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Los veinticinco ultimos afios han visto surgir una considerable cantidad
de estudios de prevencion de la drogadiccion, en la que han predominado
ampliamente los programas aplicados en la escuela sobre los dirigidos a las
familias o comunidades. La orientacion hacia la prevencion primaria es con-
secuencia de las altas tasas de consumo de drogas que se estan observando
en diversas partes del mundo y a la dificultad de llevar a cabo un trata-
miento eficaz de las toxicomanias.

Sin embargo, los resultados de la educacion preventiva tampoco han
sido muy positivos, y solo en los ultimos anos renacen algunas expectativas,
como consecuencia de la renovacion de los modetos tedricos subyacentes y
de las sucesivas correcciones metodologicas.

Ciertamente, los programas no se validan por las teorias 0 modelos sub-
yacentes, sino mas bien por sus resultados efectivos de cambio de actitudes
y conductas respecto de las drogas, pero es un hecho a considerar que el en-
foque socio-cognitivo, que irrumpe en c¢scena a finales de los setenta ha
traido consigo algunos resultados estimulantes, En todo caso, la conciencia
del propio esquema tedrico constituye un factor de control en la investiga-
cion, y Elder y Stern (1986) han advertido que es la faita de consistencia
teorica de los investigadores y la infrautilizacion de las teorias va probadas
la causa de la confusion a la hora de clasificar los grupos de nifios y de asig-
narles programas especificos adecuados.

TEORIAS Y MODELOS COGNITIVOS

En buena parte de los programas preventivos de la drogadiccién elabo-
rados ¢n la década de los ochenta subyace un enfoque cognitivo social
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{Chassin y col., 1984). Este enfoque tedrico considera las variables cogniti-
vas proximales: actitudes relevantes hacia uno mismo —autoconcepto y
autoestima-—, creencias sobre las drogas, percepciones de las normas vigen-
tes e intenciones de conducta y atribuciones relativas a las posibles o reales
experienciaas de inicio y consumo de drogas. El enfoque socio-cognitivo ha
promovido la aplicacion del conocimiento de los procesos de orden superior
en los programas preventivos, dando lugar al entrenamiento en estrategia de
toma de decision y de solucion de problemas (Life-Skills programs) y al en-
trenamiento en destrezas sociales.

En la linea congnitivo-social, generalmente ligada a los estudios psico-
sociales de la formacion y cambio de actitudes, de un lado, y a la psicologia
de los procesos cognitivos de otro, pueden registrarse varios modelos,

Teoria de la disonancia cognitiva

Tempranamente, Festinger {1975) sostuvo que la aparicion de conoci-
mientos discordantes produce un estado de tension motivacional, orientando
al sujeto a la resolucion del conflicto entre sus ideas y entre éstas y los esta-
dos emocionales y las conductas. Sobre este supuesto, diversos programas
preventivos han tratado de modificar las actitudes en torno a la droga, me-
diante ¢l aporte de informacion inconsistente con el sistema de valores del
individuo, forzandele a modificar, finalmente sus actitudes.

Esta orientacion no ha podido validarse suficientemente (Warner, Swis-
her y Horan. 1973) y, en tado caso, plantea la conveniencia o no de llevar a
cabo la estrategia con sujetos no imbuidos de ideas o actitudes favorables
hacia el consumo de drogas.

Teoria de la decision

Los programas preventivos mas eficaces de estos ultimos afios han he-
cho del entrenamiento en toma de desiciones y desarrollo de estrategias de
solucion de problemas la pieza clave. Por ello conviene analizar el sustrato
tedrico de la decision.

Bauman {1980) explicitaba este sustrato teoérico, igualmente reconocido
por Eiser v Eiser (1988). Segun la teoria, la eleccion entre dos o mas alter-
nativas depende de sus probabilidades de ocurrencia y de la percepcion de la
utilidad de cada una de las alternativas.

En el presente caso, ante la disyuntiva de abstenerse del consumo de
drogas o experimentar con ellas, se supone que una informacion acerca de
las consecuencias negativas —no utilidad y peligros— del consumo de dro-
gas y de su alta probabilidad de ocurrencia Hevara a los jovenes a distan-
ciarse de la conducta de abuso de sustancias.

En apoyo de estas tesis existen abundantes trabajos (vedse la revision de
Horan y Harrison, 1981), que muestran la efectividad de la estrategia infor-
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mativa, aunque el incremento ostensible de los conocimientos sea pequeno y
confuso el impacto sobre las actitudes y la conducta de inicio y consumo de
drogas. Estos mismos autores sostienen que hay poca probabilidad de que
los programas basados en la estrategia informativa lleven a cambiar las acti-
tudes o la conducta mientras permanezcan al margen del marco de la toma
de decisiones, en el que deberian basarse.

Modelo de utilidad subjetiva esperada

Dentro del marco de las teorias psicologicas de la toma de decisiones
que tratan de explicar las relaciones entre actitudes y conductas debe si-
tuarse el modelo gue introdujera Edwards (1954), que ha inspirado otros
modelos, incluido el de Fishbein-Azjen.

La utilidad subjetiva esperada para una accion es la suma de los valores
subjetivos o las utilidades previstas en los posibles resultados de la accion,
cada una de ellas sopesada en base a las probabilidades subjetivas de que la
accion conducira a los resultados esperados.

De acuerdo con el modelo, una persona enfrentada a dos o mas alterna-
tivas, elegird aquella que tenga la mavor expectativa de utilidad.

La primera aplicacion sistematica del modelo al tratamiento de las con-
ductas adictivas fue realizada por Maussner y Platt (1971), quienes proba-
ron —-en el caso de cambio de conducta tabaquica— la existencia de una di-
ferencia significativa entre los sujetos de mas altas puntuaciones SEU
(subjetive expected utility) y los mas bajos, experimentando los primeros
una mayor reduccion de la conducta de fumar al serles presentada una infor-
macion desfavorable al tabaco en términos de utilidad.

Teoria de la «accidn razonada» de Fishbein-Azjen

Algunos programas se basan en el supuesto de que la conducta social
humana se fundamenta, en el plano decisorio, sobre la consideracion de las
consecuencias, negativas o positivas, actuando el sujeto razonablemente so-
bre la base de informacion disponible: creencias, ideas, reflexiones, y no es-
tando determinado por simples motivos inconscientes o ideas y tendencias
puramente irracionales e incontrolables.

Fishbein y Ajzen pretenden predecir el cambio de conducta, via cambio
de intenciones, mediante la modificacion de las creencias y soporte informa-
tivo de las actividades determinantes de la conducta.

El modelo de creencias acerca de 1a salud

Aunque existen diversas versiones del modelo, pueden considerarse al-
gunos elementos comunes y nucleares, Sutton (1987) sostiene que la proba-
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bilidad de gue un individuo lleve a cabo alguna accion preventiva pro salud
depende de cuatro factores:

1) la percepcion de la severidad del dano; 2) la suceptibilidad hacia la
amenaza; 3) los beneficios percibidos de la accién recomendada para redu-
cir el riesgo o la gravedad de la amenaza, v 4) las dificultades y costes perci-
bidos de adoptar la conducta preventiva.

Por lo demas, el modelo asume que deben existir algunas claves internas
(sintomas) o externas {campanas de los mass media) que disparen la con-
ducta apropiada, mediante la toma de conciencia del individuo de la ame-
naza sobre su salud.

Los resultados obtenidos con este enfoque no son claros, generalmente
debido a la falta de operativizacion de las variables del modelo y a la ausen-
cia de relaciones entre las medidas de las creencias y las conductas.

Janz y Becker (1984) revisaron cuarenta y seis estudios fundados en el
modelo de creencias acerca de la salud, de los que veinticuatro estaban rela-
cionados con la prevencion de conductas pro salud. Los resultados eran po-
sitivos para el modelo en los cuatro factores mencionados mas arriba, pero
no se consideraba el tamano del efecto o valor predictivo del modelo. Ra-
dius y col. (1980) no encontraron relaciones significativas entre las creen-
cias acerca de la salud de los escolares y su conducta habitual relativa al uso
de tabaco y alcohol. Respecto de otras drogas, faltan estudios evaluativos de
la eficacia del modelo.

El modelo de cambio de Schaps

El modelo de cambio de Schaps es una derivaciéon —y en buena medida
combinacion— de los modelos de Jessor y de Fishbein. Jessor y Jessor
(1977) conceden especial importancia a los factores distales caracteristicos
del ambiente general de la escuela y a las caracteristicas disposicionales y
conductuales del individuo en su teoria de 1a conducta problema. Ajzen y
Fishbein (1977, 1980) centran la atencion en los factores proximales: inten-
ciones y actitudes respecto del consumo de drogas y percepciones relativas a
las normas prevalentes sobre el uso de sustancias.

El modelo de cambio de Schaps (1986} considera tres tipos de varia-
bles:

a) de personalidad: expectativas de logro, alienacion, locus del control
y actitudes hacia la desviacion;

b) de ambiente social: presencia de modelos de roles desviados, pre-
sencia de normas consensuadas respecto a la conducta apropiada. y apoyos
y controles de los padres;

¢) conductuales: asistencia a la iglesia, rendimiento escolar, y varias
conductas problema.

Segun Schaps v col. (1986), el modelo supone que la mejoria del ¢lima
escolar y de la clase aumentara la satisfaccién del estudiante consigo
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mismo, los compaferos v la escuela, a la par que fortalecera las percepcio-
nes positivas de las actitudes de los comparieros hacia la escuela. Tales
cambios actitudinales y normativos respecto de la escuela incidirdn a su vez
sobre el cambio de actitudes hacia la droga vy las conductas desviadas, lle-
vando al alumno a una menor tolerancia y percepcion de utilidad de la
droga, finalizando en una reduccion de las intenciones de consumo y en un
menor uso real.

Modelos informativos

La estrategia informativa anim¢ desde el comienzo la elaboracion de los
programas de prevencion de la drogadiccion llevados a escalas comunita-
rias, familiares y fundamentalmente escolares. El objetivo final va desde la
produccién de un mero cambio de conocimientos en ¢l receptor hasta el de-
sarrollo de conductas de no consumoe en el otro extremo, pasando por el
cambio pertinente de actitudes y el desarrollo de intenciones de no consumo.

Nadie duda que el papel de la informacién sea importante en la toma de
decisiones —como se ha visto en los modelos anteriormente expuestos— si
bien la estrategia informativa presenta dificultades y limitaciones para quien
no domina los mecanismos de la comunicacion. Por esto, los programas pre-
ventivos deberan atender y controlar todas las variables del emisor, recep-
tor, naturaleza y oportunidad del mensaje, medio de comunicacion, fines y
mecanismos de realimentacion. Una extensa informacion puede hallarse en
Polaino y Rossignoli (1990).

ENFOQUES DE APRENDIZAIJE Y SOCIALIZACION

Se incluye en este blogue aquellos modelos y teorias orientados a la ex-
plicacién de la génesis y mantenimiento de la conducta adictiva, siguiendo la
aplicacion de los principios del aprendizaje, particularmente social.

Aproximacion analitica de conducta

Este enfoque trata de establecer las relaciones funcionales entre la con-
ducta, sus antecendentes y consecuentes. La conducta consumo de drogas
se podria considerar como una conducta mas, aprendida segun los principios
que rigen su adquision, mantenimiento y posible extincion. Akers y col.
(1979) han recurrido a los principios del condicionamiento operante, teoria
del aprendizaje discriminativo y teoria del aprendizaje social para compren-
der el desarrollo de conductas de consumo de drogas por los adolescentes.
Por su parte, Biglan y Lichtenstein (1984) sugieren el analisis de cierta clase
de variables en el inicio de la conducta de fumar. Las consecuencias fisicas
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inmediatas de fumar, los repertorios de conducta de los nifios v, particular-
mente, su capacidad de resistir a las presiones sociales, los efectos del mo-
delado, las practicas de refuerzo de los demas y el reforzamiento de las con-
ductas contrarias.

Dentro de este enfoque, se supone que la conducta adictiva se iniciara si
existe una alta probabilidad de ser reforzada diferencialmente, a la par que
una elevada deseabilidad social, generada por la tendencia de identificacion
con los mas influyentes,

El mantenimiento de la conducta de consumo dependera del refuerzo
obtenido de la propia sustancia, sobre todo si los previsibles efectos negati-
vos a corto plazo no tiene lugar o son bien tolerados. La exposicion a mode-
los que usan drogas y el apoyo social obtenido por consumir rematan el pro-
ceso. El modelo de Akers ha promovido la estrategia del «compromiso
publico» (Kiesler, 1971), de no consumo, grabado en video, de compafieros,
padres y profesores. Ha sugerido, igualmente ¢l establecimiento de normas
de no consumo en el grupo de companeros.

Teoria del aprendizaje social

Bandura (1977) ha considerado la conducta como determinada por fac-
tores no solo externos —indicios sociales y fisicos y estimulos reforzado-
res—, sino también internos - motivos de los individuos, percepciones, ex-
pectativas y normas de realizacion—, proponiendo como mecanismo basico
de aprendizaje de conductas la observacion y el modelamiento, donde jue-
gan interactivamente los factores externos e internos del individuo ante una
situacion particular y las destrezas e incentivos disponibles,

Sin ¢uda, el enfoque de Bandura ha tenido una considerable influencia
sobre los programas preventivos de la drogodependencia de influencias o
presiones sociales. De acuerdo con el planteamiente de Bandura la preven-
cion debe utilizar modelos imitables, reforzamiento directo por no consumo
de drogas, reforzamiento vicario y, finalmente, entrenamiento en destrezas
sociales de resistencia a las presiones de grupo. Algunos programas psico-
sociales de esos ultimos anos afiaden habilidades de persuasién con el
fin de ayudar a otros compafieros vacilantes a no experimentar 0 consumir.
Perry v Murray (1985) incorporan todavia otros elementos a la estrategia
persuasiva. Se sugieren varios puntos: una oferta de beneficios reciprocos,
selucion de problemas en comun, determinacion de los problemas y benefi-
cios en juego para una comunidad o grupo, y relacionar las conductas pro-
blema con los beneficios de su solucion.

La teoria de la inoculacidn social de McGuire (1964) sostiene que los
individuos entrenados a resistir a las presiones de grupo en situaciones con-
troladas se encontraran en mejores disposiciones ante las presiones reales.
Esta teoria ha servido, igunalmente, al lanzamiento dc los programas preven-
tivos de influencias sociales,
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Modelo de socializacion y seleccion

Una extension de las teorias del aprendizaje social lo constituye el mo-
delo de socializacion, que concibe el consumo de drogas como una con-
ducta aprendida en el marco dinamico de las interrelaciones del adolescente
con los compafieros, hermanos y padres, segin mecanismos de imitacion de
conductas y reforzamiento social (Kandel, 1982).

Este enfoque queda, sin embargo, contrapesado con la feoria de la se-
leccion, segun la cual los adolescentes eligen como amigos a los que exhiben
sus mismos valores, intereses y constumbres (Kandel, 1980). Eiser v col.
(1988) consideran la seleccion como alternativa a la presion de grupo, a la
que ven como hipdtesis algo simple.

Perry y col. (1985), siguiendo a Kandel (1980), creen que las influen-
cias de los compafieros y de los padres son especificas. Como ejemplo,
puede sefalarse que la influencia de los padres es mayor a largo plazo,
mientras que en los asuntos de cada dia es mas fuerte el influjo de los com-
pafieros sobre los adolescentes.

Estos mismos autores sugieren, como derivaciones preventivas del mo-
delo. la modificacion de las conductas de los modelos consumidores tanto
entre compaferos como en la familia, o aumentar la presencia de modelos
no consumidores; conceder refuerzo a los adolescentes por realizar conduc-
tas alternativas, y seleccionar a los amigos evitando a los individuos de
alto riesgo.

Teoria del dominio

Huba y Bentley (1980) formularon la teoria del dominio para explicar
el desarrollo de la conducta de consumo de drogas en los adolescentes. En
realidad, se supone que tal desarrollo es consecuencia de la interaccidon de
tres tipos de variables o dominios: caracteres psicologicos perdurables dei
individuo, la estructura de apoyo intimo (relaciones familiares y de amis-
tad), y el sistema de presiones sociales y culturales, que llevan al sujeto a la
percepcion del grado de deseabilidad social de las conductas propuestas.

De acuerdo con la teoria del dominio, y segin afirman Perry y Murray
(1985), el consumo de drogas se ve favorecido cuando los amigos carecen
de ética en su quehacer escolar o laboral, se emplea gran parte del tiempo li-
bre con los compaiferos, se esta expuesto a modelos —amigos o familia-
res— que consumen drogas, o se conoce a otras personas que pueden hacer
mas disponibles las drogas legales o ilicitas.

En opinion de Huba y Bentler (1980) 1a decisiéon de experimentar con
las drogas se genera en la percepcion de las presiones conductuales prove-
nientes de los amigos y familiares (sistema de apoyo intimo), a través de los
valores sostenidos por los modelos y personas dispensadoras del refuerzo,
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particularmente cuando no se dispone de valores de salud adversos al con-
sumo de drogas.

Tales sistemas y relaciones de variables biologicas, intra e interpersona-
les v socioculturales, pueden experimentar cambios con las edades.

Del modelo se desprende, como medidas preventivas, modificar los va-
lores negativos del sistema de apoyo (amigos o familia), presentar otros mo-
delos, favorecer conductas pro salud y reforzar por no consumir drogas.

Modelo de destrezas y consecuencias ambientales

Dentro de un planteamiento operante, Elder y Stern (1986) han pro-
puesto un Modelo de Destrezas y Consecuencias Ambientales que intenta
organizar los componentes de un programa de prevencion sobre un continuo
funcional/conductual, sefalando los puntos de intervencion, segun las nece-
sidades de los destinatarios. La presentacidn secuencial seria del siguiente
modo:

Antecedentes Conductas Consecuencias
Consumo
M adores L. ) )
o(ig(r:i& Conocimiento Presiones L Experimen- regular por
) itudes sjiales el sce
demograficos ¥y actitude sociales tacion adolescentes
y adultos

Intervencion

Intervencién Intervencion Intervencion

Incremento del nivel de
destreza para resistir a
las presiones

Educacion pro salued,
conocimiento Yy cambio
de actitudes

Incremento del nivel de
destreza para tomar de-
cisiones y resolver pro-
blemas

Manejo de las contin-
gencias y soporte am-
biental

Los enfoques de educacion para la salud v de influencias sociales se
centran en los antecedentes de la conducta abstemia, mientras que los pro-
gramas de entrenamiento de destrezas para la vida incorporan en sus estra-
tegias la atencion a los déficit conductuales y a las actitudes. Unos y otros
deben ajustarse a la edad de los individuos y a su posicion relativa en las
etapas del proceso de adquisicidon de la conducta adictiva. Sin embargo, los
autores consideran necesaria una mayor intervencion relativa a las conse-
cuencias de la conducta de adiccion al tabaco u otras sustancias, formu-
lando programas de manejo de las contingencias para los periodos de mayor
riesgo evolutivo —desde la prepubertad hasta la adolescencia media y
tardia—,para los que proponen competiciones interclases o interescolares,
utilizacion de premios ofrecidos por la comunidad y otros procedimientos.

MODELOGS DE DEFICIT (O EXCESO) CONDUCTUAL

La investigacion de destrezas interpersonales ha mostrado que los nifios
desadaptados carecen de un adecuado repertorio de competencias sociales y
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presentan generalmente dificultades cognitivas y emocionales. Por otro lado,
Evans (1976) ha advertido la presencia frecuente en los jovenes consumido-
res de déficits conductuales, como aislamiento, depresion, inhibicion, in-
fraestima y tristeza, o excesos conductuales del tipo de agresiones fisicas
o verbales y delicuencia.

Estos resultados hacen pensar que la conducta adictiva de algunos ado-
lescentes podria constituir un modo de respuesta de afrontamiento de las
tensiones emocionales y de los problemas interpersonales, ya que no todos
los que experimentan —con el tabaco, por ejemplo— se convierten en con-
sumidores regulares (Flay y col., 1986).

Este concepto de riesgo epidemioldgico (Bell, 1988) ha animado desde
finales de los setenta una estrategia preventiva orientada al entrenamiento
de los preadolescentes en destrezas de afrontamiento de las situacicnes de
estrés y frustracion, con el apoyo de técnicas de relajacion, técnicas racio-
nal-emotivas, cognitivas, clarificacion de valores, y de alcance general,
como la solucion de problemas y la toma de decisiones. Este enfoque, que
trata de superar las limitaciones de la orientacion de influencias sociales, ha
dado lugar a los programas de entrenamiento en destrezas generales (Life-
Skills). Son significatives los estudios de New York IV y V {Botvin y col.,
1984) y Washintong III (Gilchrist ¥ Schinke, 1984). A continuacion se ex-
ponen algunos modelos tedricos de déficit conductual.

Modelo de infraestima

Kaplan (1982) ha considerado el fracaso en las relaciones con los de-
mas miembros del grupo de compafieros como un factor causal de la con-
ducta desviada de consumo de drogas, via reduccion de la autoestima, El
fracaso repetido llevaria al rechazo de los companeros v de las normas y va-
lores del grupo, operando la conducta desviada, funcionalmente, para recu-
perar la autoestima, mediante la busqueda de un nuevo tipo de arnigos, pro-
bablemente envueltos en conductas desviadas y mas dispuestos a tolerar la
propia conducta,

Desde otra perspectiva, se ha argumentado que ciertos acontecimientos
vitales negativos (life events research) probablemente se constituyan en po-
derosos determinantes de la adiccion, si bien este tipo de investigacion ado-
lece de problemas metodologicos y tedricos (O’Doherty y Davies, 1987).

Preventivamente se sugiere el fomento de la aceptacion de los miembros
del grupo por los compaferos, haciendo asi menos probable la aparicion de
conductas desviadas. Sin embargo, aunque el enfoque es atractivo, no queda
claro el mecanismo o proceso de causacion de la conducta adictiva y por

qué no habrian de aparecer otro tipo de conductas desviadas (Perry y Mu-
rray, 1985),
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Modelo evolutivo de la conducta antisocial

Loeber y Schmaling {1985) han propuesto un modelo de desarrollo se-
cuencial de las conductas desviadas o antisociales que podria culminar —o
transitar— en el abuso de drogas. Perry y col. (1985) se hacen eco de este
planteamiento. Conductas desviadas, tanto abiertas como encubiertas se de-
sarrollarian naturalmente desde la infancia, partiendo de seudomentiras, ac-
tos de sisar, deambular lejos de los padres, etc., pudiendo dar lugar a formas
mas desarrolladas, en los nifios mayores o en los adolescentes, de mentir,
robar, absentismo escolar, conductas de gamberrismo, abusos v violaciones
y consumo de drogas.

Robins (1978) presenta evidencia a favor de este desarrollo secuencial
de la conducta desviada, de modo que una infancia antisocial es un buen
predictor de conducta antisocial en la vida adulta, siendo el consumo de dro-
gas un término natural de esa secuencia.

La sugerencia preventiva del modelo es que el uso de drogas puede pre-
venirse con una adecuada socializacion en la infancia, modificando las
conductas inadecuadas de los padres y las pautas de crianza incorrectas.

Aunque esta aproximacion no se dirige especificamente a temas so-
cioambientales, caracteristicas personales o destrezas de conducta, puede
ser complementaria con esos otros enfoques.

Otra investigacion util podria dirigirse a discriminar los procesos de so-
cializacién que eliminan esas conductas desviadas en unos niitos y no en
otros (Perry y Murray, 1985).

Sugieren también los anteriores autores una linea de examen de la inte-
raccion del ambiente social, mas alla de la influencia de los padres, en el de-
sarrollo de esas conductas.

Teoria de la conducta problema

El hecho de que las conductas de drogadiccion vayan frecuentemente
acompanadas de otras conductas desviadas, como la precocidad y grega-
rismo sexual, el robo v la delincuencia, llevo a Jessor y Jessor (1977) a for-
mular la teoria de la conducta problema. Una conducta no aprobada social-
mente o inadecuada para el grupo de edad seria una conducta problema,

El modelo de estos autores ha sido el primero en resaltar los factores de
tipo distal o contextual, si bien admiten que tanto los factores ambientales
como los personales interactiian de modo detcrminante en la aparicién de la
conducta problema. Por otro lado, se destaca la generabilidad del modo de
unas a otras regiones con factores demograficos v de socializacion distintos.

Los autores reconocen tres sistemas de variables predictores. El sistema
de personalidad implicaria una estructura motivacional (de logro acadé-
mico, autonomia, afecto de los iguales, expectativas), una estructura de
creencias con posibilidad de control de la autodesviacion (autoestima, locus
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del control, normas sociales), y una estructura de control personal (grado de
tolerancia de la desviacion, religiosidad y resolucion ante las conflictivas
funciones de la conducta problema).

Un segundo sistema se refiere al ambiente social tal como es percibido,
albergando una estructura distal (percepcion del sistema de apoyo: padres o
compafieros, de sus diferencias de control, expectativas, y grado y compati-
bilidad de sus influencias). Tal estructura se completa con otra proximal o
relativa a la conducta problema (modelos de los iguales de la conducta pro-
blema y grado de aprobacion, de los padres v companeros, de esa conducta).

Un tercer sistema -—el conductual— presenta una estructura de con-
ducta problema, destacando la actividad sexual, la bebida, el uso de drogas,
el activismo politico v 1a conducta desviada general. Se ahade, finalmente,
una estructura de conducta convencional, que afectaria al rendimiento aca-
démico y al nivel de implicacién en actividades religiosas.

Perry y Murray (1985) concluyen también que el modelo de conducta
problema ha propiciado la consideracion de conductas multiples como con-
texto del consumo de drogas, aproximando los programas preventivos hacia
una orientacion funcional del consumoe de las drogas durante las etapas
evolutivas y una mayor atencion al entorno social.

ENFOQUES DE INTERACCION INDIVIDUO-DROGA

Se analizan en este apartado varios modelos centrados en la especifici-

dad de las relaciones entre las drogas y los consumidores reales o poten-
ciales.

Modelo de estadios secuenciales del consumo de drogas

Hamburg, Kraemer v Jahnke (1975) apreciaron una secuencia de con-
sumo que partia del café y ¢, y pasando por el vino, cerveza y licores fuer-
tes, conducia a la marihuana y, finalmente, a los alucinégenos, estimulantes,
depresores y narcéticos.

Sin embargo, estar en un estadio no necesariamente constlituye una con-
secuencia del consumo de otras drogas. Es preciso considerar otros factores.
Kandel y col. (1978) han observado que el consumo de alcohol se relacio-
naba mejor con modelos de padres y companeros bebedores, mayor canti-
dad de tiempo gastado con los compafieros y actividades delictivas menores.
En el caso de la marihuana incidian, ademas, una mayor permisividad hacia
las drogas y cierta rebeldia frente a las normas v valores institucionales.
Respecto de otras drogas, la prediccion era mayor si se sumaban tensiones
psicologicas, probre comunicacién con los padres v compaiieros que facili-
ten el acceso a las drogas legales o ilicitas.

Segin este planteamiento, resultaria conveniente una intervencién tem-
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prana y adaptada a los destinatarios. Perry y col. (1985) creen que si se mo-
difica el entorno social y se provee de alternativas a la droga en los primeros
estadios quedara atenuado el consumeo de drogas posteriores.

Sin embargo, tal secuencialidad se ha mostrado muy discutible y, lo que
es mas, se observan actitudes de policonsumo de drogas, incluso en edades
tempranas, como lo prueba un reciente estudio de la Cruz Roja Espanola
(Navarro y col., 1985).

Modelo epidemiolagico

Algunos autores (Gullota y Adams, 1982) han sostenido que, indepen-
dientemente de las motivaciones individuales para el consumo de drogas,
éste se vera propiciado por la mayor extension del consumo en la sociedad
y, particularmente, por la existencia de usuarios duros. La generalizacién de
una actividad tolerante y permisiva tiende a desmantelar las resistencias al
consumo, a la par que una mayor disponibilidad de la droga favorece la de-
manda y el consumo.

La sugerencia preventiva del modelo va en la linea de reducir la oferta
mediante acciones legales, sociales y econdmicas, a la vez que se propone
una reduccion de la demanda mediante el desarrollo social y comunitario de
normas y actitudes adversas a las drogas.

Modelo procesual de la adiccion

En relacion con la conducta de fumar, Flay y col. {1986) han expuesto
un modelo procesual que, por fases, conduce a la adiccion, y que es extensi-
ble a otras drogas.

En cada fase puede servirse distintas funciones de conducta, apreciarse
diversas influencias y considerarse modos de reforzamiento especificos.

La fase de preparacion se caracteriza por el conocimiento de la sustan-
cia, influencias familiares y modelamiento de actitudes hacia el tabaco. En
la fase de inicio se experimentan sensanciones nuevas, a la vez que se sirven
funciones de afiliacion al grupo y aceptacion social, y se busca independen-
cia, afirmacion y posible control de una baja autoestima. La contrapartida
de la presion social viene a ser la seleccion de los compafieros, segun las ac-
titudes previamente desarrolladas.

La fase de experimentacion anade la creciente importancia reforzadora
de los efectos fisiclogicos. Si éstos y los sociales son positivos, se potenciara
claramente la conducta, dando lugar a una fase de consumo regular y, final-
mente, a la Aabituacion, en donde la dependencia fisica y/o psiquica res-
pecto de la sustancia se hace central.

La prevencion es primaria si todavia no se ha pasado de la fase de ini-
cio; es secundaria o interventiva si se ha alcanzado la fase de experimenta-
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cion —haciéndose precisa la deteccidon de los casos—; y es terciaria o de
tratamiento si se ha llegado a la adiccion y habituacion. A la hora de elabo-
rar programas preventivos hay que considerar el estadio de cada receptor y
las funciones que desempeifia la conducta adictiva, para ofrecer alternativas.

MODELOS EVOLUTIVO-FUNCIONALES

Se revisan en este lugar algunos modelos en torno a las caracteristicas
de las edades evolutivas y a los aspectos funcionales de la conducta en cada
una de las etapas.

Modelo de desarroflo del adolescente

La adolescencia es un periodo de importantes transformaciones, lo que
debe tenerse en cuenta a la hora de disefiar los programas de prevencion del
uso de drogas. Tales cambios se dan en el plano fisico y psicolégico, con la
aparicion de la capacidad generadora; en el plano intelectual, logrando un
razonamiento mas abstracto y critico; en el razonamiento moral, ahora mas
autonomo; y en ¢l area social o de las relaciones interpersonales, que se
abren a la relacion heterosexual y a la insercién en el mundo, roles y respon-
sabilidades del adulto.

Perry y Murray (1985) advierten la importancia para los programas pre-
ventivos de estos cambios y de algunos hechos. Particularmente relevante es
el progresivo alejamiento del micleo familiar en favor de una mayor integra-
cion en el grupo de los iguales y la situacion de menor control en que se en-
cuentran los adolescentes en la ultima etapa escolar.

En estas circunstancias de transito y «moratoria social» —en términos
de Erickson—, el adolescente puede recurrir al consumo de drogas como un
medio para resolver sus problemas y lograr su identidad personal. Un ade-
cuado ambiente escolar, clarificacion de los valores, v diseminacion antici-
pada de la oportuna informacion sobre la droga y los problemas evolutivos
que se han de afrontar, puede ser de gran efectividad.

Modelo de alternativas

Para algunos, el consumo de drogas es en gran medida un sintoma de
enfermedad de la sociedad {Franlin, 1985), lo que hace necesario un plan-
teamiento preventivo mas global y de mayor alcance, que afecte tanto a los
individuos como a las caracteristicas normativas y axiolégicas del cuerpo
social.

El modelo de alternativas —estrechamente relacionado con la llamada
prevencion inespecifica— se alimenta del anterior presupuesto y de la vec-



464 José Luis Rossignoli Susin

cion funcional inserta en los modelos de conducta problema, teoria del do-
minio y modelo procesual de la adiccion. El consumo de drogas prodria tener
un valor funcional para el adolescente, lo que invita a conducir la preven-
cion mediante la oferta o facilitacion de conductas alternativas gue satis-
fagan utilidades semejantes a las cubiertas por los tipos de interacciones es-
tablecidas con las drogas.

Una serie de estudios recientes, recogido por Perry v col. (1983), ha
identificado seis funciones especialmente relevantes para los adolescentes.
Estas serian: superar la transicidén y lograr aceptacion, especialmente para
los mas jovenes; reducir la tension, particularmente para los mayores; y lo-
grar mayor energia personal, esparcimiento y alivio de! aburrimiento y de
la soledad.

De acuerdo con e! modelo seria mas importante ensefar a los adoles-
centes a buscar y practicar conductas alternativas de no consumo que apren-
der a resistir a las presiones sociales. En resumen, y segun los ultimos auto-
res citados, habria que reconocer las necesidades funcionales de cada edad,
estudiar las estrategias de cambio de conducta y seleccionar las técnicas de
trabajo mdas adecuadas para cada edad y, finalmente, analizar el ambiente
de los adolescentes para planear conductas pro salud v desalentar las del
consumo,

CONCLUSION

La dos altimas décadas han visto la aparicion de diversas teorias y mo-
delos de la prevencion de la drogadiccidon. Aunque los programas de educa-
cion sobre las drogas deben validarse por su eficacia respecto a la ganancia
de conocimientos, cambio de actitudes, intenciones y conductas, no cabe
duda de que el esfuerzo tedrico realizado ha servido a! disefio y orientacién
de los programas, en lo que se refiere a sus objetivos, estrategias, técnicas y
adecuacion a los destinatarios, asi como al analisis de los diversos elemen-
tos implicados: individuos, tipos de sustancias, instituciones, contextos so-
ciales y culturales y procesos de cambio. El avance tedrico y metodologico
ha permitido, al menos, establecer lo que Eiser y Eiser (1988) han llamado
condiciones necesarias de efectividad.

Algunas de esas condiciones pueden extraerse de esta revision. En pri-
mer lugar es importante adaptarse a las caracteristicas de edad y tratar de
dar salida a las necesidades funcionales de los muchachos y adolescentes, a
través de conductas saludables, a la vez que se les facilita el desarrollo de
destrezas sociales y personales. Conviene también mostrar una mayor sensi-
bilidad hacia los predictores tempranos de la drogadiccion, siendo igual-
mente capaces de establecer las relaciones causales entre los antecentes, la
conducta y sus consecuencias, con todos los elementos fisicos, sociales y
cognitivos en juego. Finalmente, se requiere una mayor atencion a los con-
textos sociales y culturales, comprendiendo sus caracteres idiosincraticos:
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normas, expectativas, factores sociales y economicos, legales historicos y de
costumbres.
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RESUMEN

Las dos ultimas décadas han presenciado la aparicion de numerosos programas
de prevencion de la drogodependencia, en los que no siempre se observa un plantea-
miento teérico suficientemente explicito. Puede decirse que los hallazgos de la inves-
tigacion no han sido consistentemente utilizados por los disefiadores de programas,
aunque, en general, se aprecia una evolucion favorable en la que el marco tedrice va
ganando en consenso, dentro de su creciente complejidad.

Si bien los programas se evaliian por sus resultados, no deja de ser cierto que una
buena fundamentacion tedrica constituye, al menos, un mejor predictor de su
eficacia.
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SUMMARY

The last two decades have wittnessed the irruption of numerous drug use preven-
tion programs, not always being observed in them a theoretical plan, sufficiently ex-
plicit. It is possible to stablish that the findings of the research have not been firmly
used by the programmers, although, in general, it is noticed a suitable evolution in
which the theoretical frame is gaining ground, within of growing complexity.

Though programs are evaluated for the results, it is still certain that a solid theo-
rical foundation constitutes, at least, the best predictor of its effectiveness.



