta su poder de accién sobre otra persona y su contexto” (pég.
109-110). Para que un texto constituya un discurso, los enunciados han
de haber sido producidos en el marco de instituciones que constrifien
fuertemente la enunciacién, es decir, enunciados emitidos desde posi-
ciones determinadas, inscritos en un contexto interdiscursivo especifico
y reveladores de condiciones histdricas, sociales, e intelectuales o, lo que
es lo mismo, el discurso define una cierta “posicién enunciativa”. Una
persona activa diferentes “posiciones enunciativas” sobre el uso de dro-
gas seglin el contexto donde se encuentra y, a la vez, desde esa posicién
construye una posicién “de sujeto”.

Foucault (1969) concibe un discurso como un conjunto de enunciados
que describen objetos, temas, précticas, con una regularidad (un orden,
unas correlaciones, unas posiciones en funcionamiento, unas transforma-
ciones) en relacion a un sistema social histéricamente determinado'.

El concepto de identidad no es mds que un conjunto de creencias sobre
lo que significa ser persona. Existen tantas “identidades” para una
misma persona como situaciones y posiciones enunciativas se generan
sobre ella. Aqui aparece el concepto de “identidad situada” que se opone
al concepto esencialista tradicional de personalidad (Cubells, 2004).

Partimos de la idea que la identidad del usuario estd fuertemente estig-
matizada por el proceso de degradacién relacional y social al que se ha
visto sometido (Rodriguez, 2007; Sanz y Monsalve, 2007). Dicho proceso
viene configurado por el tratamiento politico-social y cultural que en

1 De esta manera, un discurso se refiere a la relaciéon entre enunciados o grupos de enunciados y
entre acontecimientos de otro orden (histérico, social, préctico, politico, técnico, econémico, etc..), por
tanto los discursos son indisociables de otro tipo de précticas sociales y se plantea una inseparabilidad
entre la dimensién social y textual del discurso.
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este ultimo siglo se ha dado al uso de ciertas drogas, especialmente la
heroina, a través de la criminalizacién y patologizacion (Escotado, 1989;
Arana y Del Olmo, 1992; Rodriguez, 1993; Usé, 1996).

Existen numerosos estudios que muestran las condiciones psicosociales
desde la experiencia de los usuarios de drogas. A nivel nacional estdn los
de Romani et al. (1989); Gamella (1994); Albertin e Ifiiguez (2008). A nivel
internacional? encontramos en Europa los de Grund et al. (1992), Rhodes
(1995) o en Estados Unidos los de Des Jarlais et al. (1992), Bourgois (1995).

Otros estudios tratan mds especificamente sobre la relacién profesional
con la persona que sufre de toxicomanias (Cibanal, 2004; Novo y Rodri-
guez, 2006).

Estos autores y perspectivas nos servirdn como punto de partida para
desarrollar el objetivo de nuestro trabajo. Dicho objetivo se concreta en
analizar las posiciones que los usuarios de drogas (principalmente heroi-
na) despliegan en sus précticas cotidianas.

Pretendemos que los resultados obtenidos puedan servir como ele-
mentos orientadores de la practica profesional en contextos institucio-
nales sanitarios y penitenciarios teniendo en cuenta las peculiaridades
especificas de las posiciones que se adoptan en la construccién del uso
de droga, asi como las diferentes identidades de usuario/a resultantes.

Asi pues, en la primera parte explicamos sucintamente la investigaciéon
realizada, indicando el método y el procedimiento analitico utilizados y
explicando el contexto de observacién y la muestra de participantes. En la
segunda, describimos los resultados describiendo las diferentes posiciones
que toman los usuarios de drogas observados en sus prdcticas cotidianas.
Finalmente, indicaremos las tres principales conclusiones extraidas de los
resultados con una reflexién y propuesta de cuestiones a considerar en la
préctica para una mejora de los procesos de intervencién.

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE
INFORMACION

METODO Y PROCEDIMIENTO ANALITICO

Los datos del estudio fueron obtenidos mediante metodologfa cualita-
tiva, utilizando la etnograffa. La etnografia consiste en una observacién
participante junto con un registro de la informacién obtenida que efecttia

2 Existe una amplia gama de literatura que por extensién y objetivos del articulo no hemos citado
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un/a investigador/a (o investigadores), a partir del contacto directo de
este/a con sujetos que interactian en su contexto habitual de vida (Ham-
mersley y Atkinson, 1993; Velazco y Diaz, 1997). El registro se materiali-
za en un diario o cuaderno de campo.

En este método se parte del presupuesto que el mundo social no puede
ser entendido tinicamente en términos de relaciones causales, o a través
de leyes universales, puesto que las acciones humanas estén basadas e
incorporadas por significados y valores sociales, por intenciones, actitu-
des y creencias que las personas construyen en su mutua interaccién y en
sus contextos o dmbitos concretos espacio-temporales (Denzin y Lincoln,
1994). Es por ello que el investigador/a no puede partir de hipétesis
previas, pues comienza desde una situacién de “extrafiamiento” o des-
conocimiento (relativo o absoluto) de los c6digos culturales del grupo
que estudia, que poco a poco intentard ir comprendiendo a través de
su propia experiencia con el medio y el proceso constante de reflexién-
sistematizacién de sus hallazgos.

La metodologia de andlisis utilizada ha sido el Anélisis del discurso
basado en localizar las estructuras de accién social o “posiciones enun-
ciativas”, a través de tres operaciones (Ifiiguez, 2003):

a) la diferenciacién texto-discurso, donde a partir de los relatos trans-
critos de los participantes se obtienen los c6digos, normas y sentido que
llevan implicitos, lo cual nos permitira la interpretacién y ordenacién de
los datos;

b) la distincién locutor/a-enunciador/a, es decir “quien” vehiculiza
ese discurso, desde que implicitos, intereses, afiliaciones y valores lo
estd poniendo en juego, lo cual también contribuye a la interpretacién y
ordenacién posterior; y

¢) la operacionalizacién del corpus, consistente en organizar, clasificar
la informacién, introduciendo el concepto de “intertextualidad” que con-
siste en establecer la relacién entre los discursos hallados en el texto.

CONTEXTO DE OBSERVACION Y MUESTRA DE PARTICIPANTES

Los datos a continuacién presentados, son el fruto de un trabajo de
campo consistente en observacién participante intensiva por parte de
una de las investigadoras durante 1 afio y medio, aunque la observacién
se realizé durante tres intervalos de tiempo que oscilaron entre los afios
1995 y 2000. El lugar fué un barrio céntrico de Barcelona con un nivel
socioeconémico bajo y una elevada prevalencia de usuarios de opidceos,
cocafna y hachis, especialmente durante la década de los afios 80 y 90
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(Cami y Barrio, 1992; Ajuntament Barcelona, 1992). El barrio estaba situa-
do en una zona portuaria, motivo que facilitaba la existencia de un merca-
do negro de productos que llegaban por via maritima y a la vez propiciaba
la creacién de redes de comercio ilegal. Casi todos los vecinos se conocian
debido a la frecuente convivencia en los espacios de la calle y los bares.

El espacio relacional de la investigadora con los informantes fue la
calle, a veces en bares o casas particulares, también durante dos meses
en un centro especifico de Atencién y Seguimiento de Toxicomanias
(C.A.S). El primer acceso fue a través del ofrecimiento de un joven que se
visitaba regularmente en dicho C.A.S ubicado en el barrio, quien acom-
pafi6 a la investigadora en sus primeros contactos.

La estrategia inicial para contactar con ellos/as fue ubicarse en uno de
los dos “puntos” o zonas donde se concentraban regularmente: bien la
zona en la que se reunian los/as que estaban en un programa de meta-
dona, y que consumian regularmente alcohol y hachis; bien la zona de
los/as que se inyectaban heroina y cocaina. Tuvimos en cuenta focalizar
la atencién de la observacién en personas que presentaran entre si cier-
ta variabilidad o heterogeneidad en cuanto a las variables: sexo, edad
y nivel y antigliedad en el consumo. La relacién entre investigadora e
informantes fue buena.

La informacién se registré diariamente en un cuaderno de notas.
Para confirmar nuestras observaciones utilizamos la “refrendacién” y
la “triangulacién”, es decir, informacién contrastada entre diferentes
fuentes (familiares, terapeutas, trabajadores sociales, vecinos, amigos...)
(Hammersley y Atkinson, 1993).

Al final del trabajo de campo habiamos mantenido contactos con 78
usuarios, principalmente de heroina (61 hombres y 17 mujeres) y 35
sujetos en programa de tratamiento con metadona (16 hombres y 19
mujeres). Las edades estaban comprendidas entre 18 y 40 afios.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos apuntan que los usuarios de drogas adoptan
diferentes “posiciones” en su préctica cotidiana. A continuacién las des-
cribimos tomando como foco principal la relacién que establecen con la
sustancia (droga) los efectos ligados a la construccién de su identidad.
Hemos localizado cinco posiciones enunciativas: terapéutica, formaco-
sensorial, consumista, legal-represiva y grupal-comunitaria.
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TERAPEUTICA

La posicion terapéutica procede del dmbito cientifico, concretamente
de algunas perspectivas de las disciplinas médicas y psicolégicas. Su
foco principal son las consecuencias de cardcter psicobiolégico que
produce tanto el uso de la sustancia (enfermedades, dependencia psico-
orgdnica) como la deprivacién (sindrome de abstinencia). La sustancia
se reconoce por sus efectos t6xicos, autodestructivos e incontrolables
(Lopez et al, 2004). Tal como comentan los usuarios: “El caballo te come
las neuronas...” (OP, pdg. 80)°.

El sujeto es “biologizado” en el sentido de que pasa a ser un enfermo
con problemas orgdnicos, y “psicologizado”, en cuanto a que es visto
como una compleja estructura cognitiva-afectiva desestructurada, débil
o con falta de capacidad. Los propios sujetos implicados dicen:

“El “caballo” te hace mentir” (se refiere a conseguir el “caballo”)
(E. Enma)*

“La temporada que estuve sin tomar noté un cambio en la forma de pensar...,
me daba mds cuenta de todo...” (E. Montse)

“Soy una persona débil, me dejo llevar....” (E. Kike)

Sujeto (usuario/a) y objeto (sustancia) son dos entes que mantienen
una tensién constante entre: la “necesidad” del sujeto (“drogodepen-
diente”) frente a la “fuerza” de la sustancia (“droga”), cuyo resultado es
vencer o ser vencido por esta.

El acento en la dependencia y los efectos de la sustancia, como forma
de construir al sujeto es un mecanismo que justifica la intervencién tera-
péutica y el énfasis en el tratamiento.

FARMACO-SENSORIAL

Esta posicién se centra en los efectos psicologicos y mentales que la
sustancia produce sobre las personas cuando consumen “drogas”. La
sustancia tiene una “capacidad mdgica” de modificar estados de cons-

3 ’OP’ indica una anotacién del diario de campo y los digitos, el niimero de pagina.
4 'E’ indica que se trata de una entrevista y el nombre propio, que es ficticio, el nombre de la persona.
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ciencia y es la llave para desencadenar nuevas percepciones, cosmovisio-
nes y placeres. Asf los usuarios comentan:

“La heroina lo es todo.. me produce una paz interior inigualable” .
(E. Juanjo)

“Me da mucha felicidad la droga..., te sientes mds fuerte delante de los
demds, ;sabes?” (E. Fredy)

El sujeto se funde con la sustancia y la sustancia acaba suplantando al
sujeto, constituye el modo de pensar, sentir, actuar del consumidor:

“Sin la heroina no soy yo...” (E. Enma).

“Cuando me he puesto puedo estar horas y horas sentado frente al televisor,
me parece maravilloso.. y los demds dicen ;no te cansas?” (E. Edu).

Los efectos facilitadores del placer y de la experimentacién de nuevas
situaciones dependen de la disposicién y preparacién del propio sujeto:
aprendizajes, experiencias anteriores, necesidades, capacidad de auto-
control, etc. Un usuario comentaba:

“Puedo tomar pastillas con alcohol y estar tranquilo si estoy con un amigo,
pero si alguien que no es muy amigo me dice algo impertinente, me pongo
muy agresivo y no sé lo que hago. Otras veces me “da empuje” para ir a
robar” (E. Chimi).

En esta cita se refleja también el peso e influencia del contexto relacio-
nal en los efectos que provoca la sustancia como se verd mds adelante en
la posicién grupal-comunitaria que veremos.

CONSUMISTA

Se relaciona con una cultura de consumo, en una sociedad capitalista,
donde la constante adquisicién-uso y desecho de “bienes”, se constituye
en el principal objetivo de la existencia y en la principal fuente de satis-
faccion. Se trata de buscar a través de los “objetos” (sustancia en nuestro
caso), la compensacién a las frustraciones o sufrimientos: un amortigua-
dor de nuestro malestar social y cultural. Esta cultura destaca la necesi-
dad individual (individualismo) por encima de la necesidad colectiva.
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Aqui la sustancia cobra un significado de “deseabilidad cultural” y una
via de evasion ante el aburrimiento, un objeto que transforma la impo-
sibilidad y las deficiencias del individuo. Es una gratificacién inmediata
que sirve a una situacién creada de condicionamiento del sujeto. Muchas
personas decian: “no soporto ese aburrimiento..” (OP, pag. 234).

Cualquier sustancia es aceptada si promete desconectarse o colocarse.
Los consumidores dicen:

“Lo que importa es colocarse” (OP, pag, 98)
“...un toxicomano quiere mds y mds por sistema...”(OP, pdg.116)

El sujeto se construye como un ser que instalado en el “vicio”, acaba
convirtiéndose en un sujeto compulsivo, egocéntrico e insaciable, que
prioriza la satisfaccién del placer solitario en cuanto a que es mds renta-
ble (“toda la sustancia es para mi”), y de aquellos instrumentos (en especial
los de cardcter material) que le permitan conseguirlo.

“Hay algo en lo mds profundo de ti muy dificil de superar que te empuja a
lo mismo, y no te importa quitarle el monedero a tu madre, o la paga a un
jubilao o a un pobre hombre...sélo piensas en dinero para comprar....”

(E. Miguel).

LEGAL-REPRESIVA

Producto de la prohibicién del consumo de “drogas”. Provoca la cultura
de “lo desviado o ilegal”. La sustancia se construye en dos sentidos: por
un lado, como un valor preciado que moviliza extraordinarias sumas de
dinero y forma parte de un complejo engranaje mundial que aporta impor-
tantes beneficios a muchos. Por el otro, la sustancia es lo peligroso, lo
misterioso, lo adulterado, el veneno. Un usuario que estaba en abstinencia
solia decir: “Por aquella calle no quiero pasar, huele a caballo” (OP, pag. 134).

El sujeto también tiene una construccién en dos sentidos: o bien como
una persona poderosa que maneja, usa y /o distribuye la sustancia y goza
de poder entre los usuarios. O bien como un ente estigmatizado: delin-
cuente, criminal, amoral... Agravdndose esta identidad por las enferme-
dades que padece, especialmente las de tipo contagioso: SIDA o portador
de HIV, tuberculosis, hepatitis.
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“ ....1a palabra de un “yonqui” no tiene valor...” (E. Raspi). (Raspi es un
usuario que me comenta que la policia le pillé con heroina, pero él
les dijo que era para su consumo, también me comenta que por eso le
podian pedir 4 afios de prisién, y que aunque €l en el juicio defendie-
ra que era para su propio consumo, si la policia declaraba que estaba
traficando, no tendria ningun valor su palabra frente al testimonio
de la policia).

“En la zona alta a los “yonquis”se les llama “enfermos ”porque sélo necesitan
ponerse, pero aqui, en estos barrios son unos “desgraciaos” porque necesitan
ir a “buscarse la vida’....ast estd el mundo” (E. Octavi).

Para los usuarios, el contexto supone una barrera infranqueable que
le condiciona todos los aspectos de su vida, conduciéndole a situaciones
de precariedad, falta de autocontrol sobre su vida, desesperacién, impo-
tencia, soledad, dedicacién completa al ciclo del consumo: buscarse la
vida-comprar-inyectarse:

“El “toxicomano” se ha sacado la mitad del mono cuando tiene el “caballo”

en el bolsillo” (OP. pag. 67)

“Cuando estds metido en esto no tienes tiempo para nada, sélo piensas en
conseguir “caballo™ (E. Chimi)

El contexto es percibido como tremendamente hostil, por lo que el
sujeto prioriza las acciones para sobrevivir en ese contexto, por encima
de cualquier otra. La prisién es percibida en ocasiones, como un lugar
donde “podrin descansar de este infierno de la droga”(OP, pdg. 209).
Aunque, principalmente: “les ha endurecido”. Algunos comentan:
“para saber que es el mundo de la droga se ha tenido que pasar por prision”
(OP, 398).

GRUPAL-COMUNITARIA

Constituye un discurso en relacién a las relaciones intrapersonales,
grupales y la red social que establece el usuario en la comunidad donde
vive. La sustancia se convierte en el motor de una “forma de vida” ya
que todo gira en torno a su consecucién. También se constituye como
“valor de intercambio” pues obliga a una necesidad de comunicacién
(negociar, preguntar, explicar experiencias...), de establecer vinculos
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sociales (compartir, invitar, convivir...) y de ocupar el tiempo (ir a bus-
carla, conseguir dinero..):

“...estoy con mono, volveremos al barrio a ver que pillo” (E. Vicky)
“....su pareja es un amor de vena” (E. Maite)

El sujeto se construye bajo una “identidad colectiva”, lo que es, lo es en
funcién de la valoracién que hacen los otros “colegas” de él/ella (grupo
de pertenencia).

“El verdadero yonqui es el que va de vena” (E.J.L)

“Ese... ese es un chivato al que no queremos verlo....;es una mierda de tio”
(E. Chimi)

“...hago la prostitucion por las casas...asi es como nos mantenemos los dos,
él no sirve para “irse a buscar la vida™ (E.Nuria)

El contexto se define como clave fundamental del consumo, principal-
mente porque:

- el contexto “normaliza” la conducta de consumir: “..aquf siempre se
ha visto mucha droga en la calle..”(OP, pag. 67),

- el “origen” y el “deseo” de consumo ya no estd inscrito en la natura-
leza del sujeto, sino en las relaciones interpersonales: “La heroina es
la droga de los que tienen problemas, yo soy una persona con problemas, ya
de pequefio me quedé huérfano de padre y me internaron en un colegio...”
(E. Chiqui),

- la “problematizacién” del consumo sélo ocurre frente a presiones
sociales (de tipo legal, familiar, econémicas..): “..fenia unas causas
pendientes con la justicia, por eso aprovechd para mirarse una granja...”
(OP, pag.34).

CONCLUSIONES Y DISCUSION
De los resultados del andlisis se desprenden tres conclusiones genera-

les, por un lado, que las “posiciones enunciativas” que ocupa un sujeto
en sus interacciones cotidianas y contextos especificos de vida constru-
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yen sus diferentes identidades sociales. Por otro, que estas identidades
sociales y situadas se conectan con los discursos sociales disponibles en
la época sociohistérica donde vive ese sujeto, por tanto, la estructura
social estd intimamente conectada con la estructura personal, individual
de los sujetos. Y como tercera conclusién, que a pesar de que el sujeto
estd enmarcado, sujetado a las “posiciones enunciativas”, tiene un mar-
gen de libertad procedente de la capacidad de negociacién entre esas
“posiciones enunciativas”. En los resultados mostramos las dos primeras
conclusiones, no obstante consideramos importante resaltar la tercera
como posibilidad de producir nuevas visiones sobre el fenémeno de
consumo y las identidades del usuario/ a.

Atendiendo a esta tltima idea, proponemos algunos elementos deriva-
dos del andlisis que pueden servir como propuestas provisionales para
la préctica de la intervencién psicosocial, de manera que incorporen la
comprensién de las diferentes posiciones enunciativas que constituyen
el fenémeno de consumo:

(a) Comprender las tensiones que se establecen entre sujeto y sustan-
cia. Significa comprender lo que la sustancia representa para la persona
usuaria. Hay una variabilidad de significados, todos ellos confluyen-
tes en un mismo sujeto, pero activados en diferentes momentos de su
cotidianidad. Hemos visto que la posicién “terapéutica” resignifica a la
sustancia en una relacién bélica con el sujeto; en la “farmaco-sensorial”
significa una “complitud” de su estado interno; en la “consumista”
significa una gratificacién intensa y culminante; en la “legal-represiva”
es lo prohibido, el llegar mds alld del limite de las situaciones, y en la
“grupal-comunitaria” significa la posibilidad de establecer vinculos, de
existir socialmente.

Desde la practica profesional es necesario saber valorar el poder de
ciertas posiciones enunciativas sobre otras e intentar facilitar o recuperar
para el usuario contextos que faciliten el peso de ciertas posiciones enun-
ciativas frente a otras. Asi, por ejemplo, los usuarios problematizan el
consumo de sustancias, especialmente, desde una posicién grupal-comu-
nitaria: cuando reciben presiones provenientes de familiares o de su red
social proxima. Ello supondria trabajar mds esas personas significativas
para que actuaran como motivadores de abandonar el consumo. O pro-
blematizan el consumo desde una posicién legal-represiva o terapéutica,
por ejemplo cuando estdn muy “apurados” en sus condiciones de vida y
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de salud y buscan con desespero una salida frente al consumo de droga.
En este dltimo caso, es importante su seguimiento y conocimiento pro-
fesional a través del tiempo para ofrecerles y facilitarles medios en esos
momentos criticos.

(b) Considerar la imagen estigmatizada del usuario de drogas (prin-
cipalmente heroina). La prisién no hace mds que acentuar esta imagen
estigmatizada, dado que como institucién penal estd reactivando cons-
tantemente la identidad delictiva del usuario. Por otro lado, la interven-
cién sanitaria dentro del contexto carcelario también acenttda la identi-
dad de enfermo y de adicto a la sustancia.

Estas dos posiciones enunciativas dominantes en el contexto peniten-
ciario conducen a definir al usuario como un ser “desestructurado cog-
nitiva y afectivamente” “débil”, “marginal” y “amoral”. A la vez, aunque
con menos fuerza, emergen otras identidades negativas: “compulsivo”
“sin autocontrol” (posicién “consumista”); “egocéntrico”, “pasivo”
(posicién fadrmaco-sensorial”); “victima de las condiciones de su entor-
no” (posicién grupal-comunitaria).

Se tratarfa de contrarestar estas identidades con los elementos de posi-
ciones que tienen efectos positivizadores sobre la identidad del usuario.
Asi por ejemplo: la capacidad volitiva del sujeto para su curacién-recu-
peracioén; el concepto de sujeto activo en la bisqueda de nexos, contactos,
desarrollo de recursos y formas de sobrevivir en contextos hostiles; la
posibilidad de incorporar estimulos placenteros y satisfactorios para el
usuario, como el soporte de personas préximas que fomentan su seguri-
dad y autoestima; el desarrollo de capacidades personales, etc.

(c) Favorecer la existencia de dilemas en los usuarios y en los profe-
sionales. Los dilemas se plantean en situaciones donde conviven cons-
trucciones sociales incompatibles, incoherentes, disonantes, frente a las
cuales los sujetos nos sentimos interpelados y experimentamos malestar.
En los dilemas se hacen visibles la confrontacién de diferentes posiciones
enunciativas. Por ejemplo, cuando un usuario manifiesta una “necesidad
perentoria e intensa de consumir y lo hace” (posicién “consumista”,
“fdrmaco-sensorial), y a la vez, experimenta un “fuerte sentimiento de
culpabilidad porque no se ocupa de su hijo y otros miembros de su
familia se lo hacen visible” (posicién grupal-comunitaria). O cuando un
terapeuta “intenta que el usuario tenga una adherencia al tratamiento
de desintoxicacién y deshabituacién” (posicién “terapéutica”) pero a la

Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 2, pp. 157-172 169



P. ALBERTIN, J. CUBELLS Y L. INIGUEZ-RUEDA

vez “conoce que las condiciones contextuales donde habita el usuario
son hostiles para la abstinencia” pues su pareja, sus hermanos, su padre,
también son usuarios (posicién “grupal-comunitaria” y “consumista”).

Partir de los dilemas es una prdctica reflexiva (Albertin, 2005), que
permite “tomar conciencia” de la situacién, y a partir de aqui, tener la
posibilidad de recuperar la capacidad agéntica, que es aquella capacidad
que permite des-sujetarse de las posiciones enunciativas que nos constri-
fien. Por tanto, profesionales y usuarios pueden hacer servir la practica
reflexiva como mecanismo que permita modificar y modificarse en su
quehacer cotidiano.
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RESUMEN

A pesar de los esfuerzos realizados en materia de prevencion, las cifras
de consumo de drogas en nuestro pafs siguen siendo preocupantes,
revelando edades de consumo cada vez mds precoces. A dia de hoy las
explicaciones son muy diversas, aunque no suelen traducirse en solucio-
nes realmente efectivas. El presente trabajo, planteado desde la perspec-
tiva del Marketing Sanitario, intenta encontrar algunas de las claves de
esta situacién. El trabajo empirico ha consistido en la realizacién de 683
entrevistas a jovenes de ambos sexos, de entre 18 y 30 afios, residentes
en la comunidad gallega. Ademds de actualizar los datos disponibles
referidos a hdbitos y practicas de riesgo, se ha analizado la relacién entre
ambos tipos de variables, en un intento de alcanzar nuevas explicacio-
nes y claves para una mejor prevencién del consumo de drogas en esta
poblacién. Los resultados obtenidos ponen en entredicho la eficacia de
las actuales politicas de prevencién.

Palabras clave: consumo de drogas, orientacién hacia la salud, marke-
ting sanitario, actitudes hacia las drogas, prevencién.
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ABSTRACT

In last two decades a big effort has been made in order to prevent drug
use, and the number of studies related to consumption of these substan-
ces among young people has increased. Nevertheless, the figures are still
high, revealing both an increasingly shorter age of initiation. Nowadays,
the number of possible explanations for this is large, but they are not tar-
geted towards real solutions. The present study, departing from a Health
Marketing perspective, tries to find some key aspects of this situation.
The empirical work, consisting of 683 interviews with young men and
women, among 18 and 30 years, residents in Galicia, apart from updating
the available data about habits and risk behaviors, linking both types of
variables in an attempt to reach new plausible explanations and keys, in
order to a better prevention of drug use in young people. The results call
into question the effectiveness of current prevention policies.

Key words: drug use, health orientation, health marketing, drug atti-
tudes, prevention.

INTRODUCCION

Los jovenes tienen una problemdtica y una idiosincrasia particular que
los convierte en un segmento de la poblacién que, en términos de salud,
requiere ser abordado de manera especifica. Estdn expuestos a mdltiples
influencias socioculturales, cambios sociales bruscos y modelos de con-
ducta no siempre deseables que les convierten en foco de importantes
problemas de salud. En el caso del consumo de drogas los datos dispo-
nibles revelan que en nuestro pais el 79.4% de los individuos de entre 15
y 34 afios ha consumido bebidas alcohdlicas en los dltimos 12 meses y
un 47.3% tabaco. En el caso de cannabis esta cifra se sitda en el 19.8%, el
5.2% para la cocaina y 2.4% para el éxtasis. Por lo que se refiere al consumo
de otras sustancias (alucinégenos, anfetaminas, heroina, tranquilizantes
o somniferos), las cifras son mucho menores, pero en cualquier caso pre-
ocupantes (Observatorio Esparfiol sobre Drogas. Informe 2007).

Trabajos recientes insisten en que se trata de un problema complejo en
el que inciden variables de muy diversa indole (Jessor, Turbin y Costa,
1998; Alvarez y Lépez, 1999; Espada , Mendez, Griffin y Botvin, 2003;
Carballo, Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Errasti y Al-Halabi, 2004;
Inglés, Delgado, Bautista, Torregrosa, Espada, Garcia, Hidalgo y Garcia,
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2007; Bravo, Echeburta y Azpiri, 2008). Variables como el autocontrol, la
asertividad, el estilo atribucional o la edad (Lépez, Martin, de la Fuente y
Godoy, 2000), asi como la percepcién de riesgo, las creencias, la relacién
con el grupo de iguales, el contexto educativo, las conductas antisociales
y la basqueda de atencién (Moral, Rodriguez y Sirvent, 2006; Comas,
Jiménez, Acero y Carpallo, 2007) han demostrado ser factores importan-
tes a la hora de predecir el consumo de drogas.

Otros trabajos han hecho énfasis en el papel factores familiares como
el afecto/apoyo y la supervisién/ control parental, el apego familiar, o en
el hecho de valorar la salud y el cumplimiento de las normas de la comu-
nidad (Martinez y Robles, 2001; Martinez, Fuertes, Ramos y Herndndez,
2003; Villar, Luengo, Gémez y Romero, 2003; Rodrigo, Mdiquez, Garcia,
Mendoza, Rubio, Martinez y Martin, 2004), junto con el autoconcepto, la
aceptacion social y la autoestima (Pastor, Balaguer, Garcia-Merita, 2006;
Jiménez, Musitu y Murgui, 2008).

En lo referido al consumo de alcohol se ha demostrado que éste se
relaciona directamente con otros comportamientos de riesgo para la
salud y a “estilos de vida” (Nutbeam, Aar6 y Catford, 1989; Terre, Dra-
bman y Meydrech, 1990; Aard, Laberg y Wold, 1995; Pastor, Balaguer
y Garcfa-Mérita, 1998; Zweig, Duberstein y McGinley, 2001; Carrasco,
2004; Gémez, Ferndndez, Romero y Luengo, 2008), poniendo de mani-
fiesto que las précticas de riesgo no son comportamientos aislados, sino
que forman parte de una estructura de comportamientos mas o menos
organizados, vinculados al entorno psicosocial en el que viven los ado-
lescentes (Costa y Lpez, 1996; Moral, 2007).

Todo este conjunto de evidencias invita a concebir el problema del
consumo de drogas entre los jovenes desde una perspectiva amplia,
integrando factores muy diversos y otorgando un protagonismo especial
a todas aquellas variables que tienen que ver con las actitudes y percep-
ciones de los propios sujetos hacia la salud. Desde hace ya tres décadas
los investigadores han recurrido a constructos como el Locus de Control
Percibido con relacién a la Salud (Wallston, Wallston, Smith y Dobbins,
1987), la Autoeficacia y la Salud Percibida (Smith, Wallston, Smith,
1995) para elaborar explicaciones mds convincentes del problema. Se
han elaborado incluso escalas para medir la orientacién a la salud como
predictor del comportamiento, como es el caso de la Health Orientation
Scale (HOS), de Snell, Johnson, Lloyd y Hoover (1990). Estos autores
proponen que la tendencia psicolégica evaluada a través de la escala
constituye una medida del riesgo o predisposicién a emitir conductas
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nocivas para la propia salud del individuo e, incluso, en un predictor del
consumo de alcohol y sustancias prohibidas. Ello lleva a pensar que no
solo es posible, sino también recomendable, estudiar la orientacién de
los jévenes hacia la salud, evaluando su actitud o predisposicién hacia el
mantenimiento de conductas saludables.

Desde el punto de vista socio-sanitario ofrecer una respuesta adecua-
da a toda esta problemadtica no resulta facil. Es fundamental concebir el
problema de manera integral y disefiar estrategias desde una perspectiva
longitudinal, explicitando objetivos y lineas de actuacién a corto, medio
y largo plazo, y siempre combinando la labor asistencial con la preven-
cién. Informar y educar debidamente a los jévenes para que mantengan
un comportamiento responsable con relacién a las drogas constituye uno
de los principales objetivos de la prevencién tanto para la propia Admi-
nistracién, como para los profesionales que trabajan en esta drea.

En el presente trabajo, planteado desde la perspectiva del Marketing
Sanitario, se intentan encontrar algunas de las claves de esta situacién, con
el objetivo conocer de cerca las actitudes y percepciones relacionadas con
la salud de este segmento de la poblacién, describir con rigor sus hébitos y
précticas de riesgo y analizar la relacién entre actitudes y comportamiento,
con el fin de elaborar programas y estrategias mds eficaces.

El objetivo fundamental del presente estudio consiste, por tanto, en
explorar las percepciones, actitudes y hébitos de consumo de los jévenes
de entre 18 y 30 afios residentes en la Comunidad Auténoma de Galicia.
Ello se traduce en tres objetivos concretos:

1. Conocer cudl es el significado que los jévenes le otorgan a la salud, la
importancia que le conceden y, en definitiva, evaluar en qué medi-
da sus actitudes estan debidamente orientadas hacia ésta.

2. Profundizar en los habitos y practicas de riesgo de la poblacién juve-
nil, con relacién al consumo de drogas, tanto legales como ilegales.

3. Estudiar las relaciones entre actitudes y comportamiento, analizan-
do en qué medida una buena orientacién en términos actitudinales
se corresponde con hébitos de vida saludables.

METODO
PARTICIPANTES

Los objetivos planteados fueron abordados mediante una metodologia
selectiva, consistente en la realizacién de una encuesta entre la poblacién
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juvenil gallega. El universo de referencia estuvo compuesto por todos los
residentes en la Comunidad Auténoma de Galicia, con edades compren-
didas entre 18 y 30 afios. Para la determinacién de la muestra se utilizé
un muestreo polietdpico, por conglomerados para la seleccién de muni-
cipios en los que realizar las entrevistas y por Cuotas de Sexo, Grupo de
Edad y Provincia, para la seleccién final de individuos. El error méximo
deseado a nivel global fue de £3.75% (p=q=0.5; a=0.05). La muestra estu-
vo compuesta por un total de 683 sujetos (348 mujeres y 335 hombres),
de entre 18 y 30 afios ( X =24.05; S, =3.51).

PROCEDIMIENTO

El procedimiento utilizado para la recogida de la informacién fue una
entrevista individual. La duracién aproximada de cada entrevista fue de
15 minutos. Las entrevistas fueron realizadas en la calle, proximidades de
centros de ensefianza, dreas comerciales y recreativas, por un equipo de 6
entrevistadores/ as, todos ellos psic6logos. Se designé un coordinador de
campo encargado de la supervision diaria de la recogida de informacién
y la comprobacién puntual de los cuestionarios. Se llevé a cabo también
una sesién formativa en el manejo del cuestionario y la entrevista, con el
fin de unificar criterios y el procedimiento a seguir.

INSTRUMENTO

Para la recogida de la informacién se disefié un cuestionario que
inclufa cuestiones referidas al consumo de diferentes tipos de drogas, la
percepcién del estado de salud, el cuidado personal o hdbitos de vida.
Con la intencién de conocer la orientacion de los sujetos hacia la salud se
utilizaron cinco items: (1) Me esfuerzo por mantenerme en forma; (2) Me pre-
ocupo por tener un aspecto saludable; (3) En general suelo ser consciente de los
cambios que experimenta mi salud; (4) Me inquieta pensar en mi propia salud,;
(5) Mi salud depende fundamentalmente de lo mucho o poco que me cuide. A
los sujetos se les pedia que manifestasen su grado de acuerdo con cada
item, en una escala semdntica de cardcter ordinal con cuatro categorias
de respuesta (“1” Nada, “2” Poco, “3” Bastante, “4” Mucho). A estos cinco
items se afiadieron dos ftems mds, uno referido al Grado de importancia
que el individuo concede a la salud y otro referido al Nivel de informacion
que creen tener acerca de los posibles problemas ocasionados por el consumo de
drogas.
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RESULTADOS

ACTITUDES HACIA LA SALUD

En primer lugar, desde un punto de vista puramente descriptivo, cabe
sefialar que la inmensa mayoria de los jévenes (81.7%) considera que su
salud actual es “buena” o “muy buena”. No obstante, casi la mitad de los
entrevistados (43.48%) cree que no se cuidan lo suficiente, reconociendo
que sus hébitos de vida no son los adecuados. El sedentarismo (44.6%), el
consumo de tabaco (37.2%) y la mala alimentacion (29.1%) son los principa-
les argumentos utilizados. Los resultados obtenidos permiten también
establecer un perfil de la orientacién de los jovenes hacia la salud.

Como se puede observar, el valor medio mds alto corresponde a la
Importancia concedida a la Salud (3.7), seguido del Locus de Control
Interno (3.2), lo que denota que para los jévenes la salud es un tema
claramente relevante y que tienen interiorizado que ésta depende bési-
camente de su propia conducta y hébitos de vida. El grado de conscien-
cia de su propio estado de salud es también relativamente alto (2.9),
mientras que el resto de dimensiones presentan puntuaciones mds bajas,
especialmente el Interés por Mantenerse en Forma (2.3). En definitiva,
un primer acercamiento descriptivo nos llevaria a pensar que nuestros
jovenes son relativamente conscientes de los cambios que experimenta
su salud, comparten la idea que ésta depende de lo poco o mucho que se
cuiden, aunque en general no se esfuerzan demasiado por cuidar su ima-
gen, ni por estar en buena forma fisica, ni les inquieta demasiado pensar
en su salud. Con relacién al nivel de informacién que los jévenes afirman
poseer, se obtuvo un promedio de 3.37, lo cual revela que se sienten rela-
tivamente bien informados con relacién a este tipo de temas. Estarfamos,
por tanto, ante un perfil relativamente normal y bien orientado, que en
ningdn caso justificarfa una actitud alarmista ante la situacién actual.
Veamos, no obstante, qué sucede con relacién a los habitos de consumo
de estos mismos jévenes.

HAB1TOs DE CONSUMO

Tal y como se recoge en la tabla 1, casi la totalidad de los entrevistados
han probado el alcohol en alguna ocasién, y cerca del 46% lo consume de
manera regular en la actualidad (al menos una vez a la semana). Por otra
parte, el 35.6% tiene el habito de fumar (bien diariamente -32%- o bien el
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Mucho 4
uchno 3‘?
3,3
Bastante 3 1
27
Poco 2 1 23
Nada 1 . . . . . .
Esfuerzo porl’-‘reocmaci()n Consciencia Ansiedad por Locus de Impartancia Nivel de
mantenerse por la Imagendel estado de  la Salud control  concedida a lainformacion
en forma Salud Interno salud
Figura 1. Perfil de orientacion hacia la Salud de los jovenes gallegos
Probaron Consumen
% %
Alcohol 91.2 458
Tabaco 70.5 35.6%
Hachis/Marihuana 55.3 16.4
Cocaina 13.4 3.2
Drogas de Sintesis (Extasis, Anfetaminas, LSD, ...) 10.2 1.3

Tabla 1. Consumo de drogas entre los jovenes de 18-30 aios

fin de semana -3.6%-); el 16.4% acostumbra a consumir “porros” (bien de
hachis o de marihuana), el 3.2% a consumir cocaina y un 1.3% algun tipo
de droga de sintesis (éxtasis, anfetaminas, LSD, etc.).

Con relacién al consumo de alcohol cabe afiadir ademds que un 14%
presenta un patrén de consumo potencialmente peligroso, al realizar
5 0 mds consumiciones en un mismo dfa. Ademds, practicamente uno
de cada cuatro entrevistados (23%) reconoce haber conducido bajo los
efectos del alcohol al menos una vez en el dltimo afio, mientras que para
uno de cada diez, ésta es una prdctica relativamente frecuente (4 o més
veces en el ultimo afio). Hay que afiadir, por tltimo, que el 54.2% afir-
ma haber subido al menos una vez en el transcurso del dltimo afio a un
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coche conducido por alguien que habia bebido. Los datos constatan, por
tanto, los hallazgos sefialados desde diferentes fuentes y trabajos pre-
vios, revelando una realidad cuando menos preocupante. Resulta, por
otra parte, paraddjica la poca correspondencia entre el perfil actitudinal
normal encontrado y las cifras de consumo obtenidas.

RELACION ENTRE AcTITUDES Y HABITOS DE CONSUMO

Con la intencién de comprobar en qué medida las actitudes de los
jovenes (y de manera mds especifica su orientacién hacia la salud) pue-
den estar en la base de sus précticas de riesgo, se llev6 a cabo un anélisis
discriminante simple, siguiendo el Método de Pasos. Se especifican a
continuacién los predictores y criterios utilizados y se describen los
resultados obtenidos.

7 PREDICTORES
¢ 5 ftems de Orientacién hacia la salud
¢ 1 item referido al Nivel de informacién
o1 {tem referido a la Importancia concedida a la salud
4 CRITERIOS:
¢ Consumo habitual de tabaco
¢ Consumo habitual de alcohol
e Consumo habitual de Hachis/Marihuana
¢ Patréon nocivo de consumo (consumo habitual de tabaco + alcohol
+ alguna droga ilegal: hachis, marihuana, cocaina...)

Tal y como se puede observar en la tabla 2, las variables actitudinales
consideradas poseen, en conjunto, una escasa capacidad para explicar
las conductas de riesgo de los individuos. Unicamente en el caso de los
dos tltimos criterios considerados (el consumo de hachis/marihuana
y la presencia de un patrén de riesgo manifiesto, caracterizado por un
consumo simultdneo de tabaco, alcohol y alguna otra droga), la correla-
cién candnica es superior a .25 y el porcentaje de sujetos correctamente
clasificados se acerca al 75%. Si nos centramos en el consumo habitual de
tabaco o de alcohol, los resultados son todavia mds pobres.

Dado el cardcter no métrico de los predictores utilizados se llevé a cabo
de manera complementaria un andlisis de regresién categdrica, a través
del procedimiento de escalamiento 6ptimo implementado en el paquete
estadistico SPSS 15. Los resultados estdn en la linea de los obtenidos con
el andlisis discriminante, confirmando la escasa capacidad explicativa
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% sujetos
Corr. correctamente
canonica clasificados

VARIABLES EN LA
CRITERIO FUNCION (Coef. Estand) 52 (sig) X de Wilks

 Esfuerzo por mantenerse
en forma (0.82)
e Importancia concedida a

CONSUMO la salud (0.32) 50.97
HABITUAL « Nivel de informacién ’ 63.8%
DE TABACO (0.30) (p<0.001) 0.90 0.32
e Locus de Control Interno
(0.28)
ﬁﬁ:ﬁlljj“:f e Importancia concedida a 7.64
0,
DE ALCOHOL la Salud (1) (p<0.01) 0.98 0.138 72..6%
CONSUMO o |[mportancia concedida a
HABITUAL DE la Salud (0.87) 30.75
HACHIS/MARI- e Esfuerzo por mantenerse  (p<0.001) 0.91 0.29 74.4%
HUANA en forma (0.45)
mOue 1o e
CONSUMO e Esfuerzo .or mantenerse
NOCIVO P 24.82 0.85 0.38 73.9%
en forma (0.52)
(Alcohol+ L (p<0.001)
e Consciencia de la salud
Tabaco+Drogas)

propia (0.45)

Tabla 2. Resultados del Analisis Discriminante Simple

del modelo. Unicamente en el caso de los dos tltimos criterios (consumo
de porros y patrén de consumo nocivo) el valor del R2 supera el 0.15
(tabla3).

En cuanto a las variables que entran a formar parte bien de la funcién
discriminante, bien de la ecuacién de regresién, las dos mds importantes
son casi siempre la Importancia concedida a la Salud y el Esfuerzo por
Mantenerse en Forma, de tal modo que aquellos individuos que presen-
tan puntuaciones mds elevadas en ambos items presentan una menor
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CRITERIO VARIABLES EN LA FUNCION (b) F (sig) R2
e Esfuerzo por mantenerse en forma (0.22)
e Locus de Control Interno (0.13)
CONSUMO HABITUAL ) ) N 5.22
e Nivel de informacion (-0.12) 0.13
DE TABACO ) ) (p<0.001)
¢ Importancia concedida a la salud (0.09)
CONSUMO HABITUAL  Importancia concedida a la salud (0.17) 185
DE ALCOHOL e Esfuerzo por mantenerse en forma (0.14) ) 0.029
(p<0.05)
CONSUMO HABITUAL ¢ Importancia concedida a la salud (0.29)
DE HACHIS/MARI-  Preocupacion por la Imagen (0.14) 4.04 0.16
HUANA e Esfuerzo por mantenerse en forma (0.13) (p<0.001) '
PATRON DE ) .
e Importancia concedida a la salud (0.26)
CONSUMO NOCIVO
e Esfuerzo por mantenerse en forma (0.25) 2.22
(Alcohol+ o . 0.18
e Consciencia de la salud propia (0.16) (p<0.001)
Tabaco+Drogas)

Tabla 3. Resultados de la Regresion Categdrica

probabilidad de pertenecer a los grupos denominados “de riesgo”. Tres
variables adicionales merecen también comentario. En primer lugar, el
Locus de Control Interno, que se configura como un predictor significati-
vo (aunque secundario) del consumo de tabaco, siendo los no fumadores
los que presentan puntuaciones mds altas en este elemento. En segundo
lugar, una menor consciencia del estado de la salud parece contribuir a
la aparicién de patrones de consumo claramente nocivos. Por dltimo, es
interesante resaltar que el nivel de informacién que los jévenes afirman
poseer se constituye como un predictor significativo del consumo de
tabaco, aunque justamente en la linea contraria de lo que se pudiera
esperar, ya que son los individuos que se declaran mejor informados los
que fuman habitualmente.

En un intento de interpretar mejor estos resultados se traté de caracte-
rizar los perfiles de los diferentes grupos (fumadores vs. no fumadores,
bebedores vs. no bebedores, etc.) en base a las diferentes elementos acti-
tudinales considerados (figuras 2 a 5).
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Como se puede observar en la figura 2, el perfil de orientaciéon hacia
la salud de fumadores y no fumadores es muy similar. Tan solo en el
Esfuerzo por Mantenerse en Forma el grupo de no fumadores presenta una
superioridad manifiesta. En el caso del consumo de alcohol las diferen-
cias son aun menores, con perfiles casi idénticos. Por su parte, en lo que
se refiere al consumo habitual de porros, los perfiles de consumidores y
no consumidores se diferencian algo mds, fundamentalmente en lo que
respecta a la Importancia concedida a la Salud y al Esfuerzo por Mantenerse en
Forma, aunque también en la Consciencia del Estado de Salud y la Preocupa-
cién por la Imagen. Por ultimo, cuando se compara el perfil de los jévenes
que presentan un patrén de consumo que pudiéramos considerar normal
con el de aquellos que podriamos definir como nocivo, las diferencias se
hacen mds notorias, aunque se limitan a tres elementos: el Esfuerzo por
Mantenerse en Forma, la Importancia concedida a la Salud y la Consciencia del
Estado de Salud.

| - -#- -Fumadores —=—— No fumadores

Mucho 4

30 4=t 33
2.8 e " -__.3 4
Bastante 3 55 e J.._- 26— - [] 36 ¥
& - _" - " 29 - 2"]';' v 3
Poco 2 - e’ 26 24
2
Nada 1 T T T T T T
Esfuerzo por Preocupacion Consciencia Ansiedad por Locusde  Importancia  Nivel de
mantenerse por la Imagendel estado de  |a Salud control concedida a informacion
en forma Salud Interno la salud

Figura 2. Perfil de orientacion hacia la Salud de Fumadores vs. No Fumadores
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- -o- - Bebedores —a— No bebedores

4
3 p
24
1 . - ; . - .
Esfuerzo por Preocupacion Consciencia Ansiedad por Locus de  Importancia Nivel de
mantenerse por la Imagen del estadode  la Salud control concedida a informacion
en forma Salud Interno la salud
Figura 3. Perfil de orientacion hacia la Salud de Bebedores vs. No Bebedores
- -8~ -Consumidores —a—— No Consumidores
4
3 p
2 . 25 2.3
1 . - ; . - .
Esfuerzo por Preocupacion Consciencia Ansiedad por Locus de  Importancia Nivel de
mantenerse por la Imagen del estadode  la Salud control concedida a informacién
en forma Salud Interno la salud
Figura 4. Perfil de orientacion hacia la Salud de
Consumidores de Hachis/Marihuana vs. No Consumidores
- -@- - Patrén Nocivo —a— Patrén Normal
4
3 4
e
2 ] e 25 26 25
o”
1,7
1 : - ; - - .
Esfuerzo por Preocupacion Consciencia Ansiedad por Locus de  Importancia Nivel de
mantenerse por la Imagen del estado de  la Salud control concedida a informacion
en forma Salud Interno la salud
Figura 5. Perfil de orientacion hacia la Salud de los jovenes con
Patron de Consumo Nocivo vs. Patron de Consumo Normal
184 Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 2, pp. 173-188

ORIGINALES * ORIENTACION HACIA LA SALUD Y CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION JUVENIL

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Buena parte de las politicas de prevencién parten de la creencia de
que una apuesta decidida por el fomento de actitudes saludables por
parte de los individuos y una adecuada orientacién hacia la salud debe
contribuir a la disminucién de las précticas de consumo. Sin embargo,
los resultados obtenidos, lejos de reforzar esta premisa y permitirnos
profundizar en las claves actitudinales subyacentes, ponen en entredicho
esta asuncién. Los andlisis realizados evidencian una correcta orientaciéon
hacia la salud y unas actitudes en buena medida adecuadas, hecho que
contrasta con los niveles de consumo detectados. Cuando a los jévenes
se les pregunta acerca de la importancia que otorgan a la salud la res-
puesta es elevada, al igual que el nivel de informacién y la consciencia
de su propio estado de salud. Sin embargo, su comportamiento y el
estilo de vida es claramente otro. Los resultados revelan, paradéjica-
mente, que es perfectamente compatible un perfil actitudinal en la linea
de lo “correcto” o “deseable”, con un estilo de vida y unos niveles de
consumo inadecuados. Los andlisis realizados llevan a concluir que
variables como la Consciencia del Estado de Salud propio, el Locus de
Control, la Preocupacién por la Imagen, el Interés por Mantenerse Sano,
la Importancia concedida a la Salud, la Ansiedad ante los Problemas de
Salud o incluso el nivel de Informacién, poseen una escasa capacidad
para explicar y predecir el comportamiento de los jévenes, en lo que se
refiere al consumo de drogas. Desde un punto de vista actitudinal son
muy pocas las diferencias entre los jovenes que presentan un patrén de
consumo “normal” de aquellos que presentan un patrén de consumo
manifiestamente nocivo o “de riesgo”. Tan solo se podria sefialar que
aquellos individuos que presentan un patrén mads adaptado se esfuerzan
mds por mantenerse en forma y le dan una importancia mayor a la salud.
Sin embargo, no difieren significativamente en su nivel de informacién,
en la consciencia de su estado de salud, la preocupacién por la imagen,
la ansiedad por la salud o el Locus de Control.

Es labor de los investigadores y de los propios profesionales que traba-
jan en el &mbito de la prevencién reflexionar sobre este hecho y encontrar
explicaciones plausibles a esta realidad. Tal y como estamos presencian-
do en los tltimos tiempos los patrones de consumo se han ido diversi-
ficando y complicando progresivamente, construyendo un entramado
mads cultural que clinico, més ligado a rituales y valores de consumo que
a conductas o perfiles a priori adaptados o inadaptados. Posiblemente sea

Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 2, pp. 173-188 185



A. RIAL, N. TORRADO Y J. VARELA

necesaria una asimilacién mds profunda de los significados que a nivel
grupal y social ha adquirido el consumo de drogas en nuestra sociedad,
y posiblemente sea necesario forzar una reinterpretacién de las précticas
de consumo en términos de salud. En la base del problema puede estar,
precisamente, el hecho de que los jévenes no vean en dichas pricticas un
comportamiento con consecuencias manifiestas para su propia salud.

Somos conscientes de las limitaciones del presente estudio. Nuevos
trabajos deben centrar sus objetivos en edades mds tempranas, e incor-
porar medidas mds completas de las variables analizadas. Es necesario
un andlisis més preciso de las actitudes y percepciones de los sujetos,
asf como en el desarrollo de escalas con una capacidad discriminativa
mayor, que permitan una deteccién precoz y efectiva de los individuos
de riesgo.

La intencién de los autores ha sido tinicamente 1llamar a la reflexién a
los profesionales que trabajan en el dmbito de la prevencién en nuestro
pais, recalcando la necesidad de promover una reinterpretacién de las
précticas de ocio y consumo entre la poblacién juvenil. La familia, los
educadores y sobre todo, los medios de comunicacién deben tratar el
consumo de ocio con la relevancia que merece, dotdndolo del significado
oportuno, de lo contrario, la prevencién resultard estéril.
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RESUMEN

Ante el interrogante: ;Cudl es el orden alcanzado en lo conceptual y en
lo metodolégico por las investigaciones sobre prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas en Colombia, realizadas entre 1980 y el 20027,
se realizé un estado de la cuestiéon que diera cuenta de lo logrado en
la esfera cientifica en este periodo de tiempo. El estudio que adopt6 el
enfoque metodoldgico cualitativo, recogié informacién de investigacio-
nes encontradas en las ciudades capitales de provincias colombianas:
Bogotd D.C., Medellin, Bucaramanga, Barranquilla, Cali y Manizales;
ciudades seleccionadas por concentrarse alli las universidades e institu-
ciones que realizan investigaciones en estas dreas y por tener los centros
de documentacién y bibliotecas que fisicamente albergan los informes
de investigacién con la produccién de sus respectivas regiones. En la
indagacién que se realizé para compilar las investigaciones sobre pre-
vencién de la drogodependencia, se allegaron setenta y una (71), que
consideramos, por los informes de investigacién encontrados en las ciu-
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dades y centros de investigacién previstos, el universo de estudios para
el perfodo 1980-2002. Hay que anotar que aunque el niimero absoluto se
puede calificar de no alto, si se puede afirmar que para la década de los
afios ochenta, fue cuando despegé la investigacion sobre la prevencion,
que ha ido en aumento directo con el paso del tiempo.

Palabras claves: Investigaciéon documental, prevencién drogodepen-
dencias, Colombia.

ABSTRACT

Based on the question: What is the conceptual order reached in the
methodological perspective research on the prevention of consumption
of psychoactive substances in Colombia, carried out between 1980 and
2002? A diagnosis of the state of this issue was done based on what has
been achieved in this area and during that period of time. The study wor-
ked under the qualitative approach, collected information from research
papers found in the Colombian cities: Bogotd D.C, Medellin, Bucaraman-
ga, Barranquilla, Cali and Manizales, selected because they have univer-
sities and institutions that conduct studies on prevention, documentation
centers and libraries that house the reports of research conducted in each
region. In the process conducted to compile the research projects on drug
prevention is close to seventy-one (71), which were taken into account
based on the research reports found in cities, the universe of studies for
the period 1980-2002, since it was in the 80s, when the research on this
topic began in Colombia, which has increased.

Key words: state of the question, research, prevention, drug dependen-
cy, Colombia.

INTRODUCCION

Con la intencién de fundamentar una linea de investigacién en dro-
godependencias para la Especializacién en Farmacodependencia de la
Fundacién Universitaria Luis Amigé y de aportar elementos para el
disefio y desarrollo de proyectos de prevencién a partir de la evidencia,
se realizé un estado de la cuestién que diera cuenta de lo logrado en la
esfera investigativa sobre prevencién en Colombia durante las décadas
de los afios 80 y 90, incluyendo los primeros dos afios de este siglo, que
en la actualidad es de interés no solamente por la mirada histérica sobre
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ese periodo, sino por las consideraciones temadticas que permite, como
por las posibilidades comparativas que abre con respecto a lo investiga-
do en la dltima época.

La investigacion partié del supuesto argumentado por Comas (1999),
en el cual se dice: en Colombia ha faltado una mayor claridad y consenso
sobre los modelos teéricos que orientan las acciones preventivas. Algu-
nas instituciones se dedican exclusivamente a programas de prevencién
y otras por su lado, realizan procesos formativos e investigativos, pero
no se observa una retroalimentacién permanente entre los dos. Ello se
puede deber, a que en los primeros predomina un cierto empirismo y
en los segundos una tendencia hacia el teoricismo, sin que ello derive en
acciones practicas.

Se propusieron como objetivos especificos, que orientaron la investi-
gacidn, los siguientes:

® Recuperar de manera analitica y sistemadtica la documentacién exis-
tente sobre las investigaciones en prevencién de la farmacodepen-
dencia.

e Identificar los referentes teérico-conceptuales que han sustentado
las reflexiones y las acciones en prevencién en farmacodependencia.

e Identificar los componentes metodoldgicos de las investigaciones en
prevencién de la farmacodependencia.

* Develar los principales vacios y logros alcanzados en las investiga-
ciones sobre prevencion.

e Aportar a la definicién, fundamentacion y estructuracién de lineas y
grupos de investigacién en el campo de la prevencién de la farmaco-
dependencia, a partir de la interpretacién hecha a las investigaciones
encontradas.

Apoyados en lo anterior, el interrogante central planteado por la inves-
tigacion fue por tanto: ;Cuadl es el orden alcanzado en lo conceptual y en
lo metodolégico por las investigaciones sobre prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, realizadas en Colombia entre 1980 y el 20027

METODO
PARTICIPANTES

Los centros de operacién para la recoleccién de la informacién lo
constituyeron las ciudades capitales de provincias colombianas: Bogota

Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 2, pp. 189-211 191



G. A. CALDERON, G. A. CASTANO Y A. M. PARRA

D.C., Medellin, Bucaramanga, Barranquilla, Cali y Manizales; ciudades
seleccionadas por concentrarse alli las universidades e instituciones
que realizan investigaciones en estas dreas y por tener los centros de
documentacién y bibliotecas que fisicamente albergan los informes de
investigacién con la produccién de sus respectivas regiones.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para la seleccién de las inves-
tigaciones consideradas, se definieron a partir de su relacién directa y
explicita con el tema de la prevencién en drogodependencia, que dieran
cuenta de un proceso investigativo; esto es, que tuviesen un tema, un
problema formulado, unos objetivos, unos referentes tedricos-concep-
tuales argumentados, un disefio metodolégico explicito y presentar unas
conclusiones acordes al proyecto investigativo desarrollado.

Cabe anotar que en la recoleccién de la informacién se descartaron aque-
llos estudios que no cumplieran con los criterios previamente establecidos
de ubicacién espacial o temporal, no estuvieran estrictamente dentro de la
delimitacién temaética o no dieran cuenta de un proceso investigativo.

INSTRUMENTOS

Para el registro de la informacién se emplearon tres tipos de fichas: las
ISIS para referencia, complementadas con las de contenido, para recoger
fundamentalmente los referentes tedricos y metodolégicos y por las de
indizacién coordinada, para la clasificaciéon y recuperacién de la infor-
macién a partir de las categorfas de andlisis.

PROCEDIMIENTO

Acorde con el objeto de estudio, se adopté el enfoque metodoldgico
cualitativo, porque permite un acercamiento interpretativo a las inves-
tigaciones encontradas. El periodo seleccionado para la investigacién
fue 1980-2002, dado que en el sondeo exploratorio se identificé que es a
partir de la década de los ochentas, cuando se da inicio, en Colombia, a
la investigacién en prevencién al consumo de sustancias psicoactivas de
una manera sistematica.

A partir de la informacién recolectada, se logré hacer una primera
descripcién de contexto y una caracterizacién sobre los diferentes tipos
de estudio, quiénes los hicieron, dénde fueron realizados, por qué insti-
tuciones y qué poblaciones abordaron.

ANALISIS DE RESULTADOS
Para el andlisis de los informes de investigacién catalogados, se acudié
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a la categorizacidn, al andlisis de contenido, a la identificacién de “patro-
nes” y de casos nulos y a la confrontacién entre los referentes conceptua-
les y la informacién arrojada por ellos.

Para obtener niveles de certeza, se combinaron las siguientes formas de
validacién cualitativas: la busqueda exhaustiva de fuentes, la consulta a
asesores temadticos y metodolégicos, el juicio de expertos y la contrasta-
cién de la informacién recopilada con el marco referencial propuesto.

RESULTADOS

Con respecto a los estudios de prevencién propiamente dichos, se
registraron setenta y uno (71) que versan sobre subtemas como: preven-
cién y estrategias, prevenciéon y medios de comunicacién, prevencién 'y
nifiez, prevencién en jévenes y adolescentes, prevencién en estudiantes
de secundaria y universitarios, prevencién en deporte y recreacién, pre-
vencién en la ciudad, prevencién segiin tipos de drogas, prevencién y
dmbitos comunitarios, prevencién — modelos y prevencién — industria.

Estos estudios se encuentran distribuidos en las seis ciudades conside-
radas en la investigacién, localizandose casi el 50% de ellos en la ciudad
de Medellin, que triplica el nimero de los encontrados en Cundinamarca
(Bogotd) y la Costa Atldntica (Barranquilla), que son las que la siguen
en cantidad, que a su vez préacticamente duplican los encontrados en el
Valle (Cali), Eje Cafetero-Caldas (Manizales) y Santander (Bucaraman-
ga) como se observa en el tabla # 1. La gran diferencia en cantidad, de
investigaciones sobre prevencién encontradas, que tiene Medellin con
respecto a las demds ciudades, se explica por la existencia en ella de un
postgrado en farmacodependencia y por la localizacién de investiga-
dores que han sido pioneros, desde la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia, desde la Fundacién Universitaria Luis Amigé
y desde el Centro de Estudios de la Salud —CES-, en el estudio de la far-
macodependencia, sobre todo, en las dos primeras.
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TABLA 1. INVESTIGACIONES ENCONTRADAS EN PREVENCION POR ZONAS, COLOMBIA (1980-2002)

70NAS NUMERO DECADA DECADA ANOS
TOTAL 80 90 2000-2002

Cundinamarca (Bogota) 11 1 6 4
Antioquia (Medellin) 34 8 16 10

Eje Cafetero- Caldas (Manizales) 6 2 3 1
Santander (Bucaramanga) 4 0 2 2
Costa Atlantica (Barranquilla) 10 6 3 1
Valle (Cali) 6 3 3 0
Total 71 20 33 18

Es importante considerar la tendencia cronolégico-histérica del aumen-
to de estudios sobre prevencién por décadas y en total, de acuerdo a la
distribucién que se observa en la tabla #1, y que nos indica un progresivo
interés por investigar el tema. Ya por zonas, aunque la mayoria sigue la
misma tendencia, llama la atencién el comportamiento que presenta la
Costa Atlantica (Barranquilla) que para la década de los noventa tiene un
comportamiento decreciente frente a la década anterior, pero por la tipo-
logia de estudios que se identificaron, se ve que el interés por los de tipo
tedrico disminuy9, realizdndose tinicamente aquellos de tipo evaluativo
sobre programas de prevencién.

Ya, con respecto al contenido de las investigaciones, un aspecto que se
destaca en la mayoria de ellas, es que tomaron como principal fuente de
informacién a los jévenes escolarizados, y dentro de éstos, los de secun-
daria y de educacién superior.

Las explicaciones dadas para concentrarse en jévenes escolarizados
son varias, que se sustentan, por los mismos investigadores, en: altos
niveles de consumo, por ser mayor el porcentaje de inicio de consumo
en estos afios de la vida, por tenerse esta poblacién cautiva, por ser este
sector de la poblacién el mds vulnerable al consumo, y finalmente, por
existir argumentos que indican que es en estas edades cuando se deben
iniciar los programas de prevencién.

En relacién con los tipos de estudio, especificamente los de la modali-
dad de estudios evaluativos, se considera, por lo encontrado, que éstos
son escasos con relacién a la cantidad de acciones de prevencién y tra-
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tamiento que se desarrollan en el pafs, aunque se debe afirmar que si se
han realizado investigaciones relacionadas con este t6pico. Es asi como
se encontraron en dos regiones, Antioquia y Costa Atldntica, investi-
gaciones que hacen alusién a la efectividad de programas preventivos,
destacdndose una realizada en Medellin, en la cual se hace una autoeva-
luacién de los programas de cinco instituciones, en un estudio liderado
por el investigador (Comas, 1999).

De otro lado, los estudios evaluativos en prevencién realizados en
Antioquia, abordan distintas subtemadticas: evaluacién de informacién y
educacién sobre drogas (Mejia, 1985), evaluacién de los encuentros de
padres y de jévenes para la prevencién de la farmacodependencia (Bourt,
1984), efectividad social del programa de prevencién realizado por Sur-
gir (Corporacién Colombiana para la Prevencién del Alcoholismo y la
Farmacodependencia) en medios radiales (Uribe, 1987), efectividad de
la propaganda televisiva en el cambio de actitud hacia el consumo de
drogas en el grupo de adolescentes de secundaria (Septlveda, 1988) y
evaluacién de un programa de prevencién de la farmacodependencia y
el alcoholismo en instituciones de educacion secundaria de la ciudad de
Medellin (Palacio, 1991).

También en la Costa Atldntica se hallaron los siguientes trabajos que
abordan la evaluacién: efectividad de un programa preventivo de la far-
macodependencia dirigido a adolescentes y estudiantes de bachillerato
(Cepeda, 1985), fundamentos tedricos de la evaluacién de los progra-
mas de prevencion primaria de la farmacodependencia (Cepeda, 1988),
efectos del programa Prevengamos la Farmacodependencia, sobre las
actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes
de primer semestre en la universidad privada de Barranquilla (Barrero,
1992), efectos de un programa informativo en farmacodependencia sobre
el nivel de conocimiento en farmacodependencia en estudiantes del
primer semestre de psicologia de la Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar (Arrieta, 2002).

De otra parte, se observa informacién abundante acerca del estudio de
dimensiones objetivas del consumo de sustancias psicoactivas como lo
son, por ejemplo, el tipo de droga, la cantidad de consumidores, hora-
rios en que lo hacen, frecuencia de consumo; pero se encuentran escasas
referencias, en las investigaciones halladas en todas las regiones, sobre
lo que piensan los mismos actores, los consumidores, sobre sus précti-
cas y los imaginarios que ellos tienen, entendiéndolos como una parte
importante y protagénica en el problema. Se deben anotar excepciones
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como: la mirada del otro: representaciones sociales sobre la droga en
los jovenes del Municipio de la Estrella, (Pino, 2002), de las sensaciones
individuales a las medicaciones colectivas: identidad juvenil y consumo
de psicoactivos (Ospina, 2003), el éxtasis: entre la soledad y la fiesta. Una
aproximacioén al estudio del consumo de éxtasis en jovenes universitarios
de la ciudad de Medellin (Contreras, 2002).

En la misma linea de los estudios anteriores, en Bogotd se referencia la
investigacion: desde el cuerpo. La construccién de la identidad particular
y el redescubrimiento del propio cuerpo como puntos de partida en la
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, infeccién por VIH
y las enfermedades de transmision sexual en menores vinculados a la
prostitucién (Velandia, 1996).

Otro aspecto muy poco estudiado corresponde al de los factores socio-
culturales asociados al fenémeno. Algunos autores colombianos que
incursionan en esta perspectiva, y que se enuncian a continuacién con
sus investigaciones, llaman la atencién sobre la necesidad de profun-
dizar en la relacién entre las dimensiones micro locales y las globales,
los cambios culturales y su incidencia en los consumos de las sustancias
psicoactivas. Los estudios son: en Bogotd, cultura, juventud y arte: una
propuesta de prevencién integral (Pulido, 1993), en Manizales, andlisis
de los referentes socioculturales que definen los hdbitos y comporta-
mientos en el consumo de SPA de los grupos informales de la cuidad de
Manizales (Cérdenas, 1999), localizada, esta tiltima, en una biblioteca de
la zona cafetera.

Un tema también importante en relacién con la investigaciéon en pre-
vencion es el de la familia. Se puede decir que los estudios encontrados
que la incluyen como tema central, aunque pocos, se hacen desde postu-
ras empirico- analiticas y otros desde la perspectiva comprensiva. Esos
estudios encontrados son: las relaciones intrafamiliares y su influencia en
la drogadiccién de los hijos adolescentes y del consumo de drogas en la
convivencia familiar (Estrada, 1994), sustancias psicoactivas y asociacién
con factores familiares (Builes, 1995), situacion familiar, uso de farmacos
y alternativas preventivas en un colegio de la regién (Arango, 1985),
incidencia de la desintegracion familiar en el consumo de SPA en los
menores entre 8 y los 10 afios en el drea urbana del Municipio de Arme-
nia (Gémez, 1995), aspectos socio familiares del estudiante adolescente
en alto riesgo de consumir drogas. Caso de la Escuela Basica 10 de Mayo,
propuesta a nivel preventivo (Castafio, 1996).

De otro lado, tampoco se han considerado las magnitudes, las posturas
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y los estilos de vida de las poblaciones no consumidoras, que contintian
siendo mayoria, y es sobre las cuales se deben concentrar los mayores
esfuerzos preventivos, para avanzar en sentido propositivo. En este caso
las investigaciones deberian interrogar las fortalezas de resiliencia de los
no consumidores, para compensar los ingentes esfuerzos, no siempre
aprovechados, en medir la cantidad de consumidores.

EL CONCEPTO DE PREVENCION DENTRO DE LAS INVESTIGACIONES

Con respecto al concepto de prevencién y la forma como éste es abor-
dado en los trabajos de investigacién encontrados, es necesario tener en
cuenta que al mencionarlo, se puede estar haciendo alusién, de acuerdo
con Burguess (1997), a varios significados que dependen de los enfoques,
del contexto y la cultura donde se desarrollen.

En los estudios revisados se encontré que en la mayoria el concep-
to de prevencién aparece retomado de otros autores, que en algunas
ocasiones no se citan, y cuando se propone uno propio, se nota coin-
cidencia al definir la prevencién como un proceso dindmico, como una
accién que se anticipa a un evento no deseado, como el de evitar que un
determinado problema o enfermedad aparezca o al menos disminuya
sus efectos, utilizando para ello los recursos disponibles dentro de una
comunidad dada. En menor proporcién se encontraron conceptos de
prevenciéon como: promover la creacién de condiciones que reduzcan,
al minimo posible, la incidencia y/o prevalencia de problemas social-
mente relevantes.

Se hace necesario resaltar que en algunos trabajos de investigacion, el
concepto de prevencién aparece transformado hacia el concepto preven-
cién integral, definido como «una praxis social formativa, constructiva y
de creacién de condiciones para el desarrollo individual, colectivo, fisico
e intelectual, ético y socio-afectivo, psicolégico y econémico, politico y
cultural, para un desarrollo social integral» (UCPI, 2003).

La definicién de la UCPI (Unidad Coordinadora de Prevencién Inte-
gral) no es especifica al tema drogas, aunque trabaja en la prevencién de
éstas, introduciendo elementos importantes a tenerse en cuenta cuando
de desarrollar programas se trata, pues involucra lo social y lo cultural,
considerando las diferentes esferas del desarrollo humano.

En este sentido y de acuerdo con las nuevas tendencias, se encuentra
la prevencién definida como: el conjunto de estrategias que una comu-
nidad particular ensaya para anticiparse a la aparicién de fenémenos no
deseados (los usos inadecuados de drogas), a fin de evitarlos o reducir
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su presencia a minimos socialmente aceptables, con el objetivo principal
de promover estilos de vida que hagan a los individuos y grupos que
conforman la comunidad, menos proclives a involucrarse en relaciones
problemadticas con las drogas.

Siguiendo con la caracterizacién del concepto de prevencién en los
estudios identificados, se encontré que éste fue definido, en unos pocos
de ellos, incluyéndole estrategias en su descripcién, acercdndolo a la
definicién que se tiene de planes y programas, algunos meramente
informativos (Castro, et al. 1995), crear ambientes alternativos para no
recurrir a las drogas (Arroyave, et al., 2001) y toma adecuada de decisio-
nes (Gémez y Rojas, 1995).

Otro grupo importante retoma las definiciones propuestas por Esca-
méz (1990) y Becoria (2000), definiendo la prevencién como “programa
de prevencién”, algunos de manera muy genérica, sin incluir el tema
drogas: (Uribe, 1987, Henao y Herndndez 2001; Quintero y Severino
1992; Arango et al., 2001; Aldana, Cantor et al.,, 1997; Bourt, Gémez y
Montoya, 1986; Palacio y Villa, 1991). En relacién a este uso, se hace
necesario retomar lo dicho por Becofia (2001), quien afirma que con
frecuencia se confunden o se utilizan inadecuadamente las denominacio-
nes prevencién y programas preventivos, que son distintos. Segin este
autor, mientras el primero es un término genérico, el segundo es especi-
fico pues incluye objetivos concretos y grupos claramente delimitados, lo
que permite tomar medidas mds directas, hacer disefios mds realistas y
evaluar el impacto. Finalmente cabe resaltar que la mayoria de los traba-
jos retoman como definicién del concepto de prevencién, el construido
por Caplan (1980) para el nivel primario, pero frecuentemente se omite
referenciar a este autor.

FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION Y SU ABORDAJE EN LA INVESTIGACION
RELACIONADA CON LA PREVENCION AL CONSUMO DE DROGAS EN COLOMBIA

Los estudios revisados centran su mirada en la taxonomia de los fac-
tores de riesgo y los clasifican asociados a la organizacién socio-politica,
a la estructura familiar, al sistema educativo, al sistema de trabajo y a la
historia individual. Son mdltiples las diferentes clasificaciones encontra-
das y su énfasis tiene cierta correspondencia con el tipo de disciplinas
de quienes hacen la propuesta. Todas las proposiciones apuntan a ele-
mentos comunes desde lo bio-psico-social, pero su denotacién se hace
indistintamente.
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A este respecto es necesario considerar la importancia de trascender la
mirada direccional estimulo-respuesta de un andlisis causal. Los factores
de riego y de proteccién no se pueden trabajar aisladamente porque su
accién es reciproca y dindmica. Las clasificaciones cerradas y definidas
en forma exacta, corren el peligro de dejar de lado otros factores del
entorno micro y macro social, en los cuales la persona se ve involucrada,
olviddndose que la persona es un sujeto situacional complejo.

De igual manera, para la implementacién de programas, se hace
necesario no sélo contar con datos actualizados y confiables frente a las
clasificaciones propuestas, tanto en los factores de riesgo y de proteccién,
sino leer los contextos que den cuenta de la complejidad de dichos fac-
tores, teniendo en cuenta aspectos socioculturales tales como: actitudes,
valores, creencias, experiencias y percepciones sociales.

En este mismo sentido se sostiene ademds que aquellas personas
enfrentadas a la pobreza econémica, sea cual sea su manifestacién:
analfabetismo, desempleo, emigracién o desplazamiento, son personas
que presentan una alta vulnerabilidad; es recomendable no sélo cifrar
los diagndsticos en esta clase de pobrezas, pues hay otras pobrezas de
tipo social, afectivo, espiritual y cognitivo, que son mds sutiles, pero
que también pueden colocar a la persona en situacién de desventaja
social.

Entre los vacios encontrados se resalta la escasez de estudios que
contemplen en su desarrollo los factores protectores. Se recomienda pro-
fundizar en dichos factores, puesto que reducen la probabilidad de verse
perturbados por sucesos negativos o situaciones adversas. Estas condi-
ciones miradas a tiempo en la persona, la familia, el grupo o comunidad,
favorecen la calidad de vida y pueden contrarrestar los posibles efectos
de los factores de riesgo, de las conductas de riesgo y por tanto reducir
la vulnerabilidad.

NIVELES DE PREVENCION

En la terminologia cldsica de prevencién en farmacodependencia, los
niveles se han definido a partir de la propuesta de Caplan (1980), bajo un
enfoque salubrista, considerando los tres tipos de prevencién: primaria,
secundaria y terciaria.

En los estudios revisados en esta investigacién de estado de la cues-
tién, se observa que se asume la definicién de niveles propuesta por
dicho autor, presentdndose una diversidad de acepciones. El nivel pri-
mario, por ejemplo, fue definido ast:
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* Cuando pretende eliminar los agentes patégenos, alterar las condi-
ciones del ambiente que propician la aparicién del problema o forta-
lecer el huésped para hacerlo resistente.

» Evitar que las personas que no presenten el problema (enfermedad)
lo empiecen a desarrollar, informando sobre los perjuicios para la
persona, la familia y la sociedad.

* Como un concepto comunitario que consiste en bajar el indice de
nuevos casos en una poblacién a lo largo de un periodo.

* Tiene que ver con las acciones encaminadas a evitar que aparezca un
problema de salud en la poblacién sana, siendo sus actividades, la
promocién y la proteccién de la salud.

Entre las definiciones dadas al nivel secundario encontramos:

* Buscar disminuir la prevalencia del fenémeno en un grupo.

* Detectar el problema en su fase inicial e impedir su evolucién.

® Reducir la aparicién de nuevos casos y disminuir la proporcién de
los ya detectados acortando su duracién mediante un tratamiento
efectivo.

* Descubrir y acabar con el problema trastorno o proceso, o remediarlo
parcialmente.

* Tomar medidas cuando ya existe el problema para evitar que aparez-
can secuelas, a partir de un tratamiento oportuno.

* Busca reducir la duracién, extensién y gravedad de dicho problema.

* Procurar evitar complicaciones orgdnicas, psiquicas, sociales o pro-
ductivas prolongando la vida del consumidor.

El nivel terciario fue definido asi:

* Cuando pretende conservar el rendimiento de los individuos por
medio de su rehabilitacién.

* Pretende detener o retardar la evolucién de un proceso trastorno o
problema. Se dirige a los individuos que ya presentan problemas.

* Reducir las secuelas provocadas por el problema e incorporar nueva-
mente a las personas a su vida normal tan pronto como sea posible.

* Consiste en programas complejos que deben implementarse cuando
ya hay secuelas o minusvalia para procurar una rehabilitacién y dis-
minuir la gravedad de las consecuencias.

e Este se aplica cuando la prevencién secundaria fue incapaz de evitar
la secuela.
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En este sentido se nota el vacio que presentan las investigaciones
respecto a la falta de clasificaciones unificadas que contribuyan a unos
marcos tedricos relativamente homogéneos.

Con respecto a los tipos de prevencién, es necesario anotar que quizds
por el periodo de tiempo que se toma (1980 — 2002), las nuevas propues-
tas, como las de Gordon (1987, citado en Becofia, 2001), aceptadas por
el NIDA y difundidas por Gilchrist, (1995), no son abordadas por los
proyectos de investigacién analizados.

ESTRATEGIAS EN PREVENCION

Tradicionalmente las estrategias de prevencién propuestas para pre-
venir el consumo/abuso de sustancias psicoactivas han sido: la infor-
macién y la sensibilizacién, la promocién y educacién para la salud,
el desarrollo de competencias sociales y personales, la utilizacién ade-
cuada del ocio y tiempo libre y la bisqueda de alternativas para el no
consumo, las medidas estructurales y normativas, y la implicacién de las
comunidades (European Monitoring Centre for drugs and drug Addic-
tion, 1988). También han sido reiterativas las propuestas desde el arte y
la recreacién, entendidas como propuestas de sensibilizacién, explora-
cién e identificacién de los contextos culturales, haciendo de la ladica y
demds manifestaciones artisticas, espacios vitales para la prevencién.

En los trabajos de investigacién revisados, sobresalen las estrategias
en la utilizacién adecuada del ocio y el tiempo libre (Londofio, 2001),
apareciendo uno con una propuesta para incluir como estrategia de pre-
vencion, la formacién para el desarrollo humano y la calidad de vida.

Son también frecuentes las propuestas propositivas para los grupos
poblacionales en riesgo, donde la creatividad, la libertad y el goce, sean
esencia de ellas, plantedndose como una expectativa de jévenes y adoles-
centes (Benjumea, 1990).

LA FUNDAMENTACION METODOLOGICA EN LAS INVESTIGACIONES

En relacién con lo metodolégico, mds especificamente sobre los tipos
de estudio y técnicas de recoleccién utilizadas por los trabajos de inves-
tigacién analizados, se observa que aunque casi siempre se nombra la
metodologia empleada, el modo de describirla es diferente; este hecho
concuerda con la riqueza que existe en las diferencias al interior de lo
metodoldgico, lo que por lo regular es coherente con lo diverso de los
objetos de estudio y lo diferente de los sujetos que interactian, comen-
zando a hacerse problemdtico cuando la terminologia y sus significados,
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dentro de un mismo enfoque, no coinciden o cuando se omiten aspectos
fundamentales del método, complejizando la tarea de andlisis.

Un vacio manifiesto y general en lo concerniente a lo metodolégico de
las investigaciones analizadas, tiene que ver con el hecho de que la meto-
dologfa que aparece en el informe final es la definida desde un comienzo
del proyecto, incluso expuesta de una manera muy sucinta y descriptiva,
dejando oculta la memoria metodolégica real, es decir, la que verdadera-
mente se desarrollé segiin las exigencias presentadas en la medida que
avanzaba la investigacion.

En cuanto al tipo de estudio, la casi totalidad de las investigaciones son
descriptivas, existiendo diferencias particulares en orientacién y apro-
piacién; por ejemplo, en las referidas al enfoque, estdn las descriptivas
cuantitativas y las descriptivas cualitativas. También existen investiga-
ciones descriptivas con relacién a una situacién dnica o también las hay
descriptivas comparativas, como es el caso de una que hace comparacién
entre cuatro programas sobre prevencién al consumo de S.P.A. adelanta-
dos por Surgir en los afios 1984, 1985 y 1986, en la cual se contrastan las
opiniones de padres y jovenes y ademds se entrega una descripcién de la
metodologia empleada por cada uno de los programas (Bourt, 1986).

Con respecto a las investigaciones que utilizan un enfoque epidemio-
16gico, en especial los estudios de prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas, éstos se encuentran que son descriptivos de corte; en ellos se
recoge informacién sobre una realidad (tipos de sustancias, frecuencias de
consumo, etc.), tal como se dan en el momento de la recoleccién de infor-
macién, sin introducir ninguna modificacién. Es caracteristico de estas
investigaciones, que ademds de hacer descripciones sobre el consumidor y
la sustancia, realicen una exploracién sobre factores asociados al consumo
y se hagan cruces de variables para estimar medidas de asociacién estadis-
tica. En este tltimo caso se llega a niveles explicativos, por lo cual algunos
de ellos indican que son descriptivo — explicativos (Montes, 1999).

En lo revisado en este estado de la cuestién, también se observa que
en ocasiones las investigaciones descriptivas son una fase final de un
estudio que explora un fenémeno; es el caso de una investigacién piloto
realizada en Bogota sobre indicadores indirectos del consumo de drogas
como un alternativa a la Encuesta Hogares (Pérez, 2003).

En relacién con lo metodolégico, se observé ademds que existen estu-
dios denominados descriptivo - explicativos, en los cuales se queda en
lo descriptivo, sin desarrollar lo analitico. Una expresién de este tipo de
estudios es el realizado en la Facultad de Psicologia de la Universidad
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Catdlica de Colombia: Factores demograficos, situacionales, conductua-
les y psicosociales en muertes intencionales asociadas a estupefacientes
en Bogotd (Jaimes, 2001).

Como investigaciones representativas en Colombia que superan la
descripcién y logran niveles de andlisis, se puede referenciar el estudio
de Salud Mental en educadores de Colombia (Torres, 1997). Este estudio
fue realizado aplicando un enfoque cuantitativo de prevalencia, con
nivel descriptivo y analitico. Las medidas de frecuencia fueron propor-
ciones generales y especificas de prevalencia, y los instrumentos fueron
los cuestionarios de sintomas SRQ como prueba diagndstica de desérde-
nes mentales, la escala autoaplicada de William Zung para depresién y
ansiedad y el instrumento CAGE para alcoholismo; los tres instrumentos
fueron validados para Colombia por la autora, pionera en los estudios de
prevalencia en este pafs.

También se han realizado en el pais varios estudios cuasi experi-
mentales que acuden al pretest y al postest. Como referencia de estos
estudios se encontré el de la implementacién de procesos de adopcién
de precauciones para prevenir la drogodependencia en nifios de edad
escolar (Flérez, 1998). En él se buscaba superar el nivel exploratorio, para
encontrar elementos explicativos de modificacién de factores de riesgo
de farmacodependencia, en sujetos que estaban viviendo un proceso
educativo.

Con respecto a lo hallado sobre los estudios de tipo descriptivo, se
coincide con lo expuesto por Jaimes (2001), que indica que en Colombia
casi todos los estudios se encuentran en este nivel, ya que existe un gran
ndmero de encuestas de prevalencia en Farmacodependencia en diferen-
tes grupos de poblacién, como escolares de secundaria a nivel urbano y
rural, obreros y empleados, soldados y hogares.

En lo relativo a las técnicas de recoleccién, a pesar de las criticas cons-
tantes surgidas en el medio académico sobre la limitacién de la técnica
de encuesta, por ser un instrumento de poca profundidad y escasa inte-
ractividad, ésta contintia siendo la més utilizada. Por lo regular es usada
en los estudios de enfoque cuantitativo donde primaron las encuestas
con preguntas cerradas. Dentro de los investigadores que en Colombia
utilizan encuestas de prevalencia se encuentran: Ruiz (1980), Goémez
(1983), Veldsquez (1985), Torres (1987), Cardona (1987), Posada (1988),
Londofio (1990), (Torres, 1992), Escudero (1995), Beltran (1996), Torres,
(1997), Alcaldia de Medellin, (1998), Rueda (1998), Estrada (1994),
Goémez (1983), Arango (2001) y Ramirez (1993).
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De otra parte, al igual que ocurre en otros temas investigados en cien-
cias sociales, la segunda técnica mds utilizada es la entrevista, la cual
en muchas ocasiones es aplicada en forma subsidiaria a los resultados
de la encuesta. A diferencia de lo que se identifica en la investigaciéon
cuantitativa, donde existe la tendencia a emplear la entrevista como com-
plemento, en la investigacion cualitativa por lo regular no hay encuesta
y la entrevista logra niveles de profundidad mayor, empledndose como
técnica principal en la obtencién de la informacién de las fuentes esta-
blecidas.

Entre los trabajos que utilizaron la técnica de entrevista, se debe men-
cionar el estudio realizado con el método de teoria fundada (Contreras,
2002), las investigaciones con enfoque sociocultural (Mesa, 1999 y
Cérdenas, 1999) y ademds las desarrolladas por Grisales (1984), Bourt
(1986), Calderén (1991), Torres (1991), Correa (1992), Rosselli (1994),
Castro (1995), Ruiz (2002) y Pérez (2003).

Como otra técnica de recoleccién, de uso frecuente en las investiga-
ciones de corte cualitativo sobre subtemas de prevencién, se encontré
el grupo focal. Al igual que la entrevista, en ocasiones esta técnica se
coloca en una posicién de servidumbre y es sélo un complemento en
investigaciones cuantitativas, donde el instrumento “estdndar de oro” es
la encuesta (Murelle, 2000). En otras, la técnica del grupo focal es central,
metodoldgicamente hablando, por la importancia en el proceso de reco-
leccién de la informacién (Velandia, 1996; Alvarez, 2002).

Una técnica mads, utilizada en la investigacién sobre prevencién, es la
observacién. Esta a veces se utiliza de una manera informal, pues no se
validan las guias, no se comparten las temadticas de contenido de las mis-
mas, ni se tiene en cuenta su aplicacién. Se podria afirmar que asi como
por lo regular la entrevista es subsidiaria en los estudios cuantitativos
a la encuesta como técnica principal, al interior de los estudios cualita-
tivos la observacién entra en condicién de servidumbre, simplemente
como exploracién, en ocasiones como un complemento a la utilizacién
de entrevistas o grupos focales. Con este proceder se desperdicia una
informacién recogida con la técnica de la observacién que, se dice, es una
de las técnicas mads ricas en el universo de la investigacién. Al respecto
existen excepciones, como en los estudios etnogréficos (Cardenas, 1999)
y las investigaciones de modalidad Investigacién, Accién, Participacién
— IAP - donde se hace observacién participante. En esta modalidad de
investigacién, la observacién, mds que una técnica, es una estrategia
metodoldgica (Rivillas, 1997; Jiménez, 2003).
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Un ejemplo, no sélo en la utilizacién de la observacién en un estudio de
modalidad etnografica, sino también del uso de la técnica autobiogréfica,
es la investigacion sobre caracteristicas socio familiares, académicas y
culturales asociadas al consumo de alcohol, tranquilizantes, marihuana,
cocaina y basuco en estudiantes, realizado por (Mesa,1999).

DISCUSION

Ser concluyente en un campo tan complejo puede llevar a hacer afir-
maciones discutibles desde otros puntos de vista, sin embargo se presen-
tan los siguientes elementos de discusién con la intencién de exponer
algunas pistas para quienes contintien en la labor de aportar claridades
a este tema.

Al indagar por las investigaciones sobre prevencién de la drogodepen-
dencia propiamente dicha y considerando el periodo amplio de estudio,
20 afios, éstas se pueden considerar escasas, pues sélo se encontraron
setenta y una (71). Al respecto se logré corroborar que uno de los ele-
mentos explicativos para la existencia de tan pocos estudios, es que las
entidades dedicadas a la prevencién se han orientado de manera més
especifica a adelantar programas de prevencién y tratamiento desde una
perspectiva que se puede denominar pragmatica, es decir, han centrado
su esfuerzo en desarrollar estrategias preventivas y especialmente de
intervencién, pero sin ahondar en la investigacién propiamente. Aqui
puede expresarse un elemento de tensién, porque una mejor forma de
hacer prevencién e intervencién, es avalar el trabajo que se adelanta, con
procesos investigativos evaluativos.

En cuanto a quiénes realizan investigacién en Colombia en el campo
de la prevencién, definitivamente toman la delantera algunas institu-
ciones universitarias y dentro de ellas, las facultades de salud y las de
ciencias sociales.

Siguiendo con los tipos de estudio, en su gran mayoria abordan la
poblacién joven y entre ella la escolarizada. Hace falta orientar los esfuer-
zos investigativos también a otras poblaciones.

Aunque con escasas excepciones, (Uribe, 1987; Palacio, 1991; Arrie-
ta, 1992; Giraldo, 1991; Comas,1999) en Colombia no se han realizado
estudios evaluativos en el tema de la prevencién en el dmbito de las
drogodependencias. La falta de investigaciones evaluativas darfa para
preguntarse sobre la rigurosidad de los procesos, los resultados obteni-
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dos y el impacto real de los programas. La preocupacién por la ausencia
de evaluaciones y el saber si se estdn haciendo bien las cosas, adquiere un
mayor significado cuando se revisan los estudios de prevalencia (Torres,
2003), donde hay reportes que indican que el consumo en poblacién
joven, sigue en aumento.

De otro lado, un aspecto que se rescata en las investigaciones en el
plano internacional, es el asumir compromisos éticos explicitos con la
investigacion. Este es un aspecto francamente descuidado en la casi tota-
lidad de las investigaciones revisadas.

En cuanto a los marcos referenciales, éstos no siempre son rigurosos.
Lo comtn es encontrar una sumatoria de conceptos referidos al tema,
pero sin la construccién real de teoria que aporte a la comprensién de la
problemdtica que se investiga. Otros estudios se quedan en enunciar un
glosario definitorio, en muchas ocasiones con falta de profundidad y sin
manejo adecuado de fuentes bibliogréficas.

Al hacer un anélisis detenido de los conceptos trabajados en las inves-
tigaciones revisadas, por lo general se referencia los definidos por la
Organizacién Mundial de la Salud — OMS- . Esta mirada homogeneizan-
te establece implicitamente una aceptacién y validacién de los conceptos
construidos por el grupo de expertos de esa organizacién internacional,
pero de alguna manera enmarcan las investigaciones bajo una mira-
da sanitarista, hecho que a veces simplifica el complejo fenémeno del
consumo-abuso de sustancias psicoactivas.

En relacién con los disefios metodolégicos, éstos en general si expre-
san el tipo de estudio, las fuentes que proveen la informacién, pero muy
escasas veces presentan una memoria metodoldgica de lo que fue el
trabajo, de sus logros y dificultades. Comdnmente, omiten expresar los
criterios de validacién.

Una linea de investigacién requerida desde perspectivas principal-
mente cualitativas y muy poco desarrollada, es la de la subjetividad
que construye el consumidor y las interacciones que entreteje. Ello daria
para mirar la problemaética desde una situacién mds protagénica de los
actores, teniendo en cuenta sus lenguajes, costumbres y representaciones
del tema, pues durante muchos afios se ha prevenido e intervenido, sin
darles la palabra, sin conocer sus imaginarios, sus pensamientos y sus
necesidades existenciales, y descentrdndola de las representaciones de
los preventélogos, académicos y terapeutas. Asi mismo, se hace muy
poca alusién en las investigaciones sobre el tema, de las mayorfas no
consumidoras, de los factores protectores y de sus fortalezas de resilien-
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cia; en otras palabras, existe la necesidad de equilibrar la preocupacién
casi total por el riesgo y acentuar el interés investigativo en presentar
proyectos y estudios propositivos.
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Esta publicacién recoge las ponencias presentadas en el Seminario
Internacional “Aplicacién de las nuevas tecnologias a la prevencién y
asistencia en adicciones”, que se desarroll6 en el mes de junio de 2008 en
Logrofio, dentro del marco del proyecto europeo DROJNET.

Se compone de cinco partes diferenciadas, en cada cual se recogen estu-
dios que tienen en comtn el uso de las nuevas tecnologias como soporte
para la comunicacién y recogida de datos en programas de prevencién e
intervencién en materia de drogodependencias.

En la primera parte, llamada “Jévenes, prevencién y nuevas tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién”, las ponencias tratan temas como
la relacién entre los jévenes y las nuevas tecnologias y como los jévenes
interaccionan con ellas y a través de ellas con otros jévenes (amistades
virtuales, mensajes sms, chat, etc.), proponiendo la posibilidad de la
utilizacién de estos nuevos medios para la promocién de conductas
saludables y la prevencién. También se establecen algunas propuestas
de futuro, para regular y acreditar la calidad y pertinencia de los conte-
nidos que nos ofrece la red en el &mbito de las adicciones, se analizan las
distintas caracteristicas que puede tener una pdgina web y se analizan
datos sobre jéovenes universitarios que sugieren la posibilidad de que se
esté produciendo un «cambio de paradigma» en los modelos de comuni-
cacién social y prevencion.

En la segunda parte, titulada “Internet y Salud: Perfiles de usuarios que
buscan informacion sanitaria”, se describe la experiencia de los adoles-
centes en la biisqueda de informacién sobre salud via Internet y al mismo
tiempo se analizan los usos y las practicas sociales que los ciudadanos,
las asociaciones de pacientes y profesionales sanitarios realizan a través
de los contenidos y aplicaciones disponibles en Internet.
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“Calidad de pdginas web con informacién de salud”, tercera parte, des-
cribe las caracteristicas de una Web Médica Acreditada y cémo se apli-
can estas nuevas tecnologias en la Red. Ejemplos de ello son el sistema
denominado @racne -desarrollado por la Universidad Complutense- y se
explican en profundidad las herramientas LIS Espafia: Sitios Saludables.
Informacién al ciudadano e Informacién al Profesional.

En la cuarta parte, “Aplicaciones de las nuevas tecnologias a la infor-
macién y prevencién en adicciones”, se explican iniciativas novedosas
que tienen a las nuevas tecnologias como medio para llegar a la pobla-
cién (robots virtuales, pdginas web 2.0, etc.) que sirvan luego para inicia-
tivas de prevencién e intervencién.

En la quinta y dltima parte, “Aplicaciones de las nuevas tecnologfas
al tratamiento de adicciones”, se muestra una revisién de las nuevas
formas “on-line” de comunicacién entre terapeuta y paciente, (Sociedad
en la red, Tratamiento en la red, tratamiento del tabaquismo, por sms,
etc.) y se comenta el uso de la realidad virtual en el tratamiento del juego
patolégico.

Victor Cabrera y Yolanda Sanz
Instituto de Investigacion de Drogodependencias (INID)
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PROMOTING SELF-CHANGE FROM

ADDICTIVE BEHAVIORS: PRACTICAL

IMPLICATIONS FOR POLICY,

PREVENTION, AND TREATMENT

e Coordinadores: Harald Klingemann y Linda Car-
i o ter Sobell

Editorial: Springer

260 paginas

AppicTIVE BEHAVIORS

La recuperacién natural de la adiccién al alcohol y otras sustancias ha
generado gran interés en las tltimas décadas a raiz de diversos estudios
que mostraron como la mayor parte de las personas con problemas
adictivos se recuperan sin acudir a tratamiento formal o grupo de
autoayuda.

El Dr. Harald Klingemann, profesor de la Universidad de Berna en
Suiza, y la Dra. Linda Sobell, profesora de la Nova Southeastern Univer-
sity de Florida (Estados Unidos) son sin duda dos de los investigadores
que mds se han interesado por este fenémeno. Ambos cuentan con un
gran ntimero de investigaciones y publicaciones que abordan el fenéme-
no de la Recuperacién Natural o Autocambio (Self-Change). Entre sus
recientes publicaciones destaca el libro que aqui se presenta donde, junto
con otros investigadores de este mismo campo, se recogen los principales
hallazgos presentados en la literatura cientifica sobre los determinantes
y procesos implicados en el Autocambio de las conductas adictivas, y
donde ademads, se propone la utilidad que tiene el estudio de este fené-
meno para el abordaje de las adicciones.

El objetivo general del libro es el de introducir en el &mbito clinico e
investigador una guia para ayudar en la Promocién del Autocambio en
conductas adictivas. La Promocién del Autocambio hace referencia a la
creacion de estrategias de intervencién que la persona con problemas
adictivos pueda utilizar en su recuperacién sin tener que acudir a tra-
tamiento o grupo de autoayuda. De todos modos, no se ha de entender
como algo excluyente sino que también podria ser ttil para aquellos que
estdn en tratamiento. Se puede entender a su vez como una estrategia de
prevencién para aquellos que se encuentran en las primeras fases de una
adiccion. Este libro va dirigido tanto a investigadores como profesionales
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clinicos pasando por todos aquellos profesionales implicados en la pre-
vencion de las drogodependencias, entre los que también se encuentran
los politicos.

Los primeros cinco capitulos del libro recogen los principales hallazgos
encontrados en las investigaciones que se han llevado a cabo hasta el dia
de hoy en relacién al Autocambio tanto en la adiccién al alcohol como
a otras drogas ilegales. Ademds, en el primer capitulo se definen los
conceptos mds importantes relacionados con el fenémeno y se justifica el
porqué de este tipo de estudios.

El capitulo nimero 6 recoge los principales resultados de las investi-
gaciones que han estudiado este fenémeno den la adiccién a la nicotina,
y también, aquellos relacionados con las adicciones comportamentales
y otros trastornos del control de impulsos donde parece darse también
recuperacioén sin ayuda terapéutica. Se muestra, por tanto, como el fené-
meno del Autocambio no se da tinicamente en las adicciones a sustancias
psicoactivas.

En los capitulos 7, 8 y 9 sirven para presentar una guia de los pasos a
seguir para poder actuar promocionando el Autocambio. Por un lado,
se habla del papel de los tratamientos en las adicciones, se relaciona la
recuperacién con la toma de control sobre el propio comportamiento a
través del Autocambio y se describe el clima social adecuado para que se
pueda dar la recuperacién sin tratamiento.

En el capitulo 10 se revisan las investigaciones transculturales llevadas
a cabo sobre este fendmeno y se dan recomendaciones en este sentido
para el futuro. Parece necesario conocer si este es un fenémeno universal
o depende de la cultura. Hasta el momento la mayor parte de los hallaz-
gos en los que se basa este libro provienen de investigaciones llevadas a
cabo en Norteamérica.

Por dltimo, el libro en su capitulo final facilita un listado de libros,
pdginas web y recursos terapéuticos de paises europeos y americanos
relacionados con el Autocambio y la Promocién del Autocambio.

Dr. José Luis Carballo Crespo
Instituto de Investigacion sobre Drogodependencias (INID)
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NOVEDAD EDITORIAL

MEDIOS DE COMUNICACION,
MISTRS ARl PUBLICIDAD Y ADICCIONES
PUBLICIDAD Autores: José A. Garcia del Castillo
Y ADICCIONES y Carmen Lépez-Sanchez
Editorial: EDAF
ISBN: 978-84-414-2109-7

1

Los medios de comunicacién albergan un gran poder de influencia
social. Transmiten por distintos canales mensajes que generan opi-
nién, creencias y comportamientos en los receptores. Se sostienen
en una peculiar simbiosis con la publicidad, que hace que muchos
medios sobrevivan a su costa y tengan que equilibrar los conteni-
dos publicitarios con los idearios propios del medio. La repercu-
sién de los contenidos de los mensajes en el dmbito de las adic-
ciones se hace patente, cel conseguir que la sociedad se haga eco
de este problema pero bajo el prisma de quien lo comunica, con
el riesgo de que la informacién suministrada no sea preventiva y,
en muchos casos, se oriente hacia una apologia del consumo. Este
manual pretende dar una visién global, pero exhaustiva, desde
distintos puntos de vista, acerca de cémo influyen los mass media
y la publicidad en la complicada problemdtica de las drogas y las
adicciones en general, haciendo mayor énfasis en las sustancias
legales, pero sin desestimar las ilegales. Una obra imprescindible
para estudiantes, educadores y profesionales. Una herramienta
atil de consulta para familias y todo tipo de publico.
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HEALTH AND ADDICTIONS (SALUD Y DROGAS)
Vol. 10, n. 2, diciembre 2010

“Adicciones y violencia”

Los investigadores interesados en publicar trabajos empiricos o de
revision sobre esta temdtica, desde cualquier perspectiva cientifi-
ca, pueden remitir sus manuscritos segtin las normas de edicién
de la revista Health and addictions (Salud y drogas) hasta el 30 de
abril de 2010 a través de la pdgina:

http:/ /www.haaj.org

CALL FOR PAPERS

Monographic issue:
“Addictions and violence”

Researchers interested in publishing empirical research or reviews
on this topic from any perspective, will be able to submit their
manuscripts in accordance with Health and Addictions journal
editing guides until April 30th, 2010 through the page:

http:/ /www.haaj.org

Revista

Salud y drogas

NORMAS DE PRESENTACION DE TRABAJOS

La revista Salud y Drogas aceptard trabajos de cardcter empirico con rigor
metodolégico y trabajos de naturaleza tedrica o de revisién, que estén
relacionados con los objetivos generales de la revista.

S6lo se publicaran articulos inéditos, no admitiéndose aquéllos que hayan
sido publicados total o parcialmente, ni los que estén en proceso de publi-
cacién. Se admitirdn trabajos en espaiiol, ingles y portugués.

Los trabajos tendrdn una extensién méxima de 30 paginas incluidas figu-
ras, tablas e ilustraciones, a doble espacio, por una sola cara, con mérge-
nes de 3 cm y numeracién en la parte superior derecha.

Para la preparacién de los manuscritos deben seguirse a las normas de
publicaciéon de la APA (Publication Manual of the American Psychological
Association, 2001, 5% edicién).

En la primera pdgina aparecerd el titulo, los nombres y filiaciéon de los
autores y la direccién para correspondencia sobre el articulo. En la segun-
day tércera pagina se incluird un resumen en espafiol e inglés no superior
a 200 palabras, y un méximo de cinco palabras clave. Las figuras y tablas
(una en cada hoja) irdn al final del manuscrito y deberan estar numeradas
correlativamente, indicdndose su ubicacién en el texto.

Los articulos constardn de los epigrafes caracteristicos de la investigacion
cientifica a) Titulo, autores e institucién a la que pertenecen, b) Resimenes
en esparfiol 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). Ciu-
dad: 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.
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11.

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 capitulo).
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: Sobell, L. C., Agrawal, S., & Sobell, M. B. (1997). Factors affecting
agreement between alcohol abusers’ and their collaterals’ reports.
Journal of Studies on Alcohol, 58(4), 405-413.

En caso de duda respecto al formato, consultar las normas de estilo del
Publication Manual of the American Psychological Association.

Los articulos se remitirdn por correo electrénico a:
saludydrogas@umbh.es

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

Tras la recepcién del manuscrito se dard acuse de recibo del trabajo al pri-
mer autor, enviando respuesta de aceptacion 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.

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 Salud
y Drogas, que no rechazara cualquier peticién razonable por parte de los
autores para obtener el permiso de reproduccién de sus contribuciones.

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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