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El ptesente trabajo se plaritea corlio objetiilo la vetificacióri de 1111 rlioclelo de 
g¿nesis del consw~io de drogas qiie per77iita el desarrollo posterior de progranlas de 
preveticióri, partiendo de los factores que so11 resporisables del desarrollo de la 
coridircta de corisiuno, enfendierido ¿sta corno iiria coridiicta divergertte que, eritre 
otlps de sirliilar probabilidad, el adolescerite ejecirta cor?io for-rlia de adaptacióri al 
niedio en qire rii~e. El ariálisis de los rssiiltados de la eiwluacióri de ilria niiiestra de 
628 estudiantes, cori edades coniprertdidas eritre los 11 y los 22 arios, i?iileslra que las 
ijatiables deten~iiiiarites de la ejecircióii de condiictas niargiriales eri'gerieral del 
consiinio de drogas en partici~lar soii, eritre otras, la esistericia de gnlpos qiie 
refiierzari este tipo de coticli~ctas, las actihldes liacia las drogas el riivel de 
autocoritrol.Cor~io coriseciialcia de estos r.esilltados, se rliodifica el niodelo de 
gériesis del qiie habíanios partido1 se establece el tiiievo niodelo que, desde nuestra 
perspectiva, debería servir de pilrifo de partida para firhiros progrunias deprei)ericióri 
del corisiir~io de drogas. 

Palabras c1ave:giriesis del coiisilrno de drogas, prevericióri, coridii~.!as divetge:i- 
t es, airlocontrol. 
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SUMMARY 

Tite air?t of tltis work is to verify a gertesis r?todel of dnlg cons~ir~tytiort, wlticlt 
allows tlte develoyr?tertt of dnigs yreverttiort prograr?ts. Tllese yrogants will be direct 
to factors wlticlz are deten,tirtirig tlte developntatt of cons~u~tptior~ beltavior, urtders- 
tartdirtg tltese one like a diijergertt beltaiior, wirlt sirnilaryrobability tltart otlters, tltat 
adolescertts uecute to adapt to  tlte ecosy.rter?t. Resrllts of assesa?tertt a santl?le of 626 
shldertts (aged betweert 11 aitd 22), sltow tltat sorlte of tlte variables wlticli deter7?tirte 
gerterul ntargirtal beltaviors, artd dnlg cortszir~tl~tiort ir1 yarf icillar, are tlte presertce of 
g o ~ i l ~ w l z i c l i  reirzforcernerzt beliariors like tlzese orzes, attitzides towards dr-iigs arzd 
self-corztrol leilel. Tlzese wnilts r?zodfi olir iriitial gerzesis r?todel arid if establislz tlze 
rtew nzodel, to do  tlie groilrzdwork for fiitlire yreverztiorzyro~'~.ai~is of dr-iig coiisunip- 
tiorz. 

Key Words: Gerzesis of Driig Corisur?il?tiort, Prei>eririori, Dii>ergerzt Belzai~ior; 
Self-Corttrol. 

1. INTRODULCION 

En las páginas siguientes vamos a presentar un modelo de génesis del consumo 
de drogas que, a lo largo de  dos años de investigación, hemos desarrollado y 
validado empíricamente. En los distintos informes presentados al Plan Regional 
sobre Drogas de la CAM y en diversas publicaciones de nuestro equipo (Santacreu, 
Zaccagnini y Márquez, 1992; Froján, Hernández y Santacreu, en prensa), hemos 
establecido cuales son los puntos de partida para la intervención en prevención, y 
el primero de ellos, una vez que hemos clarificado y definidoqoé es y ert qué corzsiste 
el 'probler?za de la droga" es la formulación y verificación de un modelo de génesis 
del consumo de sustancias psicoactivas. Desde nuestro punto de vista, y así lo 
hemos señalado en otros lugares (Sanlacreu, Zaccagnini y Márque l  1992), este es 
un paso fundamental, aunque desgraciadamente poco frecuente, para el desarro- 
llo, planificación e implantación de un programa de prevención, ya sea del 
consumo de drogas o de cualquier otro problema, catásirofe o enfermedad que se 
quiera prevenir. Si nos dclenemos a plantearnos como se progresa en los campos 
de conocimiento de cualquier ciencia, social o natural, podemos consiaiar que la 
investigación es fundanienlal, y que cualquier hipólesis que se plantee relativa a un 
problema dado es sometida a un riguroso proceso dc veriEicación mies de darla 
por válida y poner en marcha actuaciones relativas a la misma. Tomemos como 
ejemplo cl problema del cáncer. Es  un terrible problema social que afecta a miles 
de personas; desde hace más de lrcinta aiios se está investigando sobre CI, sc buscan 
tratarnicntos eficaces y. sohre iodo, vacunas efectivas. Aún no se ha determinado 
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exactamente cual es la génesis del problema y, por ello, aún no se sabe cual es la 
manera más adecuada para intervenir sobre él (preventiva o terapéuticamente). 
Por esta misma ralón, no se somete a la población general a un programa de 
vacunación contra cl cáncer; a lo sumo se toman o se indican que medidas 
preventivas se deben tomar adecuadas para una yoblacióit de ncsgo, de la cual se 
sabe que, por la razón que sea (tipo de trabajo, edad, por que existan antecedentes, 
etc.) tiene más probabilidad de desarrollar un cáncer que el resto de la población. 

Sin embargo, y sorprendentemente, esto no ocurre así con el tema de las 
drogodependencias. Contínuamente se estrenan nuevos programas dc prevención 
que no son más que palos de ciego sobre un problema del que no se sabe su génesis 
ni cuales son las factores que determinan el desarrollo e implantación posterior. Ni 
siquiera sabemos cuales son las características de la población de riesgo de con- 
sumo; en realidad tampoco sabemos si los programas de prevención son efectivos 
o no, puesto que apenas existen datos referentes a los efectos de los niismos. ni 
siquiera a efectos inmediatos. 

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

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

- factores familiares: modelado, relaciones, actitudes. 
- factores escolares: adaptación, éxito académico. 
- factores sociales: grupo de iguales. 
- factores personales: conducta antisocial temprana, rebeldía. 
Por lo que respecta a los facrores de la adolescencia que determinan el uso de 

drogas en esta etapa, generalmente se clasifican en cuatro grupos que guardan un 
paralelismo con los considerados en la infancia (Murray y Perry, 1984; Brook y 
Brook, 1990; Stern, Newcomb y Bentler, 1987; Ford, 1983; Ried, Mertinson y 
Weaver,1987; Newcomb y Bentler, 1988). Estos son: 

- factores deniográficos (los menos importantes): edad, sexo. 
- factores socio-ambientales: modelos consumidores, malas relaciones familia- 

res, disponibilidad de drogas. 
- factores intrapersonales: rebeldía, anticonvencionalismo, bajo rendimiento 

académico y poca valoración del mismo, inestabilidad emocional. 
- factores conductuales: ejecución de otras conductas delictivas, actividad se- 

xual temprana. 
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En esto últimos años, las investigaciones se han centrado en el estudio de las 
variables que determinan la génesis del consumo (incluso se han citado factores 
relativos al embarazo, nacimiento y primera infancia como factores predisponen- 
tes al uso de drogas en la adolescencia (Brook, Nomura y Cohen, 1989)); sin 
embargo, apenas se ha prestado atención a aquellas otras que son responsables de 
la adquisición y mantenimiento del mismo. Es necesario investigar con mayor 
profundidad los factores de riesgo asociados al uso de drogas que pueden dar lugar 
a un uso disfuncional, compulsivo o al abuso. Kandel (1982) habla de cuatro 
estadios de desarrollo de las drogodependendencias, desde el uso de drogas legales 
al de ilegales: 1" cerveza y/o vino; 25 cigarrillos y/o licores; 3", marihuana, y 4Q, 
otras drogas ilegales. El uso de cada una de ellas está determinado por factores 
familiares, sociales (sobre todo del grupo de iguales) y de personalidad. En cada 
estadio habría que diferenciar el no uso, el uso experimental y el uso regular. La 
variable que más influye en la frecuencia de consumo está relacionada con las 
características del grupo de iguales, mientras que en el paso de un estadio a otro 
los tres tipos de factores tienen una influencia similar. 

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

1. Definir la población diana yestudiar las características y funciones que en la 
misma tiene el uso de drogas. 

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

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

A lo largo de los últimos quince años se ha avanzado mucho en la conceptua- 
lización del tema, como se desprende de esas tres recomendaciones para la pre- 
vención que citamos anteriormente, y que son rcflejo de una manera de enfocar el 
inicio del uso de sustancias psicoactivas (como una conducta más de adaptación 
del adolescente) que permite diseñar y desarrollar programas verdaderamcnte 
preventivos (antes de que se produzcan las conductas) y potencialmente eficaces. 

El objetivo ptittcil>al dc nuestro trabajo fue comprobar empíricamente el 
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modelo de génesis dc consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de determinar 
qué variables son, en mayor o menor medida, las responsables del inicio de este 
tipo de conducta y a partir de ahí, concretar las características de unayohkucióil de 
iicsgo. Nuesiroplanteamiento es que cuando podamos determinar cuáles son estas 
variables, estaremos en condiciones de elaborar programas de prevención del 
consumo de drogas que incluyan estrategias y técnicas dirigidas específicamente a 
los factores en cuestión. 

En el prescnte cstudio se evaluó una muestra total de 628 sujetos, de los cuales 
325 eran varones y 303 mujeres, con edades comprendidas entre 11 y 22 años, con 
una media de cdad de 14.58 y una desviación típica de 2.54. Dichos individuos 
pertenecírin a los cursos de séptimo de E.G.B.; C. O. U.; primero de F.P.1 y 
scgundo dc F.P.2 dc centros de enseñanza públicos del Ayuntamiento de Madrid 
clegidos alea~oriamentc. 

En la tabla 1 se ofrecen los datos resumen de la muestra evaluada, disiribuída 
por cursos. 
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Variables 

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

l. Valiables depeltdierttes: 

- Ejecución de respuestas divergentes (ANTIDEL). 
- Consumo de sustancias psicoactivas (prueba (PDROG) y frecuencia (FDROG), 

considerando tres grupos de sustancias distintos: 
alcohol y tabaco (grupo 1) 

'" pegamento, somníferos y hachís (grupo 2) 
'"heroína, cocaína y anfetaminas (grupo 3) 

Hemos dividido las drogas en tres grupos en función de la marginalidad/ 
ilegalidad de su uso y la facilidad de su obtención. De esta manera es posible 
discriminar si los sujetos de menor edad prueban drogas (por ejemplo, tabaco y 
alcohol), y con ello ejecutan una conducta marginal, frente a la prueba de este 
tipo de drogas en los sujetos de más edad, que no representaría ningún tipo de 
marginalidad. Si sólo trabajásemos con la variable "prueba de drogas" en gene- 
ral, con mucha probabilidad los resultados nos mostrarían que los sujetos mayores 
consumen drogas (puesto que la gran mayoría fumaría tabaco o bebería algún 
tipo de alcohol), cuando a estas edades, la conducta de beber y/o fumar está 
aceptada y reforzada socialmente (no es una conducta desviada). 

2. Valiables depertdielttes: 

- Autocontrol (CAMAO). 
- Grupos que refuerzan conductas divergentes (DIVERGE). 
- Nivel de competencia que muestra el sujeto (NICOMPE). 
- Tendencia a la elección de respuestas de riesgo (RIESGO). 
- Disponibilidad de refuerzos (IREFUER). 
- Nivel de ansiedad/estrés (NIESTRES) 
- Variables familiares y socioeconómicas: 

:'' Indice de adaptación familiar (IFAMIL) 
'!: lndice socioeconómico (ISOCIO). 

- Modelos de consumo con consecuencias positivas (KBUENAS). 
- Modelos de consumo con coiisecuencias negativas (KMALAS). 
- Disponibilidad del producto, con cuatro subvariables: 

:' Conocimiento sobre donde encontrar drogas del grupo 2, pegamento? 
hachís y soinníferos (ENCON2). 
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:' Pueden encontrar en su barrio drogas de este grupo (BARRIS). 
:Tonocimiento sobre donde encontrar drogas del grupo 3, heroína, cocaína 
y somníferos (ENCON3). 
" Pueden encontrar en su barrio drogas de este grupo (BARRI3). 

- Actitudes hacia las drogas (ACTI). 

Instrunientos 

Para conseguir nuestro objetivo hemos diseñado diversos instrumentos y 
utilizado otros que ya existían previamente, que nos permitieran obtener los datos 
para la evaluación y análisis del valor de cada variable en la determinación del 
consumo inicial de drogas. Estos fueron los siguientes: 

1. CAM4: C~~esf iol~ario  de A~rfocoriirol Miilfirliodal para Adolcscerifes (Santa- 
creu, Hernández y Froján, 1990) 

2. AISA: Autoinforme Sociológico para Adolescentes (Santacreu y cols., 
1990). 

3. IAC: Inventario de Adaptación de Conducta (Cordero y de la Cruz, 1980). 
4. ERAR: Elección de Respuestas de Alto Riesgo (Santacreu y cols., 1990). 
5. AD: Cuestionario de conducta Antisocial y Delictiva (Seisdedos, 1988). 
6. AICA: AutoInforme de Consumo de sustancias psicoactivas para Adoles- 

centes (Santacreu y cols., 1990). 

Procedimiento 

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

3. RESULTADOS 

En nuestro estudio hemos realizado una serie de análisis de regresión, utilizan- 
do el programa SPSS PC +, con el objetivo de comprobar la validez predictiva de 
las variables estudiadas respecto a la ejecución de condudas marginales y al consumo 
de drogas. La muestra ha sido dividida en dos grandes grupos, pequeños (EGB) y 
mayores (COU y FP), debido a la necesidad de diferenciar entre las conductas que 
son divergentes a cada edad. No ha sido posible realizar análisis de regresión con 
algunas de las variables (entre otras, las relativas al consumo de drogas ilegales en 
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la muestra de pequeños) debido al reducido número de sujetos que habían ejecu- 
tado alguna de estas conductas. 

3.1. Muestra de pequeños (7* ECB) 

l. Variable depertdiertre: ejeciiciórt de respiiestas ntarginales. 

TARLA 2 

1 Variable Peso SigIi R 
l 

1 DIVEI<GE 3560 37.650 .O00 ,3560 ,1267 
CAMA0 ,7379 74.647 ,000 ,4747 ,1803 

1 TO'TAI, DE VARIAN7A EXPLICADA: 18.03 S 

Como muestra 
18.03 5% por las 
(DIVERGE) y 

la tabla, la ejecución de respuestas r~targir~alcs está explicada en 
variables aistertcia degnipos que rcjiienarr condiicras divergert- 
nivel de autocorttrol (CAMAO). 

2. Variable del~e~rdierrte: pr~ieba de drogas. 

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

TARLA 3 

) Peso F SigF R 117 
- - 

ACTl -.3465 39. i36 ,000 ,3165 ,1200 
DIVEIIGE ,1939 19.970 ,000 ,3943 ,1554 
NICOMPE ,1465 15.406 .O00 .4 198 .1763 
ISOClO -.1475 13.763 .O00 ,4440 ,1979 
AhTISO ,1384 1 1.636 ,000 ,4673 ,7138 

1 TOTAL, DE VAKlltN7A EXPLICADA: 71.38 G 

La prueba de alcohol y tabaco está explicada en un 21.38 O/o por las variables 
siguientes: actitudes hacia las drogas (ACTI), existencia de grupos que refuerzan 
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conductas divergentes (DIVERGE), el nivel de competencia que muestra el sujeto 
(NICOMPE), el nivel socioeconómico de la familia (ISOCIO) y el nivel de 
ejecución de conductas antisociales (ANTISO). 

3. ViMabíe dependiente: frecuencia de c m m o  de drogas 

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

TABLA 4 

Variable Peso F SigF R U? 

ACrl  -.S100 89.333 ,000 ,5100 .70 1 O 
I'DKOCi3 ,3014 63.533 .O00 ,6086 ,370.1 
BAR1113 ,3115 49.630 .O00 ,6937 .-!O92 
1'I)ROGI ,1764 41.301 .O00 ,6600 ,4375 
ESCOS3 ,1874 35.165 ,000 ,6710 .1513 

1 TOTAI. DE VARlAK2A EXPI-ICADA: 15.13 Q l 
La frecuencia de consumo de alcohol y tabaco está explicada en un 45.43 % por 

las variables siguientes: las actitudes hacia las drogas (ACTI), la prueba de drogas 
del grupo 3 (PDROG3) , la disponibilidad en el barrio de drogas del grupo 3 
(BARRI3), la prueba de alcohol y tabaco (PDROGl), y el conocimiento de donde 
encontrar drogas del grupo 3 (ENCON3). 

3.2. Muestra de mayores (COU y FY)  

1. Variable deperidiertte: ejeci~cióit de rzspiLestas ~ltargirtales 

TABLA 5 

Variable Peso F SigF 1I IZ? 

DIVERGE .11W 47.815 ,000 ,4164 ,1734 
NIESTIES ,1592 78.041 ,000 ,445 1 .1981 
CAMA0 ,1672 71.750 ,000 ,4733 ,2710 
RIESGO ,1207 17.587 .O00 ,4880 ,7381 

'TOTAL DE VARiAN7A EXPLICADA: 77.81 rii l 



790 J. Sar2tacreil / M .  Xesiís Froján y J. A. Hentártdez 

La ejecución de conductas delictivas está explicada en un 28.41 % por las va- 
riables: la existencia de grupos que refuenan conductas divergentes (DIVERGE), la 
frecuencia de consumo de alcohol y tabaco (FDROGGI), el nivel de estrés (NIES- 
TRES), el nivel de autocontrol (CAMAO), y la tendencia a elegir respuestas de 
riesgo (RIESGO). 

2. Vhiable dependiente: prueba de &*as 

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

Ninguna variable de las consideradas en nuestro modelo correlaciona de forma 
significa~iva con la prueba de drogas del grupo 1 (alcohol y ~abaco). 

b) Pegamen~o, somníferos y hachís: PDROG2 (n=88, 32.35%) 

TARLA 6 

1 Varial~le Peso F SigF I< I<2 l 
AWIDEL 3157 30.964 ,000 ,3152 .O994 
NICOMPE ,2033 15.416 ,000 .3745 ,1403 
ISOCIO ,183 1 13.181 ,000 .I 169 .1738 
CAMA0 ,1476 11.052 ,000 ,4373 ,1917 

TOTAL DE VAI2IANZ.A EXI'LICADA: 19.12 C 

La prueba de pegamento, somníferos y hachís está explicada en un 19.12 % por 
las variables siguientes: la ejecución de conductas antisociales y delictivas (ANTI- 
DEL), el nivel de competencia del sujeto (NICOMPE), el nivel socioeconómico de 
la familia (ISOCIO) y el nivel de autocontrol (CAMAO). 

3. VmMrrble dependienle:/renrencia de consumo de CLogcu' 

a) Alcohol y labaco: FDROGl (n = 197, 72.42%) 

La frecuencia dc consumo dc alcohol y tabaco está explicada en un 43.05 92 por 
las variables siguientes: las actitudes hacia las drogas (ACTI), la prucba dc alcohol 
y tabaco (PDROGI) y la prueba de drogas del grupo 2 (PDROG2). 
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TABLA 7 

1 Vrriablc Peso F SigF R K? 
-- 

ACT1 -.S587 85.296 .O00 S587 ,3121 
PDROG l ,3017 58.017 000 ,6188 ,3829 

PDROG? 248.5 i 46.866 .O00 .656l .4305 

TOTAL [)E VARIAN7A EXPLICADA: 43.05 Q 

b) Pegamento, somníleros y hachís: FDROG2 (n = 23,8.45%) 

TARLA 8 

! I~Ol'Al., I)I: VARII\N%I\ EXPLICADA: 7.82 5¿ -1 
La frecuencia de consumo dc somníferos, pegamcnto y hachís está explicada en 

un 7.82 % por la prueba previa de este tipo de drogas (PDROG2). 

Una ve/ realizados los análisis dirigidos a verificar nuestro modelo, podemos 
concluir los siguientes resultados: 

1. Todas lasvariables consideradas en el modelo tienen cicrto valor predictivo 
de la e.jecució de conductas divergentes en la mueslra de adolescentes estudiada 

2. La prueba de drogas, considerada como una conducta divergente entre 
otras, está explicada por estas variables (y por alguna más, concretamentc las 
actitudes hacia las drogas, como discutiremos a continuación). 

Primeramente discutiremos los datos relativos a la muestra de pequeños y a 
continuación los de la muestra de mayores. 

4.1. Muestra de pequenos 

A la vista de estos resultados, la variable que más valor prediclivo ticne rcspecto 
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a la ejec~iciórt de r.espiiestas rlrargirrales es la aistertcia degnipos que rejiiercert este 
tipo de respuesfas. De acuerdo con lo que planteábamos en otros lugares (Santacreu, 
Froján y Hernández, 1991; Santacreu, Zaccagnini y Márquez, 1992), cuando el 
niño se empieza a independizar del entorno familiar busca la integración en su 
grupo de iguales, y para ello debe ejecutar las conductas que estén aprobadas y 
valoradas por el grupo. Si el medio en el que se mueve el adolescente refuerza la 
ejecución de conductas desviadas de la norma, es muy probable que el sujeto 
ejecute este tipo de conductas si quiere ser aceptado por el grupo. La conducta de 
fumar es un ejemplo clásico de conducta desviada en esras edades que está 
determinada básicamente por la presión y el refuerzo del grupo de iguales. Los 
estudios de Chassin y colaboradores (Chassin, Presson, Sherman, Corty y Ols- 
havsky, 1984; Chassin, Presson, Sherman, Montello y McGrew, 1986) son clarifi- 
cadores al respecto: la presión social, especialmente la que proviene de los iguales, 
es uno de los factores más influyentes en el inicio del hábito de fumar. Por el 
contrario, si el entorno social del niño no valora y refuerza la ejecución de con- 
ductas marginales, es improbable que tales conductas aparezcan. 

Si atendemos a estos resultados, ¿qué ocurrirrá entonces cuando a un adoles- 
cente desviado se le castiga por ello, y el castigo consiste en apartarlo de los com- 
pañeros que no ejecutan conductas incorrectas (se portart bien)?. Este caso, muy 
común, lo que consigue es favorecer que las conductas desviadas se sigan ejecutan- 
do. Los reformatorios como escuela de delincuentes o, sin llegar a esos extremos, 
los colegios, las aulas o los pupítres para niños difíciles no son sino una forma de 
fomentar que se sigan ejecutando las conductas que se quieren evitar, puesto que 
se introduce al niño en un ambiente donde éstas predominan, se valoran y 
refuerzan, al tiempo que se suprimen los modelos adecuados. 

Una segunda variable que ha mostrado cierto valor predictivo de la ejecución 
de conductas marginales es elnii~elde alrfocorttro/. De acuerdo conhuestro modelo 
y con otros autores (Perlwitz, 1984), el autocontrol es una de las principales 
variables moduladoras de la ejecución de conductas marginales: la habilidad del 
niño para posponer el refuerzo derivado de la ejecución de determinadas conduc- 
tas, bien por que su ejecución proporcione un inmediato reconocimicnto social en 
su entorno, o bien por que la propia conducta sea reforzanle en si misma, vendrá 
determinada por el nivel de autocontrol; por tanto, fomentar el aprendizaje y 
desarrollo de esta habilidad es una medida recomendable, no solo en programas 
específicos de prevención del consumo de drogas (entendiendo que el consumo de 
drogas a estas edades es una conducta marginal entre otras muchas), sino en 
cualquier tipo de programa dirigido a facilitar el proceso de socialización y 
adaptación del niño a su entorno. 

Solo una parte de la varianza está explicada por estos dos factores; otras muchas 
variables, que por ahora desconocen~os, son las responsables dc quc los adolescen- 
tes más jóvenes se comporten de forma divergente de la norma. Si bien eslos 
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resultados no nos ofrecen una explicación total de porqué se genera marginalidad 
(objetivo demasiado ambicioso para una muestra tan reducida), si que aclaran 
algunos puntos en torno a este tipo de conducta, y sugieren la necesidad de, por una 
parte, proporcionar a los adolescentes modelos que ejecuten y refuercen conduc- 
tas adaptadas a la norma social, y por otra, fomentar el aprendizaje de habilidades 
de autocontrol como forma de contrarrestar la presión inadecuada del entorno. 
Por otra parte, no podemos olvidar que en nuestro modelo consideramos que el 
nivel de autocontrol no es fundamental a la hora depredecir lapnteba de drogas. 
Los adolescentes probarán drogas o no en función de la interacción de diversas 
variables que estamos intentando discriminar en este estudio. El autocontrol 
puede ser una de ellas, pero donde creemos que tendrá verdadera importancia es 
en el consumo posterior; es decir, una vez que el sujeto ha probado algún tipo de 
droga, seguirá consumiendo o no de acuerdo con el nivel de autocontrol que 
manifieste. Los adolescentes, en su proceso de desarrollo normal, van adquiriendo 
estrategias de autocontrol que aplicarán a distintos ámbitos de su vida, pcro que no 
se reflejará necesariamente en todas las conductas que ejecuten (por ejemplo, un 
chico puede ser capaz de planificar perfectamente sus estudios e incapaz de 
controlar su consumo de tabaco). Por ello planteamos que sería conveniente 
incluir entrenamiento en autocontrol como forma de prevención de la prueba de 
drogas y, a través de ésta, del consumo posterior. Los siijetos pueden probar drogas 
y no seguir consumiendo gracias al proceso de desarrollo normal del autocontrol. 
Pero una vez que han probado, es mucho más fácil que continúen haciéndolo, al 
margen de la evolución que experimente su nivel de autocontrol: éste puede 
aumentar en otras áreas y no respecto al consumo, o se puede detener. Sea cual sea 
el caso que ocurra, una forma de prevenir el consumo puede ser a través del 
entrenamiento temprano en estrategias de autocontrol que prevengan la prueba de 
drogas. Cuanto más temprano se empiece dicho entrenamiento, másgenerales han 
de ser las estrategias que se enseñen. 

Consideramos layrzteba de drogas como una conducta marginal más que puede 
ejecutar el adolescente en su búsqueda de refuerzos. En el apartado de variables, 
señalamos las razones que nos han llevado a considerar tres subvariables dentro de 
la prueba de drogas: creemos que fumar un cigarrillo a los doce años no refleja el 
mismo grado de marginalidad o divergencia que probar cocaína a esta edad. Por 
ello hemos realizado tres análisis de regresión diferentes, considerando como variable 
dependiente en cada uno de ellos la prueba de drogas de uno de los tres tipos. 

Lapnteba de alcollo1 y tabaco está explicada en un 21.38 % por las variables 
(tabla 3): actihtdes hacia las drogas, existertcia de gntyos que refitenarl co~zductas 
divergentes, nir~el de cor~lpeter~cia que ntlrestra el sujeto, nird socioeco~zó~~~ico de la 
farnilia JJ rlivel de ejecitción de cortd~tctas antisociales. 

La prueba de drogas legales a estas edades, ha generado una gran cantidad de 
investigación, cuyos resultados no difieren apenas de los obtenidos por nosotros. 
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El valor de las actitudes hacia una determinada conducta en la explicación de la 
misma ha sido ampliamente estudiado, especialmente desde el campo de la 
Psicología Social, e incluso algunos autores afirman que las actitudes son el mejor 
predictor del consumo (Ried, Martinson y Weaver, 1987). En lo que al tabaco se 
refiere, ya hemos comentado en el punto anterior la importancia del refuerzo de 
la conducta de fumar por parte del grupo de iguales para la ejecución de la misma. 
Sin embargo, en este análisis, esta variable aparece en segundo lugar, siendo 
superada por las actitudes. La polémica sobre si las actitudes son previas a la 
conducta o viceversa es antigua y en absoluto concluyente. Algunos autores 
sugieren que el sujeto debe tener una cierta predisposición a realizar una determi- 
nada conducta, una actitud positiva hacia la misma, como paso previo a su 
ejecución (en el caso concreto del tabaco son de esta opinión autores como Evans, 
Rozelle, Maxwell y cols. (1981) o Pederson (1986). Sin embargo, otros muchos 
opinan que las actitudes se forman después de la ejecución y refuerzo de la 
conducta en cuestión (Chassin y cols., 1984). En nuestro caso concreto, aparece 
una diferencia entre lo que es la ejecziciórt de cortdiictas divetgerttes en general y la 
pnieba de alcoltoly tabaco en particular. Mientras que en el primer caso hemos 
visto que es fundamental la existencia de modelos que refuercen este tipo de 
conductas, en la prueba de alcohol y tabaco parece que las actitudes tienen un peso 
mayor. La explicación de este resultado puede encontrarse en que el propio 
entorno (sobre todo el entorno escolar) proporciona constantemente información 
en contra del consumo de alcohol y tabaco, por la que es fácil que a estas edades, 
el niño tenga una imagen clara de lo que se deriva de este tipo de consumo y una 
tendencia en contra del mismo; los programas de educación en las escuelas, los 
medios informativos o cualquier otro canal de información están continuamente 
proporcionando datos sobre lo pernicioso de fumar y beber. Hoy en día, es 
frecuente que los niños en edad escolar recriminen a sus adu1t0s'~or el consumo 
de alguna de estas sustancias; sin embargo, no tienen más información sobre lo que 
se considera divergente a esta edad que la derivada de estar prohibido por los 
mayores, y ésta prohibición es un atractivo en si misma. La conducta divergente en 
sí misma (por ejemplo, faltar a clase, silbar en un cine) y sus consecuencias son 
neutras. Esta es una posible explicación de por que las acfihrdes tienen el peso 
explicativo mayor de laynreba de alcolioly tabaco: el adolescente que experimenta 
con alguna de estas sustancias ha de tener una actitud positiva hacia ellas para 
contrarrestar la fuerte influencia en contra de las mismas. Las actitudes positivas 
aumentan la probabilidad de consumo y las negativas la disminuyen. Pero esta no 
es la única variable responsable; si así fuera, los programas yreventirlos que se 
desarrollan en la actualidad serían eficaces en sus objetivos de prevenir el 
consumo, y sin embargo sabemos que no lo son, tal como han sugerido diversos 
autores (Bruvold, 1990). Ocurre que la información sobre el tabaco y el alcohol es 
importante para generar una resistencia inicial al consumo, pero en absoluto 



suficiente; la presencia de modelos que consumen y/o refuerzan la conducta de 
consumo pueden contrarrestar eficazmente y anular esta resistencia, sobre todo si 
interactúan con los otros factores que han demostrado tener poder explicativo: el 
riii~el de coiltpetertcia gire rlzrrestra el sirjeto, el rtivel socioeconór~tico de la farltilia y 
el rtivel de ejecirciórt de condircfas arttisociales. 

En resumen, los resultados obtenidos en nuestro estudio nos sugieren la 
necesidad de tener en cuenta una serie de factores a la hora de diseñar y desarrollar 
programas de prevención del consumo de tabaco y alcohol; algunos de estos 
factores, comentados anteriormente, son comunes a los programas de socializa- 
ción generales, cn el sentido de que el objetivo de estos sea la prevención de la 
marginalidad. Pero algunos otros son específicos para estc tipo de sustancias, 
como el fomento de actitudes contrarias al consumo. Existen, como hemos visto, 
determiiiadas variables que solo se pueden afrontar con medidas indirectas; es 
decir, sería utópico pretender modificar el nivel socioeconómico de las familias 
como forma de evitar el consumo de drogas, o pretender que todos los niños 
obtengan éxito en la escuela. Pero si se pueden toniar medidas que contrarresten 
las consecuencias derivadas de estas condiciones y que el fracaso escolar no 
signifique tal fracaso y sea causa de frustración. El trabajo en la escuela está 
relacionado con la inteligencia verbal y con el manejo de símbolos; otras destrezas 
y habilidades que pucdcn manifestar los niños no son consideradas, y por tanto: no 
son reforzadas. 

Por lo que respecta a la fiecirencia de cortsirnio de ulcoIi01 j1  fabuco está 
explicada en un 45.43 %, por las variables siguientes (tabla 4): lasacfitirdesliucia las 
drogas, layrzreha de drogas del gzrpo 3, la disportibilidad ert el bar-rio de drogas del 
bvzrpo .3, la ynleba de ulcoltol y tabaco y el conocintie~ifo sobre dortdc ertcoritrar 
drogas del g1zipo 3. 

En las edades que recoge la muestra, el consumo de alcohol y'tabaco es una 
conducta divergente, y como tal, en estrecha relación con un ambiente marginal. 
Los resultados sugieren que el consumo de este tipo de  sustancias entre los 
alumnos de 7Qde EGB de la población estudiada, está restringido, más allá de lo 
que es una primera prueba, a sujetos que reciben influencias de modelos de 
conductas divergentes, cuyo poder supera al de las posibles influencias en contra 
que posiblemente reciba en la escuela. Cuando los niños son mayores, la explica- 
ción del consumo, como veremos en su momento, es muy distinta a la que se nos 
presenta en estos momentos. El consumo frecuente de cigarrillos y alcohol a los 12 
años sc relaciona en primer lugar, según los resultados obtenidos, con unas 
actihrdespositivas hacia las drogas. Esta variable también era la principal predic- 
tora de la yr~rebu. La presencia de acfihrdes posihi~us, la yrziebu de drogas ilegales 
i~legales, junto con la existencia de un ambiente marginal (disponibilidad de drogas 
ilegales, en el barrio y fuera de éste), propician el consumo de alcohol y tabaco en 
los muchachos más jóvenes. 



Esto no quiere decir que el resto de los adolescentes, la gran mayoría, que ni 
han probado heroína ni saben donde encontrarla, no vayan a ser consumidores de 
tabaco y alcohol. La propia realidad contradice está conclusión. Lo que podemos 
concluir de los resultados obtenidos es que lafrecuencia de corts~irtto de alcolloly 
tabaco en los adolescentes jóvenes está estrechamente relacionada con un ambien- 
te favorecedor del consumo de drogas y con la ejecución de otras conductas 
divergentes. De todas formas, el escaso número de sujetos que ha contestado que 
fuma o consume alcohol en nuestro análisis nos obliga a plantearnos la represen- 
tatividad de la muestra, que reduce el número de consumidores a un tipo de 
adolescentes que vive en un ambiente muy marginal. 

42.  Muestra de mayores 

Nos detendremos ahora en la discusión de los resultados de la evaluación de la 
muestra de alumnos de COU y FP. En esta población, la ejeclición de cortd~ictas 
rttargirtales está explicada en un 23.81 % por las siguientes variables (tabla 5):  la 
esistertcia degzipos que refirerzan cortd~ictas divergerttes, el rtiilel de estris, el niitel de 
a~ctocontrol, j1 la tendencia a elegir reslxtestas de riesgo. 

La explicación de la ejec~cciort de cortd~ictas rtta~gi~lales en estas edades (alrede- 
dor de los 17 años), viene dada por factores en parte iguales y en parte distintos a 
los que actúan a edades más tempranas. La primera variable responsable es, como 
era de esperar de acuerdo con nuestro planteamiento inicial, la esisterlcia de gzt- 
pos que refiierzan cortdlictas divergerttes. Igual que ocurría con los pequeños, el 
adolescente busca integrarse en su grupo de iguales, y para ello ejecuta las 
conductas que éste refuerza y valora. Si el grupo valora las conductas divergentes, éstas 
tendrán un probabilidad de ocurrencia mucho mayor, especialmente si el adoles- 
cente no ha desarrollado habilidades y estrategias adecuadas para enfrentarse a la 
presión del grupo, o si éste supone su principal o exclusiva fuente de refuerzos. 

La segunda variable que explica la aparición de conductas delictivas es el nivel 
de estrés percibido por el sujeto. De acuerdo con nuestro modelo de génesis del 
consunio de drogas, determinados elementos o sucesos del ambiente pueden 
provocar en el adolescente cierto nivel de ansiedad que dificulie la ejecución 
de respuestas adecuadas de adaptación. En este caso, es probable, y así lo ha de- 
mostrado el análisis de los datos, que el su.jeto ejecute conductas divergentes de 
la norma com6 forma de adaptación alternativa. Si por el nivelde estrks a que está 
sometido es incapaz de ejecutar las conductas que se le exigen para obte- 
ner refuerzos, buscará formas alternativas de obtenerlos distintas a las valoradas 
por la sociedad, y una de estas formas es a través de la ejecución de conductas 
delictivas. 

En tercer lugar aparece el uutoco~ttrol. De la misma manera que en la muestra 
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de pequeños el rtivelde autocorzfrol modulaba la ejeci~ciórt de respi~eslas i~iatgiila- 
les, en los mayores tales conductas ocurrirán en función de la habilidad de los 
sujetos para valorar el refuerzo a largo plazo. Decíamos, refiriéndonos al tiivel de 
estrés, que la falta de reforzadores socialmente aceptados induce al sujeto a buscar 
refuerzos alternativos contrarios a la norma, mediante la ejecución de conductas 
que proprocionan un refuerzo inmediato. Esta búsqueda de refonadores inmediatos 
será más probable cuanto menor sea la habilidad de autocontrol del sujeto. Por 
regla general, las conductas valoradas socialmente son aquellas que exigen al 
sujeto un esfuerzo considerable para la obtención del premio, que además no 
sigue inmediatamente a la conducta, si no que llega tras una demora más o menos 
grande. Si además el sujeto, por las condiciones que lo rodcan (cierto rzivel de 
aiisiedad que le iilipide reridir al ~riásiilto, evistertcia de gnlpo.~ que refilercert otro 
tipo de coridi~ctas o cieila tcrtdertcia al riesgo), sabe que la obtención del refuerzo, 
además de lejana es improbable (aprobar el curso, ser campeón en una competi- 
ción deportiva), con mucha más facilidad ejecutará aquellas otras conductas que 
le permitan obtener un refuerzo seguro e inmediato. Y estas conductas son, en su 
mayoría. contrarias a la norma. 

Una última variable es resporisable de la ejeci~ciórz de coitdi~cta.r lielictivas, y 
esta es la tendericia a elegirrespi~estas de n'esgo. Según nuestro modelo de génesis, 
esta tendencia puede venir determinada por una mayor predisposición genética o 
por un mayor aprendizaje (directo o por modelos). Sea como sea, su presencia 
contribuye. de acuerdo con otros autores (Battjes y .lones, 1984), y en interacción 
con los otros factores considerados, a que el sujeto opte por ejecutar conductas 
marginales como forma de adaptación al medio. 

Si nos centramos en las conductas de consumo, podemos comprobar que 
ninguna de las variables consideradas en el modelo tiene capacidad predictiva del 
corzari~to de tabaco y alcolzol a estas edades, lo cual está en concordancia con 
nuestro planteamiento inicial: el modelo de génesis del consumo de drogas se basa 
en un enfoque de esta conducta como una alternativa de adaptación contraria a la 
norma, y por ello las variables que consideramos que tienen poder explicativo lo 
hacen en función de esa marginalidad. En los chicos de 17-18 años, la prueba de 
alcohol y/o tabaco no puede ser considerada en ningún caso una conducta 
marginal. Por esta razón, ningún factor puede dar cuenta de ella. 

Por su parte, la prueba depeganzatto, sorlt~t~erosj~ltaclzís está explicada en un 
19.12 % por las variables siguientes (tabla 6): la ejecilciórt de condi~ctas rltargiiiales, 
el rtivel de conzpetertcio del siljeto, el rzii~clsocioecortórttico de la farltilia y el rtivel de 
atltocorztrol. 

De nuevo estos resultados guardan un paralelismo con los que obtuvimos tras 
el análisis de la muestra de 7"e EGB. Como destacábamos en líneas anteriores, 
l a p ~ ~ e h a  cie drogas es un conducta alternativa más que puede e.jecutar el adoles- 
cente en sus iiitentos de adaptarse al medio. Por ello, la variable que tiene el 
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máximo poder explicativo de la pnleba de peganteitto, sor~~nijceros~~ hacltís es la 
propia ejecz~cióiz de coitductas it~argiilales. 

En segundo lugar aparece el rtivel de coittpetencia exigido por el entorno. Igual 
que ocurría a edades más jóvenes, cuando el medio del sujeto le niega los refuerzos 
al no alcanzar el nivel de competencia exigido, el adolescente intentará encon- 
trar gratificaciones por vías alternativas a las aceptadas socialmente. Y el consumo 
de drogas es una de las alternativas que más posibilidades de refuerzo presenta, 
tanto por los propios efectos de la sustancia como por el refuerzo social derivado 
de su consumo. No es un dato nuevo que el fracaso escolar esté asociado al con- 
sumo de drogas (Dignan, Block, Steckler y Cosby, 1985; Murphy, 1985; Mcalister, 
Perry, Killen, Slinkard y Maccoby, 1980); nuestro análisis aporta una dato más en 
favor de la relación entre el inicio del consumo y la inadaptación escolar, y nos 
permitirá dclimitar con mayor exactitud las características de la población de ries- 
go de cara a la elaboración de los programas de prevención de la prueba de drogas, 
como veremos en el apartado de conclusiones. 

Una tercera variable con poder explicativo es el ilivel socioccoiióit~ico de la 
faitlilia: a menor nivel socioeconómico, menor cantidad y variedad de refuerzos 
posibles en un medio donde se valora sobre todo lo que se tiene. Esta circunstancia 
puede incitar al sujeto a buscar formas alternativas de obtención de los mismos, y 
de nuevo el consumo de drogas se presenta como una opción de gran probabilidad. 
No podemos pensar que un bajo nivel socioeconómico conduzca inexorablemente 
al consumo de drogas, pero lo que si parece es que es un factor facilitador. Por otra 
parte, las condiciones socioeconómicas de la familia se asocian a un entorno depri- 
vado, con una mayor probabilidad de presencia de modelos consumidores y de 
disponibilidad de drogas. Si estas condiciones interactúan con las variables de 
riesgo que hemos comentado hasta el momento, y con el bajo ilitvlde autocorttrol, 
que tiene tambiCn cierto poder explicativo, se incrementa la probabilidad de que 
el sujeto pruebe este tipo de drogas en sus intentos de adaptación. De nuevo el 
ai~tocoi~trol, entendido como habilidad para valorar el refuerzo a largo plazo, 
aparece como variable moduladora de laprz~eba de drogcrs, confirmando nuestra 
hipó~esis inicial acerca de la conveniencia de fomentar el aprendiza.je de estrate- 
gias dc autocontrol como forma de prevención del consumo de drogas. 

Lafieczieilcia de C O I ~ S L L I ~ Z O  de alcoltoly tabaco está explicada en un 43.05 % por 
las variables siguicntes (tabla 7): las actihldes ltacia las drogas, lap~zleba de alcohol 
k1 tabaco y la prz~eba de drogas del &vzy>o 2. 

Las tresvariables que explican los primeros consumos de labaco y alcohol están 
relacionadas con las drogas: en primer lugar aparecen las actih~des, como un factor 
facilitador del consumo de estas sustancias. A continuacii~ lapn~ebaprevia de las 
ittisrttas, ypor  iíltiitlo, la p i z ~ ~ b u  de drogas del grzipo 2. Estos resultados están en 
relación con la supuesta marginalidad del consumo: las únicasvariables de nuestro 
modelo (un modelo para conductas marginales) que tienen poder explicativo del 



Modclo de gknesis del coriszrnlo de drogas.. . 

consumo de sustancias legales necesariamente tienen que ser aquellas con las que 
guardan un relación directa. Nuestro modelo no incluye otras variables que 
contemplan la adquisición del hábito de fumar como una forma social, adaptada 
de comportamiento. Por ello, el valor explicativo de otros factores que incluye es 
mínimo: a los 18 años difícilmente se puede considerar fumar o ir de cañas una 
conducta marginal. En cualquier caso, constatamos una relación entre consumir 
alcoliol y tabaco con la prueba de hachís y demás drogas del grupo 2. La explicación 
de esta relación se puede hallar en dos hechos. Por una parte, las actitudes 
propicias al consumo se refieren a las drogas en general, y ello facilita que el sujeto 
pruebe diversos tipos de drogas, independientemente de que continúe o no consu- 
miéndolas. Por otra parte, a estas edades, fumar y beber, especialmente en 
determinados momentos y condiciones (fines de semana, después de un examen) 
no es una conducta marginal, y por ello no debería estar relacionado con la 
ejecución de conductas divergentes, entre éstas, la pnreba de drogas del gi-irpo 2. 
Pero no podemos olvidarnos que la muestra que estamos analizando es una 
muestra de estudiantes, y por ello, sometida a la disciplina escolar, que por regla 
general prohibe el uso de alcohol y tabaco en el recinto de la escuela. Por otra parte, 
el consumo de tales sustancias suele estar prohibido en el ambiente familiar, sin 
entrar en los impedimentos legales para el consumo de menores de 18 años. Por 
ello es fácil deducir que los adolescentes que más consumen alcohol y tabaco son 
aquellos que más se rebelan contra las normas escolares y familiares, e incluso 
viven más al margen de estos ambientes, bien no acudiendo a clase, bien pasando 
la mayor parte del tiempo libre fuera de casa, en lugares que propicien el consumo. 
Si en vez de ir a clase se quedan en la calle fumando un cigarrillo o bebiendo una 
cerveza, no solaineiite estáii haciendo una actividad contraria a la norma (estar en 
el aula) si no que además aumenta la posibilidad de ejecutar otro tipo de conductas 
antisociales, entre ellas la pr-ireba de drogas del gr-irpo 2. 

A pesar de la posible explicación de estos resultados, pensamos que el conszr~lto 
de drogas legales a estas edades será más adecuado explicarlo dentro de un modelo 
de adaptación no contrario a la norma, si no corremos el peligro de ofrecer 
conclusiones sesgadas. 

En cuanto a laficzrencia de C O I ~ S Z L I ~ I O  de sontitíferos, peganteiztojj hachís está 
explicada en un 7.82 % por laprzrebaprevia de este tipo de drogas (tabla 8). 

De acuerdo con los resultados obtenidos por otros autores, la pruebas previa 
de drogas es el mejor predictor del consumo posterior (Murray y Perry, 1984). Sin 
embargo, no hay que olvidarse que no estamos hablando aquí de consumidores 
habituales, sino de primeros consumos de drogas. Parece ser que los otros factores 
que consideramos en nuestro modelo no tienen poder explicativo del cortslrrlto de 
l~acltís,pegur~tenroy.ro~~~rt~eros, al menos en una muestra tan reducidacomo la que 
estamos manejando. Una mínima parte de la población estudiada consun~ía oca- 
sionalmente sustancias de este tipo. Para comprobar si nuestras variables tienen o 



no poder explicativo hubiese sido necesario analizar una muestra de consumidores 
mucho mayor de la que teníamos. En este sentido, el único dato que sobresale es 
que los sujetos no prueban una única vez, si no que consumen varias veces, antes 
de convertirse o no en consumidores habituales. Los factores que determinan el 
consumo posterior están por determinar. 

5. REFORMULACION DEL MODELO DE GENESIS DEL CONSUMO 
DE DROGAS 

.Los resultados obtenidos a lo largo del estudio nos han conducido a efectuar un 
reformulación del modelo de génesis del consumo de sustancias psicoactivas que 
habíamos estado manejando durante estos años (Santacreu, Márquez y Zaccagni- 
ni, 1989; Santacreu, Zaccagnini y Márquez, 1992; Froján, Hernández y Santacreu, 
en prensa). Como veremos a continuación (figura l), los cambios más importantes 
se refieren, en primer lugar, al lugar que ocupan las actitudes como factor 
fundamental desencadenante del consumo de drogas; en segundo lugar, a la eli- 
minación de las variables que inicialmente pensábamos que funcionarían como un 
factor en contra del consumo: cvisterzcia de 11lodelos coitsirr~tidores cott coitsecirert- 
cias itegatiim e i~tfor.i~tació~t sobre los peijiricios deiir~ados del coilsiri?to; y por 
último, a la consideración de las variables socioeconómicas. Respecto a las ac- 
titudes, hemos comprobado que uno de los factores que facilita que el individuo 
opte por la prueba de drogas, de entre toda la gama de conductas divergentes 
posibles, es la presencia de actitudes positivas hacia el consumo. En la primera 
versión de nuestro modelo habíamos considerado que las actitudes serían impor- 
tantes a la hora de determinar el consumo posterior, pero no la prueba inicial. Sin 
embargo, en vista de los resultados obtenidos, hei11os coitsideradoilecesaiia irich~ir 
lasactihrdes coi~to~rila r~aiiabiei7tediadora eittrela ejecirciórz de coitductastttarg'ita- 
les y la yrzreba de drogas. Por otra parte, inicialmente habíamos pensado que las 
consecuencias del consumo observadas en los modelos facilitarían o impedirían el 
consumo según éstas fueran positivas o negativas respectivamente. Sin embargo 
nos hemos visto obligados a inodificar esta cuestión, pues Iteivos coi1lyrobado que 
es tizas ii~tyortarite qire c~istarl tt~odelos coitsirr~tidoies que las coil.sc.crreilcias qire 
éstos obteitgart de su coitsur~to. La razón de este hecho ha sido ampliamente 
explicada en el apartado de discusión: a estas edades en las que el consumo, si 
ocurre, aún es ocasional, las consecuencias derivadas de un consumo habitual se 
perciben como algo lejano y ajeno, asociado con un patrón que el niño está muy 
lejos de asumir (está seguro de que controla su conducta y de que itirrtca será irrt 

adicto). En este sentido, aunque perciba que las consecuencias del consumo 
pueden ser negativas, por regla general él se considera capai de evitarlas y 
controlarlas. 
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FIGURA 1.- Reformulación del modelo de génesis del consumo de drogas 
(Santacreu, Marquez y Zaccagnini, 1989). Las casillas marcadas con un asterisco 
(*) señalan las variables que se han modificado respecto del modelo anterior. 
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Por otra parte, en un primer momento no habíamos incluido las variables 
socioeconómicas, presentes tradicionales en la mayoría de los estudios, basándo- 
nos en que eran difícilmente modificables y, por lo tanto, era prácticamente im- 
posible diseñar estrategias dirigidas a ellas en los programas de prevención del 
consumo de drogas. Sin embargo, los resicltados qiie ketnos alcotltrado llarl con- 
finnudosic it~lyottutlcia en la yredicciórl de lagétlesis del cotlsiuno de drogas. Hemos 
relacionado la importancia de esta variable con su carácter de facilitadora de un 
ambiente deprivado de refuerzos de índole económica (los más valorados en la 
sociedad actual), y por ello más propicio a la obtención de refuerzos por vías 
alternativas a las valoradas socialmente. Por otra parte, en los ambientes más 
deprivados económicamente es más fácil que el niño encuentre modelos que 
ejecuten conductas divergentes de la norma social. 

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