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RESUMEN

El presente trabajo se plantea como objetivo la verificacion de un modelo de
génesis del consumo de drogas que pennita el desarrollo posterior de programas de
prevencion, partiendo de los factores que son responsables del desarrollo de la
conducta de consiumo, y entendiendo ésta como una conducta divergente qiie, entre
otras de similar probabilidad, el adolescente ejecuta corno forma de adaptacion al
meedio en que vive. El andlisis de los resultados de la evaluacion de una muestra de
628 estudiantes, con edades comprendidas entre los 11y los 22 ariios, muestra que las
variables determinantes de la ejecucién de conductas marginales en general v del
consumo de drogas en particular son; entre otras, la existencia de grupos que
refuerzan este tipo de conductas, las actitudes hacia las drogas y ¢l nivel de
autocontrol.Como consecuencia de estos resultados, se modifica el modelo de
génesis del que habiamos partido v se establece el nuevo modelo que, desde nuestra
perspectiva, deberia servir de punto de partida para futuros programas de prevencion
del consumo de drogas.

Palabras clave: génesis del consumeo de drogas, prevencion, conductas divergein-
tes, autocontrol.
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SUMMARY

The aim of this work is to verify a genesis model of drug consumption, which
allows the development of drugs prevention programs. These programs will be direct
to factors which are determining the development of consumption behavior, unders-
tanding these one like a divergent behavior, with similar probability than others, that
adolescents execute to adapt to the ecosystem. Results of assessment a sample of 628
students (aged between 11 and 22), show that some of the variables which determine
general marginal behaviors, and drug consumption in particular, are the presence of
groups which reinforcement behaviors like these ones, attitudes towards drugs and
self-control level. These resuits modify our initial genesis model and it ¢stablish the
new model, to do the groundwork for future preventionprograms of drug consump-
tion.

Key Words: Genesis of Drug Consumption, Prevention, Divergent Behavior,
Self-Control.

1. INTRODUCCION

En las paginas siguientes vamos a presentar un modelo de génesis del consumo
de drogas que, a lo largo de dos afios de investigacion, hemos desarrollado y
validado empiricamente. En los distintos informes presentados al Plan Regional
sobre Drogas de la CAM yen diversas publicaciones de nuestro equipo (Santacreu,
Zaccagnini y Marquez, 1992; Frojan, Herndndez y Santacreu, en prensa), hemos
establecido cuales son los puntos de partida para la intervencion en prevencion, y
el primero de ellos, una vez que hemos clarificado y definido qué es y en quié consiste
¢l “problema de la droga” es la formulacion y verificacién de un modelo de génesis
del consumo de sustancias psicoactivas. Desde nuestro punto de vista, y asi lo
hemos sefalado en otros lugares (Santacreu, Zaccagniniy Mérquez, 1992), este es
un paso fundamental, aunque desgraciadamente poco frecuente, para el desarro-
llo, planificacién e implantacion de un programa de prevencidn, ya sea del
consumo de drogas o de cualquier otro problema, catéstrofe o enfermedad que se
quiera prevenir. Si nos detenemos a plantearnos como sc progresa cn los campos
de conocimiento de cualquier ciencia, social o natural, podemos constatar que la
investigacion es fundamental, y que cualquier hipdtesis que se plantee relativaa un
problema dado ¢s sometida a un riguroso proceso de verificacion antes de darla
por vélida y poner en marcha actuaciones relativas a la misma. Tomemos como
ejemplo cl problema del cancer. Es un terrible problema social que afecta a miles
de personas; desde hace més de treinta aios se estd investigando sobre él, se buscan
tratamientos eficaces y, sobre todo, vacunas efectivas. Adn no se ha determinado

.
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exactamente cual es la génesis del problema y, por ello, aiin no se sabe cual es la
manera mas adecuada para intervenir sobre él (preventiva o terapéuticamente).
Por esta misma razén, no se somete a la poblacién general a un programa de
vacunacion contra el cdncer; a lo sumo se toman o se indican que medidas
preventivas se deben tomar adecuadas para una poblacion de riesgo, de la cual se
sabe que, por larazén que sea (tipo de trabajo, edad, por que existan antecedentes,
etc.) tiene mas probabilidad de desarrollar un cancer que el resto de la poblacion.

Sin embargo, y sorprendentemente, esto no ocurre asi con el tema de las
drogodependencias. Continuamente se estrenan nuevos programas de prevencion
que no son mas que palos de ciego sobre un problema del que nose sabe su génesis
ni cuales son las factores que determinan el desarrollo e implantacion posterior. Ni.
siquicra sabemos cuales son las caracteristicas de la poblacion de riesgo de con-
sumo; en realidad tampoco sabemos si los programas de prevencion son efectivos
0 no, puesto que apenas existen datos referentes a los efectos de los mismos, ni
siquiera a efectos inmediatos.

Nuestro grupo, por el contrario, ha considerado que es necesario invertir todos
los recursos disponibles en construir un modelo de génesis del consumo de drogas
{que no de las drogodependencias) para que, una vez verificado, podamos de-
sarrollar programas de prevencidn verdaderamente eficaces y dirigidos a los fac-
tores que son responsables de la génesis del consumo en una poblacién particular.

Para desarrollar nuestro modelo, hemos revisado previamente los diversos
planteamicntos existentes sobre el tema. En este sentido, muchos autores coinci-
den en afirmar que los factores de la infancia que predicen el consumo de drogas
durante la adolescencia se pueden agrupar en las siguientes categorias (Hawkins,
Lishner y Catalano, 1984):

- factores familiares: modelado, relaciones, actitudes.

- factores escolares: adaptacion, éxito académico.

- factores sociales: grupo de iguales.

- factores personales: conducta antisocial temprana, rebeldia.

Por lo que respecta a los factores de la adolescencia que determinan el uso de
drogas en esta ctapa, generalmente se clasifican en cuatro grupos que guardan un
paralelismo con los considerados en la infancia (Murray y Perry, 1984; Brook y
Brook, 1990; Stern, Newcomb y Bentler, 1987; Ford, 1983; Ried, Mertinson y
Weaver,1987; Newcomb y Bentler, 1988). Estos son:

- factores demograficos (los menos importantes): edad, sexo.

- factores socio-ambientales: modelos consumidores, malas relaciones familia-
res, disponibilidad de drogas.

- factores intrapersonales: rebeldia, anticonvencionalismo, bajo rendimiento
académico y poca valoracion del mismo, inestabilidad emocional.

- factores conductuales: ejecucion de otras conductas delictivas, actividad se-
xual temprana.
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En esto tltimos anos, las investigaciones se han centrado en el estudio de las
variables que determinan la génesis del consumo (incluso se han citado factores
relativos al embarazo, nacimiento y primera infancia como factores predisponen-
tes al uso de drogas en la adolescencia (Brook, Nomura y Cohen, 1989)); sin
embargo, apenas se ha prestado atencion a aquellas otras que son responsables de
la adquisicién y mantenimiento del mismo. Es necesario investigar con mayor
profundidad los factores de riesgo asociados al uso de drogas que pueden dar lugar
a un uso disfuncional, compulsivo o al abuso. Kandel (1982) habla de cuatro
estadios de desarrollo de las drogodependendencias, desde el uso de drogas legales
al de ilegales: 19, cerveza y/o vino; 29, cigarrillos y/o licores; 3%, marihuana, y 49,
otras drogas ilegales. El uso de cada una de ellas esta determinado por factores
familiares, sociales (sobre todo del grupo de iguales) y de personalidad. En cada
estadio habria que diferenciar el no uso, el uso experimental y el uso regular. La
variable que mas influye en la frecuencia de consumo esté relacionada con las
caracteristicas del grupo de iguales, mientras que en el paso de un estadio a otro
los tres tipos de factores tienen una influencia similar.

La prevencién, para ser eficaz, debe dirigir sus esfucrzos a los factores deter-
minantes de la génesis de la conducta, teniendo en cuenta que estos factores varian
de una poblacidn a otray de una época a otra. En este sentido, las directrices que
deben seguir los programas de prevencidén son las siguientes (Battjes y Jones,1984;
Brower y Anglin, 1987):

1. Definir la poblacion diana y estudiar las caracteristicas y funciones que en la
misma tiene el uso de drogas.

2. Considerar que el uso de drogas esta intimamente relacionado con influen-
cias sociales y ambientales, sin patologia subyacente, por lo que es necesario iden-
tificar las influencias sociales concretas y desarrollar habilidades que permitan re-
sistir esas influencias.

3. Considerar el uso de drogas como una respuesta de adaptacion en el de-
sarrollo normal del adolescente, e identificar respuestas sustitutorias alternativas
socialmente aceptadas. El consumo de drogas es una forma de enfrentamiento al
mundo al que el adolescente empieza a acceder (King, 1983); el sujeto ejecuta esta
conducta ante la carencia de habilidades para afrontar los problemas que se le
plantean: competitividad entre iguales, mala adaptacién familiar, inestabilidad
emocional (Uchtenhagen y Zimmer-Hofler, 1987).

Alo largo de los 1ltimos quince afios se ha avanzado mucho en la conceptua-
lizacién del tema, como se desprende de esas tres recomendaciones para la pre-
vencién que citamos anteriormente, y que son reflejo de una manera de enfocar el
inicio del uso de sustancias psicoactivas (como una conducta mas de adaptacién
del adolescente) que permite disefar y desarrollar programas verdaderamente
preventivos (antes de que se produzcan las conductas) y potencialmente eficaces.

El objetivo principal de nuestro trabajo fue comprobar empiricamente el
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modelo de génesis de consumo de sustancias psicoactivas, con ¢l {in de detcrminar
qué variables son, cn mayor o menor medida, las responsables del inicio de este
tipo de conductay a partir de ahi, concretar las caracteristicas de una poblacion de
riesgo. Nuestro plantecamiento es que cuando podamos determinar cudles son estas
variables, estaremos en condiciones de claborar programas de prevencién del
consumo de drogas que incluyan estrategias y técnicas dirigidas especificamentc a
los factores en cuestion.

2. METODO

Enel presente estudio se evalud una muestra total de 628 sujetos, de los cuales
325 eran varones y 303 mujeres, con edades comprendidas entre 11 y 22 anos, con
una media de cdad de 14.58 y una desviacidn tipica de 2.54. Dichos individuos
pertenecian a los cursos de séptimo de E.G.B.; C. O. U,; primero de FP.1y
segundo de F.P.2 de centros de ensefianza publicos del Ayuntamiento de Madrid
elegidos aleatoriamente.

En latabla 1 se ofrecen los datos resumen de la muestra evaluada, distribuida
por cursos.

TABLA 1
I EDAD SEXO N W
|
X W Sdx HOMBRES MUJERES ‘ '1*01‘;\11
| | |
: T |
FEGB L 12.675 761 196 160 356
cL
Ul m ] T
R‘ cou 17426 | 1406 107 141 | 248
S | I —
© N
FP 16667 | 1.390 24 0 24
|
MUESTRA _
TOTAL 14581 | 2542 325 303 628

L ‘ |
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Variables

En el presente estudio se han evaluado las variables que teéricamente hemos
considerado determinantes en la génesis del consumo de drogas (Frojan, Hernan-
dez y Santacreu, en prensa). Dichas variables son las siguientes:

1. Variables dependientes:

- Ejecucion de respuestas divergentes (ANTIDEL).

- Consumo de sustancias psicoactivas (prueba (PDROG) y frecuencia (FDROG),
considerando tres grupos de sustancias distintos:

* alcohol y tabaco (grupo 1)
* pegamento, somniferos y hachis (grupo 2)
* heroina, cocaina y anfetaminas (grupo 3)

Hemos dividido las drogas en tres grupos ¢n funcién de la marginalidad/
ilegalidad de su uso y la facilidad de su obtencién. De esta manera es posible
discriminar si los sujetos de menor edad prueban drogas (por ejemplo, tabaco y
alcohol), y con ello ejecutan una conducta marginal, frente a la prueba de este
tipo de drogas en los sujetos de mas edad, que no representaria ningtin tipo de
marginalidad. Si s6lo trabajasemos con la variable “pruecba de drogas” en gene-
ral, con mucha probabilidad los resultados nos mostrarian que los sujetos mayores
consumen drogas (puesto que la gran mayoria fumaria tabaco o beberia algtin
tipo de alcohol), cuando a estas edades, la conducta de beber y/o fumar esta
aceptada y reforzada socialmente (no es una conducta desviada).

2. Variables dependientes:

- Autocontrol (CAMAD).
- Grupos que refuerzan conductas divergentes (DIVERGE).
- Nivel de competencia que muestra el sujeto (NICOMPE).
- Tendencia a la eleccion de respuestas de riesgo (RIESGO).
- Disponibilidad de refuerzos (IREFUER).
- Nivel de ansiedad/estrés (NIESTRES)
- Variables familiares y socioecondmicas:
* Indice de adaptacion familiar (IFAMIL)
* Indice socioecondémico (ISOCIO).
- Modelos de consumo con consecuencias positivas (KBUENAS).
- Modelos de consumo con censecuencias negativas (KMALAS).
- Disponibilidad del producto, con cuatro subvariables:
* Conocimiento sobre donde encontrar drogas del grupo 2, pegamento,
hachis y somnifcros (ENCON2).
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* Pueden encontrar en su barrio drogas de este grupo (BARRI2).
* Conocimiento sobre donde encontrar drogas del grupo 3, heroina, cocaina
y somniferos (ENCON3).
* Pueden encontrar en su barrio drogas de este grupo (BARRI3).
- Actitudes hacia las drogas (ACTI).

Instrumentos

Para conseguir nuestro objetivo hemos disenado diversos instrumentos y
utilizado otros que ya existian previamente, que nos permitieran obtener los datos
para la evaluacién y analisis del valor de cada variable en la determinacidn del
consumo inicial de drogas. Estos fueron los siguientes:

1. CAMA: Cuestionario de Autocontrol Multimodal para Adolescentes (Santa-

creu, Herndndez y Frojdn, 1990)

2. AISA: Autoinforme Sociolégico para Adolescentes (Santacreu Yy cols.,
1990).

IAC: Inventario de Adaptaciéon de Conducta (Corderoy de la Cruz, 1980).
ERAR: Eleccién de Respuestas de Alto Riesgo (Santacreu y cols., 1990).
AD: Cuestionario de conducta Antisocial y Delictiva (Seisdedos, 1988).
AICA: AutoInforme de Consumo de sustancias psicoactivas para Adoles-
centes (Santacreu y cols., 1990).

ANl o

Procedimiento

Se evaluaron dos grupos de alumnos en cada jornada. Para ello fueron necesa-
rios dos equipos de cuatro personas cada uno: un evaluador principal y tres eva-
luadores ayudantes; cada equipo se ocupé de un aula, donde se realizaban las
pruebas en grupo (excepto el ERAR que es una prueba individual).

3. RESULTADOS

En nuestro estudio hemos realizado una serie de andlisis de regresion, utilizan-
do el programa SPSS PC+, con el objetivo de comprobar la validez predictiva de
las variables estudiadas respecto a la ejecucion de conductas marginales y al consumo
de drogas. La muestra ha sido dividida en dos grandes grupos, pequeios (EGB) y
mayores (COU y FP), debido a la necesidad de diferenciar entre las conductas que
son divergentes a cada edad. No ha sido posible realizar analisis de regresion con
algunas de las variables (entre otras, las relativas al consumo de drogas ilegales en
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la muestra de pequefios) debido al reducido nimero de sujetos que habian ejecu-

tado alguna de estas conductas.

3.1. Muestra de pequeiios (72 EGB)

1. Variable dependiente: ejecucién de respuestas marginales.

TABLA 2

. . . 2 ]
Variable Peso F Sigh R R= ‘
DIVERGE 3560 32.650 .000 .3560 1267
CAMAO 2379 24.642 .000 4247 1803

TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 18.03 %

Como muestra la tabla, la ejecucién de respuestas marginales estd explicada en
un 18.03 % por las variables existencia de gnipos que refuerzan conductas divergen-

tes (DIVERGE) y nivel de autocontrol (CAMAQ).

2. Variable dependiente: prueba de drogas.

a) Alcohol y tabaco: PDROG1 (n=265, 74.43%)

TABLA 3

Variable Peso F SigF R R2
ACTI -3465 29.736 000 3465 1200
DIVERGE  .1939 19.970 000 3943 1554
NICOMPE  .1465 15.406 000 4198 1763
ISOCIO -1475 13263 000 4449 1979
ANTISO 1384 11.636 000 4623 2138

TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 21.38 % .

La prueba de alcohol y tabaco estd explicada en un 21.38 9% por las variables
siguicntes: actitudes hacia las drogas (ACTI), existencia de grupos que refuerzan
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conductas divergentes (DIVERGE), el nivel de competencia que muestrael sujeto
(NICOMPE), el nivel socioeconémico de la familia (ISOCIO) y el nivel de
ejecucion de conductas antisociales (ANTISO).

3. Variable dependiente: frecuencia de consumo de drogas

a) Alcohol y tabaco: FDROG1 (n =85, 23.87%)

TABLA 4

Variable Peso F SigF R R2

ACTI -.5400 89.333 .000 .5400 2916

PDROG3 3014 63.533 .000 .6086 3704

BARRI3 2115 49.639 .000 06937 2092
| PDROG! 1764 41.301 -000 .6600 4375

ENCON3 1874 35.465 .000 6740 4543
i TOTAIL DE VARIANZA EXPLICADA: 45.43 %

La frecuencia de consumo de alcohol y tabaco esta explicada en un 45.43 % por
las variables siguientes: las actitudes hacia las drogas (ACTI), la prueba de drogas
del grupo 3 (PDROG3) , la disponibilidad en ¢l barrio de drogas del grupo 3
(BARRI3), la prueba de alcohol y tabaco (PDROG1), y el conocimiento de donde
encontrar drogas del grupo 3 (ENCON3).

3.2. Muestra de mayores (COU y FP)

1. Varniable dependiente: ejecucion de respuestas marginales

TABLA 5
Variable Peso F SigF R R2 |
DIVERGE 416 47815 000 4164 1734
NIESTRES  .1592 28.044 000 4451 1981 |
CAMAO 1622 21.750 000 4733 2240
RIESGO 1202 17.582 000 4880 2381

TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 22.81 %
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La ejecucidn de conductas delictivas esta explicada en un 28.41 % por las va-
riables: la existencia de grupos que refuerzan conductas divergentes (DIVERGE), la
frecuenciade consumo de alcoholytabaco (FDROGG1), el nivel de estrés (NIES-
TRES), el nivel de autocontrol (CAMAD), y la tendencia a clegir respuestas de
riesgo (RIESGO).

2. Variable dependiente: prueba de drogas

a) Alcohol y tabaco: PDROG1 (n=261, 92.95%)

Ninguna variable de las consideradas en nuestro modelo correlaciona de forma
significativa con la prueba de drogas del grupo 1 (alcohol y tabaco).

b) Pegamento, somniferos y hachis: PDROG?2 (n=88, 32.35%)

TABLA 6

Variable Peso F Sigk R R2
ANTIDEL 3152 20.964 .000 3152 0994
NICOMPE .2023 15416 .000 3745 1403
ISOCIO .1831 13.181 .000 4169 1738
CAMAD 1426 11.052 .000 4373 1912

TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 19.12 %

Laprueba de pegamento, somniferos y hachis estd explicada enun 19.12 % por
las variables siguientes: la ejecucién de conductas antisociales y delictivas (ANTI-
DEL), el nivel de competencia del sujeto (NICOMPE), el nivel socioeconémico de
la familia (ISOCIQO) y el nivel de autocontrol (CAMAD).

3. Variable dependiente: frecuencia de consumo de drogas
a) Alcohol y tabaco: FDROG1 (n=197, 72.42%)
Lafrecuencia de consumo de alcoholy tabaco esta explicada en un 43.05 % por

las variables siguientes: las actitudes hacia las drogas (ACTI), la prucba de alcohol
y tabaco (PDROGT1) y la prueba de drogas del grupo 2 (PDROG2).
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TABLA 7

Variable Peso F SigF R R2
ACT1 -.5587 85.296 .000 5587 3121
PDROG! 3042 58.012 .000 6188 3829

PDROG2 2485 46.866 000 6561 4305 ‘

TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 43.05 %

b) Pegamento, somniferos y hachis: FDROG2 (n=23, 8.45%)

TABLA 8

(\/ariablc Peso ¥ Sigl R R2
|

PDROG?2 2797 15.957 000 2797 0782
L TOTAL DE VARIANZA EXPLICADA: 7.82 %

La frecuencia de consumo de somniferos, pegamento y hachis estd explicada en
un 7.82 % por la prucba previa de este tipo de drogas (PDROG?2).

4. DISCUSION

Una vez realizados los analisis dirigidos a verificar nuestro modclo, podemos
concluir los siguientes resultados:

1. Todas las variables consideradas en el modelo tienen cierto valor predictivo
de la ejecucion de conductas divergentes en la muestra de adolescentes estudiada

2. La prueba de drogas, considerada como una conducta divergente entre
otras, esla explicada por estas variables (y por alguna mas, concretamente las
actitudes hacia las drogas, como discutiremos a continuacion).

Primeramente discutiremos los datos relativos a la muestra de pequenos y a
continuacion los de la muestra de mayores.

4.1. Muestra de pequenos

A lavista de estos resultados, la variable que mas valor predictlivo tiene respecto
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a la ejecucion de respuestas marginales es la existencia de grupos que refuercen este
tipo de respuestas. De acuerdo con lo que plantedbamos en otros lugares (Santacreu,
Frojan y Hernandez, 1991; Santacreu, Zaccagnini y Marquez, 1992), cuando el
nifio se empieza a independizar del entorno familiar busca la integracién en su
grupo de iguales, y para ello debe ejecutar las conductas que estén aprobadas y
valoradas por el grupo. Si el medio en el que se mueve ¢l adolescente refuerza la
ejecucion de conductas desviadas de la norma, es muy probable que el sujeto
ejecute este tipo de conductas si quiere ser aceptado por el grupo. La conducta de
fumar es un ejemplo clasico de conducta desviada en estas edades que esta
determinada bésicamente por la presién y el refuerzo del grupo de iguales. Los
estudios de Chassin y colaboradores (Chassin, Presson, Sherman, Corty y Ols-
havsky, 1984; Chassin, Presson, Sherman, Montello y McGrew, 1986) son clarifi-
cadores al respecto: la presidn social, especialmente la que proviene de losiguales,
es uno de los factores mas influyentes en el inicio del habito de fumar. Por el
contrario, si el entorno social del nifio no valora y refuerza la ejecucion de con-
ductas marginales, es improbable que tales conductas aparezcan.

Siatendemos a estos resultados, équé ocurrirra entonces cuando a un adoles-
cente desviado se le castiga por ello, y el castigo consiste en apartarlo de los com-
paiieros que no ejecutan conductas incorrectas (se portan bien)?. Este caso, muy
comiin, lo que consigue es favorecer que las conductas desviadas se sigan ejecutan-
do. Los reformatorios como escuela de delincuentes o, sin llegar a esos extremos,
los colegios, las aulas o los pupitres para nifios dificiles no son sino una forma de
fomentar que se sigan ejecutando las conductas que se quieren evitar, puesto que
se introduce al nifio en un ambiente donde éstas predominan, se valoran y
refuerzan, al tiempo que se suprimen los modelos adecuados.

Una segunda variable que ha mostrado cierto valor predictivo de la ejecucién
de conductas marginales es elnivel de autocontrol. De acuerdo connuestro modelo
y con otros autores (Perlwitz, 1984), el autocontrol es una de las principales
variables moduladoras de la ejecucion de conductas marginales: la habilidad del
nifio para posponer ¢l refuerzo derivado de la ejecucion de determinadas conduc-
tas, bien por que su ejecucién proporcione un inmediato reconocimicnto social en
su entorno, o bien por que la propia conducta sea reforzante en si misma, vendra
determinada por el nivel de autocontrol; por tanto, fomentar el aprendizaje y
desarrollo de esta habilidad es una medida recomendable, no solo en programas
especificos de prevencion del consumo de drogas (entendiendo que el consumo de
drogas a estas edades es una conducta marginal entre otras muchas), sino en
cualquier tipo de programa dirigido a facilitar el proceso de socializacion y
adaptacion del nifo a su entorno.

Solo una parte de la varianza esta explicada por estos dos lactorcs; otras muchas
variables, que por ahora desconocemos, son las responsables de quc los adolescen-
tes mas jovenes se comporten de forma divergente de la norma. Si bien estos

.
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resultados no nos ofrecen una explicacion total de porqué se genera marginalidad
(objetivo demasiado ambicioso para una muestra tan reducida), si que aclaran
algunos puntos en torno a este tipo de conducta, y sugieren la necesidad de, por una
parte, proporcionar a los adolescentes modelos que ejecuten y refuercen conduc-
tas adaptadas a la norma social, y por otra, fomentar el aprendizaje de habilidades
de autocontrol como forma de contrarrestar la presion inadecuada del entorno.
Por otra parte, no podemos olvidar que en nuestro modelo consideramos que el
nivel de autocontrol no es fundamental a la hora de predecir la prueba de drogas.
Los adolescentes probaran drogas o no en funcién de la interaccién de diversas
variables que estamos intentando discriminar en este estudio. El autocontrol
puede ser una de ellas, pero donde creemos que tendra verdadera importancia es
en el consumo posterior; es decir, una vez que ¢l sujeto ha probado algin tipo de
droga, seguird consumiendo o no de acuerdo con el nivel de autocontrol que
manifieste. Los adolescentes, en su proceso de desarrollo normal, van adquiriendo
estrategias de autocontrol que aplicaran a distintos 4&mbitos de su vida, pcro que no
se reflejard necesariamente en todas las conductas que ejecuten (por ejemplo, un
chico puede ser capaz de planificar perfectamente sus estudios e incapaz de
controlar su consumo de tabaco). Por ello planteamos que seria conveniente
incluir entrenamiento en autocontrol como forma de prevencién de la prueba de
drogasy, através de ésta, del consumo posterior. Los sujetos pueden probar drogas
y no seguir consumiendo gracias al proceso de desarrollo normal del autocontrol.
Pero una vez que han probado, es mucho mas facil que continden haciéndolo, al
margen de la evolucién que experimente su nivel de autocontrol: éste puede
aumentar en otras areas y no respecto al consumo, o se puede detener. Sea cual sea
el caso que ocurra, una forma de prevenir el consumo puede ser a través del
entrenamiento temprano en estrategias de autocontrol que prevengan la prueba de
drogas. Cuanto mas temprano se empiece dicho entrenamiento, mas generales han
de ser las estrategias que se ensefien..

Consideramos laprueba de drogas como una conducta marginal més que puede
ejecutar el adolescente en su bisqueda de refuerzos. En el apartado de variables,
senalamos las razones que nos han llevado a considerar tres subvariables dentro de
la prueba de drogas: creemos que fumar un cigarrillo a los doce anos o refleja el
mismo grado de marginalidad o divergencia que probar cocaina a esta edad. Por
ello hemos realizado tres andlisis de regresion diferentes, considerando como variable
dependiente en cada uno de ellos la prueba de drogas de uno de los tres tipos.

La prueba de alcohol y tabaco esta explicada en un 21.38 % por las variables
(tabla 3): actitudes hacia las drogas, existencia de gnupos que refuerzan conductas
divergentes, nivel de competencia que muestra el sujeto, nivel socioeconémico de la
familia y nivel de ejecucion de conductas antisociales. ’

La prueba de drogas legales a estas edades, ha generado una gran cantidad de
investigacion, cuyos resultados no difieren apenas de los obtenidos por nosotros.

.
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El valor de las actitudes hacia una determinada conducta en la explicacién de la
misma ha sido ampliamente estudiado, especialmente desde el campo de la
Psicologia Social, e incluso algunos autores afirman que las actitudes son el mejor
predictor del consumo (Ried, Martinson y Weaver, 1987). En lo que al tabaco se
refiere, ya hemos comentado en el punto anterior la importancia del refuerzo de
la conducta de fumar por parte del grupo de iguales para la ejecucion de la misma.
Sin embargo, en este andlisis, esta variable aparece en segundo lugar, siendo
superada por las actitudes. La polémica sobre si las actitudes son previas a la
conducta o viceversa es antigua y en absoluto concluyente. Algunos autores
sugieren que el sujeto debe tener una cierta predisposicion a realizar una determi-
nada conducta, una actitud positiva hacia la misma, como paso previo a su
ejecucion (en el caso concreto del tabaco son de esta opinion autores como Evans,
Rozelle, Maxwell y cols. (1981) o Pederson (1986). Sin embargo, otros muchos
opinan que las actitudes se forman después de la ejecucion y refuerzo de la
conducta en cuestidon (Chassin y cols., 1984). En nuestro caso concreto, aparece
una diferencia entre lo que es la ejecucion de conductas divergentes en general y la
prueba de alcohol y tabaco en particular. Mientras que en el primer caso hemos
visto que es fundamental la existencia de modelos que refuercen este tipo de
conductas, en la prueba de alcohol y tabaco parece que las actitudes tienen un peso
mayor. La explicacion de este resultado puede encontrarse en que el propio
entorno (sobre todo el entorno escolar) proporciona constantemente informacién
en contra del consumo de alcohol y tabaco, por la que es facil que a estas edades,
el nifio tenga una imagen clara de lo que se deriva de este tipo de consumo y una
tendencia en contra del mismo; los programas de educacién en las escuelas, los
medios informativos o cualquier otro canal de informacién estan continuamente
proporcionando datos sobre lo pernicioso de fumar y beber. Hoy en dia, es
frecuente que los nifios en edad escolar recriminen a sus adultos por el consumo
de alguna de estas sustancias; sin embargo, no tienen mas informacién sobre lo que
se considera divergente a esta edad que la derivada de estar prohibido por los
mayores, y ésta prohibicién es un atractivo en si misma. La conducta divergente en
si misma (por ejemplo, faltar a clase, silbar en un cine) y sus consecuencias son
neutras. Esta es una posible explicacion de por que las actitudes tienen el peso
explicativo mayor de laprueba de alcohol y tabaco: el adolescente que experimenta
con alguna de estas sustancias ha de tener una actitud positiva hacia ellas para
contrarrestar la fuerte influencia en contra de las mismas. Las actitudes positivas
aumentan la probabilidad de consumo y las negativas la disminuyen. Pero esta no
es la finica variable responsable; si asi fuera, los programas preventivos que se
desarrollan en la actualidad serian eficaces en sus objetivos de prevenir el
consumo, y sin embargo sabemos que no lo son, tal como han sugerido diversos
autores (Bruvold, 1990). Ocurre que la informacion sobre el tabaco y el alcohol es
importante para generar una resistencia inicial al consumo, pero en absoluto
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suficiente; la presencia de modelos que consumen y/o refuerzan la conducta de
consumo pueden contrarrestar eficazmente y anular esta resistencia, sobre todo si
interactian con los otros factores que han demostrado tener poder explicativo: e/
nivel de competencia que muestra el sujeto, el nivel socioecondémico de la familia y
el nivel de ejecucion de conductas antisociales.

En resumen, los resultados obtenidos en nuestro estudio nos sugieren la
necesidad de tener en cuenta una serie de factores ala hora de disefar y desarrollar
programas de prevencién del consumo de tabaco y alcohol; algunos de estos
factores, comentados anteriormente, son comunes a los programas de socializa-
cidn generales, en ¢l sentido de que el objetivo de estos sea la prevencion de la
marginalidad. Pero algunos otros son especificos para este tipo de sustancias,
como el fomento de actitudes contrarias al consumo. Existen, como hemos visto,
determinadas variables que solo se pueden afrontar con medidas indirectas; es
decir, serfa utdpico pretender modificar el nivel socioeconémico de las familias
como forma de evitar ¢l consumo de drogas, o pretender que todos los nifios
obtengan éxito en la escuela. Pero si se pueden tomar medidas que contrarresten
las consecuencias derivadas de estas condiciones y que el fracaso escolar no
signifique tal fracaso y sea causa de frustracion. El trabajo en la escuela esta
relacionado con la inteligencia verbal y con el manejo de simbolos; otras destrezas
y habilidades que pucden manifestar los nifios no son consideradas, y por tanto, no
son reforzadas.

Por lo que respecta a la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco esta
explicada en un45.43 % por las variables siguientes (tabla4): las actitudes hacia las
drogas, la prueba de drogas del grupo 3, la disponibilidad en ¢l barrio de drogas del
grupo 3, la prueba de alcohol y tabaco v el conociniento sobre donde encontrar
drogas del grupo 3.

En las edades que recoge la muestra, el consumo de alcohol ytabaco es una
conducta divergente, y como tal, en estrecha reiacion con un ambiente marginal.
Los resultados sugicren que el consumo de este tipo de sustancias entre los
alumnos de 7¢ de EGB de la poblacion estudiada, esta restringido, mas alla de lo
que es una primera prueba, a sujetos que reciben influencias de modelos de
conductas divergentes, cuyo poder supera al de las posibles influencias en contra
que posiblemente reciba en la escuela. Cuando los nifios son mayores, la explica-
cidén del consumo, como veremos en su momento, es muy distinta a la que se nos
presentaen estos momentos. El consumo frecuente de cigarrillosy alcohol a los 12
afios se relaciona en primer lugar, segln los resultados obtenidos, con unas
actitudes positivas liacia las drogus. Esta variable también era la principal predic-
tora de la prueba. La presencia de actitudes positivas, la prueba de drogas ilegales
yvlegales, junto con la existencia de un ambiente marginal (disponibilidad de drogas
ilegales, en el barrioy fuera de éste), propician el consumo de alcohol y tabaco en
los muchachos mas jévenes.
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Esto no quiere decir que el resto de los adolescentes, la gran mayoria, que ni
han probado heroina ni saben donde encontrarla, no vayan a ser consumidores de
tabaco y alcohol. La propia realidad contradice esté conclusion. Lo que podemos
concluir de los resultados obtenidos es que la frecuencia de consumo de alcohol y
tabaco enlos adolescentes jovenes esta estrechamente relacionada con un ambien-
te favorecedor del consumo de drogas y con la ejecucién de otras conductas
divergentes. De todas formas, el escaso numero de sujetos que ha contestado que
fuma o consume alcohol en nuestro anélisis nos obliga a plantearnos la represen-
tatividad de la muestra, que reduce el nimero de consumidores a un tipo de
adolescentes que vive en un ambiente muy marginal.

4.2. Muestra de mayores

Nos detendremos ahora en la discusion de los resultados de la evaluacion de la
muestra de alumnos de COU y FP. En esta poblacidn, la ejecucion de conductas
marginales esta explicada en un 23.81 % por las siguientes variables (tabla 5): la
existencia de grupos que refuerzan conductas divergentes, el nivel de estrés, el nivel de
autocontrol, y la tendencia a elegir respuestas de riesgo.

La explicacion de la ejecucion de conductas marginales en estas edades (alrede-
dor de los 17 afios), viene dada por factores en parte iguales y en parte distintos a
los que actdan aedades mds tempranas. La primera variable responsable es, como
era de esperar de acuerdo con nuestro planteamiento inicial, la existencia de gru-
pos que refuerzan conductas divergentes. Igual que ocurria con los pequefios, el
adolescente busca integrarse en su grupo de iguales, y para ello ejecuta las
conductas que éste refuerza y valora. Si el grupo valora las conductas divergentes, éstas
tendran un probabilidad de ocurrencia mucho mayor, especialmente si el adoles-
cente no ha desarrollado habilidades y estrategias adecuadas para enfrentarse a la
presion del grupo, o si éste supone su principal o exclusiva fuente de refuerzos.

La segunda variable que explica la aparicién de conductas delictivas es el nivel
de estrés percibido por el sujeto. De acuerdo con nuestro modelo de génesis del
consumo de drogas, determinados elementos o sucesos del ambiente pueden
provocar en el adolescente cierto nivel de ansiedad que dificulte la ejecucion
de respuestas adecuadas de adaptacion. En este caso, es probable, y asi lo ha de-
mostrado el andlisis de los datos, que el sujeto ejecute conductas divergentes de
la norma como forma de adaptacion alternativa. Si por ¢l nivel de estrés a que esta
sometido es incapaz de ejecutar las conductas que se le exigen para obte-
ner refuerzos, buscara formas alternativas de obtenerlos distintas a las valoradas
por la sociedad, y una de estas formas es a través de la ejecucion de conductas
delictivas.

Entercer lugar aparece el autocontrol. De la misma manera que en la muestra

.
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de pequenos el nivel de autocontrol modulaba la ejecucion de respuestas margina-
les, en los mayores tales conductas ocurrirdn en funcion de la habilidad de los
sujetos para valorar el refuerzo a largo plazo. Deciamos, refiriéndonos al nivel de
estrés, que la falta de reforzadores socialmente aceptados induce al sujeto abuscar
refuerzos alternativos contrarios a la norma, mediante la ejecucion de conductas
que proprocionan un refuerzo inmediato. Esta busqueda de reforzadores inmediatos
serd mas probable cuanto menor sea la habilidad de autocontrol del sujeto. Por
regla general, las conductas valoradas socialmente son aquellas que exigen al
sujeto un esfuerzo considerable para la obtencidon del premio, que ademés no
sigue inmediatamente a la conducta, sino que llega tras una demora mas o menos
grande. Si ademas el sujeto, por las condiciones que lo rodean (cierto nivel de
ansiedad que le impide rendir al mdximo, existencia de grupos que refuercen otro
tipo de conductas o cierta tendencia al riesgo), sabe que la obtencion del refuerzo,
ademas de lejana es improbable (aprobar el curso, ser campedn en una competi-
cion deportiva), con mucha mas facilidad ejecutara aquellas otras conductas que
le permitan obtener un refuerzo seguro ¢ inmediato. Y estas conductas son, en su
mayoria, contrarias a la norma.

Una ultima variable es responsable de la ¢jecucion de conductas delictivas, y
esla es la tendencia a elegir respuestas de riesgo. Segin nuestro modelo de génesis,
esta tendencia puede venir determinada por una mayor predisposicién genética o
por un mayor aprendizaje (directo o por modelos). Sea como sea, su presencia
contribuye, de acuerdo con otros autores (Battjes y Jones, 1984), y en interaccion
con los otros factores considerados, a que el sujeto opte por ejecutar conductas
marginales como forma de adaptacidn al medio.

Si nos centramos en las conductas de consumo, podemos comprobar que
ninguna de las variables consideradas en el modelo tiene capacidad predictiva del
consumo de tabaco y alcohol a estas edades, lo cual estd en concordancia con
nuestro planteamiento inicial: el modelo de génesis del consumo de drogas se basa
en un enfoque de esta conducta como una alternativa de adaptacion contraria ala
norma, y por ello las variables que consideramos que tienen poder explicativo lo
hacen en funcién de esa marginalidad. En los chicos de 17-18 afios, la prueba de
alcohol y/o tabaco no puede ser considerada en ningiin caso una conducta
marginal. Por esta razon, ningiin factor puede dar cuenta de ¢lla.

Por su parte, la prueba de pegamento, somniferos y hachis esta explicada en un
19.12 % por las variables siguientes (tabla 6): la ejecucion de conductas marginales,
el nivel de competencia del sujeto, el nivel socioecondmico de la famitia y el nivel de
autocontrol. '

De nuevo estos resultados guardan un paralelismo con los que obtuvimos tras
el analisis de la muestra de 7¢ de EGB. Como destacabamos en lineas anteriores,
la prueba de drogas es un conducta alternativa mas que puede ejecutar el adoles-
cente en sus intentos de adaptarse al medio. Por cllo, la variable que tiene el

‘
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méximo poder explicativo de la prueba de pegamento, somniferos y hachis es la
propia ejecucion de conductas marginales.

En segundo lugar aparece el nivel/ de competencia exigido por el entorno. Igual
que ocurrfa a edades mds jovenes, cuando el medio del sujetole niega los refuerzos
al no alcanzar el nivel de competencia exigido, el adolescente intentara encon-
trar gratificaciones por vias alternativas a las aceptadas socialmente. Y el consumo
de drogas es una de las alternativas que mds posibilidades de refuerzo presenta,
tanto por los propios efectos de la sustancia como por el refuerzo social derivado
de su consumo. No es un dato nuevo que el fracaso escolar esté asociado al con-
sumo de drogas (Dignan, Block, Steckler y Cosby, 1985; Murphy, 1985; Mcalister,
Perry, Killen, Slinkard y Maccoby, 1980); nuestro andlisis aporta una dato més en
favor de la relacion entre el inicio del consumo y la inadaptacion escolar, y nos
permitira delimitar con mayor exactitud las caracteristicas de la poblacion de ries-
gode cara a la elaboracion de los programas de prevencion de la prueba de drogas,
como veremos en el apartado de conclusiones.

Una tercera variable con poder explicativo es el nivel socioeconémico de la
familia: a menor nivel socioecondmico, menor cantidad y variedad de refuerzos
posibles en un medio donde se valorasobre todo lo que se tiene. Esta circunstancia
puede incitar al sujeto a buscar formas alternativas de obtencién de los mismos, y
de nuevo el consumo de drogas se presenta como una opcidn de gran probabilidad.
No podemos pensar que un bajo nivel socioeconémico conduzea inexorablemente
al consumo de drogas, perolo que si parece es que es un factor facilitador. Por otra
parte, las condiciones socioecondmicas de la familia se asocian a un entorno depri-
vado, con una mayor probabilidad de presencia de modelos consumidores y de
disponibilidad de drogas. Si estas condiciones interactiian con las variables de
riesgo que hemos comentado hasta el momento, y con el bajo nivel de autocontrol,
que tiene también cierto poder explicativo, se incrementa la probabilidad de que
el sujeto pruebe este tipo de drogas en sus intentos de adaptacion. De nuevo el
autocontrol, entendido como habilidad para valorar el refuerzo a largo plazo,
aparece como variable moduladora de la prueba de drogas, confirmando nuestra
hipo6lesis inicial acerca de la conveniencia de fomentar el aprendizaje de estrate-
gias de autocontrol como forma de prevencion del consumo de drogas.

Lafrecuencia de consumo de alcohol y tabaco esta explicada en un 43.05 % por
las variables siguicntes (tabla 7): las actinudes hacia las drogas, la prueba de alcohol
vtabaco y la prueba de drogas del gnipo 2.

Las tres variables que explican los primeros consumos de tabaco y alcohol estan
relacionadas con las drogas: en primer lugar aparecen las actitudes, como un factor
facilitador del consumo de estas sustancias. A continuacion, /a prieba previa de las
mismas, y por itltimo, la prueba de drogas del grupo 2. Estos resultados estan en
relacién con la supuesta marginalidad del consumo: las Gnicas variables de nuestro
modelo (un modelo para conductas marginales) que tiencn poder explicativo del
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consumo de sustancias legales necesariamente tienen que ser aquellas con las que
guardan un relacion directa. Nuestro modelo no incluye otras variables que
contemplan la adquisicion del hdbito de fumar como una forma social, adaptada
de comportamiento. Por ello, el valor explicativo de otros factores que incluye es
minimo: a los 18 afios dificilmente se puede considerar fumar o ir de canas una
conducta marginal. En cualquier caso, constatamos una relacién entre consumir
alcohol ytabaco conla prueba de hachis y demas drogas del grupo 2. La explicacion
de esta relacién se puede hallar en dos hechos. Por una parte, las actitudes
propicias al consumo se refieren a las drogas en general, y ello facilita que el sujeto
pruebe diversos tipos de drogas, independientemente de que continde o no consu-
miéndolas. Por otra parte, a estas edades, fumar y beber, especialmente cn
determinados momentos y condiciones (fines de semana, después de un examen)
no es una conducta marginal, y por ello no deberia estar relacionado con la
ejecucion de conductas divergentes, entre éstas, la prueba de drogas del grupo 2.
Pero no podemos olvidarnos que la muestra que estamos analizando es una
muestra de estudiantes, y por ello, sometida a la disciplina escolar, que por regla
general prohibe el uso de alcohol ytabaco en el recinto de laescuela. Por otra parte,
el consumo de tales sustancias suele estar prohibido en el ambiente familiar, sin
entrar en los impedimentos legales para el consumo de menores de 18 afos. Por
ello es facil deducir que los adolescentes que mas consumen alcohol y tabaco son
aquellos que mds se rebelan contra las normas escolares y familiares, e incluso
viven mas al margen de estos ambientes, bien no acudiendo a clase, bien pasando
lamayor parte del tiempo libre fuera de casa, en lugares que propicien el consumo.
Sien vez de ir a clase se quedan en la calle fumando un cigarrillo o bebiendo una
cerveza, no solamente estan haciendo una actividad contraria a la norma (estar en
el aula) si no que ademas aumentala posibilidad de ejecutar otro t1p0 de conductas
antisociales, entre ellas la prueba de drogas del grupo 2.

A pesar de la posible explicacion de estos resultados, pensamos que el consunio
de drogas legales a estas edades serd mas adecuado explicarlo dentro de un modelo
de¢ adaptacion no contrario a la norma, si no corremos el peligro de ofrecer
conclusiones sesgadas.

En cuanto a la frecuencia de consumo de somniferos, pegamento v hachis esta
explicada en un 7.82 % por la prueba previa de este tipo de drogas (tabla 8).

De acuerdo con los resultados obtenidos por otros autores, la pruebas previa
de drogas es el mejor predictor del consumo posterior (Murray y Perry, 1984). Sin
embargo, no hay que olvidarse que no estamos hablando aqui de consumidores
habituales, sino de primeros consumos de drogas. Parece ser que los otros factores
que consideramos en nuestro modelo no tienen poder explicativo del consumo de
hachis, pegamento y somniferos, al menos en una muestra tan reducida como la que
estamos manejando. Una minima parte de la poblacion estudiada consumia oca-
sionalmente sustancias de este tipo. Para comprobar si nuestras variables tienen o
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no poder explicativo hubiese sido necesario analizar una muestra de consumidores
mucho mayor de la que teniamos. En este sentido, el inico dato que sobresale es
que los sujetos no prueban una Gnica vez, si no que consumen varias veces, antes
de convertirse o no en consumidores habituales. Los factores que determinan el
consumo posterior estan por determinar.

S. REFORMULACION DEL MODELO DE GENESIS DEL CONSUMO
DE DROGAS

Los resultados obtenidos a lo largo del estudio nos han conducido a efectuar un
reformulacién del modelo de génesis del consumo de sustancias psicoactivas que
habiamos estado manejando durante estos afos (Santacreu, Marquez y Zaccagni-
ni, 1989; Santacreu, Zaccagnini y Marquez, 1992; Frojan, Herndndez y Santacreu,
en prensa). Como veremos a continuacion (figura 1), los cambios més importantes
se refieren, en primer lugar, al lugar que ocupan las actitudes como factor
fundamental desencadenante del consumo de drogas; en segundo lugar, a la eli-
minacién de las variables que inicialmente pensdbamos que funcionarian comoun
factor en contra del consumo: existencia de modelos consumidores con consecuen-
cias negativas e informacion sobre los perjuicios derivados del consumo; y por
dltimo, a la consideracién de las variables socioecondémicas. Respecto a las ac-
titudes, hemos comprobado que uno de los factores que facilita que el individuo
opte por la prueba de drogas, de entre toda la gama de conductas divergentes
posibles, es la presencia de actitudes positivas hacia el consumo. En la primera
version de nuestro modelo habiamos considerado que las actitudes serian impor-
tantes a la hora de determinar el consumo posterior, pero no la prueba inicial. Sin
embargo, en vista de los resultados obtenidos, hemos considerado necesaria incluir
las actitudes como una variable mediadora entre la ejecucion de conductas margina-
les y la prueba de drogas. Por otra parte, inicialmente habiamos pensado que las
consecuencias del consumo observadas en los modelos facilitarian o impedirian el
consumo segun éstas fueran positivas o negativas respectivamente. Sin embargo
nos hemos visto obligados a modificar esta cuestion, pues henos comprobado que
es mds importante que existan modelos consumidores que las consecuencias que
éstos obtengan de su consumo. La razon de este hecho ha sido ampliamente
explicada en el apartado de discusion: a estas edades en las que el consumo, si
ocurre, alin es ocasional, las consecuencias derivadas de un consumo habitual se
perciben como algo lejano y ajeno, asociado con un patrén que el nino esta muy
lejos de asumir (esta seguro de que controla su conducta y de que nunca serd un
adicto). En este sentido, aunque perciba que las consecuencias del consumo
pucden ser negativas, por regla general él se considera capaz de evitarlas y
controlarlas.
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FIGURA 1.- Reformulacion del modelo de génesis del consumo de drogas
(Santacreu, Marquez y Zaccagnini, 1989). Las casillas marcadas con un asterisco
(*) senalan las variables que se han modificado respecto del modelo anterior.
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‘ La disponibilidad y diversidad de

refuerzos es reducida y el coste I

de la respuesta para alcanzarlos
es demasiado alto

Condiciones (predisposicion
genética/ambiental) para

la eleccién de respuestas de
alto riesgo

Nivel de ansiedad/estrés alto
debido a deprivacién econdmica
valores sociales empobrecidos
o alta competitividad

Grado de deprivacion socioccon(')mica—*l

castigo posible a corto plazo.

SUJETOS que en su tendencia general a conseguir refucerzos llevardn a cabo respuestas
divergentes. marginales, de alto riesgo. contrarias a los valores de la clase dominante. etc..
pero que obtengan refuerzo 1o més intenso posible. dado el contexto. y con el menor

1
t Actitudes hacia las drogas —>'

Entre otras respuestas, el C.S.P.A. serd respuesta dc ‘
eleccion dadas sus caracteristicas altamente

| reforzantes de modo primario

* Modelos de comparfieros o adultos
que consuman.

Disponibilidad del producto:
droga

* Actitudes hacia el consumo de
drogas.

Informacion sobre drogas. inde-
independientemente de que avise *

del riesgo del consumo.

PRIMEROS CONSUMOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Por otra parte, en un primer momento no habiamos incluido las variables
socioecondmicas, presentes tradicionales en la mayoria de los estudios, basdndo-
nos en que eran dificilmente modificables y, por lo tanto, era practicamente im-
posible disenar estrategias dirigidas a ellas en los programas de prevencion del
consumo de drogas. Sin embargo, los resultados que hemos encontrado han con-
firmado suimportancia en la prediccion de la génesis del consumo de drogas. Hemos
relacionado la importancia de esta variable con su carécter de facilitadora de un
ambiente deprivado de refuerzos de indole econémica (los mas valorados en la
sociedad actual), y por ello méas propicio a la obtencién de refuerzos por vias
alternativas a las valoradas socialmente. Por otra parte, en los ambientes méas
deprivados econdmicamente es mas facil que el nifio encuentre modelos que
ejecuten conductas divergentes de la norma social.

Laconsecuencia final de la interaccién de los factores descritos puede dar lugar
a conductas de consumo de drogas en el adolescente, como un intento de adaptarse
aun medio en el que no obtiene facil gratificacién més que a través de la ejecucién
de conductas divergentes que le proporcionan refuerzo inmediato y con bajo coste
de respuesta: el consumo de drogas se convierte en una conducta de gran proba-
bilidad que, en esta primera etapa que estudiamos, alin tiene un alto valor
funcional para el sujeto, entendiendo como alta funcionalidad el hecho de que
resulte adaptativa en un ecosistema dado.
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