familias actuales enfrentan retos antiguos en escenarios y circunstan-
, modernas y complejas. Asimismo, las familias hacen frente de acuerdo
sus recursos y capacidades a los nuevos retos producto de las actyales
unstancias sociales. De esta forma, las relaciones entre padres e hijos
ido modificandose en las Ultimas décadas dando lugar al interés del
idio de los estilos parentales, es decir, la forma en la que padres e hijos
elacionan, incluyendo el rol parental. Este libro pretende ser un punto
eferencia. En éste el lector encontrara informacion sobre las formas o
los de socializacion que llevan a cabo los padres con sus hijos, asi como
ision que tienen de ésta los adultos y los adolescentes, como parte de su
ctica parental y en el contexto de la dinamica familiar. También se
idian algunas problematicas relacionadas con la vida familiar de los
nes (y de los mismos padres), por ejemplo, el estrés, la depresion, el
sumo de substancias y la violencia en la escuela. Es de importancia
ender a la familia como un contexto esencial para el bienestar y el
ste psicosocial de los adolescentes, que buscan construir y desarrollar su
1itidad. Como se podra constatar a través de la lectura, un funciona-
nto familiar adecuado, ayuda a prevenir conductas de riesgo en la
lescencia y crear condiciones favorables para una buena relacion y
\wunicacion entre los miembros de la familia.
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INTRODUCCION

| presente libro surge de una inquietud de algunos
integrantes del Cuerpo Académico en Psicologia So-
cial de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leoén. Principalmente la de co-
nocer la relacion entre las formas o estilos de socializacién que
llevan a cabo los padres con sus hijos, como parte de su practica
parental y en el contexto de la dindmica familiay, asi como algu-
nas variables o problematica relacionada con la vida familiar de
los adolescentes y jévenes (y de los mismos padres), por ejemplo,
el estrés, la depresion, el consumo de substancias y la violencia
en la escuela. Es de importancia entender a la familia como un
contexto esencial para el bienestar y el ajuste psicosocial de los
adolescentes, que buscan construir y desarrollar su identidad
como personas. En este proceso, un funcionamiento familiar
adecuado ayuda a prevenir las conductas de riesgo en la adoles-
cencia.
Asi que nos dimos a la tarea de realizar el proyecto de investi-
gacion, que nos llevé alrededor de 8 meses, para después iniciar
con la difusién de los resultados que se concretizan en este libro.
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PROBLEMAS EN LA ADOLESCENCIA:
DELINCUENCIA Y DROGAS

Gonzalo Musitu,

Terebel Jiménez,

Estefania Estévex

Maria Elena Villarreal Gonzdlex

Introduccion

odos lo sabemos, ser adolescente no es facil. La etapa
de transicion para Bronfenbrenner (1979), supone el
paso de la infancia a la adultez, es decir, la adolescen-
cia, es sin duda una de las mds cruciales en la vida de
una persona. En ella, se dan no solo los numerosos cambios fisi-
cos por todos conocidos, sino también toda una complejizacién
psicolégica y del mundo social. Muchos de estos cambios tienen
relacién con la pertenencia a sociedades donde la edad es un
factor de cambio brusco en los roles, las diferencias entre roles
etarios estan marcadas y hay presiones econémicas y sociales aso-
ciadas a las elecciones profesionales y morales. En efecto, en la
sociedad moderna la divisién de status, roles y responsabilidades
y el paso de unos “compartimentos” a otros en funcién de la
edad, parece que estin en el origen del estrés adolescente.

Por tanto, estamos considerando que la adolescencia no es algo
auténomo, sino una realidad que forma parte de un sistema so-
cial determinado, y es desde este entramado social que es necesa-
rio analizar los problemas de los adolescentes. En este capitulo
hablamos de la adolescencia no como una mera consecuencia de



procesos biologicos, sino como un producto social del que todos
participamos y, por tanto, creemos que habra una variedad de
adolescencias, mas o menos problematicas, en funcién de las provi-
siones e interacciones de un contexto social (familiar, escolar, comu-
nitario, legal, cultural, etc.), que enmarca las posibilidades y opor-
tunidades de un desarrollo adolescente mas o menos saludable.

Pero antes de adentrarnos en conocer las caracteristicas de los
contextos donde se desarrollan los adolescentes y que pueden,
de algiin modo, contribuir a la explicacién de sus problemas, en
este capitulo hablaremos de cudles son esos problemas, describi-
remos cudndo se presentan, con qué intensidad y con qué conse-
cuencias. Especificamente nos centraremos en el andlisis de los
denominados problemas de conducta puesto que, en el dmbito
cientifico, existe un acuerdo generalizado entre los investigado-
res en senalar el consumo de drogas, junto a la conducta delictiva,
como los indicadores de desajuste psicosocial mds consistente-
mente relacionados con el periodo adolescente.

Adolescentes que delinquen

Recientemente se ha senalado que en paises industrializados con
economia de mercado se esta produciendo un cambio cualitativo
y cuantitativo en el patrén de conductas delictivas en jévenes: se
esta dando un incremento no s6lo en la frecuencia de actos delic-
tivos relacionados con el dafio a bienes materiales pablicos o pri-
vados, sino que también estd incrementando, y de forma mas
importante, la [recuencia de actos violentos contra las personas,
sobre todo aquellas dirigidas a personas de 1gual o menor edad -
robo con violencia e mtimidacion, homicidio y asesinato, lesiones
y delitos contra la libertad sexual- (Peiller, 2004). Muchas veces el
comportamiento delictivo en adolescentes surge como un medio
para conseguir algo, no sélo dinero sino, lo que a lo mejor es mas
importante, una determinada reputaciéon. Esto altimo es muy
frecuente ya que se ha comprobado que muchos jévenes que se
implican en actos delictivos desean construir una imagen publi-
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ca de “duros” y “rebeldes” para conseguir, de ese modo, el respe-
to de otros chicos de su edad e incluso de los adultos.

Sin embargo, la delincuencia en la adolescencia es muy dificil
de acotar, puesto que muchos comportamientos que suponen la
violacién de normas sociales no quedan registrados como delito
en lo penal, de modo que cuando son detectados (normalmente
por los padres y los profesores) se tratan normalmente desde los
servicios sociales. Las cifras oficiales de la policia generalmente
s6lo recogen los actos de mayor gravedad, por lo que existe una
gran diferencia entre las estadisticas oficiales y el nimero real de
delitos que cometen los adolescentes: en Europa se estima que
estas estadfsticas s6lo reflejarian un 2% de los actos delictivos,
entre los que quedarfan fuera los pequenos delitos (Cloutier, 1996).
En México esta cifra implicaria algo mds que la estimacién de
pequenos delitos en la medida en que en este pals se considera
que un Mmenor por el hecho de serlo, no comete delitos sino in-
fracciones, de ahi que se les denomine menores infractores mas
que delincuentes independientemente de la gravedad del delito.
Por ejemplo, en el Distrito Federal, y segan las dependencias ofi-
ciales de seguridad, se considera que cuando se trata de un robo
violento de vehiculos, los menores son los que llevan el arma para
que ellos sean los consignados porque, en caso de ser procesa-
dos, reciben penas menores que los adultos, sabiendo que no son
imputables y que dificilmente se puede actuar en contra de ellos
(Ruiz, 2006). Otro aspecto a considerar respecto a la
conceptualizacion de la delincuencia de los adolescentes en Meé-
xico, es que en cada uno de los estados de la Repiblica Mexicana
se tienen facultades para legislar sobre materia penal, lo que im-
plica una gran diversidad de criterios para definir el intervalo de
edad en el que se encontrarian los menores infractores. La mayo-
ria de edad penal, en algunas entidades se ha establecido en los
18 afos, mientras que en otras se ha hecho a los 17 o incluso a los
16 anos (Grafica 1). En este sentido, el infractor es la persona
que no cuenta con la edad penal establecida por la legislacion de
que se trate, que infringe las leyes penales o bien que manifiesta
una conducta nociva para su familia y la sociedad (Sayeg, 2003).
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Grafica 1. Mayoria de edad penal por entidad federativa

Por esta razon, hay que tener en cuenta que, cuando hablamos
de delincuencia en la adolescencia, nos estamos refiriendo a algo
mucho mds amplio y complejo que lo que simplemente se refleja
en el ambito legal.

<En qué tipo conductas delictivas se implican los adolescentes?

Entonces, desde el punto de vista psicosocial no podemos consi-
derar la dicotomia “delincuente-no delincuente”, ya que la de-
lincuencia constituye un continuo de todo un conjunto de actos
de menor a mayor gravedad en los que muchos adolescentes es-
tarian de algin modo implicados. Es decir, desde este ambito la
conducta delictiva ha sido estudiada como un factor que abarca
una amplia gama de conductas desviadas (por ejemplo, delitos
propiamente dichos y peleas, conductas disruptivas en la escue-
la, etc.) y que estdn intercorrelacionadas entre si. Asi, distintos
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autores han propuesto una variedad de conductas desviadas que
en conjunto reflejan la conducta delictiva en adolescentes. Por
ejemplo, Popper y Steingard (1996) sugieren que las conductas
vandalicas y delictivas més frecuentes en los adolescentes norte-
americanos son las que aparecen en la siguiente tabla (las conductas
estan presentadas en orden decreciente de frecuencia, Tabla 1).

Tabla 1. Conductas delictivas en la adolescencia en USA

FRECUENC1A CONDLCTAS
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En Espafia, a partir de la informacién proporcionada por el Mi-
nisterio del Interior en el afio 2005, sabemos que los delincuen-
tes juveniles o en edad adolescente representaran en torno al
16,56% de la delincuencia total, siendo el namero total de dete-
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nidos por delincuencia juvenil o adolescente: 64.776. En la si-
guiente tabla 2, presentamos los datos oficiales sobre delincuen-
cia en adolescentes espanoles en relacion con el tipo de delitos
cometidos:

Tabla 2. Tipo de delito cometido segun la edad
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En México, segin informes del Instituto Nacional.de Estadisti-
ca, Geografia e Informatica (INEGI, 2002), se ha détectado un
incremento en la incidencia del delito de robo respecto del perio-
do 1994 — 2002. En este perfodo, la proporciéon de delitos de robo
cometidos por adolescentes en el Distrito Federal era del 43%,
seguido por el delito de lesiones con un 11%. En un estudio re-
ciente del anuario estadistico (2007) de esta entidad sobre segu-
ridad y orden publico, se informa que durante el 2006 el robo se
presenté con una incidencia del 79% mientras que el porcentaje
de lesiones disminuy6 hasta situarse en un 6.4%. Los menores de
edad implicados en actos delictivos representan el 13.9% de los
39 mil delincuentes detenidos en 2006. Hasta abril del 2007, ha-
bian sido detenidos por delitos de alto impacto social, 838 meno-
res de edad, de los cuales un 65% (545) incurrieron en robos a
transedntes, y un 22% (181) en posesion de droga.

Desde la perspectiva psicopatoldgica, la conducta delictiva se
relaciona con la agresién y la violencia y constituye un indicador
de los denominados trastornos antisociales de la personalidad
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(DSM-TV y CIE.10). En este sentido, la conducta violenta es el
mejor predictor de la delincuencia, tanto en chicos como en chi-
cas, puesto que la violencia supone una violacién de reglas for-
males e informales (Deptula y Cohen, 2004). Sin embargo, no
todas las conductas delictivas implican agresioén y violencia, es
decir, no todos los delitos son violentos. En el marco del presente
capitulo, no nos centraremos en trastornos clinicos propiamente
dichos, sino tnicamente en aquellas conductas, persistentes o
no, que implican una trasgresion de leyes y normas sociales, es-
tén o no sentenciadas oficialmente.

éCuando comienzan a delinquir y por qué lo hacen?

La edad de inicio y el tipo de delito cometido son datos de una
gran relevancia, puesto que ambos factores tienen que ver con la
continuidad de la conducta delictiva en la edad adulta. Esto quiere
decir que cuanto mas baja sea la edad del primer arresto, mas
probabilidad hay de que el joven reincida en una actividad delictiva
consistente, y esta probabilidad también es mayor si se comienza
con delitos violentos que si se trata de delitos menores como fu-
garse de casa o consumir sustancias ilegales. Al contrario, aque-
llos adolescentes que se implican en este tipo de conductas alre-
dedor de los 15 afios (adolescencia media), suelen mostrar un
tipo de delincuencia muy localizada en el tiempo, con una conti-
nuidad poco probable y con actos de menor gravedad.

En México, la edad en que cominmente los menores inciden
en actos delictivos, segtin el INEGI (2007), es entre los 16y 17
anos. En el 2006, el 68% de los jévenes que ingresaron al Consejo
de Menores Capitalino tenia esa edad. Por otro lado, el 25% de
los menores que fueron privados de su libertad por delinquir ya
lo habian hecho anteriormente.

Pero, épor qué estos chicos y chicas cometen actos delictivos?
Para poder responder a esta pregunta y entender algunos casos,
debemos contemplar peculiaridades de la persona, asi como de
su entorno familiar y social, que pueden influir de forma tem-
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prana en el desarrollo de una personalidad agresiva en la nifiez y
adolescencia y que contintia hasta la edad adulta. Hay adoles-
centes que delinquen porque creen que viven en un mundo ame-
nazante y lleno de peligros del que se deben defender, bien cons-
truyendo una imagen de si mismos atemorizadora, fraguando
una reputacién social que inspire temor, bien atacando para “de-
fenderse” o para demostrar su “poder”. Estos adolescentes con-
fian muy poco en los demads, tienen grandes dificultades para
ponerse en el lugar de sus victimas y siempre justifican su violen-
cia. Son jévenes que normalmente ya mostraban problemas de
comportamiento en la nifiez y es muy probable que, de no parti-
cipar en un tratamiento con psicélogos y especialistas, contintien
delinquiendo cuando sean adultos.

Villarreal-Gonzalez (2009) encontré en un estudio realizado
con adolescentes escolarizados en México, que los adolescentes
que presentan conducta violenta, esta relacionada positiva y sig-
nificativamente con problemas en la integracién escolar, con suma
de drogas, problemas en la comunicacién con los padres, apatia
escolar y perciben mayores niveles de estrés que los 10 violentos;
y que esta conducta violenta, se relaciona negativa y significativa-
mente con la autoestima familiar y con adecuadas expectativas y
rendimiento académico.

Existen otros adolescentes que participan en actividades
delictivas pero que, sin embargo, no presentan este perfil tan os-
curo. Se trata de jévenes que no mostraban problemas de com-
portamiento en la nifiez, pero que en la adolescencia se implican
en algunas actividades que trasgreden las normas sociales y lega-
les. Estos jévenes muestran en numerosas ocasiones un rendi-
miento académico aceptable y una adecuada autoestima, pero
utilizan este modo de comportamiento como una expresion de la
bisqueda de autonomia propia de su edad. Si el ambiente fami-
liar es muy represor y el adolescente siente que sus deseos de
libertad estdn fuertemente amenazados, es probable que aparez-
can problemas de comportamiento en un intento por mostrarse
rebelde y hacer frente a las imposiciones familiares. El adolescen-
te quiere participar en la toma de ciertas decisiones, pero este
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hecho choca muchas veces con las escasas oportunidades que se
le brindan. En estos casos, el comportamiento delictivo viene
como respuesta a un fracaso del entorno del joven para asumir
sus necesidades crecientes de responsabilidad y autonomia.

Grafica 2. Trayectorias de la conducta delictiva
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En resumen, se observan en la adolescencia dos posibles trayec-
torias del comportamiento delictivo que responden a dos histo-
rias de vida bien diferentes y que Moffitt (1993) ha denominado
trayectorias transitoria y persistente de la delincuencia juvenil. Por
un lado, una mayoria muestra conductas antisociales solamente
durante la adolescencia. Estas conductas son en gran parte ex-
presiones de una basqueda vy consolidacién de autonomia y, por
tanto, constituyen tareas evolutivas normativas en este periodo
del ciclo vital. Por otro lado, un pequefio grupo se implica en
conductas antisociales en todos los estadios de la vida, siendo el
resultado de un proceso previo y parte de una trayectoria persis-
tente, en la cual estan implicados de forma acumulativa procesos
como una socializacién negativa, fracaso escolar, etc. Como vere-
mos mas adelante, en ambos casos se observan factores contex-
tuales (familiares, sociales, comunitarios...) que facilitan o inhiben
la expresion de este tipo de conductas.
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Adolescentes que consumen drogas

Tradicionalmente, la adolescencia como una etapa de cambio, ha
representado un periodo critico para el desarrollo de compoyta-
mientos de exploracién tipicamente asociados a esta etapa tales
como el inicio y experimentaciéon en el consumo de drogas. Sin
embargo, al igual que hemos diferenciado entre delincuencia tran-
sitoriay persistente, también podemos distinguir entre uso y abuso
de ciertas drogas en funcién del grado de exclusién social en que
vive Ja persona implicada. En este sentido, por un lado, se habla
de cierta “normalidad social” en el consumo de algunas sustan-
cias legales (tabaco y alcohol) e ilegales (fundamentalmente
cannabis) en poblacién adolescente. El uso de este tipo de sus-
tancias se caracteriza por estar asociado a la relacién social, es
decir, al tiempo de ocio nocturno y a la utilizacién de espacios
publicos, principalmente la calle y bares, para su consumo, y se re-
gistra mayoritariamente entre personas que mantienen niveles me-
dios y altos de integracién social (Antona, Madrid y Aldez, 2003).

En estas circunstancias, se suele decir que hay un uso de cier-
tas drogas que se produce mayoritariamente en contéxtos de “nor-
malidad social”. Esto quiere decir que, a diferencia de épocas
anteriores y del uso de drogas de tipo mas “duro” como la heroi-
na, el consumo de drogas no responde hoy a conductas de gru-
pos marginales, sino que se registra mayoritariamente entre per-
sonas que mantienen niveles aceptables de integracién social. Todo
ello se ha traducido en una reduccién de la alarma social asocia-
da al uso de las drogas. Ademas, este uso de las drogas se diferen-
cia significativamente de épocas histéricas anteriores y de cultu-
ras tradicionales (por ejemplo, de aquéllas que les confieren un
uso estrictamente médico o ritual-religioso) en que se privilegia-
ba un valor de uso de caricter recreativo asociado a efectos
reforzantes para divertirse, evadirse, desinhibirse, relacionarse y
experimentar placer.

Asf, hay dos aspectos fundamentales que pueden potenciar la
implicacion de jévenes y adolescentes en el consumo de sustan-
cias. Por un lado, durante un largo periodo de la vida, se tiene
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mds tiempo de ocio, generalmente utilizado en actividades de
encuentro social en las que se prioriza esta idea de aprovechar las
circunstancias del momento, del tipo que sean. Por otro lado, la
demora en el proceso de emancipacion puede provocar, para al-
gunos adolescentes, una prolongacién de las crisis por las que
atraviesan, sobre todo en el proceso de creacion de una identidad
adulta (que requiere capacidad de autonomia y proyectos perso-
nales), y en sus relaciones con el mundo adulto. Estas crisis ha-
cen que la adolescencia y la juventud se puedan presentar como
una etapa del ciclo vital especialmente vulnerable al estrés y exis-
te la posibilidad de que, si el adolescente y su entorno de desarro-
llo (fundamentalmente la familia y la escuela) no se adaptan de
forma adecuada a la amplia variedad de demandas y cambios
que acontecen en este periodo, el joven encuentre una serie de
“razones” para implicarse en este tipo de conductas de riesgo.

Por tanto, desde la literatura especializada se ha hablado de
dos lineas explicativas de la conjuncién adolescencia-drogas. Desde
la psicologia del desarrollo se considera que son los mismos pro-
cesos del desarrollo que implica la adolescencia, lo que puede sig-
nificar para muchos jévenes la presencia de ciertos problemas
para adaptarse a estos cambios, aunque también es cierto que la
mayoria de adolescentes encuentran los recursos suficientes para
afrontar las transformaciones bio-psico-sociales que se experimen-
tan en esta edad (Lehalle, 1995). Lo que si se constata en los
estudios es que existen ciertos problemas que tienen una especial
presencia entre los adolescentes, entre ellos el consumo de dro-
gas. y, por tanto, los expertos insisten en que pueden estar rela-
cionados con determinados procesos del desarrollo, como ya he-
mos senalado.

Otros autores, como Coslin (2003), sugieren que es necesario
tener muy presente determinadas razones histricas vy sociales: por
un lado, el consumo de drogas serfa un producto de las socieda-
des modernas, relacionado con la promocién de ciertos valores
(hedonismo, bisqueda de sensaciones, etc.), y de un conflicto
con las normas sociales tradicionalmente sustentadas desde la
familia y la escuela. Estos cambios de normas 'y valores hacen que
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comportamientos considerados como “de riesgo” sean socialmente
valorados, tales como la practica de deportes denominados de ries-
go, la conduccién peligrosa de vehiculos o el consumo abusivo de
drogas. De este modo, y fundamentalmente entre los jovenes, el
consumo se ha asociado frecuentemente al concepto de riesgo y los
valores de individualismo y basqueda de sensaciones, lo que produ-
ce cierta “normalizaciéon” y generalizacién de su uso. A estas cues-
tiones relacionadas con el ambito de los valores, tenemos que anadir
los cambios sociales relacionados con los patrones de una sociedad
de consumo. En este sentido, las drogas, pese al caracter ilegal de
muchas de ellas como la cocaina, se han integrado en los patrones
consumistas de una sociedad de mercado como la nuestra.

Sin embargo, tanto el uso como el abuso de drogas en la ado-
lescencia, y en cualquier otra etapa de la vida, implican una serie
de consecuencias que producen un efecto evidentemente con-
trario a estos efectos tan positivamente valorados, interfiriendo
en el adecuado desarrollo de la persona y afectando a las distin-
tas 4reas basicas de la vida: familia, amistades, salud, profesion,
empleo y economfa. Por ello, el tema del consumo de drogas en
la adolescencia es un asunto que, en las dltimas décadas, ha aca-
parado la atencién de muchos sectores sociales: padres, educa-
dores, expertos, personal sanitario, etc. Las consecuencias biolo-
gicas, psicolégicas y sociales que este consumo puede acarrear en
la vida de una persona implican que no se trata de algo mera-
mente pasajero y que se debe tomar en consideracion desde las
edades mds tempranas.

éQué drogas consumen?

Asumiendo la definicién de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, droga es toda sustancia que al ser introducida en el organis-
mo por cualquier via (oral, parenteral, nasal, etc.) influye y modi-
fica algunas de las funciones del sistema nervioso central. Por
ello, su denominacién especifica es sustancias psicoactivas, aunque
genéricamente las llamaremos drogas o sustancias. Segun el efec-
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to que producen en el sistema nervioso central, las drogas pue-
den ser estimulantes (por ejemplo, la nicotina o la cocaina),
depresoras (por ejemplo, el alcohol o los opiaceos) y
psicodislépticas (como el cannabis o los alucinégenos). Sin em-
bargo, en el contexto de este capitulo dedicado al consumo ado-
lescente, es de mayor utilidad emplear el criterio sociolégico o
legal que diferencia las drogas institucionalizadas, licitas o lega-
les, de las drogas no institucionalizadas, ilicitas o ilegales, aunque
es necesario no perder de vista al mismo tiempo que, aunque
ciertas sustancias sean legales, su consumo en espacios publicos
puede ser ilegal a determinadas edades (antes de los 18 afios).
Aprovechando esta distincién, revisaremos a continuacion algu-
nos datos sobre consumo adolescente.

Consumo de drogas legales

Las sustancias legales mas frecuentemente consumidas por los
adolescentes y que presentan efectos mds nocivos para la salud
son el tabaco y el alcohol. Con el objeto de aportar datos fiables
de consumo de sustancias en poblacién joven, los diferentes pai-
ses, a través de Ministerios o Delegaciones de Gobierno, publican
periédicamente los resultados de encuestas realizados a mues-
tras amplias de la poblacién general de estudiantes y escolares.
Tal es el caso del Observatorio Espanol sobre Drogas (OED), de-
pendiente de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, el Observatorio Europeo de las Drogas y de las Toxi-
comanias o la Secretaria de Salud de México, a través de diversas
dependencias, entre ellas la Direccién General de Epidemiologfa
del Instituto Mexicano de Psiquiatria.

En relacién con el consumo de sustancias licitas, entre los es-
tudiantes espafioles de 14 a 18 anos se observa una tendencia
creciente en los Gltimos afios (OED, 2004). El 65,4% de los en-
cuestados habia consumido alcohol en el dltimo mes y el 37,4%
tabaco. En la tabla 3 se pueden apreciar los porcentajes en fun-
cién del sexo y la edad.
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Tabla 3. Consumo de drogas legales entre estudiantes espa-
noles de 14 a 18 anos (porcentajes)

SUSTANCIA TOTAL CHICOS CHICAS
Alcohol 65.6 65.5 65.7
Tabaco 37.4 329 41.9

Aunque en Espana el alcohol y el tabaco contintian siendo las
sustancias mas consumidas por la poblacion en general, se habia
observado entre los anos 1994 y 2002 una tendencia paulatina-
mente decreciente que se ha roto en el 2004, cuando se ha dado
un incremento, sobre todo en lo referente al consumo de alcohol.
También es interesante sefialar que, ante la pregunta de si han
consumido “alguna vez en su vida” alcohol, el 76% de los adoles-
centes de entre 15y 19 anos contesta afirmativamente. Ademas,
si se les pregunta por el consumo de alcohol “durante el fin de
semana”, el 50,2% informan de un consumo ligero, el 28,5% tienen
un consumo moderado y el 6% sefialan un consumo elevado.

Se observa que parece darse una tendencia creciente a desa-
rrollar patrones de consumo de tipo episédico y excesivo, locali-
zados principalmente en el fin de semana. Es decir, durante la
semana apenas se consume alcohol y éste se localiza en el fin de
semana, llegando en algunas ocasiones a la “borrachera”. En este
sentido, entre los jovenes espafoles se estan adoptando pautas de
consumo de tipo anglosajon (alta ingestién en un corto periodo de
tiempo) frente al estilo mediterraneo (dosis bajas todos los dias).

Los datos de la encuesta escolar de 2004 en Espana, indican
que el 58% de los estudiantes se habfa emborrachado alguna vez
en la vida v el 34,8% lo habia hecho en los 30 Gltimos dias.

En México parece que se repiten patrones de consumo seme-
jantes, baja frecuencia pero en grandes cantidades y con marcada
tendencia a la embriaguez. En un estudio realizado en México
por Villarreal-Gonzalez (2006), se encontr6 tanto en hombres
(r=.188, p= .001) como en mujeres (r.=.255 p= .001) una rela-
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cion significativa entre el nivel de consumo de alcohol en los es-
tudiantes con la disponibilidad de dinero para el fin de semana,
lo que sugiere que esta condicién econémica, aunada a otros fac-
tores, podria explicar estas pautas de consumo de estilo anglo-
sajon en México. Debido a su prevalenciay a este patrén de con-
sumo, el consumo de alcohol se considera en este pais un grave
problema de salud publica (Secretaria de Salud, 1999a, 1999hb;
Villatoro y cols., 1999). Especificamente, en encuestas realizadas
a estudiantes universitarios de entre 17 y 25 anos de edad (Mora-
Rios y Natera, 2001), del total de los estudiantes, 31% present6 un
consumo alto (mayor a cinco copas por ocasién de consumo en el
ultimo ano), principalmente en los varones, mientras que 17% fue-
ron no consumidores. En un estudio con jévenes de preparatoria
con una media de edad de 15.6 anos se constaté que el 51.4% de los
entrevistados consume alcohol, mientras que el resto (48.6%) es abs-
temio (Villarreal, 2006), (Villarreal-Gonzalez, 2006).

Si tenemos presente que en México la venta y consumo de alco-
hol esta prohibida a menores de edad (16-18 aios dependiendo del
estado), estas cifras denotan una problematica que hay que resolver
con urgencia. De acuerdo con datos reportados por la Encuesta
Nacional de Adicciones (1998), en la poblacién entre los 18 a 29
afios de edad, que habita en la ciudad de México, 78.6% de los
hombres encuestados es bebedor actual, mientras que en las muje-
res la proporcion corresponde a 53.8%. Las bebidas de mayor prefe-
rencia son la cerveza, los destilados y las bebidas embotelladas pre-
paradas, como los coolers (Secretaria de Salud, 2000).

Segiin datos de la Encuesta Nacional de Adicciones en Méxi-
co (ENA, 2002), la ingesta de alcohol en la poblacién adolescente
ha registrado en las dltimas décadas un importante crecimiento
que supone cerca de tres millones (3; 522,427) de adolescentes
entre los 12 y 17 anos (lo cual supone el 25% del total nacional)
que han consumido por lo menos una copa de alcohol. Los datos
de la encuesta mostraron un incremento en el indice de los ado-
lescentes, del 27% en 1998 al 35% en 2002 entre los varones, y del
18% al 25% respectivamente entre las mujeres. La cantidad modal
de consumo ocasional es de 1 a 2 copas en las mujeres urbanas y
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en los hombres rurales, y de 3 a 4 copas en los hombres urbanos,
siendo menor el consumo en la poblacién rural adolescente. El
patrén de consumo es poco frecuente, ya que registré menos de
una vez al mes. Las consecuencias del abuso indicadas con ma-
yor frecuencia por este grupo son los problemas suscitados con la
policia mientras consumian bebidas alcohdlicas, sin considerar pro-
blemas derivados de la conduccién de vehiculos a motor (coches y
motocicletas, principalmente) y de la implicacion en peleas que fue-
ron mas frecuentes entre los varones que entre las mujeres.

Si atendemos al consumo de tabaco, debemos tener presente
que Espafia es uno de los paises donde mas tabaco consumen los
jovenes, en comparacién con paises como Francia o Inglaterra
(Observatorio Furopeo de las Drogas y de las Toxicomanias, 2003).
Hemos visto en la tabla anterior que el 37,4% de los estudiantes
de secundaria fuman habitualmente. Al igual que ocurria con el
alcohol, en los dltimos anos ha descendido paulatinamente el
consumo experimental (“probarlo alguna vez en la vida”), pero el
consumo habitual ha aumentado de forma muy importante (“con-
sumo durante los dltimos 30 dias”).

Griafico 3. Evoluciéon del consumo de tabaco en Espana
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En el caso espaiiol es importante destacar que las chicas han en-
trado de forma importante en el consumo de estas sustancias en
los Giltimos anos, hasta el punto de igualarse con los chicos. An-
tes del afio 2002, eran los chicos los que consumian alcohol de
forma mds habitual y las chicas las que consumfan diariamente
cigarrillos. Sin embargo, a partir del 2002, las chicas han iguala-
do e incluso superado a los chicos, tanto en el consumo de alco-
hol como en el de tabaco aunque, como veremos mas adelante,
esta situacion no se repite en lo que se refiere al consumo de sus-
tancias ilegales.

En México, las diferentes encuestas realizadas informan de
un incremento en el namero de fumadores de 9 a 13 millones
antes del afno 2000 (Secretaria de Salud, 1999). La Encuesta Na-
cional de Adicciones (ENA) de 1998, que incluye poblacion resi-
dente de zonas urbanas, con edades entre 12 y 65 afnos, informé
de una prevalencia de tabaquismo de 16.3% en mujeres y de 42.9%
en hombres, la mayoria de ellos con edades comprendidas entre
los 18 y los 29 anos. También la prevalencia de tabaquismo entre
menores de 17 anos aument6, de 7.7% en 1988 (Secretaria de
Salud, 1988) a 11.6% en 1998 (Secretaria de Salud, 1999). ENA,
en el 2002, encontré un incremento considerable en la prevalen-
cia de consumo de tabaco al reportar un 59.63% en hombres y un
25.56% en mujeres.

Tabla 4. Evoluciéon del consumo de tabaco en México

1988 1998 2002
Total poblacion 9 13 18
(millones)
Porcentaje 7.7% 11.6% 29.3%
menores

Especificamente, la prevalencia de consumo de tabaco alguna vez
en la vida de los adolescentes es del 42.2%, de acuerdo con ia
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Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas entre la Comunidad
Escolar de México (Medina-Mora y cols., 1991). En el siguiente
grafico se presentan los resultados de un estudio reciente con
estudiantes de entre 11 y 24 anos de edad (Arillo-Santillan, (Ari-
llo-Santillan y Colaboradores, 2002), donde se ha diferenciado la
prevalencia en funcién de la intensidad del consumo: experimen-
taciéon (han fumando en algtin momento, pero no lo hacen actual-
mente o s6lo dan algunas fumadas) y consumo actual (al menos un
cigarrillo al dia).

Grifico 4. Consumo de tabaco en México (porcentajes)

35 - i
30 273
25 V
20 .
15 | 14.9 oL 131
|
10
0 - S—
consumo experimental consumpy actual |
— Mujeres -~ Hombres

La ENA (2002) informa que en México la prevalencia de fuma-
dores entre el grupo de adolescentes de zonas urbanas fue del
10.1%, lo que equivale a cast un millén de individuos, con una
mayor proporcién de hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%). Es
decir, se identifican 3 fumadores varones por cada mujer. En cuan-
to a los jovenes de poblacién rural, la frecuencia de fumadores es
de 6.1% (231,677), de los cuales 11.3% son varones y tan sélo un
1% mujeres. En cuanto a los datos relativos a la escolaridad, casi
la mitad de los jévenes fumadores de areas urbanas (el 40.7%)
tiene estudios de nivel medio, seguidos de un 35.4% con estu-
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dios de bachillerato y un 23.4% con estudios de primaria. En
cuanto a la escolaridad de los menores fumadores de las zonas
rurales, poco mas de la mitad de ellos (55.2%) tienen como maximo
la escolaridad basica, seguidos por el 43.4% que han cursado el ni-
vel medio y tan s6lo 1.4% estudian bachillerato. Respecto a la edad
de inicio en el consumo de tabaco en los jévenes de poblacién urba-
na, casi la mitad (47.6%) comenz6 a fumar entre 15y 17 anos, mos-
trando variabilidad entre sexos (46.1% hombres y 52.3% mujeres).

Cabe sefalar que mientras uno de cada diez adolescentes va-
rones empez6 a fumar antes de los 11 afos de edad, ninguna
mujer hizo mencién a un inicio en edad tan temprana. De los
jovenes que mencionaron fumar a diario en las areas urbanas, el
86.5% consume de 1 a 5 cigarrillos, el 6.8% de 6 a 10, el 3.9%
fuma diariamente de 11 a 20 cigarrillos, y s6lo un 2.8% consume
mas de 20 cigarrillos al dia. Entre los jévenes de las zonas rurales
que fuman a diario, el 100% senalé consumir de uno a cinco
cigarros diarios (ENA, 2002).

En sintesis, en México la evidencia epidemioldgica nacional e
internacional reconoce que el uso ocasional o continuo de alco-
hol y tabaco, solos o combinados, continua siendo muy comun
entre la gente joven, en general con mayores prevalencias de uso
en el sexo masculino, con mayor nimero de usuarios de alcohol
que de tabaco y mayor preferencia por el alcohol como droga de
inicio en los estudiantes de 12 a 19 anos de edad (Secretaria de
Salud, 1998; Villatoro y cols., 1999; Rojas y cols., 1995).

Consumo de drogas ilegales

Distintos autores han propuesto modelos de patrones de consu-
mo de transicién de unas sustancias a otras. Especificamente, los
modelos de la “piedra angular” (“stepping-stone model”) y de
“puerta de entrada o portal” (“gateway model”) ofrecieron las
primeras observaciones epidemiolégicas acerca del vinculo entre
el uso de alcohol o tabaco y un exceso de riesgo para iniciar el uso
de otras drogas, como marihuana y cocaina (Kandel, 1975; Kandel,
Yamaguchi y Chen, 1992). En efecto, se ha encontrado evidencia
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empirica que indica que el uso inicial de alcohol o tabaco se aso-
cia con un riesgo mayor de iniciar el uso de marihuana, lo que a
su vez incrementa el riesgo de usar cocaina y otras drogas. Gene-
ralmente se ha observado que aquéllos que consumen habitual-
mente alcohol o tabaco también es mas probable que consuman
cannabis v sus derivados (marihuana, hachis, polen, etc.) que
aquéllos que son abstemios o no fumadores.

Asi, el consumo de sustancias licitas se convierte en un impor-
tante factor de riesgo para consumir otras sustancias. Sin embar-
go, también es cierto que no todos los que beben o fuman toman
otras drogas. Algunos estudios especifican mas este dato y sefa-
lan que es alrededor del 22,4% de los jévenes que beben los que
también consumen otras drogas de caracter ilegal (Pons y Berjano,
1999). Esta tendencia se repite también en diferentes estudios
mexicanos donde también se observa que los estudiantes usua-
rios de alcohol, tabaco o ambos presentan mayor riesgo de iniciar
el uso de otras drogas que los no usuarios (Herrera-Vazquez,
Wagner, Velasco-Mondragén, Borges, Lazcano-Ponce, 2004; Medina-
Mora y colaboradores, 1995). T

Tanto en Europa como en América, es evidente que Ia tercera
droga mas consumida entre los jovenes es el cannabis, que en
algunos casos alcanza niveles de consumo muy cercanos a los del
tabaco. Esto quiere decir que hay un grupo importante de jove-
nes que no fuma cigarrillos, sino que tinicamente fuma “porros”.
Los datos recogidos en Espana indican que un tercio de los ado-
lescentes entre 16 y 17 anos (mds chicos que chicas) ha consumi-
do ocasionalmente esta sustancia y un 6,5% la consume regular-
mente. Lo que mas llama la atencion es que se ha dado un fuerte
mcremento en el consumo habitual de esta sustancia, de un 12,2%
en 1994 a un 25,1% en 2004 (OED, 2004).

En relacién con otras drogas ilegales, en Espafa se ha obser-
vado que los j6venes consumen en los tltimos afos mas sustan-
cias de tipo sintético y alucinégeno, un aumento que también se
ha dado en otros contextos occidentales (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 1998). Los incrementos
mas llamativos no sélo se han dado en el cannabis, cuyo consu-
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mo se ha duplicado por dos en los tltimos diez afios, sino que
también se han observado en el consumo de cocaina, que se ha
multiplicado por cuatro. Este espectacular incremento en el con-
sumo de cocaina es especialmente destacable si tenemos en cuenta
que estamos hablando de adolescentes entre 14 y 18 afos, cuan-
do este tipo de consumo era, anos atrds, mas habitual en pobla-
cion de mayor edad. En la tabla 5 se pueden apreciar los porcen-
tajes especificos de la encuesta escolar espafiola (poblacion entre
14 y 18 afios) y su comparacién con los consumos de la pobla-
cién espafiola general (poblacién entre 15 y 64 afios) de la en-
cuesta domiciliaria sobre el uso de drogas, y datos mexicanos pro-
cedentes de la Encuesta Nacional de Adicciones (1998).

Tabla 5. Consumo de drogas ilegales en Esparia y México (porcentajes)

PREVALENCIA )
SUSTANCIA J(;SESIIES CHICOS | CHICAS ENgg?é:f{ON (J?‘yiifs)
Espaiia

Cannabis 25.1 28.3 22.0 7.6 4.7
Cocaina 3.8 5.1 2.6 1.1 1.4
Tranquilizantes 24 1.8 3.6 - -
Anfetaminas 1.8 2.7 1.0 0.2 -
Extasis 1.5 1.9 1.0 0.4 -
Alucinogenos 1.5 2.3 0.7 02 0.4
3%512‘1‘12‘535 1.1 1.5 07 | 00 0.8

En esta tabla podemos apreciar datos interesantes. En primer
lugar, chicos y chicas difieren en la frecuencia con que consumen
drogas ilegales: en general, los chicos consumen mas este tipo d=
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sustancias. En segundo lugar, chicos y chicas se diferencian tam-
bién en el tipo de sustancias que consumen: ellos consumen mas
las sustancias de tipo euforizante o estimulante, como la cocaina
y las anfetaminas (speed), mientras que las chicas consumen mas
frecuentemente farmacos tranquilizantes.

También vemos que, en el conjunto de la poblacién (OED,
2003), los hibitos de consumo de drogas y el tipo de sustancia
consumida son similares al patrén de los mas jovenes: predomi-
nan el alcohol y el tabaco, seguidos del cannabis y la cocaina. Sin
embargo, las prevalencias o porcentaje de personas que consu-
men sustancias ilegales son menores cuando aumenta la edad.
Es decir, mientras que los porcentajes de consumo de sustancias
legales en jévenes (tabaco y alcohol) son semejantes a los registra-
dos en la poblacion general, el consumo de sustancias ilegales es
en su mayorfa un asunto de los primeros.

En México, las sustancias con mayor uso también son la mari-
huana, con una prevalencia de 4.7%, la cocaina con 1.4%, segui-
dos en este caso de los inhalables con 0.8%. La mayor concentra-
cion es en hombres de entre 19 a 25 anos de edad, y en mujeres
de entre 26 a 34 anos (Encuesta Nacional de Adicciones, 1998).
Es dificil dilucidar si la diferencia en valor total de las prevalen-
cias entre paises s atribuible a, en efecto, un menor consumo en
el pafs latinoamericano (posiblemente relacionado con diferen-
cias en los patrones de consumo generales) o a un efecto de los
instrumentos de evaluacién y categorizacioén respecto a lo que se
considera un consumo habitual u ocasional.

Se estima que en México, 215.634 adolescentes entre 12y 17
afios (167.585 varones y 48.049 mujeres) las han usado alguna
vez y el indice entre los adultos jévenes entre 18 y 34 anos alcanza
al 1.795.577 (1.351.138 varones y 449.439 mujeres). La droga de
mayor consumo, sin considerar el tabaco o el alcohol, es la mari-
huana: 2.4 millones de personas la han probado alguna vez en
una proporciéon de 7.7 hombres por cada mujer. Poco mas de 2
millones (3.87% viven en nucleos urbanos y el resto en nucleos
rurales (385.214 personas) que representan el 3.48 % de la pobla-
cién entre 12 y 65 anos (ENA, 2002).
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Los datos preliminares reportados por la Encuesta Nacional de
Adicciones 2008 (ENA), revel6 que en sélo seis afos, del 2002 al
2008, pas6 de 3.5 millones a 4.5 millones de personas que alguna
vez en su vida, han consumido drogas, crecié un 51% el consu-
mo de personas adictas a las drogas ilegales, siendo lo mas pre-
ocupante, la disponibilidad de la droga para adolescentes, ya que
se encontré hasta un 43% de jévenes entre 12 y 25 anos de edad
que estan expuestos a las drogas.

En cambio, en Monterrey, Nuevo Le6n (México), considerada
como la capital industrial del pais y por ende una de sus ciuda-
des mds importantes, ademds de ser ciudad fronteriza con los
Estados Unidos de Norteamérica, la droga de impacto, segin
datos del SISVEA (2005), es el crack con un 32.7%, y en mucho
menos grado la marihuana que ocupa el cuarto lugar. En México
la cocaina ocupa el segundo lugar en las preferencias de la pobla-
cion, el 1.44% de la poblacién urbana la ha usado y por cada
cuatro hombres que la consumen hay una mujer. En Monterrey
también la cocaina ocupa el segundo lugar. En tercer lugar estin
los inhalables (thinner, pegamentos, lacas, gasolina, pintura, etc.),
siguiéndoles los estimulantes de tipo anfetaminico y en dltimo
lugar la heroina y los alucinégenos. Sin embargo, en el grupo de
los 12 a los 17 afios el indice de consumo de inhalables ocupa el
quinto lugar, lo que indica que es ligeramente superior al de
cocaina.

La prevalencia en el uso de la heroina atin es baja en el ambito
nacional (1.8% en 1991 y 4% en 2000) y se registra principalmen-
te en ciudades de la frontera norte. Esta droga esta considerada
como la droga de impacto, es decir, se considera que es la que
mas capacidad tiene para producir efectos negativos, ya sea en el
area de la salud, familiar, legal o laboral. Los alucinégenos, junto
con la heroina, ocuparon el tiltimo lugar en orden de preferencia,
lo mismo sucede en Monterrey, N.L., ocupando los dltimos luga-
res en el consumo de esta sustancia. (SISVEA, 2005).

La prevalencia nacional del consumo de drogas médicas
(opidceos, tranquilizantes, sedantes y estimulantes) fue del 1.7%
“alguna vez en la vida”, lo que representa 814.940 personas entre
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12 y 65 anos. Al analizar la distribucion por sexo, 2.2% de los
hombres (454.092) seialé su uso, mientras que en las mujeres la
prevalencia fue menor con un 1.3% (360.849). En todos los gru-
pos de edad el consumo fue mayor en el género masculino. Los
de mayor consumo fueron los opidceos y tranquilizantes. Como
problema emergente esta el consumo de nuevas sustancias como
las anfetaminas, nuevas presentaciones de drogas ya conocidas
como el crack, o de drogas médicas que previamente no habian
sido utilizadas con fines de intoxicacién (Observatorio Epidemio-
l6gico en Drogas, 2001).

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones
(SISVEA, 2006) en Nuevo Leén reportd que, de las 1,782 perso-
nas que acudieron a solicitar tratamiento por problemas de abu-
so de drogas durante el afio 2005 en centros de tratamiento ubi-
cados en el Estado, el 5.9% tenfan menos de 14 anos, 28.8%
reportaron edades entre los 15 y 19 anos, es decir, precisamente
personas que atn son altamente influenciables debido a la inma-
durez psicosocial, propia de la edad. »

Mas lamentable todavia, es el hecho de que estos:pacientes
han reportado que iniciaron el consumo de drogas a edades muy
tempranas; por ejemplo, més del 50% reportaron haber iniciado
el uso de drogas entre los 10 y los 14 afos y poco mds del 40%
senalaron haber iniciado su consumo entre los 15 y 19 afos de
edad. EI SISVEA (2006) report6 que durante el 2005, 6 pacientes
de cada diez mencionaron conseguir drogas en casa de sus ami-
gos, 7 de cada diez en casa de un distribuidor de drogas y casi 4
de cada diez las tenian almacenadas en su casa; es decir que las
consiguen con facilidad en hogares, donde usualmente viven fa-
milias.

También este Sistema reportd los siguientes lugares en donde
los jovenes consiguen las drogas, observar la tabla 6; todos estos
sitios son reconocidos lugares de recreacién y esparcimiento prin-
cipalmente de jovenes menores de 25 afios de edad.
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Tabla 6. Lugares en que los jovenes reportan conseguir la droga
(porcentajes)

En fiestas de Amigos 67.4
Discotecas y Bares 50.0
Antros 40.0
Table Dance 27.4
Fiestas Rave 21.4

¢Cuando empiezan a consumir?

El consumo de drogas se inicia cada vez a edades mas tempra-
nas. Creemos que es posible que este inicio precoz se relacione
con la también mas temprana entrada en la adolescencia regis-
trada en las ultimas décadas. Esta informacién se refleja en los
datos aportados por la encuesta a la poblacion escolar. En ésta se
destaca que el primer contacto de los escolares con las drogas se
produce a edades cada vez mas tempranas. Especificamente, los
adolescentes comienzan primero a consumir tabaco (edad media
de 13.2 afios), un poco mads tarde alcohol (13.7 afios) y un ano
después, cannabis (14.7 anos) y tranquilizantes (14.8 afos). El
consumo de otras sustancias ilegales como éxtasis, cocaina, alu-
cindgenos y speed es posterior a los 15 anos. Como se aprecia en
la tabla 7, chicos y chicas no difieren de forma importante en
cuanto a las edades de inicio.
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Tabla 7. Edad media en el inicio de consumo de drogas en
adolescentes espanoles

SUSTANCIAS TOTAL CHICOS CHICAS
Tabaco 13.2 13.1 13.2
Tabaco (consumo diario) 14.5 14.5 14.4
Alcohol 13.7 13.6 13.9
Alcohol (consumo semanal) 15.1 15.2 15.1
Tranquilizantes (sin prescripcion) 14.8 14.5 14.9
Cannabis 14.7 14.7 14.7
Extasis 15.6 15.5 15.7
Alucinégenos 15.9 15.9 15.9
Speed/anfetaminas 15.7 15.7 15.7
Cocaina 15.8 15.8 B 15.8

Como vemos, los estudiantes espaioles inician el consumo de
sustancias licitas como el alcohol y el tabaco a edades tempranas;
en el caso de México se manifiesta esta misma tendencia, ya que
mientras en un estudio realizado por Herrera-Vazquez y colabo-
radores, 2004, en una muestra de estudiantes de entre 11 a 24
anos, el 60% de los varones iniciaron el uso de alcohol en prome-
dio a los 17 y el uso de tabaco a los 18 anos y que las mujeres
iniciaron el uso de alcohol y tabaco un afo después que los hom-
bres, en un estudio reciente (Villarreal, 2006), se observa c6mo la
(Villarreal-Gonzilez, 2006), edad de inicio en el consumo de al-
cohol de los jévenes mexicanos tiende a seguir con el esquema de
consumo temprano, ya que la edad de inicio para hombres fue
de 13.88 y para mujeres de 14.13 en una muestra de jévenes de
14 a 24 anos de edad. El uso de otras drogas ocurrié a los 19
anos de edad en promedio en 5% de las mujeres y 13% de los
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varones. Nueve de cada 100 estudiantes que consumieron drogas
ilegales iniciaron directamente, sin antes haber usado alcohol ni
tabaco. En general, como ya hemos sefialado los estudiantes usua-
rios de alcohol o tabaco, o ambos, presentaron mayor riesgo de
iniciar el uso de otras drogas que los no usuarios. Ademas, esta
vez de forma similar al caso espanol, la proporcién de fumadores
que inician el consumo de tabaco antes de los 18 afios muestra
una tendencia ascendente, segiin los datos de las diferentes en-
cuestas (52.2% en 1988, 56.8% en 1993 y 61.4% en 1998) (Secre-
taria de Salud, 1999).

Consecuencias derivadas del consumo

El consumo, tanto de sustancias legales como ilegales, tiene im-
portantes consecuencias en los adolescentes, maxime si tenemos
en cuenta que interfiere de forma importante en su adecuado
desarrollo bio-psico-social. En situaciones de abuso de alcohol,
los estudiantes espafoles y mexicanos encuestados senalan una
variedad de problemas tales como el fracaso escolar (asociado tam-
bién al tabaquismo), el sexo no planificado, los accidentes de tra-
fico, problemas legales (peleas, robos y vandalismo), problemas
afectivos, intentos de suicidio y mayores niveles de consumo de
otras drogas (OED, 2002, 2004), junto al deseo de beber menos
(16%), arrestos (9,8%) y problemas familiares (5,6%) (Arillo-
Santillan y cols., 2002; Mora-Rios y Natera, 2001).
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Grafico 5. Porcentaje de problemas asociados al consumo de
alcohol

Problemas de trafico Problemas de salud  Rifias v discusiones Confluztos y Froblemas Paleas v agresiones
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En general, los problemas asociados al consumo de drogas ilega-
les senialados por los estudiantes son muy semejantes. Sin em-
bargo, es necesario destacar algunas peculiaridades asociadas a
determinadas sustancias. Por un lado, los problemas mas frecuen-
temente asociados al consumo de cannabis y sus derivados son la
pérdida de memoria, la tristeza o apatia, dificultades para estu-
diar o trabajar, faltas de asistencia a clase, problemas econémicos
derivados del consumo, enfermedades y problemas fisicos y con-
flictos con padres y hermanos. Por su parte, los que consumen
éxtasis y cocaina informan de problemas para dormir, fatiga o
cansancio, problemas econémicos derivados del consumo, irrita-
bilidad, frecuentes rifas y sentimientos de tristeza (OED, 2004).

Finalmente, un caso aparte son las nuevas drogas de diseiio,
cuyas consecuencias a largo plazo todavia son inciertas. Se trata
de un consumo muy especifico, en ambientes de diversion ac-
tualmente conocidos como rave parties. Segin los todavia escasos
estudios en este ambito, el consumo de estas drogas de disefio y
de los psicoestimulantes mas tradicionales (anfetaminas o éxta-
sis) se relaciona con la presencia de desérdenes psiquiatricos y el
desarrollo de arritmias. En los casos mas graves, el consumo de
estas sustancias suele interaccionar con antecedentes psiquidtri-
cos en la familia o la existencia de problemas psicolégicos pre-
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vios, el consumo simultaneo de otras drogas y la existencia de
otras sustancias toxicas en la propia composicién quimica de la
droga (San, 1995).

¢Por qué consumen?

Pero ‘por qué se consumen drogas? La respuesta no es simple
puesto que, como hemos visto, los patrones de consumo en ado-
lescentes son muy especificos de esta edad y estan estrechamente
asociados a procesos socioculturales. Esto implica que no pode-
mos explicar el consumo de sustancias en adolescentes tnica-
mente a partir de los efectos méds o menos “agradables” que pro-
ducen las sustancias o a partir de problemas patolégicos de los
consumidores. Es necesario buscar una respuesta desde un mar-
co mis complejo que dé cuenta de cémo se desarrollan los pro-
blemas de desajuste tipicos de la adolescencia. En los siguientes
apartados repasaremos la diversidad de respuestas que se han
dado a esta pregunta y nos centraremos en aquellas propuestas
que tienen en cuenta tanto al adolescente como el ambiente y
entorno en el que vive.

Desde el ambito cientifico se han formulado distintas respuestas
en forma de teorfas generales sobre el consumo de drogas. En estas
teorfas se asume que, aunque las consecuencias de beber alcohol,
fumar tabaco o consumir otras drogas son distintas, todos estos con-
sumos implican unos patrones de comportamiento semejantes. En
un primer momento, las explicaciones sobre el consumo de drogas
se centraron casi exclusivamente en analizar ]as caracteristicas parti-
culares de la persona consumidora (teorfas propuestas fundamen-
talmente en los afios 60, conocidas como intrapersonales), pero poco
a poco se ha ido prestando una atencion mayor a la influencia del
ambiente donde viven las personas (perspectivas desarrolladas en
los anos 90, conocidas como ecolégicas).

Nosotros nos vamos a centrar en las explicaciones psicosocia-
les del consumo de drogas en adolescentes porque son propues-
tas que toman en consideracién la complejidad de la personay i1
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relacién que existe entre su comportamiento y el ambiente de sus
entornos sociales mas cercanos, como el familiar, el escolar, el de
trabajo o el del grupo de amigos. Ademas, también asume que el
contexto cultural-econémico-politico en el que los sistemas fami-
liares, escolares y sociales se encuentran inmersos juega un papel
importante en la explicacién de ciertas conductas de las perso-
nas. Desde este punto de vista, se considera que en todos estos
ambientes existen elementos que pueden prevenir el consumo,
asi como otros que pueden inducirlo.

En sintesis, la explicacién del consumo de drogas en la adoles-
cencia es compleja y abarca la consideracion de numerosos facto-
res. La utilidad de los modelos psicosociales es que permiten sis-
tematizar la informacién y tener en cuenta la simultaneidad de
los diferentes problemas que estan interactuando. A continua-
cién, presentaremos los modelos del desarrollo de problemas de
conducta en la adolescencia (Hawkins y cols., 1992; Jessor, 1991)
que han significado importantes intentos de explicacion tanto de
la delincuencia adolescente como del consumo de sustancias en
esta edad. Mis adelante ahondaremos en los distintos contextos
y personas importantes en la vida de los adolescentes que pue-
den estar influyendo en sus problemas.

{Como podemos explicar estos problemas?

Como ya hemos indicado, la perspectiva psicosocial ofrece una
visién muy completa de las fuerzas o factores que estan actuando
para desarrollar determinadas conductas que favorecen o empeo-
ran el bienestar de una persona. La logica de esta propuesta es
que, en cada nivel de la vida de una persona, hay determinadas
fortalezas (factores de proteccion)y determinadas debilidades (fac-
tores de riesgo) v que, sumadas todas ellas, dan lugar a un balan-
ce que tiende hacia lo negativo o hacia lo positivo, en relacion
con la salud y bienestar del individuo.

En este sentido, en 1992 Hawkins y colaboradores plantearon
el Modelo del Desarrollo Social del adolescente. Este modelo sur-

170

gi6 de multiples observaciones y estudios donde se veia que los
adolescentes mas vulnerables o implicados en problemas conduc-
tuales tenfan problemas en multiples aspectos de su vida y que
pertenecian a redes sociales en las que se potenciaba este tipo de
comportamientos. Segun este modelo, en la vida de los adoles-
centes hay distintos problemas o factores de riesgo que se relacio-
nan unos con otros y que pueden presentarse conjuntamente.
Cuanto mayor sea el namero de problemas o factores de riesgo a
los que se encuentra expuesto el adolescente, mayores probabili-
dades tendra de implicarse en conductas problematicas. Los fac-
tores de riesgo que propone esta teorfa se encuentran en los dis-
tintos contextos donde se desarrolla el adolescente (personal, es-
cuela, familia, iguales y comunidad) y van desde ciertas vulnera-
bilidades bioquimicas hasta normas sociales o condiciones so-
cioeconoémicas.

En la misma época y siguiendo planteamientos muy semejan-
tes, otro investigador (Jessor, 1991) formulé la Teoria de la Con-
ducta Problema. Segun este autor, los factores de riesgo no sé6lo
se acumulan en los distintos niveles, sino que estos niveles y con-
textos de desarrollo interactiian entre si potenciando o inhibiendo
la conducta problema. Ademas, la interrelacién de factores de
riesgo y factores protectores influyen, tanto en los adolescentes
individualmente, como en los grupos de adolescentes. Los facto-
res que pueden influir en la conducta de los adolescentes se estu-
dian y sistematizan en tres ambitos:

a) el ambito del individuo, que incluye factores biolégicos o
genéticos y variables de personalidad como la autoestima,
las expectativas de futuro, valores relacionados con la ten-
dencia a asumir riesgos o, al contrario, valores relacionados
con el logro personal y la salud;

b) el ambito social, que incluye, por ejemplo, las pobres condi-
ciones econémicas o la calidad de las escuelas, y el ambien-
te percibido, que alude a factores como el apoyo que se per-
cibe en los padres y los amigos;
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¢) el dmbito conductual, que incluye variables como la asisten-
cia a la escuela y los estilos de vida saludables.

£l modelo plantea que es necesario examinar los efectos
acumulativos de los factores de riesgo —a mayor ntimero de facto-
res de riesgo, mayores son las consecuencias negativas, conduc-
tuales y emocionales—y de los factores protectores —a mayor na-
mero de factores de proteccién, menores niveles de consumo de
sustancias. Ademds, también se han observado efectos de inte-
raccion de amortiguacion, es decir, que aunque existan numero-
sos factores de riesgo, si también se presentan al mismo tiempo
suficientes factores de proteccién, disminuye la probabilidad de
desarrollar una conducta problematica. Asi, por ejemplo, ante
una misma situacién de riesgo, no todos los jovenes tendran las
mismas probabilidades de involucrarse en el consumo o la con-
ducta delictiva porque cada uno posee su “pertil propio de de-
fensas”, es decir, su sistema personal de proteccién contra los
riesgos. Seglin este modelo, para comprender profundamente las
conductas de riesgo en la adolescencia, se debe tener én cuenta
el equilibrio entre factores de riesgo y proteccion dentro del con-
junto de contextos que son importantes para su desarrollo. En la
figura 1, se presenta este modelo con ejemplos de factores de
riesgo y proteccién en cada contexto, asi como posibles las conse-
cuencias asociadas.
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Figura 1. Teoria de la Conducta-Problema: factores de riesgo
y proteccion
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Como podemos observar, la explicaciéon de los problemas de con-
ducta en la adolescencia es compleja y abarca la consideracién de
diferentes factores en distintos contextos de interaccién. A conti-
nuacién vamos a profundizar en el andlisis de éstos. Especificamen-
te vamos a revisar el papel de los amigos, los padres y otros adultos
significativos, ademads de caracteristicas del mismo adolescente.

El adolescente

Con respecto a la conducta delictiva, si bien, como ya hemos se-
nalado, los problemas de conducta en edades adolescentes tie-
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nen multiples causas o son el resultado de la combinacion de
varios elementos de los entornos familiar y social, sf que es posi-
ble destacar algunos rasgos que forman parte del perfil tipico de
los adolescentes que participan en actos delictivos y violentos.
En general, suelen ser varones de edades entre los 16 y los 17
afios. Ademas, estos chicos suelen haber presentado problemas
de comportamiento agresivo durante la infancia y edades mas
tempranas de la adolescencia, son impulsivos y se encuentran en
una biisqueda constante de nuevas sensaciones, a veces consu-
men drogas, tienen grandes dificultades para ponerse en el lugar
del otro y pensar en las consecuencias de sus acciones, y normal-
mente tienen un logro escolar muy pobre (Moftit, 1993; Musitu,
Buelga, Lila y Cava, 2001; Popper y Steingard, 1996).

Tabla 8. Caracteristicas mds comunes de los jévenes con problemas de
conducta delictiva y violenta

Tips de factor Factores de plesge

- Ser vartn {9 de cada 10 Setznidns].

Socigdemagréficos e
- o Tersrextre 186y U7 ahios.

- Coesducta agresiva en la infznsia,
- lpuisivided.

= [Falis de empetia.

- Blssveds de senmuciongs.

o

vidusles

=

T

I - Fresass esenlar.

~  Abarso de st

Con respecto al consumo de sustancias y como ya hemos visto en
la exposicion de los modelos explicativos, hay determinados as-
-pectos de la persona que se deben tener en cuenta para com-
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prender por qué unos jévenes consumen drogas y otros no o no
tanto. Desde una perspectiva psicosocial, es de interés destacar
aspectos considerados como elementos psicologicos, pero que
tienen un importante componente relacional o social ya que son
altamente dependientes de la calidad de las relaciones que el ado-
lescente establece con su entorno.

En muchos estudios se ha destacado que los adolescentes que
abusan de las drogas presentan sintomas depresivos y una eva-
Juacién de si mismos o autoestima desajustada. En efecto, tal y
como senala Jessor en la Teoria de la Conducta Problema, los
problemas en la adolescencia no suelen presentarse aisladosy éste
es el caso del consumo de sustancias en interaccién con la pre-
sencia de sintomas depresivos. Especificamente, el consumo de
sustancias se ha relacionado consistentemente con sintomas de-
presivos, trastornos del animo'y sentimientos de indefensiéon ante
la vida (Mendoza, Carrasco y Sanchez, 2003). Por otra parte, cuan-
do se ha estudiado la depresion en adolescentes, se ha visto que
ésta se asocia fuertemente con pobres resultados académicos, por
un lado, y con un mayor riesgo de abuso de sustancias, por el
otro (Carlson y Corcovan, 2001).

La sintomatologia depresiva suele estar acompafada en mu-
chos casos de menores niveles de autoestima y esto es lo que ocu-
rre en los chicos y chicas consumidores de sustancias. En dife-
rentes estudios los adolescentes con elevada autoestima presen-
tan menores niveles de consumo de sustancias, por lo que gene-
ralmente se ha considerado que la autoestima es un importante
factor de protecciéon frente al consumo de drogas (Mendoza y
cols., 2003: Scheier, Botvin, Griffin y Diaz, 2001). Sin embargo,
estudios recientes han investigado mas profundamente la rela-
cién entre autoestima y consumo de drogas e indican que es ne-
cesario ser cautos cuando se habla de los efectos protectores de la
autoestima.

Cuando se ha analizado la autoestima como una caracteristica
global de la persona, es decir, como la valoracién global de si mis-
ma, ésta ha mostrado relaciones de proteccion frente a los com-
portamientos de consumo de drogas, sobre todo de tabaco y
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cannabis. Sin embargo, mas recientemente, los investigadores han
estudiado los efectos de la autoestima desde un punto de vista
multidimensional, es decir, teniendo en cuenta las distintas auto-
evaluaciones que hace una persona de si misma en los diferentes
ambitos importantes de su vida (familia, estudios, aspecto fisico
y relaciones sociales). En estos estudios, se ha podido observar
que, mientras la autoestima familiar y académica tiende a inhibir
Jas conductas que implican consumo de sustancias (alcohol y otras
drogas) y actiia como elemento protector, la autoestima social estd
asociada con un mayor consumo de estas sustancias (Musitu y
Herrero, 2003; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007).

Este resultado tiene sentido si tenemos en cuenta que deter-
minados consumos son una via para aumentar la red de amista-
des o integrarse en grupos de adolescentes y que, ademas, hasta
cierto punto, puede estar bien visto socialmente el consumo de
sustancias como el tabaco, el alcohol y el hachis. Los jévenes m-
tegrados en estos grupos pueden ver reforzada su aceptacion so-
cial y su autoestima social cuando realizan estos consumos. En
efecto, parece que la autoestima familiar y académica. estaria mas
relacionada con la capacidad del adolescente para asumir y res-
petar las reglas de convivencia establecidas desde una figura de
autoridad; sin embargo, la autoestima social tiene mas que ver
con la capacidad para interactuar en otros contextos que en la
adolescencia son atn relativamente novedosos, como por ejem-
plo el ocio, especialmente el nocturno.

La familia

Es evidente que las relaciones entre padres e hijos son funda-
mentales para el adecuado desarrollo de éstos tiltimos. La familia
no s6lo es el sistema de apoyo mds importante para el bienestar y
ajuste de los adolescentes, sino que también puede constituir una
fuente de posibles factores de riesgo asociados al desajuste de los
hijos. Entre estos factores podemos destacar el papel del estilo
educativo parental, de la calidad de la relacién entre los padres y
de éstos con los hijos, y la importancia de los padres como mode-
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los de conducta. Todos estos factores son importantes elementos
a tener en cuenta cuando los chicos y chicas muestran problemas
de delincuencia y de consumo de drogas.

Figura 2. Influencia de la familia en los problemas de conducta

Estilo educativo Calidad relaciones padres-hijos

Calidad relaciones de pareja Modelos de conducta

En primer lugar, los expertos han senalado con frecuencia que el
estilo educativo de los padres es un importante factor explicativo
del comportamiento de los hijos. Tanto el estilo parental autorita-
rio —predominio del control sobre el calor afectivo- como el per-
misivo —prevalencia del afecto sobre el control de la conducta de
los hijos— se relacionan con los problemas de conducta de los
adolescentes (Baumrind, 1991). También se ha observado que
un excesivo control parental, asociado a una disciplina coercitiva,
se relaciona con la afiliacién con iguales desviados (Vitaro,
Brendgen y Tremblay, 2000). Al contrario, el estilo autorizativo —
predominio del calor afectivo y de la aceptacion junto con la su-
pervisién y la disciplina razonada- representa un importante fac-
tor protector porque fortalece un tipo de autonomia personal en
la vida del adolescente, construida sobre la seguridad de tener
unas relaciones afectivas profundas con los padres (Doyle y
Markiewicz, 2005). En este sentido, parece que es el componente
afectivo de este estilo parental el que favorece los efectos mas pro-
tectores frente a los problemas de conducta en los hijos, puesto
que el afecto dentro de la familia es uno de los componentes prin-
cipales del apoyo que los miembros de la familia se ofrecen unos
a otros.

La calidad de la relacién entre padres e hijos es también de
suma importancia para el desarrollo o no de conductas proble-
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maticas en la adolescencia. Una relacion de calidad se traduce en
el hecho de que todos los miembros de la familia sienten que
pertenecen a esa familia, como una unidad con cohesién en don-
de todos son queridos y respetados. Esta cohesion entre los miem-
bros de la familia, junto con la coherencia entre los padres sobre
la educaciéon de los hijos, tiene importantes efectos preventivos
frente a la delincuencia y el consumo de sustancias. Por el con-
trario, la participacién en actos delictivos y el consumo de sus-
tancias en adolescentes se relaciona con la pertenencia a familias
con escasa cohesién y una pobre interaccion entre padres e hijos
(Matherne y Thomas, 2001). Ademds, en estas familias suelen
abundar los conflictos vy la utilizacién de alternativas perjudicia-
les para resolverlos tales como la agresién o los insultos en lugar
del dialogo razonado.

Muchos adolescentes con problemas de conducta informan
que en sus familias existe un ambiente muy negativo, caracteriza-
do por una falta de comunicacién o por la presencia de una co-
municacién negativa cargada de problemas. Contrariamente, la
comunicacion abierta y fluida, donde el intercambio de puntos
de vista entre padres e hijos se realiza de forma clara y.empitica,
con respeto y afecto, ejerce un efecto de proteccién frente a la
implicacién en estos problemas (Musitu y cols., 2001). En un es-
tudio realizado por Sanchez-Sosa (2009), encuentra diferencias
entre la comunicacién abierta y fluida con el padre en adolescen-
tes de clase baja, difieren en sus puntuaciones de los de clase
media y otras, en estos tltimos, es mayor la comunicacién.

Especificamente, en los procesos de divorcio, la capacidad de
comunicaciéon y de discusion de los conflictos cumple funciones
protectoras frente al consumo de drogas, mientras que la ausen-
cia de comunicacién o pautas negativas de comunicacién, tales
como mensajes con doble sentido y criticas, asi como un clima
familiar conflictivo, se consideran factores de riesgo para la con-
ducta de consumo de sustancias. Y no es sélo porque la comuni-
cacion familiar siga pautas negativas, sino porque la ausencia de
didlogo sobre las actividades, opiniones y preferencias de ocio de
los adolescentes incrementa la desinformacion de los padres con
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respecto a la realidad del consumo de las drogas. En este sentido,
aunque algunos estudios tradicionales han seftalado que los ado-
lescentes que viven en familias monoparentales y reconstituidas
fuman mas, beben mas alcohol y se implican en mas conductas
delictivas que los adolescentes de familias “completas”, la mayo-
ria de los investigadores concluyen que no es tanto el tipo de
familia, forma o composicién familiar lo que se relaciona con los
problemas, sino las variables de calidad del funcionamiento y cli-
ma familiar asociadas a los procesos de separacion o divorcio con-
flictivos (Doyle y Markiewicz, 2005).

La desinformacién, junto con la utilizacién “normal” que ellos
mismos realizan de las drogas licitas como el alcohol y el tabaco,
dificulta seriamente que aparezcan como actores preventivos efi-
caces frente a sus hijos. Es decir, que es necesario contemplar
también la historia previa de problemas de este tipo en la familia.
Las familias en las que existe tolerancia hacia la violencia, donde
la agresién se justifica como una manera adecuada de compor-
tarse en ciertas situaciones y donde algtin miembro familiar ya se
ha visto involucrado previamente en este tipo de conductas o en
el consumo de sustancias, existen mayores probabilidades de que
los hijos también desarrollen estos problemas (Natera-Rey, Bor-
ges, Medina-Mora, Solis-Rojas, Tiburcio-Sainz, 2001). Este es un
efecto directo de la conducta de los padres en la de los hijos a
través de un aprendizaje por observaciéon de modelos de autori-
dad. También es fundamental la actitud de aprobacién o des-
aprobacion que los padres tienen de estas conductas. Es por tan-
to necesario que padres e hijos hablen sobre las drogas y que és-
tos altimos perciban que los padres sancionan el consumo y los
comportamientos de tipo delictivo.

En sintesis, la influencia de la familia en los problemas de los
hijos adolescentes es fundamental por dos cuestiones. Por un
lado, si los padres son modelos consumidores y muestran actitu-
des de aprobacién frente determinados comportamientos, sera
mis probable que el hijo se implique en éstos. Por otro lado, las
pautas educativas inadecuadas —control o supervision pobres,
aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca de la
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educacion de los hijos...—y los problemas de relacién en la fami-
lia —clima familiar conflictivo, escaso apoyo, baja cohesion o vin-
culacion, rechazo y deficiente comunicacién— se asocian con la
continuidad y agravamiento de los problemas de conducta en los
hijos adolescentes. Sin embargo, no podemos olvidar que la fa-
milia es al mismo tiempo el mejor colchdn para la prevencion del
consumo de sustancias en los hijos ¢ hijas adolescentes.

Los amigos

El adolescente con problemas de conducta tiene normalmente
amigos problemdticos, amistades que conforman un grupo con
un comportamiento con el que se implica en actos delictivos y
consume alcohol y otras sustancias. Los héabitos de fumar y beber
y “meterse en problemas” son en su mayorfa conductas sociales
en esta edad, que se aprenden y practican en compaiia de otras
personas de la misma edad, como la pandilla. Ahora bien, pode-
mos preguntarnos si estos adolescentes eligen a sus amistades
precisamente porque son como ellos y desean formar parte de
este grupo o, bien, si es que una vez que se asocian con estas
amistades aumenta la probabilidad de que finalmente también se
impliquen ellos en problemas.

Parece ser que ambas posibilidades son correctas, tanto para
problemas de caracter delictivo como para el consumo de dro-
gas. Algunos chicos deciden establecer amistad con otros jovenes
que tienen sus mismas inquietudes y opiniones en relacién con la
trasgresion de normas porque se sienten a gusto entre estas per-
sonas que piensan y se comportan como ellos (Snijders y
Baerveldt, 2003). Otros, sin embargo, aunque previamente no
mostrasen problemas de comportamiento, se integran en grupos
de chicos conflictivos y terminan participando en las mismas ac-
tividades que éstos para sentirse mds integrados (O’Donnell,
Schawb-Stone y Muyeed, 2002). Ademds, el aprendizaje y el com-
promiso aumentan con el tiempo en el grupo de amistades y esto
ejerce una importante influencia en la conducta de las personas.
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En este sentido, en los grupos de pares antisociales se observan
elevados niveles de conflicto y de presiéon de grupo.

Especificamente, en el caso del consumo de sustancias la in-
fluencia del grupo de amigos es decisiva en el inicio del consumo
de tabaco y alcohol (Derzon y Lipsey, 1999). En relaciéon con las
sustancias ilegales, sin embargo, el inicio en el consumo es en mu-
chas ocasiones un “requisito” que se “exige” al adolescente para
formar parte del grupo, o bien estos grupos de consumidores se
forman porque precisamente todos los integrantes eran consumi-
dores (Tani, Chavez y Deffenbacher, 2001). Es decir, que los consu-
midores de sustancias ilegales se seleccionan mutuamente para con-
formar grupos afines, mientras que los de sustancias legales se pre-
sionan dentro del grupo para iniciar o continuar en el consumo.

Recientes estudios han senalado que la implicacién en con-
ductas problematicas no se relaciona con déficits en las relacio-
nes sociales, es decir, que estos adolescentes no tienen menos
amigos ni cambian de amistades con mas frecuencia que los que
no presentan problemas (Snijders y Baerveldt, 2003). Entonces,
en general, <c6mo son los amigos de los adolescentes implicados
en problemas de conducta? En el trabajo de Deptula y Cohen
(2004), se concluye que: (1) tienen un nimero similar de amigos
a los no delincuentes, (2) tienen menos amigos intimos, (3) tien-
den a tener amigos més mayores, (4) muchos de estos amigos no
pertenecen al contexto de la escuela, (5) se encuentran fuera del
horario escolar, (6) se implican en un mayor nimero de activida-
des no estructuradas y no supervisadas por adultos, y (7) suelen
hablar sobre las conductas desviadas y no de temas escolares.

Como contrapartida, las relaciones de amistad positivas con
otros jovenes que no participan en actividades delictivas y violen-
tas pueden proteger al adolescente de implicarse en estos com-
portamientos. En este sentido, es importante que el adolescente
se sienta integrado entre sus amigos, no como un extrano o al-
guien a quien se ignora o rechaza en el grupo. Ademas, las rela-
ciones intimas entre dos, es decir, entre los “mejores amigos”,
tienen muchos beneficios en el bienestar de las personas (Criss,
Pettit, Bates, Dodge y Lapp, 2002).
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En resumen, tanto la familia como los amigos son las personas
mas importantes para el adolescente, tanto para su desarrollo
positivo como para su comportamiento negativo y problematico.
En consecuencia, puesto que estdn en el origen de buena parte
de los factores explicativos de los problemas de conducta, seran
también los focos de interés de la intervencién y la prevencion.
Pero antes de pasar a comentar algunas ideas acerca de c6mo
prevenir estos problemas, es interesante no limitarse a estas rela-
ciones interpersonales del adolescente y sefalar algunas otras
personas importantes para el adolescente que pueden contribuir
a explicar por qué algunos adolescentes se implican en proble-
mas y otros no.

Otras personas importantes

Ademis de las relaciones con los padres y los amigos, existen otras
personas importantes para el adolescente y que pueden influirle
en este sentido: se trata de los hermanos y otros adultos,
emparentados o no. La calidad de las relaciones con estas perso-
nas también puede ejercer un impacto positivo o néé*a«tixo en el
consumo de drogas de los adolescentes.

En primer lugar, como ya hemos visto, los hermanos son per-
sonas fundamentales e influyentes en la vida de los adolescentes.
Asf, los chicos o chicas que se benefician del apoyo afectivo de un
hermano o hermana mayor tienen mas confianza en si mismos y
menos problemas en general. Sin embargo, las relaciones conflic-
tivas entre hermanos pueden devenir en un consumo precoz de
drogas o en un modelo de comportamiento (Bullock y Dishion,
2002). La implicacion de los hermanos mayores en conductas
delictivas y de consumo legitima estos comportamientos a los ojos
de los mas pequeios y les pone en contacto con otras personas
que también consumen o delinquen, es decir, con los amigos de
los hermanos (Hawkins y cols., 1992).

En segundo lugar, en relacién con la influencia de otros adul-
tos distintos de los padres (por ejemplo, un tio o una tia, un pro-
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fesor o el padre de un amigo) que pertenecen a la red mas amplia
de amistades del joven, se ha observado que, cuando son proble-
mdticos, aumenta la probabilidad de que el adolescente desarro-
lle estos problemas también (Greenberger, Chen y Beam, 1998).
En estos casos, al igual que en el caso de los padres, estos adultos
sirven de modelo de conducta con su forma de actuar, de mane-
‘a que, si el adolescente da credibilidad y valora a esas personas,
es posible que intente imitar su comportamiento o el consumo.
Por el contrario, también es cierto que, si estos modelos de con-
ducta de los adultos son positivos, actian como un mecanismo
protector (Greenberg y cols., 1998; Zimmerman y Bingenheimer,
2002). En este sentido, es importante considerar que en los ado-
lescentes es muy positiva la disponibilidad del apoyo de un men-
tor natural (profesor, vecino, etc.) a los que muchas veces se les
otorga mis credibilidad e influencia educativa que a los propios
padres.

Algunas recomendaciones para la prevencién

Ya hemos comentado que el contexto familiar es fuente de desa-
rrollo y aprendizaje; sin embargo, si la interaccion entre los miems-
bros de la familia no es de calidad, se convierte en un factor de
riesgo fundamental que puede facilitar el aprendizaje de respuestas
de agresividad hacia otras personas (padres, profesores, compa-
feros, etc.). Puesto que el clima familiar positivo, relacionado con
una adecuada comunicacion y resolucién de conflictos, es el mejor
colchén para la prevencién de problemas de conductas en los
hijos, tanto de forma directa, proporcionando apoyo vy afecto,
como de forma indirecta, mejorando a su vez las relaciones con
los iguales y otras personas importantes) a continuacién presen-
tamos algunas orientaciones fundamentales para favorecer esos
ambientes familiares preventivos.

Respecto a los problemas de conducta relacionados con com-
portamientos delictivos, destacariamos los siguientes aspectos o
recomendaciones:
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*  Permitir a los hijos que expresen sus opiniones.

*» No ser excesivamente rigido ni autoritario con el adolescente.

+ No utilizar excesivamente el castigo o hacer uso de un cas-
tigo justificado y acorde a la conducta que se desea repren-
der.

 Ofrecer apoyo a los hijos, especialmente en los momento
dificiles.

* Evitar los conflictos o las discusiones subidas de tono entre
el padre y la madre.

» Comunicarse con mensajes claros, precisos y utiles.

 Ser firme, es decir, cumplir con lo que se ha dicho o pedido.

* Ser congruentes padre y madre en los mensajes que trans-
miten a los hijos y en sus actuaciones.

» Estimular el ejercicio del didlogo y la negociacion como me-
dios para llegar al acuerdo entre los miembros de la familia.

* Ser positivo y recompensante.

* Escuchar activa y empdticamente, reconociendo las emo-
ciones v sentimientos de los demas, intentando ponernos
en su lugar.

* Expresar sentimientos cuando expresamos opiniones, creen-
cias, valores o expectativas.

* Explorar conjuntamente alternativas y posibles soluciones
cuando se plantea un problema en la familia.

Y en relaciéon con el consumo de drogas podriamos indicar las
siguientes ideas:

e Pricticas educativas claras, con un adecuado control y se-
guimiento.

+ Refuerzo de las conductas positivas y castigo adecuado de
las negativas.

e Vinculacién emocional entre los miembros de la familia.

 Acuerdo entre los padres sobre la educacion de los hijos.

* Procesos de divorcio y separacién no conflictivos y dialo-
gantes.
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* Pautas positivas de comunicacion familiar y resolucion cons-
tructiva de conflictos.

¢ Padres informados sobre sustancias.

* Padres como modelo adecuado de ciertas sustancias legales.

* Actitud de desaprobacién hacia el consumo de ciertas sus-
tancias.

En sintesis, es en la familia es donde aprendemos y ponemos en
préctica la mayor parte de nuestras habilidades de relacion social
y, por tanto, es el lugar idéneo para comenzar a transformar nues-
tros modos de relacién social menos saludables. Si se favorece
este clima en la familia, posteriormente, al adolescente le resulta-
ra mucho mas facil trasladar esas habilidades de analisis, didlogo,
discusion, acuerdo y compromiso a las relaciones en otros con-
textos como la familia extensa, la escuela o el vecindario. Es decir,
consideramos que trabajar estos temas en casa puede mejorar no
s6lo el clima en la familia, sino también el ajuste y bienestar de los
adolescentes en otros contextos, en un periodo de la vida espe-
cialmente relacionado con la apertura a otros mundos sociales.
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