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BASES PSICOLOGICAS DE LA PREVENCION

DEL CONSUMO DE DROGAS
PSYCHOLOGICAL BASES OF THE PREVENTION OF DRUG ABUSE

Elisardo Becoia Iglesias
Universidad de Santiago de Compostela

El consumo de drogas se ha convertido en un importante problema social en los dltimos afos en todos los paises desarrollados. Un
modo de contener o atajar este problema es a través de la prevencién del consumo de drogas. La psicologia siempre ha tenido un
papel destacado en la prevencién del consumo de drogas, tanto para comprender y explicar esta conducta desde los procesos que
estudia la psicologia, a la realizacién de estudios para explicar por qué unas personas consumen drogas y otras no, como elaborar
teorias y modelos para explicar e intervenir en los consumidores y, de modo especial, en el desarrollo de programas preventivos efi-
caces, como de tratamiento. Esta conducta, la del consumo de drogas, tiene una gran relevancia para la psicologia por su alta pre-
valencia y los graves problemas que acarrea a muchos individuos (fisicos, psicoldgicos y sociales). Los resultados obtenidos con los
programas de prevencién del consumo de drogas son buenos aunque no siempre su implantacién llega al nivel deseable.
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The drug consumption has become an important social problem in the last years in all the developed countries. It’s possible to cut this
problem through the prevention of the drug consumption. The psychology has always had a paper highlighted in the prevention of drug
consumption, to understand and to explain this behavior from the psychological processes, the realization of studies to explain why
some people consume drugs and other not, elaborate theories and models to explain the consumption and to treat the abusers and, in
a special way, in the development of effective preventive and treatment programs. This behavior, drug consumption, has a great
relevance for the psychology by their high prevalence and the serious problems it produce at many individuals (physical, psychological
and social). The results obtained with the preventive programs of drug consumption are goods although their implementation not always

reach the desirable level.
Key words: Prevention, drugs, psychology, theory.

PSICOLOGIA Y CONSUMO DE DROGAS, ;POR QUE
LAS PERSONAS CONSUMEN DROGAS?,

¢POR QUE DEBEMOS PREVENIR EL CONSUMO DE
DROGAS?

Cuando nos planteamos la explicacién del consumo de
drogas viene bien comenzar por definir qué es la psico-
logia para, en funcién de dicha definicién, conocer cual
es nuestro papel. Una definicién sencilla de psicologia es
la de la ciencia que estudia la conducta y los procesos
mentales (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem y Nolen-Hoek-
sema, 1996). De modo quizés mds comprensible podri-
amos decir que la psicologia es la ciencia que estudia el
comportamiento humano, para comprender sus actos y
conducta observable, sus procesos mentales (cognicio-
nes, sensaciones, pensamientos, memoria, motivacién) y
todos aquellos procesos que permiten explican la con-
ducta en contextos concretos. Por ello, se centra en lo
observable (conducta) y en los procesos mediadores
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(mentales) pero sin dejar de considerar los procesos so-
ciales (cultura, socializacién, sistema social) y biolégicos
(genéticos, perinatales, postnatales, enfermedades) siem-
pre que estos Gltimos permitan explicar el comportamien-
to humano.

Una conducta, como es la del consumo de drogas, va a
exigir una explicacién bio-psico-social, o mas bien so-
cio-psico-biolégica, porque el aspecto més importante, a
nivel cuantitativo y cualitativo para explicar el consumo
o no en una sociedad concreta, como la nuestra, es en
primer lugar las debidas a factores sociales, en segundo
lugar a factores psicolégico y, finalmente, en tercer y Gl-
timo lugar, a factores biolégicos.

El estudio del comportamiento humano observable se
ha realizado mediante todo lo que conocemos por
aprendizaje y procesos psicolégicos. Dentro de los pro-
cesos psicolégicos basicos se han estudiado los procesos
de cémo percibimos y sentimos, la atencién, la memoria
y la inteligencia, cémo aprendemos, cémo pensamos, el
papel de la cognicién, la comunicacién, influencia social
y cognicién social, la personalidad, a veces como resul-
tado final de varios de los procesos anteriores, junto a



rafic

BCCi0 afica
o 00

seccion Monog
0000 00

otros como la consciencia, etc. También el proceso evo-
lutivo del individuo y su conducta social. Dentro del
aprendizaje han destacado los estudios que han llevado
al descubrimiento de los procesos de condicionamiento
clasico, condicionamiento operante y aprendizaje social
o0 vicario. Esto ha tenido una gran relevancia, dado que
la psicologia actual fundamenta sus principios en dos
grandes bloques. Por una parte, los derivados de la psi-
cologia del aprendizaje, a partir de la cual ha desarro-
llado técnicas de tratamiento muy potentes y efectivas
para distintos trastornos, y los procesos cognitivos, que
nos permiten conocer los procesos de pensamiento y
otros de tipo interno que explican la conducta. También
el desarrollo de técnicas basadas en las cogniciones han
sido y siguen siendo hoy muy importantes (gj., técnicas
atribucionales, cognitivas, de solucién de problemas,
etc.). Estos mismos principios son los que se utilizan en la
prevencion de las drogodependencias, y que por falta
de espacio y por ser bien conocidos por los psic6logos
no nos vamos a detener en los mismos, aunque pueden
verse en distintas publicaciones aplicados al consumo de
drogas (ej., Becofia, 2002).

Hay tres motivos fundamentales por el que tenemos y
debemos prevenir el consumo de drogas, especialmente
tabaco, alcohol y cannabis, en nifios y adolescentes. El
primero, el més evidente y conocido, es que si consegui-
mos que los nifios y adolescentes no fumen cigarrillos o
cannabis, ni beban abusivamente alcohol, evitaremos
que de adultos no se conviertan en adictos o abusado-
res. El segundo motivo es que hoy sabemos que si esa
persona no consume evitaremos enfermedades fisicas di-
rectamente relacionadas con ese consumo (cancer de
pulmén, cirrosis hepatica, trastornos cardiovasculares,
etc.) y también reduciremos la probabilidad de que pa-
dezca trastornos mentales en su vida adolescente y adul-
ta. Hoy sabemos que el consumo de drogas esta
asociado con un gran nimero de trastornos mentales, al-
gunos de los cuales acarrean gran sufrimiento, como de-
presioén, trastornos de ansiedad, esquizofrenia, etc.
(Becofia, 2003; Comision Clinica, 2006; Regier et al.,
1990). Y, en tercer lugar, sabemos que el consumo de
alcohol y tabaco facilita pasar a consumir en muchos ca-
sos drogas ilegales, como el cannabis, la heroina, la co-
caina, etc. (Kandel y Jessor, 2002). Hoy sabemos, sobre
el consumo de drogas, que: 1) hay factores que facilitan
el inicio y mantenimiento en el consumo de las distintas
sustancias en unas personas respecto a otras, 2) hay una
progresion en el consumo de las drogas legales a las ile-
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gales en una parte significativa de los que consumen las
primeras respecto a los que no las consumen, y 3) toda
una serie de variables socio-culturales, biolégicas y psi-
coldgicas modulan los factores de inicio y mantenimiento
y la progresioén o no en el consumo de unas a otras sus-
tancias. Y, de los estudios realizados sobre esta cuestion
(ver Becofia, 1999), podemos concluir que: 1) existe una
relacion significativa entre el consumo de drogas legales
(alcohol y tabaco) y el posterior consumo de cannabis, y
entre el consumo de cannabis y el posterior consumo de
cocaina y/o heroina; 2) aunque existe relacion no se
puede confundir “relacion” (estadistica) con “causali-
dad”; 3) también existen otras variables relacionadas
con el consumo de heroina, como del cannabis que, a su
vez, en muchos casos estan en la base del consumo pre-
vio de cannabis, heroina o cocaina, que deben ser teni-
das en cuenta, porque pueden ser las que explican el
inicial consumo de cannabis, su mantenimiento y su pro-
gresion al consumo de cocaina o heroina y a otras con-
ductas asociadas con dicho consumo; 4) aun asi, desde
una perspectiva preventiva y de salud publica, hay que
intervenir tanto sobre el cannabis, como sobre las otras
variables que se relacionan con el consumo, tanto las
sustancias previas en la cadena de consumo (ej., alco-
hol, tabaco), como en variables de tipo social (acepta-
cion, disponibilidad), bioldgicas (predisposicion) y
psicoldgicas (ej., rasgos de personalidad, aprendizaje);
y, 5) la prevencion debe, por tanto, centrarse tanto en
poner en marcha acciones para frenar el consumo de
drogas como igualmente para mejorar todas aquellas
variables que se relacionan con el inicio, progresion y
mantenimiento del consumo de las distintas drogas cen-
trandose en las variables del individuo (ej., incrementar
sus estrategias de afrontamiento) y del sistema social
(ej., que tenga oportunidades), asi como en otras con-
ductas relacionadas con el consumo de drogas (predis-
posicién, conductas delictivas, baja autoestima, etc.).

LA EXPLICACION PSICOLOGICA DEL CONSUMO DE
DROGAS

Procesos psicolégicos bésicos

La explicacién comprensiva del comportamiento humano
exige integrar en un mismo ser humano los componentes
socio-culturales, o contexto en donde ha nacido, ha
aprendido, ha desarrollado sus habilidades y donde ac-
tualmente vive (esto significa que ha aprendido cosas
dentro de una cultura concreta, que tiene una concep-
cién del mundo distinta a la de otros grupos sociales, y
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que afronta el mundo con los valores y creencias de esa
cultura); los componentes psicolégicos, 0 modo de com-
prender y afrontar el mundo desde su realidad; vy, el
componente biolégico, o parte fisica que le permite ser
hombre, por una parte, y hombre social por otra, de-
pendiendo de su estructura organica y de su funciona-
miento biolégico a través de sus sentidos, 6rganos y
caracteristicas biologicas innatas u otras que han ido in-
teraccionando con su parte psicolégico y su parte social
de modo mutuo a través de su ciclo vital (Carlson,
1998). Los procesos psicoldgicos basicos, esto es, cOmo
percibimos y sentimos, el papel de la atencién, la memo-
ria y la inteligencia, los tan importantes procesos de
aprendizaje, coOmo pensamos Yy el papel de la cognicion,
la comunicacion, influencia social y cognicion social, la
personalidad, la consciencia..., los hay que tener en
cuenta para comprender, explicar y poder prevenir y
tratar el consumo de drogas (Becofia, 2002). Como un
ejemplo, saber como una persona aprende es de la ma-
yor relevancia. El aprendizaje es un proceso basico en el
ser humano y en los animales. A lo largo del tiempo la
persona aprende relaciones entre eventos en su ambien-
te y como los mismos tienen efectos sobre su conducta.
La teoria del aprendizaje explica la conducta como un
fendmeno de adquisicién que sigue unas leyes, las del
condicionamiento clasico, operante y aprendizaje social,
como todos bien conocemos.

Junto a los procesos basicos anteriores, que nos permi-
ten comprender y explicar el comportamiento humano
desde la esfera mas psicoldgica, hay otros procesos que
se relacionan con la parte social del individuo y, natural-
mente también, con su parte bioldgica, ya que el indivi-
duo, el comportamiento de cualquiera de nosotros, se
produce en un contexto social y con una persona que
tiene también un sustrato bioldgico. Nos referimos a la
importancia que tiene conocer la cultura (y sus caracte-
risticas) en relacion a la valoracién y normas que tiene
sobre el consumo de drogas, el proceso de socializacion
del individuo, el papel de su familia y de los procesos fa-
miliares de ese individuo, asi como el papel de la familia
en ese medio social (estilos de crianza, control, expecta-
tivas hacia sus hijos, etc.). También tenemos que conocer
la vulnerabilidad y los procesos de predisposicion biolo-
gica que puedan existir en ese individuo.

No hay que olvidarse de que, en el caso concreto del
consumo de drogas, es de vital importancia conocer el pro-
ceso de la adolescencia y adultez temprana, la psicologia
de la adolescencia, por ser en la adolescencia, habitual-
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mente entre los 12 y los 20 afios, cuando se van a produ-
cir, si se producen, los procesos de prueba de drogas, y
posible abuso y dependencia. En este sentido, conocer esta
etapa de la vida es clave para el profesional, porque van a
ser las personas en este periodo de la vida las que mas
van a estar en contacto con él, junto a aquellos mecanis-
mos que desarrollan los jovenes para conseguir o no el au-
tocontrol de su conducta (Becofia, en prensa).

Tipos de familia y crianza

El proceso de socializacion es fundamental para la vida
de cualquier individuo, para que pueda hacerse humano
en el grupo cultural en el que ha nacido. Muchos de los
modelos y teorias psicolégicas para explicar el consumo
de drogas parten del proceso de socializcién como
elemento central (ej., Oetting y Donnermeyer, 1998).
Dentro del consumo de drogas se ha estudiado
especialmente el papel de la familia (ver Fernandez y
Secades, 2002).

Uno de los aspectos mas relevantes para el individuo es
el relacionado con su tipo de crianza. Hoy sabemos que
distintos tipos de crianza de los padres influyen en la
conducta de los hijos. Dos variables son aqui esenciales:
el control y la calidez paterna. El control paterno se
refiere a como son de restrictivos los padres; la calidez
paterna al grado de afecto y aprobacion que tienen con
sus hijos. Baumrid (1980) describi6 tres tipos de estilo
parental: con autoridad, autoritarios y permisivos.
Posteriormente, Maccoby y Martin (1983) describieron
un cuarto tipo, los indiferentes. En la descripcion de
Craig (1997) el estilo parental con autoridad ejerce
mucho control y mucha calidez; el autoritario mucho
control y poca calidez; el permisivo poco control y
mucha calidez vy, el indiferente, poco control y poca
calidez. El tipo de crianza en funcién del estilo paterno
tiene una consecuencia directa en el tipo de
personalidad que va a desarrollar el nifio. Asi, los
padres autoritarios tienden a producir nifios apartados y
temerosos, con poca o ninguna independencia y que son
variables, apocados e irritables. En la adolescencia los
varones pueden ser rebeldes y agresivos y las chicas
pasivas y dependientes. Los padres permisivos tienden a
producir nifios autoindulgentes, impulsivos y socialmente
ineptos, aunque en otros pueden ser activos, sociables y
creativos; en otros pueden ser rebeldes y agresivos. Los
hijos de los padres con autoridad son los mejor
adaptados, dado que tienen confianza en si mismos,
tienen mayor control personal y son socialmente mas
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competentes. Finalmente, los hijos de los padres
indiferentes son los que estan en peor situacion y, si sus
padres son negligentes, se sienten libres de dar rienda
suelta a sus impulsos mas destructivos (Craig, 1997).
Todo lo que llevamos dicho hasta aqui tiene una clara
incidencia en el consumo de drogas.

Adolescencia y consumo de drogas

La adolescencia es una etapa critica para la formacion
de la persona. En la misma, el individuo tiene que
desarrollarse a nivel fisico, emocional, social,
académico, etc. La busqueda de la autonomia e
identidad son elementos definitorios de la misma. Esto se
va a ver favorecido o no por su historia previa, por el
apoyo/no apoyo y comprensién de su familia, existencia
0 no de problemas en la misma, grupo de amigos, etc.
Tampoco se debe olvidar que la adolescencia es un
largo periodo de tiempo que luego continuara en la vida
adulta. El consumo de drogas es uno de los aspectos con
el que se tiene que enfrentar la persona y decidir, en
funcion de sus valores y creencias, pero también de su
medio sociocultural, familiar, amigos, etc., si consumira
0 no una vez que se las ofrezcan o sienta la necesidad
de ellas. Debemos ser conscientes de que la
experimentacion con las drogas se ha convertido en un
hecho habitual en los adolescentes de las sociedades
desarrolladas (Blackman, 1996). Un gran nimero de
ellos experimentan con el tabaco y el alcohol, en un
lugar intermedio el hachis, y en menor grado con otras
sustancias. Una experimentacion temprana con estas
sustancias facilita la posterior experimentacion con otras
sustancias. Saber convivir con las drogas (Funes, 1996)
y saber que un porcentaje importante de los
adolescentes las van a probar o consumir, es un hecho
que hay que saber, conocer y reconocer, para poder
actuar y ayudar a estas personas.

La percepcién del riesgo es una variable de gran
relevancia para explicar el consumo o no de una
sustancia psicoactiva en adolescentes. Las personas
toman decisiones en funcion de las consecuencias
positivas que van a obtener y evitan las consecuencias
negativas. Si perciben que algo les va a acarrear dichas
consecuencias negativas no lo haran. Por ello, la
concepcidn que se tiene sobre las distintas drogas, que
depende tanto del uso, como de las creencias y de la
propia construccion social sobre la sustancia, influye en
su consumo. En ocasiones puede haber sesgos sobre los
efectos de las sustancias, en un sentido o en otro. Por
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ello es de gran relevancia proporcionar informacion
correcta y tener siempre presente que el objetivo de una
persona es tener las suficientes habilidades para
enfrentarse adecuadamente al mundo circundante y
tener una buena adaptacion en el mismo.

El consumo de drogas no suele ir solo, sino unido a
otras conductas desviadas, antisociales o consideradas
problematicas socialmente. Detectar los adolescentes
vulnerables a este tipo de problemas es de gran
relevancia tanto para ellos como para el resto de la
sociedad. Esto también nos debe dejar claro que la
mejora en el bienestar social (gj., reduccion de la tasa
de paro, aumento de las oportunidades, buenas escuelas
para todos, etc.), biolégico (ej., facilidad de acceso a la
sanidad, posibilidad de hacer chequeos periédicos, etc.)
y psicolégico (ej., crianza adecuada con una buena
interaccion con la familia y un buen nivel de afectividad;
poder desarrollar sus capacidades y expresar sus
opiniones, preservar la salud mental, etc.) de las
personas, puede ser una de las mejores formas de hacer
prevencion para el consumo de drogas.

Ademas, son varios los factores que hacen que las
personas no se comporten saludablemente, como (Bayés,
1991; Becofia y Oblitas, 2006): 1) por el caracter
placentero (reforzante) de la mayor parte de las
consecuencias que siguen a muchos comportamientos
nocivos, asi como a la inmediatez de sus efectos, 2) lo
dilatado del tiempo que, normalmente, separa la
practica de los comportamientos nocivos, de la aparicion
de la enfermedad en su estado clinico diagnosticable, 3)
el hecho de que mientras las conductas no saludables
(ej., carcindgenas) proporcionan siempre, o casi
siempre, una satisfaccion real e inmediata, la aparicién
de enfermedades o de otros efectos nocivos son remotas
y poco probables, 4) el convencimiento del poder sin
limites de la medicina y de su tecnologia para solucionar
cualquier problema que podamos llegar a padecer, 5)
por el sistema cultural, que a través de distintas
creencias y por su arraigo suele mantener y justificar
practicas no saludables, pero socialmente correctas, y 6)
el cambio como un proceso ciclico y lento mas que
rapido y lineal, en muchos casos caracterizado por la
recaida. Muchos adolescentes no ven los problemas que
pueden causar las distintas drogas o las conductas de
riesgo que realizan a corto plazo; ven que esos son
problemas muy lejanos y que no van con él, si es incluso
que llega a plantearse que pueden llegar a causarle
problemas (ej., emborracharse).
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Ocio, tiempo libre, vida recreativa y consumo de
drogas

Hoy la diversion cada vez estd mas asociada al
consumo de drogas, sea éste puntual, esporadico o
frecuente, aunque un gran nimero de personas se
divierten sin consumirlas y es posible desarrollar un
adecuado control y autocontrol en la situacion de
diversion, en la vida recreativa y en otros contextos de la
vida. La difusion de las drogas dentro de la diversion ha
sido importante y con frecuencia se asocia una con la
otra, aunque no puede establecerse un total paralelismo.
Este nuevo fendmeno se le denomina hoy como consumo
de drogas recreativas (Calafat et al., 2000,2001, 2004),
por la gran difusién de las mismas, asociadas
especificamente a la diversién, un razonable coste
econdmico al que le pueden hacer frente muchas
personas, el buscar en ellas un modo de potenciar la
resistencia y el placer en la diversién, o como un modo
de evadirse en el tiempo libre de que se dispone. Todo
ello implica en muchas ocasiones riesgos. Estees un
fendbmeno que se circunscribe de modo muy importante
a la adolescencia y primera juventud. Declina su
relevancia en la vida adulta, y paralelamente el consumo
de sustancias y los problemas que ellas pueden
acarrear, cuando la persona tiene que asumir sus
responsabilidades de adulto al tener un trabajo, formar
una familia, tener hijos, etc.

Como es bien sabido, en los jévenes se ha producido
en los Ultimos afios una importante transformacion de la
diversion y de los habitos de consumo asociados con
ella. La vida recreativa, el pasarlo bien, el salir de mar-
cha, se ha convertido en un nuevo fendbmeno, mas que
por nuevo, ya que la gente se ha divertido siempre, por
sus nuevas caracteristicas. Ademas, este nuevo fenéme-
no ha estado asociado en parte importante en sus ini-
cios, al consumo de éxtasis, para pasarlo mejor y
aguantar la noche, a la baja percepcién de riesgo de su
consumo, al cambio de los horarios de diversion, al sur-
gimiento de los locales afters (que abren a altas horas de
la madrugada y cierran a media mafiana o final de la
misma), las rutas del bakalao, etc., todo lo cual ha cons-
tituido un nuevo modo de divertirse que antes no existia
y que es reciente en el tiempo. Y, esta nueva forma de
diversion, se asocia en una parte de los que participan
en ella con un consumo de sustancias para aguantar me-
jor la noche y pasarlo bien. De ahi la asociacién entre
vida recreativa y consumo de drogas. En todo caso nun-
ca hay que olvidar que cuando hablamos de consumo
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de drogas hay que conocer el dato epidemiolégico real,
en el sentido de que siempre hay mas personas jovenes,
si nos referimos a ellos, que no consumen drogas ilega-
les que los que las consumen (Calafat et al., 2001,
2004). Por suerte, el consumo se circunscribe habitual-
mente al fin de semana, aunque este tipo de conductas
incrementa la probabilidad de que un porcentaje de los
mismos tengan problemas de consumo abusivo de dro-
gas o de alcohol y que aparezcan pronto sus problemas
asociados, especialmente por el policonsumo recreativo.
Estamos asistiendo en estos Ultimos afios a un cambio en
los patrones de consumo de sustancias en los jovenes
asociados a esta nueva forma de divertirse. Y este cam-
bio no es sblo caracteristico de nuestros jévenes sino que
es un fenémeno que se esta produciendo en el resto de
los paises europeos (Calafat et al., 2001). Es una sefial
mas de la creciente homogenizacion a la que vamos no
solo en la moda, estética, forma de vestir, sino también
en los consumos de las distintas drogas.

El paso de la adolescencia a la adultez. Asuncién de
roles adultos y papel de las drogas en la vida del
individuo

Hoy sabemos, gracias a toda una serie de estudios de
seguimiento desde la adolescencia a la adultez, que el
consumo de drogas no es igual cuando se es adolescente
que cuando se pasa a ser adulto, a asumir los roles adul-
tos en la sociedad concreta en la que se vive (Bachman et
al.,, 2002). Como un ejemplo, Baer, MaclLean y Marlatt
(1998), después de revisar varios de los estudios longitu-
dinales que se han realizado en donde se han seguido a
las personas desde la adolescencia hasta el final de la
misma o hasta su vida adulta, concluyen, referido al con-
sumo de alcohol, que éste va incrementandose en la ado-
lescencia pero a partir de los 20 afios de edad declina no
solo el consumo de alcohol sino también el consumo de
sustancias, estando el pico del mayor consumo en la ado-
lescencia y en la adultez temprana. Las causas que se han
aducido para este cambio se relacionan con la asuncion
de los roles adultos, indicandose entre las mas importantes
el matrimonio, tener hijos y comenzar a trabajar. Esto fa-
cilitaria una moderacion en el consumo de alcohol. O, vis-
to de otro modo, la menor disponibilidad de tiempo para
beber y el mayor control por parte del otro miembro de su
pareja, de su familia mas extensa y del mismo sistema so-
cial y laboral, facilitaria el no beber.

Por tanto, es claro que una parte del consumo de sustan-
cias que hacen los adolescentes remite con el tiempo, in-
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cluso aunque dicho consumo esté asociado a distintos pro-
blemas psicosociales (Baer et al., 1998). Los problemas
gue no remiten suelen estar asociados con problemas de
desarrollo temprano como conflicto familiar y conducta
desviada. Esto sugeriria que en estas personas hay un
proceso de desarrollo diferente a la gran mayoria de los
adolescentes, especialmente a los que aln consumiendo
sustancias han tenido problemas medios 0 moderados y
que, incluso, consumiendo esporadicamente en su vida
adulta, e incluso en una ocasion puntual de modo impor-
tante, no desarrollan problemas. Conocer estos aspectos
mas claramente es de una relevancia clara, especialmente
para el campo de la prevencién de las drogodependen-
cias, para la deteccién precoz de las conductas problema
y para el rendimiento académico de los que ahora estan
en la fase de prueba. También para los adultos que llevan
a cabo estas conductas. El poder conocer tipos de perso-
nas con patrones distintos de consumo vy tipos de proble-
mas producidos por los mismos, nos podria proporcionar
un cuadro mas exacto de esta evolucion desde las edades
tempranas hasta la adultez, con todos los aspectos de in-
corporacion social con plenos derechos que tienen los
adultos, en su sentido social. Por ello, White, Bates y Le-
bouvie (1998) consideran que ya es hora de modificar el
centro de la actual investigacion y de los esfuerzos preven-
tivos y que hay que dedicar méas esfuerzos al estudio de
los Ultimos afios de la adolescencia y a la adultez tempra-
na. Por ello lo relevante seria analizar las conductas de
riesgo de los adolescentes en sus periodos de transicion y
ver el modo de disminuir esos riesgos.

Todo lo anterior también se relaciona con la distincién
de Moffitt (1993) entre conductas problema limitadas a
la adolescencia y persistentes a lo largo de la vida. Los
datos indican que ello puede ser cierto en muchos casos.
Moffit (1993) encontré para la conducta delincuente
que habia dos tipos de personas para esta conducta
problema: los que solo realizaron este tipo de conducta
de modo puntual en la adolescencia y los que la hacian
tanto en la adolescencia como también en la vida adul-
ta. En el caso del consumo de drogas lo més probable es
que ocurra esto, dado que los estudios analizados aqui
no muestran una relacion lineal de consumos en la ado-
lescencia y en la vida adulta. Pero también esos mismos
estudios (ej., Baer et al., 1998) u otros (ej., Donovan,
Jessor y Costa, 1999) indican que el mejor predictor del
consumo de drogas en la adultez es el consumo de dro-
gas que hacian cuando eran adolescentes, 0 a veces aln
antes. Conocer estos tipos de personas es una tarea que
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hay que abordar en los estudios (Cairns, Cairns, Rodkin
y Xie, 1998; Silbereisen, 1998). Y, en funcion de los
mismos, aplicar la intervencién preventiva que mejor se
adecue a cada uno de ellos. Los tipos de programas pre-
ventivos existentes, como son los universales, los selecti-
vos Yy los indicados, van en esta linea, linea que por otra
parte ha comenzado a dar adecuados frutos en el cam-
po de la prevencion de las drogodependencias. A su
vez, relacionado con lo anterior, es necesario conocer
no solo mejor la conducta de consumo de drogas y las
conductas problemas relacionadas con las mismas, sino
también factores causales directos e indirectos en rela-
cién a las mismas, como suele ejemplificarse con la rela-
cion con la comorbilidad psiquiatrica (Regier et al.,
1990), todo lo cual ayudara a comprender mejor el con-
sumo de drogas, el mantenimiento del consumo y su
abandono. Con todo este conocimiento nos serd mas fa-
cil realizar la prevencion en drogodependencias.

TEORIAS EXPLICATIVAS DE TIPO PSICOLOGICO SOBRE
EL CONSUMO DE DROGAS

En cualquier ciencia es de gran relevancia disponer de
adecuados modelos y teorias que fundamenten la mis-
ma. Estos no son fruto de nuestra libre elucubracién sino
gue se basan en la practica y en los conocimientos que
tenemos sobre el campo (en el caso del consumo de dro-
gas sobre los factores de riesgo y proteccién del consu-
mo de drogas, de los estudios epidemioldgicos,
empiricos y de seguimiento realizados, y en todo el am-
plio abanico de conocimientos de que disponemos sobre
drogas, la adolescencia y adultez temprana, la preven-
cion, el disefio de programas, la evaluacién de progra-
mas preventivos, y asi un largo etcétera.).

Como hemos indicado en otro lugar (Becofia, 1999),
podemos considerar varios grupos de teorias y modelos
explicativos para el consumo de drogas: 1) teorias y mo-
delos parciales o basadas en pocos componentes, 2) te-
orias y modelos de estadios y evolutivas y 3) teorias y
modelos integrativos y comprensivo. Analizando los
mismos se aprecia que la mayoria de los modelos expli-
cativos son de tipo psicoldgico, bien incluyendo solo pro-
cesos psicolégicos o combinandolos con procesos
biolégicos y sociales

Dentro de las teorias y modelos denominados parciales
0 basadas en pocos componentes, se incluyen una serie
de ellos que se caracterizan por explicar el consumo de
drogas con muy pocos elementos o componentes. Aqui
estan las teorias y modelos bioldgicos, como es la adic-
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cién como un trastorno con sustrato biolégico, donde se
reduce la explicacién del trastorno a una causa funda-
mentalmente biolégica y la hipétesis de la automedica-
cién. También el modelo de salud publica, creencias de
salud y competencia, estos Ultimos como evolucion del
primero y el modelo de creencias de salud.

Una teoria de gran relevancia para la explicacién del
consumo, para el tratamiento y para la prevencion es la
teoria del aprendizaje. La teoria del aprendizaje explica
la conducta como un fendmeno de adquisicién que sigue
unas leyes, las del condicionamiento clasico, operante y
aprendizaje social.

Otro grupo de teorias que han tenido una gran rele-
vancia desde mediados de los afios 70 son las teorias
actitud-conducta. De ellas destacan la teoria de la accion
razonada de Fishbein y Ajzen y la teoria de la conducta
planificada de Ajzen. El objetivo de las mismas es la
prediccion de la conducta desde la actitud o actitudes
del sujeto y de las normas subjetivas, estando ambas
mediadas por la intencion conductual, en el modelo de
Fishbein y Ajzen, y en el de Azjen junto a las anteriores
también por el control conductual percibido.

Otro grupo de teorias simples son las agrupadas como
teorias psicolégicas basadas en causas intrapersonales.o
las basadas en la afectividad, el modelos sistémico y el
modelo social.

El segundo gran conjunto, las teorias y modelos de es-
tadios y evolutivas, son todas psicologicas. Las mismas
se basan o inciden en su explicacién en los estadios o en
el desarrollo evolutivo de las personas respecto a su ma-
durez y el consiguiente consumo de drogas. El méas co-
nocido es el modelo evolutivo de Kandel. Basicamente,
su modelo se basa en que el consumo de drogas sigue
unos pasos secuenciales, donde se comienza por una
primeras sustancias de iniciacion (drogas legales, alco-
hol y tabaco) que sirven de elemento facilitador para el
posterior consumo de otras sustancias, especialmente
marihuana en un segundo paso, y luego las drogas ile-
gales, en los que llegan a consumir finalmente éstas. La
idea basica que plantea es que el consumo de drogas
ilegales, marihuana, cocaina, heroina, etc., se producen
de modo secuencial o evolutivo, partiendo del consumo
de las drogas legales, el alcohol y el tabaco. Los estudios
por Kandel realizados, tanto de tipo longitudinal como
transversal, indican la existencia de cuatro etapas por
las que pasan los consumidores de drogas ilegales: 1)
cerveza o vino, 2) cigarrillos o licores, 3) marihuana, y
4) otras drogas ilegales. ElI consumo de drogas legales
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es el elemento intermedio que esta entre el no consumo
de ninguna sustancia y el consumo de marihuana, antes
de pasar al consumo de otras drogas ilegales. Es tam-
bién importante resaltar que en la década de los afios
70 el modelo de Kandel ha aportado un elemento nuevo
hasta ese momento inexistente en el campo de la preven-
cién. Su modelo indica que no es necesario que la se-
cuencia anterior se dé en todos los sujetos por igual. El
consumo de una sustancia en una fase incrementa de
modo importante y significativo la probabilidad de pa-
sar a la siguiente fase de consumo. Hay varias influen-
cias basicas que se relacionan con el consumo o0 no de
las drogas ilegales. Los dos principales son la familia y
los iguales, y a estos dos ha dedicado la mayor atencion
en sus estudios. Junto a ellos estarian los factores del in-
dividuo y otras conductas desviadas. Junto al contacto
con las distintas sustancias también se tendrian dos tipos
de influencia: la interpersonal y la intrapersonal o carac-
teristicas personales (por ejemplo, la relacion entre de-
presion y abuso de sustancias). La utilidad del modelo
ha sido comprobada en varios estudios de seguimiento.
Ademas, el patréon de evolucion propuesto se ha encon-
trado tanto en hombres como en mujeres, en distintas
edades, en personas de raza blanca y de color, lo que
muestra un gran nivel de generalizacion.

Otro modelo de estadios o etapas es el de Werch y Di-
Clemente, el modelo de etapas motivacionales multicom-
ponente, basandose en los estadios de cambio de
Prochaska y DiClemente. EI modelo del proceso de rea-
firmacion de los jovenes de Kim incluye como compo-
nentes el adecuado apoyo familiar, adecuado apoyo
social, cuidado y apoyo de los adultos en la vida del j6-
ven, altas expectativas sobre el jéven por parte de otras
personas relevantes para él en el mundo social, amplias
oportunidades de aprender habilidades para la vida que
tengan implicaciones relacionadas con el trabajo, opor-
tunidades relevantes para asumir responsabilidades,
oportunidades para participar y contribuir significativa-
mente a los asuntos de tipo social, cultural, econémico y
publico de la escuela, comunidad y gobierno, amplias
oportunidades para demostrar habilidades y éxitos, y te-
ner su rendimiento reforzado por otras personas para él
relevantes en la escuela, la casa y por los otros adultos
en su ambiente social. Otros modelos evolutivos son el
de madurez sobre el consumo de drogas de Labouvie,
la teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz
de Newcomb, el modelo psicopatolégico del desarrollo
de la etiologia del abuso de drogas de Glantz. Otro que
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destaca es el de la teoria de la socializacion primaria de
Oetting y colaboradores.

Finalmente, los modelos y las teorias integrativas y
comprensivas tienen como objetivo explicar la conducta
de consumo de drogas mediante la integracién de distin-
tos componentes de diversas teorias, o bien plantean
una teoria comprensiva que permite explicar por si sola
dicha problematica. Aparte del modelo de promocion de
la salud, también a veces conocido como de la salud pu-
blica, que incluye elementos psicolégicos pero también
otros, y se ha elaborado desde el campo médico orien-
tado a la planificacion, los demas son psicolégicos, co-
mo son la teoria del aprendizaje social, redenominada
mas actualmente como teoria cognitiva social, de Bandu-
ra, el modelo del desarrollo social de Catalano, Hawkins
y sus colaboradores, el cual es una teoria general de la
conducta humana cuyo objetivo es explicar la conducta
antisocial a través de la especificacion de relaciones pre-
dictivas del desarrollo, dando gran relevancia a los fac-
tores de riesgo y proteccion, integrando otras teorias
previas que han tenido apoyo empirico, como son la te-
oria del control, la teoria del aprendizaje social y la teo-
ria de la asociacién diferencial. Otra teoria de gran
relevancia es la de la conducta problema de Jessor y
Jessor, méas actualmente redenominada como la teoria
para la conducta de riesgo de los adolescentes, en la

TABLA 1
ELEMENTOS MAS IMPORTANTES QUE DEBEN ESTAR
PRESENTES EN UN BUEN PROGRAMA PREVENTIVO
PARA EL CONSUMO DE TABACO

1. Informacién sobre el tabaco y las consecuencias en la salud
2. Conocimiento de los factores relacionados con el inicio y
mantenimiento del consumo de tabaco
3. Conocer y detectar los factores de riesgo y proteccion para
todo el grupo y para ciertos individuos del grupo
4. Entrenamiento en habilidades de resistencia y rechazo de los
cigarrillos
. Entrenamiento en habilidades para la vida cotidiana
. Toma de decisiones y compromiso de no consumo
. Promover estilos de vida saludables
. Mas alla de la escuela: incidir en los amigos, padres y
comunidad
9. Implicar en la medida de lo posible a la familia (AMPAS y
padres o tutores)
10. Implicar a toda la escuela en el programa (profesores que no
fumen, que no consuman otras sustancias, que promuevan
estilos de vida saludables)

o ~NO g

Fuente: Becofia (2006).
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que considera unos factores de riesgo y proteccion, unas
conductas de riesgo y unos resultados del riesgo. Tam-
bién recientemente Botvin ha propuesto un modelo inte-
grado general de la conducta de uso de drogas, el cual
es un modelo eminentemente descriptivo para funda-
mentar su programa preventivo.

LA PSICOLOGIA Y LA PREVENCION DEL CONSUMO

DE DROGAS

El tratamiento es muy importante para las personas que
tienen un trastorno pero adn es mas importante prevenir
que nuevas personas lleguen a padecer el mismo. Esto
esta claro cuando hablamos del consumo de drogas.

La mayoria de los programas preventivos eficaces han
sido realizados por psicélogos, al menos los de Ultima ge-
neracion que funcionan adecuadamente (programas psi-
cosociales, basados en la evidencia, etc.) (ver Becofia,
2006). Fue en los afios 70 y 80 cuando aparecen los pro-
gramas preventivos basados en el modelo de influencias
sociales o psicosociales a partir de distintos estudios, tanto
de la psicologia social (Evans, 1976), como del aprendi-
zaje social (Bandura, 1986) y de los estudios sobre los an-
tecedentes del consumo de drogas (Jessor y Jessor, 1977).
Estos programas dan gran relevancia al aprendizaje de
habilidades sociales especificas. En los afios 80 y 90 sur-
ge el modelo de habilidades generales, que insiste en que
es necesario entrenar a los jévenes no sélo en habilidades
especificas para rechazar el ofrecimiento de las distintas
drogas, sino que es necesario entrenarlos en habilidades
generales mas alla de lo que se venia haciendo en el cam-
po de la prevencion de las distintas drogas. De ahi que se
denomine modelo de habilidades generales, porque va
mas alla del entrenamiento especifico en el rechazo al
consumo de drogas (Botvin, 1995).

Si tuviésemos que caracterizar a los programas efica-
ces actuales tendriamos que indicar que éstos se basan
en la evidencia cientifica que tienen, la cual recoge los
avances que se han realizado hasta el momento presen-
te, como han sido los programas de influencia social, u
otros que incluyen componentes que han mostrado ser
eficaces. Esto parte de que, en los Ultimos afios, en el
campo cientifico aplicado ha habido una gran revolu-
cién en lo que se ha denominado la medicina basada en
la evidencia, la psicologia basada en la evidencia (La-
brador, Echeburtia y Becofia, 2000), todo lo cual se ha
ido extendiendo a todos los aspectos de las ciencias bio-
médicas, las ciencias sociales y la misma prevencion de
drogas. Lo que subyace a esto es que debemos utilizar
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aquello que tiene no sélo una buena fundamentacion te-
Orica, sino que tiene que tener una buena base empirica
basada en la evidencia y demostrar que consigue el re-
sultado que se espera. Esto es, que es eficaz.

Como hemos indicado en otro lugar (Becofia, 2006),
hoy sabemos cuales son los elementos eficaces de un
programa preventivo para aplicar en la escuela (ver ta-
bla 1). Como venimos abogando, la prevencién en la es-
cuela debe hacerse en una asignatura especifica
semanal de Educacién para la Salud o titulo semejante.
El actual sistema preventivo en la escuela a través de la
transversalidad se hace inoperante en muchos casos, no
se imparte tal transversalidad o no tiene la intensidad
que necesita para surtir el efecto deseado.

Hoy es relativamente facil disponer de un listado fiable
de todos los programas que funcionan en la prevencion
de las drogodependencias (ej., Gardner, Brounstein, Sto-
ne y Winner, 2001; McGrath, Sumnall, McVeigh y Be-
llis, 2006; Robertson, David y Rao, 2003).

En Espafia podemos ver el Catalogo de programas de
prevencion de drogodependencias (Antén, Martinez y
Salvador, 2001; Martinez y Salvador, 2000), auspicia-
da por la Agencia Antidroga de la Comunidad de Ma-
drid. A su vez la evaluacion de qué programas
funcionan lo podemos ver a través de distintos metaana-
lisis (e]., Thomas, 2002; Tobler et al., 2000), como de
revisiones sistematicas (ej., Jones, Sumnall, Burrell,
McVeigh y Bellis, 2006).

De todo lo dicho es claro que los psicologos y psicolo-
gas tenemos mucho trabajo por hacer en el tema de las
drogodependencias y otras adicciones, tanto en los as-
pectos preventivos como en los de tratamiento. La psico-
logia conoce bien lo que es una adiccion, tiene una
completa explicacion psicolégica para la misma y pro-
gramas preventivos adecuados para que las personas no
comiencen a consumir drogas. La evaluacion de los mis-
mos y su adecuada implantacion permitiria una mejor
prevencion del consumo de drogas en nuestros nifios,
adolescentes y jovenes.
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