riginales

Variables psicosociales del consumo de cannabis
en adolescentes

Remedios Comas Verdi; Angel Jiménez Fuensalida;
Alicia Acero Achirica; Carlos Carpallo Gayo

ATICA Servicios de Salud

Resumen

Obijetivo. Profundizar en el conocimiento de aquellas variables psicosociales que pueden
ejercer una funcién “mediadora” en el consumo de cannabis de los adolescentes.

Material y métodos. Se ha utilizado una muestra de 2.401 sujetos de 2° y 3° de la ESO,
con una media de edad de 13,96 afos, realizindose un andlisis comparativo entre los tres
grupos en los que se ha dividido la misma: No consumo; Alguna vez y Ultimo Mes.

Resultados. Desde un anilisis global de los datos es el grupo de consumidores del
ultimo mes quien mantiene unas actitudes mas favorables, una intenciéon mayor de con-
sumo y una baja percepcion de riesgo frente al mismo. Se confirma la importancia del
grupo de iguales como variable mediadora del propio consumo, asi como la influencia
del contexto familiar y se observa como la relacién con el entorno familiar y educativo
empeora a medida que aumenta la utilizacién de esta sustancia.

Conclusiones. Es necesario intervenir lo antes posible y hacerlo con la puesta en
marcha de estrategias diferenciadas, dependiendo de las caracteristicas del grupo con el
que se va a trabajar. Las medidas preventivas que se lleven a cabo deberan enmarcarse
dentro de una politica mas amplia de actuacion, que permita contrarrestar la informacion
sesgada que la poblacién esta recibiendo sobre el cannabis y que podria explicar parte
del descenso en la percepcién de riesgo asociado al consumo de esta sustancia.

Palabras Clave
Caénnabis, factores de riesgo, factores de proteccion, prevencion de drogodependencias.

Summary

Obijective. The present study in depth the knowledge of those psychosocial variables that
can exercise a “mediating” function in the consumption of cannabis of the adolescents.
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Material and method. There has been used a sample of 2.401 subjects, with a age
of 13,96 years.A comparative analysis being realized between three groups into which
the same one has split: Not consumers; Sometime Consumers and Last Month Con-
sumers.

Results. From a global analysis of the information it is the group of consumers of last
month who supports a more positive attitudes, a major intention of consumption and
a low perception of risk opposite to the same one. It's confirmed the importance of
the peer group as mediating variable of the consumption, as well as the influence of the
familiar context and it”’s observed as the relation with the family and educational circle
that it deteriorates as it increases the use of this substance.

Conclusions. It is necessary to intervene as soon as possible and to do it with the
starting of differentiated strategies, depending on the characteristics of the group with
the one that is going to be worked.The preventive measurements that are carried out
will have to be framed inside a wider politics of performance, which allows to resist
the skew information than the this population receiving on the cannabis and that might
explain part of the descent in the perception of risk associated with the consumption

of this substance.

Key Words

Caénnabis, risk factors , protection factors , prevention of drug abuse.

l.- INTRODUCCION

Segln se recoge en los Informes de la
Comisién Clinica de la Delegacion del Go-
bierno para el Plan Nacional sobre Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo (2006) en
términos epidemioldgicos el cdnnabis es con
mucho la droga psicoactiva ilegal mds consu-
mida en todo el mundo. A partir de los datos
aportados por las Naciones Unidas, se estima
que en 2003 la proporcién de personas de
I'5 a 64 afios que habfan consumido cdnnabis,
al menos una vez en los |2 meses previos
a la encuesta, era de un 4%, lo que supone
alrededor de 161 millones de consumidores
de todo el mundo.

En el Informe 2005 del Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
(OEDT), se sefiala como dato importante
a destacar que uno de cada cinco europeos
ha probado el cdnnabis alguna vez en su vida,
pero se trata de un consumo ocasional o que
es abandonado al cabo de cierto tiempo y que
goza, sin embargo, de un gran prestigio entre
los quinceafieros europeos. La prevalencia
de su consumo (lo han probado en el dltimo
afio) oscila entre el 10% en Grecia o los pafses
nérdicos y mds del 30% en Espafia, Francia y
Reino Unido.

Al igual que ocurre en Europa, en nuestro
pals las prevalencias de consumo de cdnnabis
mas elevadas se registran entre los jévenes
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segln se refleja en los datos obtenidos en
la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Ensefianzas Secundarias (DGPNSD 2004). Asf
el 42,7% de los estudiantes de 14 a |18 afios
habfan consumido cdnnabis alguna vez en la
vida, un 36,6% lo habia hecho en los 12 me-
ses previos a la encuesta y un 25,1%, es decir;
uno de cada cuatro jévenes declaraba haber
consumido esta droga en el Ultimo mes.

Por otra parte, si se comparan los resulta-
dos obtenidos por la Direccién General del
Plan Nacional sobre Drogas en las Encuestas
Estatales sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias desde el afio 1994 hasta el afo
2004, se observa como la tendencia de con-
sumo de cdnnabis es claramente creciente en
esta poblacién, de forma que la prevalencia
de consumo en los |2 meses previos a la
encuesta pasé del 18,2% en 1994 al 36,6%
en 2004 y cdmo en este mismo perfodo
comparativo, se produce una disminucion de
la edad media de inicio en el consumo que
pasa de 151 a 14,7 afos.

Por dltimo, tal y como se recoge en los
Informes de la Comisién Clinica del Plan Na-
cional sobre Drogas (2006), los resultados de
los distintos estudios permiten afirmar que el
inicio temprano en el consumo de cdnnabis
se asocia con:

- La aparicién de trastornos mentales en
sujetos vulnerables (Arsenautlt et al,, 2002;
Fergusson et al. 2002; Lynskey et al.,, 2004;
Stefanis et al., 2004).

- Un consumo importante y problemético
de cdnnabis u otras drogas en edades
posteriores (Grant and Dawnos 1998;
Lynskey et al., 2003).

- Una mayor dificultad para abandonar el
consumo (Dewit et al,, 1997).

- Un peor rendimiento escolar y en el
abandono prematuro de los estudios
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(Fergusson et al, 1997; Hall et al. 2001;
Pope et al,, 2003; Fergusson et al., 2002).

Parece claro que todas estas razones
consideradas en su conjunto argumentan de
forma sobradamente justificada la necesidad
de priorizar la prevencién como medida de
actuacién prioritaria, para intentar frenar el
fendmeno de expansién del consumo de
esta sustancia al que estamos asistiendo en
los Ultimos afios en nuestra sociedad.

En este contexto de preocupacion y de in-
terés por seguir avanzando en el conocimiento
de las peculiaridades que explican este tipo
de “consumo recreativo” entre muchos de
los jévenes de hoy, ATICA Servicios de Salud
ha llevado a cabo un estudio en el segundo
trimestre del curso escolar 2004-2005, en
dos ciudades de nuestra geografia (Sevilla y
Fuenlabrada), con el objetivo de profundizar
en el conocimiento de aquellas variables
psicosociales que tradicionalmente han de-
mostrado tener una funcién “mediadora” con
el consumo de esta sustancia.

Il.- MATERIALY METODO

Participan en el estudio un total de 2401
sujetos de 2° (42,7%) v 3° (57,3%) de la ESO,
de colegios publicos (61%) y concertados
(39%) de Sevilla y Fuenlabrada (Madrid), con
una media de edad de 13,96 afios y con una
distribucion por sexos prdcticamente igualada,
en la que el 52,4% son varones y el 47,6% son
mujeres, de procedencia mayoritariamente
espafiola (96%).

Las variables que se han estudiado son las
siguientes:

- Edad de inicio en el consumo.

- Las creencias que conforman el discurso
que manejan los adolescentes en torno
al consumo de cdnnabis, agrupadas en las
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siguientes categorfas: Inocuidad- Toxicidad;
Efectos del consumo; Capacidad adictiva;
Consecuencias asociadas al consumo;
Simbolo de identidad juvenil y Utilidad
terapéutica.

- Las actitudes de los adolescentes frente a
los siguientes aspectos relacionados con
el consumo de cdnnabis: Imagen del con-
sumidor; Funcionalidad atribuida al uso de
esta sustancia; Evaluacion de consecuencias
y Presién de Grupo.

- Intencidn de consumo de cdnnabis.

- Percepcién de riesgo del consumo de
cdnnabis.

- Presencia de consumo de cdnnabis en
el entorno préximo de los adolescentes
(grupo de amigos y en algiin familiar).

- Las relaciones con el entorno educativo y
familiar.

En todas ellas se ha realizado un andlisis
comparativo entre los tres grupos en los
que se ha dividido la muestra de sujetos
participantes en funcién de la presencia o
no de consumo de cdnnabis, asi como de su
frecuencia, siendo su distribucidn la siguiente:
No consumo (N = [.905); AlgunaVez (N =
277) y Uttimo Mes (N = 219).

lll.- RESULTADOS

3.1.- EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO

La edad de inicio en el consumo de can-
nabis se produce en nuestra poblacién de
estudio a una edad muy temprana, tanto en
los consumidores que alguna vez lo hacen a
los 13,58 afios, como en los consumidores
del dltimo mes que se inician en el consumo
de cénnabis a una edad de 13,27 afios.
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3.2.- CREENCIAS SOBRE EL CANNABIS

Para una mejor comprensién de los re-
sultados se han formulado cada una de las
cuestiones de esta escala desde la vertiente de
las “creencias erréneas” de los adolescentes
frente al cannabis, de forma que la puntuacion
refleja el porcentaje de sujetos que maneja
esa creencia errénea. Asimismo, para facilitar
el andlisis y valoracién de los datos obtenidos,
se han agrupado estas cuestiones en una serie
de ejes temdticos que pasamos a comentar
brevemente a continuacién (Tabla I).

Inocuidad-toxicidad

Los resultados encontrados sefialan que, si
bien es cierto que existen diferencias signifi-
cativas entre los grupos de estudio respecto
a una mayor presencia en el discurso de los
no consumidores de la idea de la inocuidad
del hachfs porque se saca de una planta
(Crl), también es importante sefialar que el
porcentaje en el que ésta se da es muy alto
en el grupo de los consumidores, indepen-
dientemente de la frecuencia de consumo,
por lo que se puede afirmar que se trata de
una creencia errénea muy generalizada entre
los adolescentes participantes.

Efectos del consumo

Respecto a las creencias erréneas relacio-
nadas con los efectos del consumo (Cr2) vy
(Cr3) las diferencias encontradas entre los
grupos, probablemente se deban a la vivencia
personal que les supone a los consumidores
la experimentacion directa de los efectos del
consumo de esta sustancia.

Aunque la presencia de la idea de que a
todas las personas les hace los mismos efec-
tos los porros (Cr2) es pequeia en los tres
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grupos, existen diferencias significativas entre
los no consumidores y los consumidores,
manejando estos Ultimos un discurso mds
adecuado.

Sin embargo, no sucede lo mismo cuando
se valoran los efectos relacionados con la
consideracion del cdnnabis como una droga
que te pone alegre y siempre da buen rollo
con tus amigos (Cr3) ya que en este caso son
los sujetos consumidores los que obtienen las
puntuaciones mds altas, estando especialmen-
te arraigada esta idea en aquellos cuyo consu-
mo es mas frecuente. No obstante lo anterior,
resulta también interesante sefialar cdmo en
este caso nos encontramos de nuevo ante una
idea errdnea bastante arraigada en el discurso
que se maneja en los tres grupos, lo que vuelve
a confirmar la “buena prensa”’ que goza esta
sustancia en el momento actual.

Capacidad adictiva

La defensa de la creencia relacionada con
la capacidad adictiva y de control sobre el
consumo (Cr4) es mayor entre los consumi-
dores que entre los no consumidores, siendo
esta mds marcada a medida que el consumo
se hace mds frecuente.

Por otra parte, parece claro que los tres
grupos son conscientes de las dificuttades que
supone el abandono del consumo de porros
cuando este se hace de forma habitual (Cr5),
a pesar de que existen diferencias significativas
entre los no consumidores y los consumido-
res independientemente de la frecuencia de
consumo, siendo los no consumidores los que
manejan un discurso mds adecuado.

Consecuencias asociadas al consumo
Respecto a las dificultades de comprension

y concentracién relacionadas con el consumo
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de porros (Cré), es el grupo de no consumi-
dores el que presenta un porcentaje mayor
de sujetos con esta creencia errdnea, seguido
de los consumidores del Uitimo mes y a poca
distancia de aquellos que recurren al consumo
alguna vez.

Por otra parte, los no consumidores
presentan una conciencia mayor que los
consumidores respecto a la presencia de
sustancias téxicas en el humo de los porros
que perjudican el sistema respiratorio (Cr7),
siendo similar la puntuacién obtenida por
estos Ultimos, independientemente de la
frecuencia de consumo.

Por dltimo, respecto a la creencia de que
fumar porros no dificulta la capacidad de
concentracién, coordinacién y de reaccionar
con rapidez (Cr8), se observa como los tres
grupos presentan una puntuacién baja y
similar y aunque sea ligeramente superior la
puntuacién obtenida por los consumidores
dltimo mes, se puede afirmar que todos ellos
son conscientes de estos dafios asociados al
consumo.

Simbolo de identidad juvenil

La percepcién de la normalizacién del
consumo es muy alta en los grupos de con-
sumidores, especialmente en aquellos que
utilizan con mas frecuencia esta sustancia.
Asimismo, algo mds de la mitad de los sujetos
no consumidores piensan también que “todos
lo hacen” (Cr9), lo que nos lleva de nuevo a
pensar en la importante influencia que ejercen
los medios de comunicacién en el imaginario
colectivo.

Por otra parte, la asociacion de fumar
porros con una forma de rebelarse ante los
adultos (Crl0), asi como con una forma para
parecer mayor (Crl |), estdn claramente mas
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Tabla 1. Creencias sobre el Cannabis

Inocuidad-Toxicidad No consumo Algunavez Ultimo mes

Inocuidad-Toxicidad

Crl El hachfs no estd adulterado 82,8 744 73,1

Efectos del consumo

Cr2 A todos les hace los mismos efectos 32,7 159 |6

Cr3Te pone alegre y siempre da buen rollo con 698 729 868

tus amigos ' ' '

Capacidad adictiva

Cr4 No produce dependencia y se controla per- 6.4 336 365

fectamente ' ' '

Cr5 Fumar habitualmente no puede llegar a ser un || 4 17 169

habito dificil de quitar ' '

Consecuencias asociadas al consumo

Cr6 Cuando se fuma no cuesta mds comprender 34| 27 4 299

y concentrarse para estudiar ' ' '

Cr7 El humo de los porros no perjudica el sistema 715 8.9 306

respiratorio ' ' '

Cr8 Fumar no dificulta realizar tareas de coordi- 177 162 196

nacién y de reacciones rapidas ' ' '

Sfimbolo de identidad juvenil

Cr9 Casi todos los chicos de mi edad fuman 5|7 74 822

porros ' '

Crl0 Fumar porros es una forma de rebelarse 499 395 247

ante los adultos ' ' '

Crl'| Fumar porros te hace parecer mayor 308 264 14,6

Utilidad Terapéutica

Crl2 Los porros son buenos para curar el cdn- 5y 563 58

cer '

Crl3 El hachis es beneficioso para la salud 18,6 22,7 23,3
arraigadas en .el discurso de los no consu- que se defiende el consumo como simbolo
midores, perdiendo cada vez mds fuerza la de identidad juvenil, a medida que aumenta
presencia de este tipo de creencias en las la frecuencia de consumo.
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Utilidad Terapéutica

La utilidad terapéutica del cdnnabis como
sustancia con capacidad curativa en enferme-
dades como el cancer (Crl2),forma parte del
discurso que se defiende por la mayorfa de los
tres grupos, siendo algo mayor la puntuacién
obtenida en el grupo de consumidores.

Por otra parte, aunque la consideracién
del hachis como sustancia beneficiosa para la
salud (Crl3), es defendida en mayor medida
por los consumidores independientemente
de la frecuencia de consumo que por los no
consumidores, también hay que sefialar que
la presencia de esta creencia es baja en el
discurso defendido por los tres.

3.3.- ACTITUDES FRENTE AL CANNABIS

Para una mejor comprensién de los re-
sultados se han formulado cada una de las
cuestiones de esta escala desde la vertiente
de las actitudes de los adolescentes favora-
bles al consumo de cdnnabis, de forma que
la puntuacién refleja el porcentaje de sujetos
que manifiesta una actitud no preventiva.
Asimismo, para facilitar el andlisis y valoracion
de los datos obtenidos, se han agrupado éstas
en una serie de ejes temdticos que pasamos a
comentar brevemente a continuacion.

Imagen del consumidor

La gran mayorfa de los consumidores del
dltimo mes manifiesta una actitud de acep-
tacién hacia la gente que va fumada (Acl),
siendo menor dicha aceptacién entre los
consumidores esporddicos de alguna vez y
bastante menor en los no consumidores. Por
otra parte, se observa cémo los tres grupos
se inclinan en un porcentaje bastante bajo y
similar a considerar a los que no fuman porros
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como personas que son aburridas (Ac2), por
lo que se puede afirmar que en este aspecto
los tres grupos mantienen una actitud bastante
adecuada.

Funcionalidad atribuida a su uso

La consideracidn del consumo de cdnnabis
como instrumento que es necesario para
divertirse y pasarlo bien (Ac3) aunque es
mas alta en los consumidores del Ultimo mes
que en el resto de los grupos, los porcentajes
que se obtienen en los tres son relativamente
bajos, por lo que se puede afirmar que se trata
de una actitud poco arraigada.

Por otra parte, respecto a las expectativas
de uso del cdnnabis como instrumento de
relajacion (Ac4), como medio para superar
estados emocionales negativos como estar
triste y deprimido (Ac5),como medio para su-
perar los problemas personales (Ac6) y como
medio para vivir experiencias nuevas (Ac7),
se observa cémo son los consumidores mas
frecuentes los que mantienen una actitud
mas favorable hacia la instrumentalizacién del
consumo de esta sustancia, siendo de éstas la
referida a su utilizacidn como instrumento de
relajacion (Ac4), donde presentan el porcen-
taje mas alto.

Evaluacion de consecuencias

Los no consumidores realizan una valo-
racién mds critica que los consumidores,
especialmente los de consumo del Ultimo
mes, respecto a las consecuencias negativas
que puede acarrear el consumo frecuente de
porros en lo que respecta a los costes que
puede suponer dejar de hacer otras cosas
divertidas con los amigos (Ac8). Respecto
a la consideracién referida a la aparicién de
posibles problemas a largo plazo cuando se
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fuma con frecuencia (Ac9), se observa cémo
ésta estd mds arraigada en el grupo de con-
sumidores Ultimo mes que en los otros dos
grupos, en los que se obtienen porcentajes
mas bajos.

Presion de grupo

Un porcentaje muy pequefio de los su-
jetos no consumidores consideran que el
grupo de iguales no influiria en la decision
del propio consumo (Acl0), aumentando
estos porcentajes a medida que aumenta la
frecuencia de consumo, de lo que se des-
prende que la influencia del grupo de iguales
es mayor a medida que el consumo se hace
mas frecuente.

3.4.- INTENCION DE CONSUMO

A continuacién se recogen aquellas cues-
tiones que hacen referencia a la intencion de
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consumo que manifiestan los participantes
de nuestro estudio, en funcién de que esta
conducta esté o no presente y con qué
frecuencia.

Como se puede observar en el gréfico,
los sujetos no consumidores muestran una
intencién de consumo muy baja en todos los
casos, siendo algo mds alta su predisposicién
a fumar si fuera para probar por curiosidad
(Intl),y si se lo pasardn los amigos (Int3).En el
lado opuesto se encuentran los consumidores
del Uttimo mes donde se obtienen porcentajes
muy altos en ambas cuestiones, posiciondn-
dose en un lugar intermedio el grupo de
consumidores esporddicos de alguna vez
respecto la intencién de fumar si lo pasardn
los amigos y en una posicién mds cercana al
grupo de consumidores del dltimo mes en el
caso de hacerlo por curiosidad.

Por otra parte, resulta interesante resaltar
el dato respecto a la predisposicién a fumar

Griéfico 1. Imagen del consumidor
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dAlguna vez

OUltimo mes

Acl. Me gusta la gente que va fumada porque lleva una empanada mental que no se entera de nada

Ac2. Creo que los que no fuman porros son unos aburridos
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Grafico 2. Funcionalidad atribuida a su uso
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Ac3. Considero que es necesario fumar porros para divertirse y pasarlo bien con los amigos
Ac4. Cuando estds nervioso por algo, lo mejor es fumarse un porro para relajarse

AcS. Fumar porros para dejar de estar triste o deprimido es una buena solucion

Ac6. El consumo de porros, de vez en cuando, me ayudaria a superar mis problemas

Ac7. El consumo de porros me llevaria a vivir experiencias nuevas que me harian mds feliz

Grafico 3. Evaluacion de consecuencias
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Ac8. Creo que fumar porros con frecuencia no llevaria a dejar de hacer algunas actividades divertidas que antes

se hacian con los amigos
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de forma habitual (Int2), en el que a pesar de
obtener un porcentaje mds alto el grupo de
consumidores del Uitimo mes respecto a los
otros dos grupos, también es cierto que es
la cuestion donde obtiene la puntuacidon mas
baja de las cuatro.

Por dltimo sefialar también como dato
importante la diferencia significativa que
existe entre el grupo de no consumidores
y de consumidores alguna vez, con el de los
consumidores del Ultimo mes respecto a
la predisposicién a comprar esta sustancia
para fumar con los amigos (Int4), siendo una
mayorfa de estos ultimos los que manifiestan
que estarfan dispuestos a hacerlo.

3.5.- PERCEPCION DE RIESGO

Como se puede observar en el gréfico
siguiente, la percepcién de riesgo frente al
consumo sigue la misma pauta de tendencia
descendente cuando se comparan los tres
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grupos, siendo los consumidores los que
presentan un porcentaje mds bajo en la per-
cepcidn de riesgo respecto al consumo de
cannabis ante cualquiera de las frecuencias de
consumo, seguido de los no consumidores.

Es importante sefialar también cémo la
percepcién de riesgo es mds baja en los
tres grupos cuando se trata de un consumo
esporddico de vez en cuando, aumentdndose
de forma importante ante el consumo mads
frecuente de todos los fines de semana en el
grupo de no consumidores y de consumidores
alguna vez y de forma menos acusada en los
consumidores del dltimo mes, siendo en el
caso del consumo diario muy alto el porcen-
taje en los tres grupos.

3.6.- CONSUMO DE AMIGOS

Como se observa en el gréfico, préctica-
mente en la totalidad de los sujetos que han
consumido el Ultimo mes, los amigos también

Grifico 4. Presion de Grupo
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consumen; seguido en menor porcentaje por
los consumidores esporadicos de alguna vez y
a gran distancia por los no consumidores, en
los que algo menos de la mitad de los amigos
consumen.

Por otra parte, resulta interesante resaltar
cdmo la frecuencia de consumo de los amigos
es menos intensa en el caso de los no consu-
midores que en los grupos de consumidores,
en los que se observa también diferencias
significativas entre ambos, siendo el consumo
del grupo de iguales mds intenso en el caso
de los consumidores del dltimo mes, en los
que se ve cdmo se incrementa la frecuencia
de consumo los fines de semana y de forma
importante en cuanto al consumo diario de
esta sustancia.

3.7.- CONSUMO DE FAMILIARES

Como se puede observar en el grifico
siguiente, en algo menos de la mitad de los

sujetos consumidores en el dltimo mes existe
alglin familiar (padre, madre, hermanos o tios)
que también consume, seguido en un porcen-
taje menor en los consumidores esporddicos
de alguna vez y a mucha distancia en el grupo
de no-consumidores donde el porcentaje es
bastante bajo.

3.8.- RELACION CON EL ENTORNO
FAMILIARY EDUCATIVO

La préctica totalidad de los sujetos no con-
sumidores mantienen buenas relaciones con
la familia, empeorando éstas a medida que
aumenta la frecuencia de consumo, siendo en
el caso de los consumidores del Ultimo mes
donde se obtiene el porcentaje mds bajo.

Por otra parte, la gran mayorfa de los su-
jetos no consumidores manifiestan sentirse
bien en el colegio, disminuyendo el nivel de
satisfaccion a medida que aumenta la fre-
cuencia de consumo, siendo en el caso de

Grdfico 5. Intencion de consumo
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Int3. Si me pasaran un porro mis amigos lo fumaria con ellos
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Grifico 6. Percepcion de Riesgo (bastantes-muchos problemas)
91+
81+
714
61
% 51
411
31
21+
114
14
Pr1 Pr2 Pr3
B No consumo mAlguna vez OUIltimo mes
Prl. Percepcion de riesgo consumo de vez en cuando
Pr2. Percepcion de riesgo consumo todos los fines de semana
Pr3. Percepcion de riesgo consumo todos los dias
los consumidores del Ultimo mes donde se res no han faltado a clase en el Ultimo mes,
obtiene el porcentaje mds bajo. aumentando el porcentaje de absentismo
Es importante resaltar también, cémo la escolar a medida que aumenta la frecuencia
gran mayorfa de los sujetos no consumido- de consumo, registrandose el mayor porcen-

Grifico 7. Consumo de amigos
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Griéfico 8. Frecuencia consumo de amigos
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taje de sujetos con ausencias a clase en los
consumidores del Ultimo mes.

Por Ultimo, sefialar el alto porcentaje de
sujetos con bajo rendimiento académico
que se desprende de los datos reflejados en

el gréfico siguiente, en el que sélo algo mds
de la mitad de los sujetos no consumidores
manifiesta no haber tenido que recuperar
ninguna asignatura del curso anterior, seguido
a distancia de los consumidores esporddicos

Grafico 9. Consumo de familiares
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de alguna vez y del uftimo mes, siendo muy
reducido el porcentaje en estos Ultimos.

l1l.- CONCLUSIONES Y
DISCUSION

A continuacién se recogen las principales
conclusiones a las que se ha llegado a partir
de los resultados obtenidos en el presente
estudio, agrupandolas en torno a dos grandes
ejes. Uno referido a las variables personales
relacionadas con los componentes implicados
en el comportamiento de consumo (edad,
creencias, actitudes, intencidon de consumo
y percepcion de riesgo) y el otro referido a
aquellas variables relacionadas con el entorno
mads proximo de relacion de los sujetos (grupo
de iguales, familia y escuela).

VARIABLES PERSONALES

* Los dos grupos de consumidores de
la poblacién de estudio se inician en el

Remedios Comas Verdu, et ah/
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consumo a la edad de 13,58 afos los de
consumo alguna vez vy a los 13, 27 afios
los del Ultimo mes.

Este dato resulta especialmente preocupan-
te si se tiene en cuenta que la edad de inicio en
el consumo del cannabis parece ser un factor
determinante en la aparicidn y gravedad de las
consecuencias negativas de su consumo.

Asf, se puede afirmar que uno de los facto-
res de riesgo con mayor valor predictivo sobre
el abuso de drogas es iniciarse tempranamen-
te en su uso. Segln el “Modelo Secuencial”
de Kandel (1978) el consumo de drogas se
va produciendo de un modo secuencial, a lo
largo de diferentes etapas. De este modo, el
consumo problemdtico de drogas no aparece
de un modo repentino, sino que se va desa-
rrollando a lo largo de un proceso evolutivo,
de tal modo que el consumo de ciertas drogas
precede al consumo de otras.

En esta Iinea de planteamientos, tal y como
ya se comentd en la introduccidn, los resulta-

Griéfico 10. Relacién con el entorno familiar y educativo
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dos de los distintos estudios permiten afirmar
que el inicio temprano en el consumo de can-
nabis se asocia con un consumo importante y
problemdtico de cdnnabis u otras drogas en
edades posteriores (Grant and Dawnos 1998;
Lynskey et al., 2003).

Por todo ello, parece claro que retrasar la
edad de inicio es una necesidad prioritaria
para prevenir la aparicidn de las consecuencias
negativas asociadas al consumo temprano de
esta sustancia.

* Las ideas errdneas mds arraigadas que
manejan los tres grupos son fruto de la
influencia decisiva que ejercen los Medios
de Comunicacidn en la configuracién del
discurso del imaginario juvenil, ya que
éstos la informacion y los mensajes que
transmiten estdn basados en muchas oca-
siones en supuestos y creencias parciales
y sesgadas que resaltan las “bondades”
del consumo de esta sustancia que sdlo
consiguen confundir a los mds jévenes, es-
tableciéndose asf un marco que encuentra
en este discurso los elementos que avalan
y autojustifican el mantenimiento del con-
sumo personal.

Ante esto resulta necesario el desarrollo
de una actitud critica hacia el “marketing” que
rodea a esta sustancia, ayudando a los adoles-
centes a descubrir que tras el aparente valor
de droga natural, alegre, curativa..., existen
también riesgos y consecuencias negativas que
se deben de conocer y valorar por el sujeto
antes de tomar la decisidn de iniciarse o no
en el consumo.

Aungue hoy se sabe que disponer de
informacién no supone automdticamente
la adopcidn de cambios comportamentales,
también es cierto que la informacién es requi-
sito imprescindible para que estos se puedan
dar.Las acciones preventivas deben incluir, por

Revista Espaiiola

tanto, que los jévenes puedan acceder a una
informacidn clara y objetiva sobre el consumo
de esta sustancia.

* En los consumidores del dltimo mes la
actitud favorable hacia el consumo viene
determinada por la funcionalidad que le
atribuyen, lo que supone un factor de
riesgo importante para que esta conducta
se instaure y pueda terminar en un hdbito
dificil de quitar: De este modo, consideran
al cdnnabis como un instrumento, como un
medio que les sirve para conseguir otros
fines como son relajarse, superar los pro-
blemas y afrontar los estados emocionales
negativos como la tristeza y la depresidn.
Sin embargo, los no consumidores parten
de una actitud negativa hacia el consumo,
ya que ponen el acento en la utilizacién
de los propios recursos personales para
lograr estos mismos fines.

De lo anterior se desprende que habrd de
tenerse en cuenta estas diferencias a la hora
de planificar las estrategias de prevencién
que se vayan a poner en marcha, ya que estas
serdn distintas dependiendo de si el colectivo
sobre el que se va a intervenir consume o no,
estando dirigidos los esfuerzos preventivos
en este Ultimo caso a reforzar las actitudes
de las que parten frente al consumo de esta
sustancia.

En el caso de encontrarnos frente a grupos
de consumidores los esfuerzos preventivos
serdn también diferentes, dependiendo de
que éstos se encuentren en una etapa mas o
menos avanzada del proceso de habituacién,
estando indicado en aquellos grupos que
se encuentren en las etapas iniciales, dirigir
los esfuerzos al fomento de competencias y
recursos personales, asi como al fomento de
alternativas saludables de ocio y tiempo libre,
para lograr de un modo mds adecuado aque-
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llos fines que se persiguen con la utilizacion del
consumo (diversidn, relajacién, afrontamiento
de problemas personales).

Por dltimo, en etapas mds avanzadas del
proceso de habituacidn las acciones preven-
tivas irdn dirigidas a la reduccidén del dafio,
intentando ofrecer alternativas para cambiar
los hdbitos de consumo para que sean me-
nos perjudiciales para la salud y disminuir asf
en lo posible los problemas ligados a estos
CONSUMOS.

* Los datos que arrojan las encuestas esco-
lares realizadas por el Plan Nacional sobre
Drogas sobre consumo de drogas (2004),
sefialan que el incremento del consumo
del cdnnabis en los Ultimos afios discurre
en proporcidn creciente y relacion inversa
al descenso progresivo de la percepcidn
de riesgo que se tiene respecto a la uti-
lizacién de esta sustancia, confirmdndose
esta misma tendencia en los resultados de
nuestro estudio en los que la percepcion
de riesgo es mds baja a medida que el
consumo  aumenta.

En este sentido, segin las teorfas sobre
la conducta de riesgo (Cummings, Becker y
Maile, 1980; Rogers 1984;Weinstein, 1993),la
construccién de la percepcién de riesgo por
cada individuo, es un proceso complejo en
el que intervienen diversas variables como:
la informacién disponible, el consumo de los
amigos, las expectativas, experiencias pasadas,
etc.que habrdn de tenerse en cuenta a la hora
de plantear acciones de cardcter preventivo.

VARIABLES RELACIONADAS CON EL
CONTEXTO MAS PROXIMO

» Elgrupo deiguales es un elemento de refe-
rencia fundamental para el adolescente. Es
el espacio en el que puede experimentar

Remedios Comas Verdd, et GY

/

sus nuevas sefas de identidad y poner a
prueba sus capacidades y conductas, asf
como sus ideas y opiniones,y ver a través
del espejo de los otros en qué medida
éstas son acertadas o no y, por lo tanto, en
qué medida deben ser integradas o no en
sus escalas de valores y en su repertorio
de recursos personales.

De ello se desprende el importante papel
que juega el grupo de iguales en estas edades,
como punto de referencia y regulador de
actitudes, hébitos, etc., siendo su influencia
decisiva a la hora de posicionarse y tomar
determinadas decisiones respecto a los temas
que le preocupan, como puede ser el consu-
mo de drogas.

Derivado de lo anterior, se puede afirmar
que si el adolescente se relaciona y se inscribe
en un grupo de iguales con actitudes positivas
y proclives al consumo de drogas, donde éste
cumpla una funcién importante de diversion,
experimentacion de sensaciones nuevas, signo
de identidad grupal, etc, le serd muy dificil
resistir la presién de grupo, como ocurre con
los consumidores de nuestro estudio en los
que la influencia del grupo de iguales en la
intencién de consumo es muy alta especial-
mente en los consumidores mds frecuentes
del Uftimo mes.

Los resuftados obtenidos respecto al con-
sumo de amigos confirman de nuevo la im-
portancia del grupo como variable mediadora
del propio consumo, ya que prdcticamente
la totalidad de los amigos de los sujetos que
han consumido el dltimo mes y un porcentaje
importante de los consumidores més espora-
dicos de alguna vez, también consumen.

En esta Iinea de planteamiento se encuentra
la Teorfa Interaccional de Thornberry (1987-
1996) cuyo eje central es que los jévenes que
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utilizan drogas o son proclives a usarlas se
asocian con grupos de iguales que estdn en la
misma situacidn, ddndose entonces un proce-
so de interaccién en el que estan implicados
el uso de drogas compartido como sefia de
identidad grupal, influencia mutua del sistema
de creencias y el consumo y la evitacién de la
disonancia cognitiva.

Segun este mismo autor; existe una relacion
reciproca entre el uso de drogas v las creen-
cias sobre el uso de drogas (demostrado a
través de tres estudios: Thornberry et al. 1991,
Thornberry et al. 1994 y Krohn et al. 1996),
asf como entre el uso de drogas del grupo
de iguales y el individual. Por ello, teniendo en
cuenta este proceso continuo de transaccién
entre la conducta y su ambiente, la propia
conducta desviada es un elemento dindmico
que moldea su entorno, creando una espiral
de influencias en la que la conducta problema
contribuye a su propia causacién vy, por ello,
éste vuelve a ser un motivo fundamental que
justifica que la intervencion preventiva ha de
realizarse en estadios tempranos, antes que
la conducta problema afecte al entorno del
sujeto v, por tanto, antes de que sea dificil
romper el ciclo causal.

No obstante lo anterior, resulta interesante
sefialar que en el caso de los no consumidores
existe un porcentaje de amigos que también
consumen, esto puede ser explicado por la
existencia en este grupo de sujetos con recur-
sos personales adecuados de afrontamiento
a la presidn de grupo.

La vulnerabilidad a la presion de grupo estd
modulada en gran medida por los recursos
personales del adolescente, tales como: la
capacidad para tomar decisiones auténomas
y ser capaz de llevarlas a cabo aplicando las
habilidades de comunicacion de resistencia
frente a la presién como son la asertividad y la
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habilidad para decir no frente a sus demandas,
convirtiéndose éstos en factores de protec-
cién de gran relevancia a la hora de prevenir
la iniciacidn en el consumo de drogas.

* Por otra parte, se confirma la influencia
del contexto familiar en el consumo de
los adolescentes, ya que en el caso de
los consumidores, especialmente en el
de los consumidores mds frecuentes del
dltimo mes, existe algin familiar (padre,
madre, hermanos o tios) que también
consume, confirmandose de este modo
los datos que se barajan de normalizacion
del consumo de cdnnabis entre una parte
importante de la poblacion adulta, que se
ha socializado en una cultura de aceptacion
de esta sustancia.

Asimismo, los datos reflejan cémo empeo-
ran las relaciones familiares a medida que se
aumenta el consumo. En este sentido, cabe
destacar que una de las caracteristicas mds
significativas a nivel psicosocial, que se produ-
cen en este momento evolutivo tiene que ver
con la adquisiciéon y consolidacién de la au-
tonomia personal, a través de un proceso de
autoafirmacion de la identidad personal, que
se adquiere y se consolida fundamentalmente
por la oposicién al mundo de los adultos.

En esta etapa de oposicién al mundo adulto
como mecanismo de reafirmacién personal,
lo normal es que éste sea visto como re-
presentante de la norma y la autoridad ante
el cual es necesario rebelarse. El problema
puede surgir cuando en este proceso del
adolescente que se estd construyendo sobre
la base de la oposicidn, éste pueda recurrir al
consumo de otras drogas o a la utilizacién de
otras pautas de consumo que les sirva para
cumplir esta funcidn de enfrentamiento con
el mundo adulto.
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De lo anterior se desprende la importancia
de intervenir en la familia desde un enfoque
preventivo, en el que se refuerce la importan-
cia del papel que ejercen los padres y madres
como modelos educativos, especialmente
cuando se trata de abordar este tema con los
hijos/as que se encuentran en plena etapa de
la adolescencia

* Por Ultimo, cabe destacar como dato pre-
ocupante la tendencia de empeoramiento
de las puntuaciones obtenidas a medida
que aumenta el consumo en todos los
indicadores estudiados relacionados con el
contexto educativo (nivel de satisfaccion,
absentismo vy bajo rendimiento académi-
co),siendo el referido a este Ultimo donde
se obtiene los porcentajes mds altos, ya
que la gran mayorfa de los dos grupos
de consumidores, especialmente en el de
consumo del Ultimo mes, manifiestan que
tuvieron que recuperar alguna asignatura
del curso pasado.

Estudios recientes indican que las conse-
cuencias de fumar porros de una forma habi-
tual pueden ser muy distintas para el cerebro
de un adolescente, que se encuentra todavia
en pleno desarrollo y maduracién, ya que
hasta los 22 o 24 afios no alcanza su maximo
metabdlico y funcional. Asi, los problemas y
trastornos parecen ser mds pronunciados
entre aquellos que inician el consumo antes
de los |6 afios, probablemente con relacién
a que el cdnnabis provoca cambios neuro-
bioldgicos durante determinados periodos
del desarrollo del cerebro (Ehrenreich et al,,
1999; Pistis et al,. 2004).

Por todo ello, al margen de tomar otro
tipo de medidas de cardcter educativo mds
amplias y generales para hacer frente a este
importante problema de fracaso escolar al
que estamos asistiendo en los Ultimos afios en
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nuestra sociedad actual, parece claro también
que los datos apuntan de nuevo respecto al
tema que estamos analizando, a la necesidad
de retrasar todo lo posible la edad de inicio
en el consumo de esta sustancia, para prevenir
la aparicién de este tipo de consecuencias
negativas.

IV.- COMENTARIO FINAL

A la vista de los resultados obtenidos
parece claro que aunque experimentar es
algo normal en la adolescencia, el que éste
consumo experimental u ocasional sea algo
transitorio y anecddtico o se convierta en un
consumo problematico, que dificulte el normal
desarrollo del adolescente, va a depender
de cdmo estos manejen la situacién, lo cual
vendrd determinado por un entramado de
factores de riesgo vy factores de proteccion
presentes en sus recursos personales 'y en su
realidad social.

En el presente estudio nos hemos centrado
en aquellas variables psicosociales que pue-
den actuar como mediadoras en el inicio del
consumo de esta sustancia desde el polo mas
personal e individualizado, asf como desde el
polo mas relacional con el entorno préximo
del sujeto, ofreciendo algunas claves para la
construccién de programas preventivos que
pueden ser Utiles para fomentar los factores
de proteccién de los sujetos para poder afron-
tar los factores de riesgo encontrados

Entre ellas, se han propuesto acciones
tales como: retrasar la edad de inicio del
consumo de cdnnabis en los adolescentes
ofreciéndoles alternativas de ocio y tiempo
libre mads saludables para divertirse; hacerles
llegar informacion especifica sobre los efectos
y consecuencias negativas relacionadas con
el consumo de esta sustancia; entrenarles en
habilidades de resistencia para hacer frente
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a la presién del grupo de iguales, asf como
fomentar la capacidad de juicio critico y toma
de decisiones autdnomas.

Sin embargo, el trabajo de estos factores
de proteccién puede resultar del todo insu-
ficiente si no se tiene en cuenta otro tipo de
factores de riesgo de cardcter social y cultural,
cuya incidencia en este fendmeno del uso
recreativo de drogas es clave.

En efecto, en el polo de los factores de
riesgo relacionados con el entorno mds leja-
no del sujeto, la influencia de los medios de
comunicacién es igualmente importante a la
hora de configurar las actitudes, creencias y
opiniones de los jévenes y adolescentes frente
a este tema, fomentando segin los mensajes
que transmitan, una cultura que defienda un
estilo de diversién relacionado o no con el
consumo de drogas recreativas.

Por este motivo, serd necesario que las
medidas que se proponen se enmarquen
dentro de una politica mds amplia de actua-
cién que permita frenar las fuertes tendencias
ascendentes de consumo de cdnnabis en
los Ultimos afos, a través de una estrategia
informativa global y continuada, que permita
contrarrestar la informacién sesgada que la
poblacidn estd recibiendo sobre el cannabis
y que podria explicar parte el descenso en la
percepcidn de riesgo asociado al consumo
de esta sustancia.
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