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RESUMEN

n este estudio se realiza una investigacién bésica sobre
los aspectos que fundamentan los programas de preven-
cién del consumo de drogas y la actual politica de drogas,
que tiene como objetivo afrontar el “problema de la dro-
ga”. Asi, se estudian los determinantes del consumo, de-
pendencia y abuso de cannabis, asi como la aceptacién de mensajes y
consejos sobre su consumo (permisivos versus punitivos). Se cuenta
con una muestra de 70 jévenes, de los que 33 son consumidores fre-
cuentes de cannabis, 16 son no consumidores, 10 consumidores expe-
rimentales y el resto consumidores de otras drogas. Se les administré
una amplia encuesta compuesta de dos partes: una bateria de pruebas
psicolégicas (EPQ, inventario de calidad de vida, listado de proble-
mas, inventario de felicidad, cuestionario de modos de afrontamiento
y cuestionario de emocionalidad) y un cuestionario de drogas (inci-
dencia del consumo de drogas, patrones de consumo, criterios de de-
pendencia y abuso, efectos a corto y largo plazo, actitudes y motiva-
ciones, y preferencia por mensajes permisivos o punitivos del consu-
mo). Los resultados indican que hay una diferencia significativa entre
los consumidores frecuentes y los no consumidores en variables esta-
bles como psicoticismo e inconformismo. Por otra parte, los consumi-
dores frecuentes aceptan mucho més los mensajes permisivos sobre el
consumo y los consejos para prevenir consecuencias adversas (reduc-
cién de dafio) que los no consumidores, que prefieren los mensajes
punitivos. Ademds, los consumidores frecuentes de cannabis infor-
man de unos niveles importantes de control del consumo, y unos be-
neficios percibidos del consumo prolongado en mayor medida que las
consecuencias negativas. Estos resultados serdn interpretados en el
contexto del fracaso de los programas de prevencién del consumo de
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drogas y de la actual politica prohibicionista de lucha contra la droga,
proponiendo alternativas en ambos aspectos.

I. INTRODUCCION

Una de las prioridades de los gobiernos occidentales en materia
politica y sanitaria es la lucha contra la droga. Las medidas que se
implementan para ello son tanto legislativas y policiales como pre-
ventivas y asistenciales. Es el abordaje preventivo de la drogadiccién
lo que nos servird como punto de partida de este estudio.

En la actualidad, proliferan gran cantidad de programas de pre-
vencién, aplicados en los 4mbitos comunitario y escolar, y que gozan
de una gran aceptacién en la opinién piiblica. Normalmente, se en-
tiende, por una parte, que los gobiernos deben promover estos progra-
mas, ya que una de sus funciones es afrontar el problema de la droga
y, por otra parte, que los programas de prevencién son eficaces en la
consecucién de su propésito de reducir el consumo de droga. Ahora
bien, esto nos lleva a lo que considero los dos mitos asociados a los
programas de prevencién del consumo de drogas: la eficacia de los
mismos y que exista el problema de las drogas. Digamos algo prime-
ro sobre la eficacia de los programas de prevencion.

En un principio, hay que sefalar que una grandisima proporcion
de los programas de prevencién no presentan los requisitos minimos
para poder ser evaluados, a pesar del énfasis que sus promotores po-
nen en los aspectos metodolégicos (sic) en la implementacién de tales
programas. De una revisién de 350 programas recogidos para su ana-
lisis en los afios 1989 y 1990 en Espaiia, s6lo 100 reunian condiciones
minimas para ser incluidos en las bases de datos, y de estos, sélo el
10% presentaba resultados relacionados con las hipétesis de la apli-
cacidn del programa, y el 5% hacia una valoracién de dichos resulta-
dos de acuerdo con sus objetivos (Frojan y Santacreu, 1994). En algu-
nos estudios sobre la eficacia de los programas de prevencién
(Goodstadt, 1978; Goodstadt, Sheppard y Chan, 1982) es dificil ex-
traer resultados concluyentes al contar con errores metodoldgicos,
como el no distinguir los diferentes tipos de programas (especificos
vs. inespecificos, informacién-cambio de actitud, etc.) que se estin
comparando (Smart, 1983). Asi, parece ser que los programas basa-
dos fundamentalmente en la informacién sobre las drogas y sus con-
secuencias no son efectivos en modificar las actitudes hacia la droga
y, cuando lo consiguen, no siempre es en la direccién esperada (Pickens,
1985). Por ptra parte, los programas educativo-formativos, donde se
utilizan fundamentalmente estrategias de informacidn, persuasién y
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otras actividades escolares, si consiguen un cambio significativo en
las creencias y actitudes hacia la droga (Bangert-Drowns, 1988;
Escamez, 1990). No obstante, no esta claro si estos programas consi-
guen el cambio no s6lo de actitud sino de conducta futura de los jéve-
nes respecto a la droga (para una discusién del cambio de actitudes y
del comportamiento sobre la droga, ver Macid, 1986). Esto ha hecho
que muchos programas incorporen entrenamiento, con modelado y
role-playing, para resistir la presién de los pares para consumir, con-
siguiéndose resultados satisfactorios en la reduccién del consumo del
tabaco (Biglan, Weissman y Severson, (1985), asi como del tabaco y
el alcohol desde la perspectiva de la competencia social y la autoestima
(Pentz, 1985).

Uno de los programas mas importantes en el mundo, disefiado para
resistirse a la presién de los pares, aumentar la autoestima y la acepta-
cién de las instituciones, asi como la eliminacién del consumo de sus-
tancias y el retraso en la edad de la experimentacién con alcohol, ta-
baco y otras drogas, es el DARE (Drug Abuse Resistance Education).
Esta disefiado para los preadolescentes, poniendo énfasis en los men-
sajes anti-droga y en las destrezas de resistencia a la presion, antes de
acceder a la escuela media. Durante un semestre y una vez a la sema-
na, un policia entrenado para tal propésito, desarrolla el contentdo del
programa. No hay duda de que el DARE es el programa de preven-
cién del consumo de drogas mds difundido en los Estados Unidos
(Ennet et al., 1994). De ser un programa de ambito local en 1983 en
Los Angeles ha pasado a ser un proyecto internacional representado
en mas de 20 paises (Becker, Agopian y Yeh, 1992). Es, ademas, un
programa muy bien aceptado y valorado por los preadolescentes y los
adultos (Wysong, Anikiewick y Wright, 1994). Por tratarse de un pro-
grama tan importante y difundido y por estar constituido por aspectos
que se consideran bdsicos en este tipo de programas (mensajes anti-
droga, mejora de la autoestima, habilidades para resistirse a la in-
fluencia de los amigos, etc.), nos parece especialmente relevante de-
tenernos por un momento en los estudios que desde sus comienzos se
han realizado para comprobar la eficacia del mismo.

Una revision reciente de los programas DARE (Dukes, Ullman y
Stein, 1996) concluye que, mientras estos programas han demostrado
su eficacia a corto plazo, en el largo plazo (un afio o mds) no se mues-
tran efectivos. Asi, mientras estos autores obtuvieron en 1995 resulta-
dos significativos del DARE en un estudio longitudinal de 6 meses,
no obtuvieron diferencias en autoestima, resistencia a la presién de
los pares y consumo en un estudio posterior de 3 afios de seguimiento
(Dukes, Ullman y Stein, 1996). Asi, estudios como el de Ennett,
Rosembaum et al. (1994) encontraron unos efectos del DARE en el
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corto plazo en medidas de conocimiento de drogas, autoestima, ha-
bilidades sociales, actitudes hacia la policia y hacia el consumo de
droga, asi como al propio consumo de droga en el grupo que recibié
el programa frente al grupo de control. Cuando se evalué entre 1y 2
afios después de terminado el programa, no se obtuvieron diferencias
significativas ni en el consumo de tabaco ni en el de alcohol. Resulta-
dos similares fueron obtenidos por Faine y Bohlander (1989). Estu-
dios como el de Clayton et al. (1991) encontraron que inmediatamen-
te después del DARE, los participantes tenian una actitud anti-droga
claramente marcada, pero, un afio después (Clayton, Cattarello y
Walden, 1991), tan sélo encontraron una diferencia entre el grupo
experimental y el de control, y es que los jévenes que recibieron el
programa consumian mds marihuana que los controles. Algunos efec-
tos paraddjicos mas se han obtenido con la implementacién del DARE,
encontrdndose un mayor consumo de alucinégenos en aquellos que
participaron en el programa frente a los controles (Wyson, Aniskiewick
y Wright, 1994). Autores como Dukes, Ullman y Stein (1996) y
Rosembaum et al. (1994) indican que este tipo de resultados ponen de
manifiesto la necesidad de llevar a cabo programas méas prolongados
en el tiempo donde los temas sean tratados con més profundidad. Ahora
bien, no sabemos con certeza si esta modificacién en la aplicacién del
programa, independientemente del problema de un mayor coste eco-
némico, ofrecerd mejores resultados a largo plazo. Asi, el DARE va
dirigido a los preadolescentes, de manera que, con el paso del tiempo,
la experimentacion y el consumo de drogas aumentara en esta pobla-
cién, lo que significa que los efectos madurativos van en direccidn
opuesta al pretendido efecto de estos programas (Dukes, Ullman y
Stein, 1995). Ademas, con la edad, los adolescentes se hacen mas
conscientes de la distincidn entre uso y abuso de drogas y se vuelven
mucho mds escépticos a los mensajes anti-droga de estos programas,
a los que empiezan a dar una valoracién mas negativa (Brown y Caston,
1995).

Podemos concluir que, aunque esta aceptada socialmente la imple-
mentacién de programas de prevencién del consumo de drogas, y aun-
que las autoridades sanitarias y los profesionales elogien sus benefi-
cios, el rigor metodoldgico y la eficacia de estos programas estd muy
lejos de lo que éstos preconizan. Incluso se ha constatado, como ante-
riormente hemos sefialado, que algunos de estos programas pueden
tener efectos contrapreventivos. Asi se ha construido el mito de la
necesidad y eficacia de los programas de prevencién del consumo de
drogas sobre un soporte mis que inconsistente. No es de extrafiar que
en este estado de cosas se considere innecesaria la investigacién basi-
cay la incorporacién de los resultados de investigacién en los progra-
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mas de prevencién (Dembo, 1979, 1981), lo que a su vez puede expli-
car el escaso éxito de estos programas.

Precisamente, este es el objetivo fundamental de este estudio: rea-
lizar investigacién bdsica que ahonde en los determinantes del consu-
mo y abuso, asi como en la preferencia por diferentes mensajes y con-
sejos referidos a las drogas. Espero que este estudio de caricter
exploratorio aporte algunas cuestiones concretas que nos alerten so-
bre las razones del aparente fracaso de los programas de prevencidn,
asi como de las posibles soluciones a lo que he llamado problema de
la droga y que mas adelante serd tratado con algun detalle. Si bien
este estudio recoge informacién relevante para varias drogas (cannabis,
éxtasis y cocaina), en este articulo sélo se presentaran los resultados
de las drogas en general y del cannabis en particular, dejando los re-
sultados referentes al éxtasis y a la cocaina para un futuro escrutinio.

I1. SUJETOS, MATERIALES, PROCEDIMIENTO Y METODO

De un total de 80 encuestas sobre la droga, se eliminaron 10 casos
por errores importantes o datos perdidos, quedando la muestra consti-
tuida por 70 personas. La muestra se obtuvo a partir de la colabora-
cién de un grupo de estudiantes de primer aiio de universidad a los
que se encuestd, los cuales a su vez localizaron a personas que consu-
mian o bien cannabis (hachis/marihuana) o bien éxtasis y/o cocaina,
para administrarles las pruebas. Asi, no se trata de ningin estudio
sobre incidencia en el consumo de drogas en una muestra determina-
da, sino un estudio sobre los determinantes del consumo en una mues-
tra heterogénea en la que hay una mayor proporcién de consumidores
de la que se obtendria en la poblacién general.

La edad media de estas personas es de 19 afios, con una desviacién
tipica de 3,16 y con un rango de 16-36. De ellos, 30 (42,9%) eran
hombres y 40 (57,1%) mujeres. La mayoria eran estudiantes de pri-
mer ciclo de universidad (71,4%) y de BUP y COU (15,7%) siendo el
resto estudiantes de FP, trabajadores no cualificados y desempleados.

La encuesta estd compuesta por dos partes: bateria de pruebas
psicoldgicas y cuestionario sobre drogas.

* Bateria de pruebas psicoldgicas:
— Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-Eysenck y
Eysenck, 1975).
— Inventario de Calidad de Vida (ICV-R, Garcia Riafio, en prepa-
racién).
— Inventario de Felicidad de Oxford (Argyle y Lu, 1990).
— Listado de Problemas (McKay, Davis y Fanning, 1981).
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Cuestionario de Modos de Afrontamiento (Holahan y Moosm
1987).

Cuestionario de Creencias de Control Emocional (NMR-
Cataranzo y Mears, 1990).

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS- Watson, Clark
y Tellegen, 1988).

e Cuestionario sobre drogas.
Construido para esta investigacion. Consta de varios apartados:

1.

2.
3. Preguntas basadas en los criterios del DSM-IV para el diagnés-

aw

Tabla de incidencias de consumo de varias drogas, tanto en el
pasado como en el presente, y consumo en el Gltimo mes.
Patrones de consumo de cannabis, éxtasis y cocafna.

tico de dependencia y abuso de drogas.

. Listados de efectos a corto y largo plazo del cannabis, éxtasis y

cocaina, asf como las motivaciones para el consumo de cada
una de ellas y el nivel percibido de control.

Listado de actitudes hacia las drogas en general.

Mensajes informativos y persuasivos sobre el consumo de dro-
gas. Para cada una de las tres drogas (cannabis, éxtasis y cocai-
na), se presentan aleatorizados dos mensajes alternativos: uno
de ellos da un mensaje negativo sobre la droga e intenta persua-
dir de su no consumo. El otro mensaje es mis permisivo sobre
el consumo, dando consejos para evitar consecuencias negati-
vas del mismo. Se trata asi de presentar un mensaje punitivo y
otro permisivo y de reduccién de daifio sobre las drogas. A los
sujetos se les decia que ambos mensajes son correctos y que
ninguno de ellos pretende engaiiarle. Tras la lectura de los dos
mensajes, cada sujeto respondia a las mismas 6 preguntas para
cada droga y que son :

* ;Cudl de los dos mensajes te parece mds interesante?

» ;Cudl estarias, de verdad, dispuesto a seguir?

» ;Cudl te parece mas beneficioso para ti?

* ;Cudl te crees mas?

* ;Con cudl te identificas mas?

» ;Cual darias antes a un amigo que consume la droga?

Una vez cumplimentados los cuestionarios, se procedié a realizar
una gran cantidad de analisis estadisticos, de los cuales se extraerdn
unicamente los mds relevantes para ser presentados aqui.
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III.RESULTADOS

En primer lugar, vamos a considerar la incidencia del consumo de
drogas en nuestra muestra, tanto en el presente como en el pasado.
Hay que resaltar que estas dos categorias son excluyentes. Asf, consi-
deramos ANTES como el consumo de una determinada sustancia en
el pasado, pero que se interrumpi6 en algiin momento y no persiste en
el presente, mientras que en la categoria AHORA incluimos los con-
sumos actuales independientemente de que fueran interrumpidos en
el pasado. En el CUADRO 1 se presentan estos datos.

CUADRO 1: Incidencia del consumo de drogas en la muestra de este estudio.

ANTES AHORA

Cannabis 21 (30 %) 30 (429 %)
Extasis 12 (17,1 %) 7 (10 %)
Cocaina 18 (25,7 %) 8 (11,4 %)
Tabaco 18 (25,7 %) 39 (55,7 %)
Alcohol 14 (20%) 51 (72,9 %)
Anfetaminas 8 (11,4 %) 1 (14%)
Heroina 1 (1,4 %) 0 (0%)
Opidceos 6 (8,6%) 3 (43%)
Rohipnol 1 (14%) 0 O%)
Inhalantes 8 (11,4 %) 1 (1,4 %)
Alucinégenos 18 (25,7 %) 3 43%)
Tranquilizantes 9 (129 %) 3 43%)

El CUADRO 2 recoge las actitudes sobre las drogas y las respues-
tas a las preguntas anteriormente formuladas sobre la preferencia de
los mensajes sobre drogas, a los que llamaremos PERMISIVO Y
PUNITIVO.

CUADRO 2: Actitudes ante 1a droga y los mensajes para la muestra total (en %).

La droga es mala 429
La droga es buena 1.4
La droga no es buena ni mala 29
Depende de la droga 14,3
Depende de c6mo se utilice 37,1
(En las siguientes preguntas se permitia mds de una respuesta)

Ayuda a mejorar las relaciones 7,1
Es muy peligrosa para la salud 64,3
Deberia penalizarse su consumo 12,9
Es dificil controlar su consumo 414
Deberia estar legalizada 37,1
Quien consume es que no sabe divertirse sin droga 314
Hace que te lo pases mejor con los amigos 15,7

(sigue en pdgina siguiente)
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MENSAJES CANNABIS PUNITIVO PERMISIVO
1. Interesante 443 54,3

2. Dispuesto a seguir 50 48,6

3. Beneficioso 58,6 40

4, Mas creible 50 48.6

5. Te identificas 45,7 52,9

6. Dar a un amigo que consume 52,9 - 457
MENSAIES EXTASIS PUNITIVO PERMISIVO
1. Interesante 52,9 47,1

2. Dispuesto a seguir 65,7 34,3

3. Beneficioso 84,3 15,7

4. Mas creible 70 30

5. Te identificas 64,3 35,7

6. Dar a un amigo que consume 65,7 343
MENSAJES COCAINA PUNITIVO PERMISIVO
1. Interesante 54,3 45,7

2. Dispuesto a seguir 74,3 25,7

3. Beneficioso 80 20

4. Mis creible 71,4 28,6

5. Te identificas 70 30

6. Dar a un amigo que consume 71.4 28,6

De estos resultados, podemos destacar que para la mitad de los
Jj6venes de esta muestra la droga es claramente mala, y que para un
tercio esto depende de la droga o de cémo se utilice. Més de la mitad
cree que las drogas son muy peligrosas para la salud y que es muy
dificil controlarlas. En cuanto a los mensajes, lo primero destacable
es la mayor aceptacion del cannabis frente al éxtasis y la cocaina. Asi,
mientras que para el cannabis se reparte a partes iguales la aceptacién
de un mensaje permisivo o punitivo, respecto a la cocaina y el éxtasis,
los jévenes consideran que es mas beneficioso para ellos un mensaje
punitivo (84,3 y 80% para el éxtasis y la cocaina respectivamente),
les resulta mds creible (70 y 71,4%) y estan mas dispuestos a seguirlo
(65,7 y 74,3%). Hasta aqui todo parece indicar que los mensajes puni-
tivos pueden ser, en términos generales, mejor aceptados que los
permisivos, sobre todo para drogas como el éxtasis y la cocaina, y
que, tal vez, con una insistencia suficiente puedan decantar las actitu-
des de los jévenes hacia la droga en una direccién marcadamente ne-
gativa.

No obstante, vamos a contemplar este tema desde otro punto de
vista. Asi, vamos a presentar los porcentajes de respuestas a estas mis-
mas preguntas de dos subgrupos de la muestra. En el CUADRO 3 se
presentan los resultados para el grupo de no consumidores y consumi-
dores experimentales del pasado de no mds de 3 ocasiones (no consu-
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midores-NC) por una parte, y para el grupo de consumidores actuales
o del pasado que consumen o han consumido mas de un afio (consu-
mo frecuente-CF). Respecto a la preferencia de los mensajes, sélo
consideraremos en este caso la categoria PERMISIVO, ya que, al tra-
tarse de una eleccién forzada de dos alternativas, es suficiente con
presentar los resultados de una categorfa.

CUADRO 3: Actitudes ante la droga y los mensajes para el grupo
de no consumidores (NC) y consumidores frecuentes (CF) (en %).

NC CF
La droga es mala 76 15
La droga es buena 0 0,3
La droga no es buena ni mala 0 0
Depende de la droga 0,3 24
Depende de cémo se utilice 20 57
Ayuda a mejorar las relaciones 0 15
Es muy peligrosa para la salud 88 48
Deberia penalizarse su consumo 23 0
Es dificil controlar su consumo 60 36
Deberia estar legalizada 0,8 54
Quien consume es que no sabe divertirse sin droga 52 15
Hace que te lo pases mejor con los amigos 12 21
(SOLO PERMISIVO)
MENSAJES CANNABIS NC CF
1. Interesante 19 81
2. Dispuesto a seguir 0.4 84
3. Beneficioso 04 66
4. Mis creible 12 75
5. Te identificas 12 81
6. Dar a un amigo que consume 12 72
MENSAIJES EXTASIS
1. Interesante 384 57
2. Dispuesto a seguir 0,7 54
3. Beneficioso 0 21
4. Mis creible 0,7 45
5. Te identificas 11,5 60
6. Dar a un amigo que consume 23 57
MENSAIJES COCAINA
I. Interesante 38 57
2. Dispuesto a seguir 0,3 48
3. Beneficioso 0,38 36
4. Mais creible 03 51
5. Te identificas 0,3 54
6. Dar a un amigo que consume 0,7 51
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Estos resultados nos dan, desde luego, otra visidn del tema. Asf,
mientras la actitud de partida hacia la droga es claramente negativa
para los NC, es justo lo contrario para los CF, quienes, aunque reco-
nocen que es peligrosa para la salud (48%j), piensan que deberia lega-
lizarse (54%). Una parte de ellos reconoce que la droga sirve para
mejorar las relaciones (15%) o para pasarlo mejor con los amigos
(21%). En cuanto a la actitud ante los mensajes, los resultados mues-
tran unas diferencias muy evidentes y claras entre los NC y los CE.
Los consumidores frecuentes aceptan mejor que los no consumidores
el mensaje permisivo (de reduccién de dafio) que el punitivo para
todas las drogas, pero muy especialmente para el cannabis, donde la
credibilidad del mensaje permisivo es muy significativa (75 y 12%
para los CF y NC respectivamente). Esto nos hace reflexionar sobre la
conveniencia de emplear determinados mensajes en los programas de
prevencidn sin considerar el tipo de droga al que se refieren ni al tipo
de jévenes al que va dirigido. Asf, en el caso de la droga que mas nos
interesa en este estudio, el cannabis, mientras un 96% de los no con-
sumidores estd dispuesto a seguir un consejo punitivo, un 84% de los
consumidores frecuentes estdn dispuestos a seguir un consejo permi-
sivo con el consumo y de reduccidn de dafio. La diferencia es especta-
cular. Es dificil pensar que por mucho que se repitan los mensajes
punitivos en un programa de prevencién, va a cambiar sustancialmente
la actitud ante la droga de los consumidores actuales. Es posible tam-
bién que los no consumidores, con una actitud negativa hacia la droga
de partida, no necesiten ser expuestos en demasiadas ocasiones a men-
sajes negativos sobre las drogas para no consumir. Dicho de otro modo,
es posible que los programas de prevencién sélo influyan sobre aque-
llos que ya tienen una actitud negativa y que, de todas formas, no
presentan riesgo de consumo futuro, y que, por otra parte, no influyan
sobre aquellos que consumen en la actualidad. Ahora bien, los defen-
sores de los programas de prevencion argumentardn que el cambio de
actitud no es la Unica via, ni siquiera la més importante, para conse-
guir un cambio en el consumo, sino que el entrenamiento en habilida-
des para resistirse a la presion de los pares a consumir, serd lo mas
eficaz. Ahora bien, hay que contemplar otra cuestién al respecto, y es
que entre los jévenes tiene lugar un proceso de seleccion interpersonal
de amigos con conductas y valores similares (Kandel, 1978a). O sea,
que en muchos casos esta seleccién de amigos con actitudes similares
ante la vida, entre las que pueden encontrarse las relativas al consumo
de drogas, seria previo al consumo y formaria parte de actitudes y
susceptibilidades mas arraigadas que las relativas a la droga y que
serian especialmente resistentes al cambio. Sigue sin quedar claro que
la orientacidn tedrica y practica de los actuales programas de preven-
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ci6én del consumo de drogas, tengan un resultado de mayor alcance de
lo que supone “convencer a los ya convencidos”.

Pero, para seguir este argumento, es necesario realizar mas anéli-
sis que nos orienten al respecto. Asf, si existen diferencias fundamen-
tales entre los dos grupos (NC y CF) en dimensiones de personalidad,
y si estas dimensiones tienen alguna relevancia en cuanto a determi-
nar el consumo y abuso de drogas, o en cuanto a la aceptacién de un
determinado tipo de mensajes sobre la droga, se confirmaria nuestro
argumento de que “se convence a los convencidos™. Pero veamos es-
tos resultados.

3.1. Diferencias en personalidad entre los no consumidores (NC) y
los consumidores frecuentes (CF)

Hemos contrastado las medias de las dimensiones de personalidad
del cuestionario EPQ (Extraversién, Neuroticismo y Psicoticismo)
ademds del factor Sinceridad de los dos grupos anteriores, pero afia-
diendo una variante. Asi, hemos comparado el grupo CF (N=33) con
el grupo NC pero excluyendo a los consumidores experimentales de
cannabis para aislar cualquier efecto del consumo. Seguiremos lla-
mando a este grupo NC (N=16) y sélo cuando se considere oportuno
se hard la distincién necesaria. Se han obtenido dos diferencias
estadisticamente significativas en P (t=-2.76, p<.01) y en S (t=-5.16,
p<.001). La diferencia en Psicoticismo es esperable en cuanto a que
los aspectos que componen tal dimensién (impulsividad, agresividad,
bisqueda de sensaciones, etc.) estan asociados tradicionalmente con
el consumo de drogas. Ahora bien, lo que resulta mas llamativo es la
diferencia en Sinceridad a favor de los consumidores de cannabis. La
sinceridad no parece ser un rasgo caracteristico de los consumidores
de droga, pero en nuestro estudio es una caracteristica claramente
definitoria de los mismos. ;Cémo podemos interpretar este resulta-
do? Si bien no existe investigacién ni consenso suficiente sobre el
significado de esta variable, existen indicios de que se trata de un
rasgo estable de personalidad, aunque no se sabe muy bien cudl
(Eysenck y Eysenck, 1975). Se ha apuntado la posibilidad de que se
trate de un factor que mida la no asuncién de reglas sociales (Eysenck
y Eysenk, 1964), ya que sus items se refieren a negligencias en cues-
tiones que atafien las normas sociales. Si este fuera el caso, seria mas
adecuado denominar a este factor Inconformidad, haciendo referen-
cia més al no convencionalismo, mds que a Sinceridad. Si bien no
existe en la investigacion general suficiente evidencia para lo que aqui
estamos proponiendo, si es cierto que la validacién de este factor pue-
de provenir de estudios como éste, por lo que en principio aceptare-
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mos este razonamiento e interpretacién del factor S, al que denomina-
remos I (inconformismo).

3.2. Predictores del consumo actual de cannabis

Si estas dos dimensiones (P e I) distinguen a los no consumidores
y consumidores frecuentes, es importante considerar si tienen alguna
implicacién en la conducta de consumir cannabis y en la dependencia
y abuso del mismo. Asi, se han realizado numerosos andlisis de regre-
sién teniendo como variables dependientes el consumo actual de
cannabis y la categoria de dependencia y abuso, y como variables
independientes las dimensiones de personalidad, introduciendo en
posteriores andlisis variables circunstanciales y situacionales (calidad
de vida, nimero de problemas y emocionalidad negativa), y actitudes
hacia la droga. Todas las regresiones son logisticas, ya que las varia-
bles dependientes son dicotdmicas y en todos los andlisis, la introduc-
cién de las variables se realizé “paso a paso”. A continuacién resumi-
remos los resultados obtenidos.

En un primer andlisis se incluyeron como variables independientes
las tres dimensiones de personalidad eysenckianas. P y E fueron in-
cluidas en la ecuacion, pero E no resulté significativa al nivel p<.05.
Para la variable P, B=.20 (p<.05). Cuando se afiadi6 a las dimensiones
de personalidad la variable I, ésta fue la tinica que se incluyé en la
ecuacién (B=.24, p<.01) dejando fuera de la ecuacién a las demaés.
Podemos interpretar de estos resultados que una dimensién de perso-
nalidad como P es buen predictor del consumo actual, pero que el
Inconformismo es un predictor mucho mds importante del consumo
actual.

Si a las dimensiones de personalidad y al Inconformismo afiadi-
mos la variable ACTITUD, obtenemos otra combinacién de variables
predictoras. Asi, la variable ACTITUD es la que se incluye en la ecua-
cién en el primer paso (como esta variable es categérica sélo indica-
remos el nivel de significacidn, p<.05), seguidas por I (B=.27, p<.05)
y por E (B=.25, p<.05). Por tanto, en la prediccién del consumo ac-
tual de cannabis influye especialmente la actitud que se tenga ante la
droga, pero también la actitud general frente a la vida y la sociedad
(Inconformismo) y la personalidad (Extraversién). Si los programas
de prevencién pretenden cambiar las actitudes hacia las drogas con
mensajes negativos, es mas dificil que consigan cambios de mentali-
dad a otros niveles o de personalidad, aspectos que, como vemos,
estdn relacionados con el consumo de cannabis. En relacién con esto,
en un analisis logistico en el que afiadimos a las variables anteriores
las de CALIDAD DE VIDA, PROBLEMAS y EMOCIONALIDAD
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NEGATIVA, observamos que ninguna de ellas fue incluida en la ecua-
cién, lo que indica que la conducta de consumir cannabis tiene moti-
vos mds estables y no transitorios.

Estos resultados se confirman si prescindimos en el andlisis de
ACTITUD e incluimos las siete actitudes especificas que mds arriba
enunciamos (esto lo hacemos asi para evitar posible colinealidad).

En este caso, 4 variables son incluidas en la ecuacién (I, E, DRO-
GAS 5 y DROGAS 6, estas dos tiltimas categdricas). Las dnicas con
B significativas al nivel p<.05 son Inconformidad (B=.34) y “Quien
consume es que no sabe divertirse sin drogas” (B negativa). Proximas
a la significacién (p<.06) estdn Extraversién y “Deberia estar legali-
zado”.

Es decir, se confirma que en el consumo actual de cannabis influ-
yen aspectos de personalidad (P y E), de actitud general frente a la
sociedad (I) y especialmente frente a la droga. Al respecto de esto
dltimo, el consumo esta asociado con una actitud mas favorable hacia
la droga, la impresién de que su consumo es una forma mas de diver-
sién pero que no cubre todas las formas de diversién (recordemos la
B negativa) y que deberia estar legalizada. Aparte de la influencia de
los demads factores, parece que este tipo de variables forman parte de
un sistema de valores amplio y de la comprensién general de la socie-
dad y las relaciones humanas y no parecen, desde luego, susceptibles
de cambio salvo fmprobos esfuerzos de las autoridades sanitarias y
politicas.

3.3. Predictores de la dependencia, abuso y consumo compulsivo de
cannabis

En este grupo de analisis hemos querido constatar si la personali-
dad y algunos aspectos mds transitorios como la cantidad de proble-
mas que uno tiene en la actualidad o la calidad de vida, predicen la
dependencia, el abuso o la compulsién del cannabis. Las variables
dependientes representan el sumatorio de las respuestas afirmativas a
los criterios del DSM-IV, y por tanto no son variables categdricas
(dependencia/no dependencia, etc). Lo hemos hecho asi para hacer
valer la riqueza de informacién que tenfamos al respecto.

Si consideramos como variables independientes las dimensiones
de personalidad y el Inconformismo, obtenemos que el Psicoticismo
es la dnica variable incluida en las ecuaciones, tanto para la depen-
dencia (beta=.39, p<.001), como para abuso (beta=.40, p<.001) y para
compulsién (beta=.46, p<.001), con una varianza explicada del 12,
16 y 21%, respectivamente.
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Si afiadimos las variables PROBLEMAS y CALIDAD DE VIDA,
aparecen algunas variaciones. Asi, mientras que para el abuso, P es la
tinica variable incluida (beta=.40, p<.001) (varianza explicada del
16%), para la dependencia, la ecuacién incluye las variables PRO-
BLEMAS (beta=.35, p<.01) e Inconformismo (beta=.28, p<.05)
(varianza explicada del 24%), y para la compulsién las variables P
(beta=3.28, p<.01) y PROBLEMAS (beta=.27, p<.05) (varianza ex-
plicada del 28%).

Asi, se comprueba que mientras la cantidad de problemas y su im-
pacto negativo son buenos predictores de la dependencia y el consu-
mo compulsivo de cannabis, también es cierto que factores més esta-
bles como el Psicoticismo y el Inconformismo se relacionan clara-
mente.

3.4 Predictores de la aceptacion de mensajes permisivos sobre el
consumo de cannabis

Una vez hemos visto los mejores predictores del consumo y abuso
del cannabis, entre los cuales hay factores estables de personalidad,
vamos a realizar el mismo tipo de anélisis de regresién miiltiple to-
mando como variable dependiente CAMEP. Esta variable es el
sumatorio de todas las respuestas afirmativas de preferencia a los
mensajes permisivos a partir de las 6 preguntas sobre los dos mensa-
jes del cannabis que se les presentan a los jovenes de este estudio, y
por lo tanto es una variable continua.

Cuando se utilizan como variables independientes las 3 dimensio-
nes eyxenckianas, s6lo 1a P es incluida en la ecuacién (beta=.26, p<.05),
la cual explica tan s6lo el 0,7% de la varianza. El Inconformismo es
una variable mejor predictora que las de personalidad, ya que, al afia-
dirla a las anteriores, es la dnica incluida en la ecuacién (beta=.41,
p<.001), con una varianza explicada del 16%.

Si a las anteriores variables afiadimos CANAH (consumo de
cannabis en la actualidad) y CANAL (consumo de cannabis en el pa-
sado pero interrumpido en el presente), son estas dos variables las
tinicas incluidas en la ecuacidn, explicando un 45% de la varianza.

Si ademads afiadimos las 7 actitudes especificas, las dnicas varia-
bles incluidas en la ecuacién son el consumo actual y pasado de

cannabis y “Deberfa estar legalizado”, con una varianza explicada del
49%.

Podemos concluir que, aunque las variables de personalidad y el
Inconformismo predicen en alguna medida la aceptacién de mensajes
permisivos del consumo de cannabis, es el hecho de consumir (tanto



en el presente como en ¢l pasado) y la actitud favorable a la legaliza-
cién, los mejores predictores. En el CUADRO 4 se resumen los resul-
tados que acabamos de exponer, de forma que se integren y ordenen
los datos a partir de los distintos andlisis de regresion con diferentes
bloques de variables independientes, y de aquellos anilisis que cuen-
tan con todas las variables independientes de una vez.

CUADRO 4: Principales predictores del consumo, dependencia, abuso,
compulsién y aceptacién de un mensaje positivo sobre el consumo de cannabis.
PREDICTORES (por orden de importancia)

CONSUMO ACTUAL  Actitud general

Inconformismo

Actitud especifica (negativa): "Quien consume es que
no sabe divertirse sin
drogas"

Psicoticismo

Extraversién

Actitud especifica: "Deberfa estar legalizada”

DEPENDENCIA Problemas
Inconformismo
Psicoticismo

ABUSO Psicoticismo

COMPULSION Psicoticismo
Problemas

MENSAIJE PERMISIVO Consumo actual de cannabis’
Consumo pasado de cannabis
Actitud especifica: "Deberfa estar legalizada”
Inconformismo
Psicoticismo

En este cuadro podemos destacar la gran importancia de la actitud
general hacia las drogas y de actitudes especificas a la hora de expli-
car el consumo actual de cannabis y la aceptacién de mensajes
permisivos sobre su consumo. También hay que destacar que las va-
riables de personalidad (especialmente P) e I juegan un importante
papel en este caso. Hay también que sefialar en este punto que las dos
variables (Psicoticismo e Inconformismo) estdn muy relacionadas en
nuestra muestra (r=.43, p<.001). Por otra parte, la cantidad de proble-
mas que uno tenga y el hecho de consumir o haber consumido cannabis,
tiene valor predictivo de la dependencia/compulsién y de la acepta-
cién de mensajes permisivos, respectivamente. Por ultimo, el Psico-
ticismo, factor estable de la personalidad, es un predictor importante
de la dependencia y abuso del cannabis y de su consumo compulsivo
y, por tanto, poco controlado.
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IV.LOS PROGRAMAS DE PREVENCION Y EL PROBLEMA DE
LA DROGA

Si una serie de variables de personalidad (P y E), y actitudes frente
a la sociedad (I) y frente a las drogas (favorable a la droga y a su
legalizacién) son los mejores predictores del consumo, abuso, y acep-
tacién de mensajes permisivos y de reduccién de dafios respecto al
cannabis, es ficil comprender cémo los programas de prevencién han
resultado, en general, un fracaso respecto al consumo general de dro-
gas y en particular de cannabis. Como decfamos mds arriba, parece
ser que aumentar la duracién y la intensidad de los programas mejora-
ria su eficacia. Pero tampoco esta claro que esto sea asi. Ademds, esto
encareceria todavia mas la aplicacién de estos programas. La aplica-
ci6én del DARE en Estados Unidos es de 100 ddlares por estudiante
(Dukes, Ullman y Stein, 1996). Esto nos lleva a plantearnos si tiene
sentido mantener la existencia de estos programas, al menos tal como
estan enfocados en la actualidad. Y esto, a su vez, nos lleva a plan-
tearnos la posibilidad de proponer un cambio en la politica de drogas
hacia la no intervencién del Estado. Esta propuesta no tiene visos de
ser bien aceptada por la opinién piblica debido al otro mito del que se
hablaba al principio de este articulo: el mito del problema de la dro-
ga. Este mito puede ser expuesto como la creencia firme e incontestada
de que la droga es un gran problema social y sanitario en todos los
paises, y que hay que erradicar, empezando por convencer a los jove-
nes que no consuman. En este apartado hablaremos del problema de
la droga a partir de los resultados que hemos obtenido en nuestra mues-
tra, y referidos al cannabis. No es posible generalizar con facilidad a
las demds drogas, ni es posible hacerlo a partir de estos resultados. No
obstante, la pretensién de mostrar estos resultados es abrir un didlogo
que permita realmente la superacién del “problema de la droga”. Vea-
mos.

Vamos a detenernos en el grupo de CF (consumidores frecuentes).
En el CUADRO 5 se presentan las pautas de consumo de cannabis de
los jévenes de nuestra muestra, asi como el control percibido del con-
sumo, los efectos percibidos a corto y largo plazo, niveles de depen-
dencia y abuso y las motivaciones del consumo.

Entre los resultados mds destacables presentados en el CUADRO
5 encontramos que las pautas de consumo son muy variadas. Asi, un
18% mantienen un consumo ocasional, mientras que el 27% consu-
men muchas veces en situaciones concretas (fiestas, etc.) y el 33%
consumen casi todas las veces en esas situaciones concretas. Un 18%
consumen muchos dias al margen de esas situaciones concretas, y aun-
que este consumo no sea necesariamente diario, lo hemos denomina-
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CUADRO 5: Pautas de consumo de cannabis, y otros aspectos relacionados
(resultados en porcentajes)

Pautas de consumo

Consumo ocasional 18

Consumo circunstancial 27

Consumo habitual 33

Consumo "a diario" 18

Situaciones de mayor consumo

Discoteca 39

Fiesta 90

Con la pareja 33

Sélo 24

Mezclar con otras drogas

Nunca 0,6

Alguna vez 33

Frecuentemente 27

Siempre 33

Sustancias que mezcla

Alcohol 93

Anfetaminas 0,6

Tranquilizantes 0

Alucindégenos 15

Heroina 0

Cocaina 21

Extasis 27

Diagnostico de dependencia y abuso segin criterios del DSM-1V
Dependencia 45

Abuso 57

Control percibido del consumo de cannabis

Nada 0,9

Algo 12

Bastante 12

Mucho 36

Totalmente 30

Efectos a corto plazo del cannabis Nunca A menudo Siempre
Bienestar 0,3 69 27
Euforia 45 48 0,6
Risas 0,9 54 33
Sedacién 18 45 36
Letargia 30 39 30
Poca memoria inmediata 30 48 21
Dificultad en los procesos mentales complejos 39 33 27
Poca capacidad de juicio 56 40 0,3
Percepciones sensoriales distorsionadas 50 25 25

Deterioro de la actividad motora 40 46 12
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Tiempo pasa despacio 46 53 0

Ansiedad 75 25 0

Retraimiento social 81 18 0

Irritacion conjuntival 50 28 18

Aumento del apetito 18 46 31

Sequedad de boca 18 18 59

Taquicardia 81 0.9 0,9

Efectos percibidos a largo plazo del cannabis NADA  POSITIVO NEGATIVO

Estado mental psicolégico 61 22 16

Bienestar emocional general 35 61 0,3

Relaciones personales 38 54 0,6

Nivel de comunicacién 45 48 0,6

Relaciones con el sexo opuesto 48 48 0,3

Seguridad en s{ mismo 38 48 12

Disfrutar mas de las cosas 35 48 16

Superar los problemas emocionales 48 35 16
NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Mayor fatiga general 43 40 12 03

Desgaste general 59 25 15 0

Resfriados y enfermedades 81 15 0 0,3

Depresién 71 25 0,3 0

Problemas emocionales 65 28 0,6 0

Pérdida memoria y facultades intelectuales 46 37 12 0,3

Dependencia de la droga 62 28 0,6 0,3

Motivaciones para el consumo de cannabis

Para encontrar un nuevo estilo de vida 24

Para sentirme libre 27

Para facilitar el contacto social 24

Para "desconectar” de problemas emocionales 57

Para "cargar baterfas" y afrontar los problemas con mds fuerza 0,6

Para superar la timidez 0,9

Para superar el malestar emocional 36

Para experimentar placer 51

Para experimentar sensaciones nuevas y diferentes 54

Para sentirme "colocado" 51

Para pasar el rato 39

Por el gusto de hacer algo prohibido 27

Para disfrutar mas de la diversién 39

Para experimentar con més intensidad las emociones 33

Para penetrar en mi interior y conocerme mejor 18

Porque me da un sentido espiritual de la vida 21

Porque mis amigos lo toman 21

Porque produce un efecto positivo en mi vida en general 18




El "problema de la droga" y la prevencion del consumo de drogas... 175

do “a diario”. Ya que la muestra, como dijimos anteriormente, se ha
obtenido a partir de la bisqueda de personas que resaltaban por su
consumo, cabe esperar que esté sesgada hacia una mayor frecuencia
de consumo de lo que encontrariamos en una muestra representativa
de la poblacién general de consumidores. No obstante estas matiza-
ciones, que servirdn para la interpretacion del resto de los resultados
de este apartado, cabe decir que la mayor frecuencia de consumo se
da en sitnaciones concretas. Esto se confirma al ser la situacién de
fiesta donde mas se da el consumo (90%) con mucha diferencia de las
demads y sobre todo del consumo en solitario (24%), que se presenta
en una menor proporcion. Si ademds de un alto control percibido del
consumo (el 36% perciben mucho control y el 30% total control), el
tener reglas para el cudndo y dénde consumir drogas (consumo en
situaciones concretas) es un reflejo del control de la misma (ver Cohen
y Sas, 1992, para el consumo de cocaina), podriamos concluir que un
porcentaje alto de los consumidores de nuestra muestra controlan en
buena medida el consumo.

No obstante, los datos sobre los porcentajes de j6venes con diag-
néstico de dependencia (45%) y de abuso (57%) no nos hablan preci-
samente de control de la droga. Ahora bien, a lo largo del estudio y
hablando con los consumidores de cannabis, tuvimos la impresién de
que los criterios diagnésticos del DSM-IV eran demasiado laxos. Di-
cho de otra forma, de que “hinchan” la proporcién de dependientes y
de consumidores que abusan en la poblacién. Para comprobar esto
hicimos una prueba. Separamos a los consumidores “a diario” de
cannabis (N=7) y contrastamos las medias de los sumatorios de de-
pendencia y abuso con el resto de los consumidores (N=23). Obtuvi-
mos una diferencia estadisticamente significativa en Dependencia (t=-
2.45, p<.05) pero no en Abuso. Asi, si consideramos como variable
para el contraste no el diagndstico de dependencia, sino el sumatorio
de los puntajes en respuesta a los criterios del DSM-IV, existen dife-
rencias significativas entre los que tienen una pauta de consumo “con-
trolada” y los que consumen a diario en cuanto a la dependencia de la
droga. Si bien este resultado debe ser replicado en posteriores investi-
gaciones con muestras mayores, es indicativo de que el DSM-IV pue-
de estar empleando criterios “laxos” para el diagnéstico de dependen-
cia y abuso.

Por otra parte, hay que resaltar que los efectos a corto plazo ape-
nas presentan situaciones de riesgo o peligro. Si bien se presentan
algunos inconvenientes en las funciones mentales, con un 27% sefia-
lando dificultad en los procesos mentales complejos y un 25% per-
cepciones sensoriales distorsionadas, un 75% nunca presentan pro-
blemas de ansiedad y un 81% nunca presentan retraimiento social.
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Por otra parte, los efectos percibidos a largo plazo son positivos en
mucha mayor medida que negativos. Asi, la mayor parte de los efec-
tos negativos (mayor fatiga general, desgaste general, etc.) o bien no
se presentan como consecuencias a largo plazo del consumo o bien
aparecen en poca medida (algo). Ninguno de estos efectos negativos
supera la proporcién del 15% en cuanto a que representen una conse-
cuencia bastante negativa del consumo. En cuanto a los efectos del
primer bloque (estado mental psicolégico, bienestar emocional gene-
ral, etc.) hay que resaltar que, aunque cerca de la mitad de los consu-
midores no percibe ningin tipo de efecto a largo plazo, si compara-
mos las consecuencias positivas con las negativas, el consumo soste-
nido de cannabis ha tenido un impacto escasamente negativo y clara-
mente positivo, para mds de la mitad de los consumidores en bienes-
tar emocional general (61%) y relaciones personales (54%) y en un
48% de los consumidores en el nivel de comunicacién, relaciones con
el sexo opuesto, seguridad en si mismo y disfrutar més de las cosas.
Hay que resaltar que el 35% reconocen un impacto positivo del con-
sumo continuado respecto a la superacién de los problemas emocio-
nales, si bien un 16% ha respondido en sentido contrario.

En cuanto a las motivaciones para el consumo, hay que destacar
las referentes a la bisqueda de sensaciones y diversion, es decir, al
aspecto lidico del consumo de droga, como son: experimentar placer
(51%), experimentar sensaciones nuevas y diferentes (54%), sentirse
“colocado” (51%) y disfrutar mas de la diversién (39%). Ahora bien,
el resultado mas llamativo es el que se refiere al consumo para “des-
conectar” de problemas emocionales (57%). Esto puede significar que
més de la mitad de los consumidores se drogan para no afrontar los
problemas, para huir de ellos, lo que constituiria un comportamiento
inmaduro y de evitacién. Ahora bien, esto no esta claro que sea asi.
Veamos. Por otra parte, en una Encuesta Nacional sobre Drogas en
Estados Unidos (Timmer, Veroff y Colten, 1985) se concluye que la
“relajacién” de los problemas que proporciona la droga no es incom-
patible con otras estrategias activas de coping, como el recurso a la
red social y la comunicacién, y que, mas bien al contrario, las perso-
nas con mejor ajuste psicoldgico son las que consumen drogas de for-
ma moderada frente a lfas que no consumen nada, que tienen peor
ajuste. El consumo excesivo estd relacionado con la necesidad de “es-
capar” a unos niveles altos de estrés y es caracteristico de personas
con mal ajuste psicolégico, mientras que el consumo moderado resul-
ta saludable como un recurso para “relajarse” en las situaciones de
estrés moderado de la vida diaria. También aquellas personas con una
mayor vulnerabilidad al estrés, que sienten que las situaciones de ten-
sién sobrepasan sus capacidades de afrontamiento y que poseen una
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baja autoconfianza, son mds propensas a consumir excesivamente para
afrontar el estrés. Por otra parte, en algunos estudios sobre coping y
drogas (Wills, 1985) se concluye que la Distraccién (que equivale a
nuestra variable “desconectar” de problemas) es una valida y eficaz
estrategia para afrontar el estrés. En definitiva, el coping esta relacio-
nado de una forma particular con el nivel de estrés y el consumo de
drogas. Asi, a niveles moderados de estrés, el coping incrementa el
consumo de drogas, mientras que con niveles altos de estrés aumenta
el consumo de drogas mientras se reduce el coping. Asi, el nivel de
estrés seria una variable moduladora de la relacién entre coping y
consumo de drogas. El hecho de que estas variables pueden covariar
positivamente lo muestra el hecho, constatado por Wills, de que el
apoyo social estd asociado positivamente con el fumar. Cuanto maés
dependia un estudiante de su grupo de pares para hablar de sus pro-
blemas, mds involucrado estaba en la conducta de fumar tabaco. Este
mismo autor encontrd que si bien un factor general de autoestima y de
control percibido correlacionaron negativamente con el consumo de
tabaco y alcohol, dos subescalas de ambos constructos, autoconfianza
social y control percibido en situaciones sociales, correlacionaron
significativamente (p<.01) con el consumo de alcohol y con el consu-
mo de tabaco y alcohol, respectivamente. Esto da a entender que el
consumo de drogas (en este caso legales) puede estar positivamente
relacionado con el apoyo social y el incremento de los aspectos socia-
les de la autoestima y el control percibido.

Si en nuestra muestra contrastamos las medias de los modos de
afrontamiento, que son las Estrategias activas cognitivas (EAC), Es-
trategias activas comportamentales (EACO) y Estrategias de evita-
cién (EE) entre los consumidores de cannabis actuales (N=33) y el
resto de la muestra que no consume en la actualidad ninguna droga
ilegal (N=38) no encontramos diferencias estadisticas en las estrate-
gias activas y sf un mayor empleo significativo de las estrategias de
evitacién entre los consumidores actuales (p<.05). Hay que destacar
que en el caso de las EACO, los consumidores actuales las emplean
mads hasta un punto que se acerca a la significacién (p<.08). Si bien no
hay diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto a canti-
dad de problemas, si es cierto que en dos subescalas de calidad de
vida (relaciones emocionales e involucracion en el trabajo), los con-
sumidores actuales se sienten mds insatisfechos. Ahora bien, si com-
paramos a los consumidores actuales de cannabis con los no consumi-
dores de ninguna droga ilegal en la vida (NC=16), encontramos los
mismos resultados en los modos de afrontamiento que anteriormente
hemos citado, pero ademds vemos que los consumidores actuales tie-
nen mds problemas en general (p<.05) y en particular mds problemas
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econdmicos (p<.01), de vivienda (p<.01) y familiares (p<.05). Ade-
mads, se sienten mds insatisfechos en las relaciones emocionales (p<.05),
familiares (p<.01), en el drea econdmica (p<.05) y se apoyan menos
en la religién (p<.01). Podemos ver que en aquellas dreas donde mds
problemas tienen los consumidores actuales, son las que mds insatis-
faccidén encuentran, si bien no hay diferencias significativas en el in-
dice general de calidad de vida ni en felicidad. Estos resultados pue-
den interpretarse en la linea de los estudios citados sobre coping y
consumo de drogas. Asi, por una parte, la diferencia significativa en
el volumen de problemas pude ocasionar en los consumidores actua-
les un nivel alto de tensién al que responden con un mayor consumo y
mas estrategias de evitacion. Por otra parte, no utilizan menos estrate-
gias activas que los no consumidores, con lo cual se hace patente que
es compatible el uso de estas estrategias con el consumo de drogas.
De hecho, para el total de la muestra, los problemas se relacionan
significativamente con los 3 tipos de estrategias (p<.001 para EAC y
p<.0l para EACO y EE). O sea, que cuantos mds problemas, méas
estrategias de afrontamiento se ponen en marcha, tanto de evitacién
como activas. El que muchos consumidores (57%) informan del con-
sumo de cannabis como una forma de “desconectar” de los problemas
no representa necesariamente una estrategia de huida, sino que, como
ya se ha sefialado antes, puede representar una valida estrategia de
afrontamiento de niveles altos de estrés.

4.1. La hipotesis de la escalada de drogas

Si el consumo de cannabis no produce un efecto tan negativo en
los jévenes sobre su salud mental como pudiera pensarse en un princi-
pio, el mayor peligro que muchos ven en este consumo, es que lleve
inevitablemente al consumo y abuso de otras drogas ilegales y peli-
grosas (cocaina y heroina principalmente). Es lo que se llama la hip6-
tesis de la escalada de las drogas. En una revisién de la evidencia al
respecto, Kandel et al. (1992) concluyen que si bien los consumidores
de “drogas duras” empezaron mayoritariamente consumiendo tabaco,
alcohol y cannabis, esto no quiere decir que los que consumen cannabis
vayan a progresar en la direccién del consumo de drogas mdspeligro-
sas. Asi, el consumo de cannabis es una condicidn necesaria pero en
modo alguno suficiente para el paso a otras drogas.

Por otra parte, con datos del National Household Surveys
(Fishburne et al., 1980), se informa que casi todos los jovenes entre
18-25 afios que son consumidores de cannabis lo son de tabaco y al-
cohol, pero poco mas de una cuarta parte de ellos ha probado cual-
quier otra droga ilegal. Muy pocos de los que.han probado otras dro-
gas son consumidores actuales de las mismas.
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En un estudio muy reciente de consumidores de cannabis de
Amsterdam, Cohen y Sas (1996) argumentaron que la teorfa de la
escalada se confirmaria si el 75% o més de los que consumen cannabis,
presentan algin consumo de otras drogas como la heroina, la cocaina
y el éxtasis. En su muestra, en ninglin grupo de consumidores de
cannabis, ni siquiera en los consumidores “fuertes” se constaté un
consumo de cualquiera de estas tres drogas que alcanzara la propor-
cién indicada.

La muestra de nuestro estudio es especialmente interesante al res-
pecto, ya que debido al sistema de biisqueda, que anteriormente expli-
camos, cabria esperar que muchos de los consumidores de cannabis
consumieran también otras drogas ilegales. Si sumamos el consumo
actual con el consumo pasado interrumpido, independientemente del
nivel del mismo, obtenemos que de la muestra de consumidores ac-
tuales (N=33), el 66% consume o ha consumido cocaina (de los cua-
les el 51% ya la han dejado), el 51% éxtasis (el 36% ya lo han dejado)
y el 0,3% heroina. Asi, en una muestra de consumidores de cannabis
favorable para encontrar confirmacién de la hipétesis de la escalada,
si nos atendemos a la operacionalizacién al respecto establecida por
Cohen y Sas (1996), se desconfirma tal hipétesis. Asf, parece que el
cannabis no resulta tan peligroso para la juventud en el sentido de
conducirles necesariamente al consumo de drogas “duras”.

V. DISCUSION

El estado actual de conocimientos sobre la eficacia de los progra-
mas de prevencién del consumo de drogas muestra, en el mejor de los
casos, inconsistencias, cuando no resultados desalentadores. En este
estudio se han puesto de manifiesto algunas posibles razones que ex-
plican este aparente fracaso. Asi, se ha constatado la importancia de
factores estables de personalidad (especialmente Psicoticismo) y de
actitud frente a la vida y la sociedad (Inconformismo) como determi-
nantes del consumo y abuso de cannabis. Ademds, los consumidores
frecuentes de cannabis muestran una preferencia muy marcada por
aquel tipo de mensajes y consejos permisivos sobre el consumo de
drogas en general y del consumo de cannabis en particular, resul-
tandoles a la mayoria mds interesantes (81%), creibles (75%) y a los
que estdn mds dispuestos a seguir (84%), frente a los mensajes anti-
droga, mas aceptados mayoritariamente por los no consumidores. Asi,
es posible que los programas de prevencion estén infravalorando la
importancia de los factores estables, como el Psicoticismo e Inconfor-
mismo, como factor de resistencia a aceptar estos programas por los
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consumidores de drogas, y que la insistencia en mensajes negativos y
anti-droga esté resultando ineficaz con los consumidores (al menos de
cannabis, que constituyen la principal representacién de nuestra mues-
tra), y que sélo convenzan a los “ya convencidos”, es decir, que influ-
yan en la reduccién del consumo o en el retraso del primer contacto
con la droga en aquellos que nunca serdn consumidores problemdti-
COS.

Ahora bien, muchos dirdn que si los programas se aplican de for-
ma mas prolongada en todos los niveles de edad, la eficacia serfa mucho
mayor en todo tipo de jévenes, consumidores o no. También se argu-
menta que si estos programas tienen un impacto, aunque sea pequeiio,
en algunos potenciales consumidores futuros de drogas, estaria mis
que justificada su implementacién. Ademds, el Estado no puede eva-
dir su responsabilidad de afrontar el problema de la droga.

En cuanto al primer argumento, hay que recordar lo que ya dijimos
al principio, y es que cuando los chicos se hacen mayores se vuelven
mas escépticos a los mensajes que les dicen que todas las drogas son
igual de perjudiciales y para cualquier nivel de consumo. Los jévenes
perciben que hay una diferencia considerable entre el consumo y el
abuso de drogas, de forma que los mensajes que insisten en que todo
consumo es peligroso y rechazable, en los que se basan casi todos los
programas de prevencion, les resultan poco creibles, de forma que
empiezan a valorar mas negativamente los programas preventivos que
en la preadolescencia valoraban mas positivamente (Brown y Caston,
1995). En cuanto al segundo argumento, no esta claro por qué estd
justificado que el Estado deba promover los programas de prevencién
de drogas aunque sélo se beneficie una minorfa de jévenes. St nos
atenemos al cannabis, que es el centro de interés de este articulo, no
parece razonable que “salvar” a una cantidad determinada de jévenes
del consumo de esta droga compense el dispendio econémico que su-
pone su puesta en marcha. Y esto es asf porque no parece que el con-
sumo de cannabis represente, precisamente, un grave problema de salud
publica.

Asf, en nuestra muestra hemos constatado que, en general, los efec-
tos percibidos a largo plazo de los consumidores frecuentes de cannabis
(como minimo un afio de consumo) son en mayor medida positivos
que negativos. En particular, la mayoria de los consumidores informa
de un mayor bienestar emocional general (61%) como consecuencia
del consumo de cannabis. También, un 54% informan de una mejora
de sus relaciones personales y un 48% perciben un efecto positivo del
cannabis en el nivel de comunicacién, relaciones con el sexo opuesto,
seguridad en si mismo y disfrute de las cosas de la vida. Un 35%
encuentra que la droga le ha ayudado a superar los problemas, mien-
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tras que un 16% ha percibido lo contrario. Por otra parte, no parece
que entre los consumidores de nuestra muestra, el consumo de cannabis
haya perjudicado el empleo de estrategias activas de afrontamiento
del estrés. Si bien los consumidores frecuentes tienen mds problemas
que los no consumidores (p<.05) y emplean més estrategias de evita-
cién (p<.05), no hay diferencias en el uso de estrategias activas para
afrontar los problemas, incluso aunque més de la mitad de los consu-
midores (57%) reconozcan que utilizan la droga para “desconectar”
de los problemas. Al respecto hay que recordar que esta estrategia
puede ser una forma ttil de afrontar el estrés (Wills, 1985).

No obstante, es posible criticar estos resultados de varias formas.
Primero, se basan en efectos percibidos de los consumidores, los cua-
les pueden no ser objetivos. Se tendria que contar, ademds, con otro
tipo de resultados con criterios més objetivos, como andlisis médicos
y psiquidtricos, o con indices de bisqueda de asistencia médica por
problemas agudos del consumo o derivados del consumo prolongado.
Segundo, aunque pueda demostrarse en alguna medida que algunos
consumidores de cannabis pueden en parte controlar su consumo y no
informan de efectos negativos a largo plazo, esto no es extrapolable a
los efectos muy negativos de las “drogas duras” como la cocaina y la
heroina. Y tercero, la muestra es pequefia para extraer conclusiones
definitivas sobre los efectos beneficiosos del cannabis.

En cuanto a la primera critica, que faltan datos objetivos médicos
y psiquidtricos, hay que decir que, al respecto, es clarificadora una
magnifica revision de las consecuencias del consumo de cannabis rea-
lizada en 1982 por el Institute of Medecine de los Estados Unidos y
que, hasta la fecha, no se han obtenido resultados que alteren en una
medida significativa sus conclusiones. Una lectura detenida de los re-
sultados recogidos por el Institute of Medecine nos muestra que hay
una importante diferencia entre el consumo y el exceso o abuso de
cannabis. Asi, mientras no se ha encontrado pricticamente ninguna
consecuencia negativa del consumo de cannabis, el abuso de los con-
sumidores “a diario” puede llevar a procesos inflamatorios crénicos
en los bronquios y dvula, frecuentemente asociados con sinusitis cré-
nica, pero que son reversibles al cesar el consumo. No hay resultados
consistentes respecto a los potenciales dafios sobre la funcién
reproductiva masculina, teratogeneidad, efectos genéticos y sobre el
sisterna inmunitario. En cuanto a los consecuencias negativas del sis-
tema cardiovascular, sélo se han constatado en personas con graves
alteraciones de este sistema, que normalmente pertenecen a un grupo
de edad distinto del de los consumidores. De especial relevancia son
las consecuencias negativas sobre la conducta social y la salud men-
tal. Asi, se han descrito reacciones de panico y fuerte ansiedad y
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descoordinacién tras el consumo de dosis normales, pero estos sinto-
mas remiten al poco tiempo (unas 4 horas) y el nimero de admisiones
hospitalarias por este motivo es despreciable. En cuanto a fuertes re-
acciones disféricas o sindrome cerebral agudo, s6lo se ha constatado
en grandes consumidores y con dosis muy elevadas, especialmente de
hashis. La ocurrencia de “flashbacks” o de brotes psicéticos tras el
consumo se ha observado en consumidores previos de LSD o en per-
sonas altamente predispuestas (esquizofrénicos) respectivamente.

Esta distincién fundamental entre las consecuencias del consumo
y del abuso se pone también de manifiesto en otra serie de estudios.
Asi, Newcomb y Bentler (1988), en un estudio que pretendié espe-
cialmente establecer relaciones causales entre el consumo de drogas y
sus consecuencias, no encontraron un impacto negativo afios después
del consumo de drogas (donde estaba muy representado el consumo
de cannabis) en salud mental ni en relaciones sociales, pero si unas
consecuencias negativas de los grandes consumidores en aspectos
particulares de la salud mental, como el aumento de la tendencia
psicotica o la ideacidn suicida, y un mayor aislamiento social y sole-
dad. Es curioso observar que estos autores encontraron que el consu-
mo de alcohol, si no se consume con otras drogas ilegales, tuvo efec-
tos muy positivos tanto en salud mental (reduccién de la depresién y
mejora del estado de 4ntmo) como en las relaciones sociales (aumen-
to de las relaciones sociales y reduccién de la soledad). Nuevamente
se pone de relieve que consumir cannabis tiene unas consecuencias a
largo plazo muy diferentes al hecho de abusar del cannabis.

(Pero qué pasa con las correlaciones altas que se encuentran con-
tinuamente en la literatura cientifica entre la delincuencia y el cannabis,
y entre el fracaso escolar, el menor interés por los estudios y la falta
de interés por los proyectos futuros y el cannabis? Si bien no podemos
extendernos en estas cuestiones, si al menos daremos una sucinta res-
puesta aclaratoria. Asf, si es cierto que la delincuencia y las demas
actitudes citadas hacia la escuela y el futuro (todo lo cual recibe el
nombre de “sindrome amotivacional”) se relacionan con el consumo
de cannabis. Ahora bien ;Esto dice algo de la relacién causal? ;Es la
droga la que provoca estos problemas, o mas bien son las actitudes
previas las que conducen al consumo? Entre los numerosos estudios
longitudinales de estudiantes entre 12-21 afios, revisados por Kandel
(1978b, ¢, 1980), se muestra que una serie de factores tradicional-
mente relacionados con el consumo de cannabis, como son bajo ren-
dimiento académico, delitos, baja autoestima, humor depresivo, re-
beldia y otras caracteristicas de personalidad, en realidad preceden al
consumo de cannabis. Un estudio (Jessor y Jessor, 1977) demostr6,
ademds, que el consumo de marihuana podia agravar o exagerar cier-
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tas conductas, como la delincuencia o el bajo interés académico. No
obstante, el aumento de la conducta desviada y el bajo interés escolar
cambiaron mis bruscamente el afio que precedié al consumo.

Como conclusién de esta revision de los efectos a largo plazo del
consumo y de los antecedentes del mismo, podemos concluir que
muchos males que se asocian con el consumo de cannabis (delincuen-
cia, fracaso escolar, etc.) son parte de un sistema de valores que en
realidad preceden al consumo y no son su consecuencia. En este gru-
po de jévenes, el consumo de drogas ilegales es un aspecto mds de su
conducta desviada, y una forma mds de mostrar su inconformismo
con las normas sociales establecidas por los adultos. Por tanto, no es
extrafio que los programas de prevencién del consumo de drogas no
sean muy efectivos, ya que focalizar sus esfuerzos en combatir el con-
sumo de droga supone atacar un comportamiento que forma parte de
un sistema mas amplio y complejo de valores y actos sociales, que
ademds estdn relacionados con variables de personalidad estables.
Recordemos que en nuestra muestra, el Psicoticismo y el Inconfor-
mismo estdn muy relacionados (r=.43, p<.001). Por otra parte, ha que-
dado claro que el consumo de cannabis no tiene especiales conse-
cuencias a largo plazo, incluso puede resultar beneficioso para una
buena parte de los consumidores, mientras el abuso y exceso puede
ser perjudicial a corto y largo plazo. Ya que, de alguna forma, los
jovenes reconocen esta realidad (Brown y Caston, 1995), la insisten-
cia de los programas de prevencién en los mensajes anti-droga de
cualquier nivel de consumo representan més una apreciacién moral
sobre el consumo de drogas por parte de quienes los llevan adelante y
de los responsables politicos que una actitud fundamentada cientifi-
camente.

Por todo lo dicho, y con especial referencia al cannabis, la necesi-
dad y eficacia de los programas de prevencién del consumo de drogas
y las consecuencias negativas para la salud son mas un mito que una
realidad. Ni se ha comprobado suficientemente que los programas pre-
ventivos sean eficaces ni que el cannabis represente un problema de
salud publica. El reconocimiento de que las consecuencias a largo
plazo pueden ser negativas si se abusa del cannabis pero no si se con-
sume, y la percepcién ajustada a la realidad que los jovenes tienen al
respecto, nos tiene que hacer reflexionar sobre la conveniencia de
afrontar el “problema de la droga” desde la informacién veraz de las
consecuencias negativas del abuso de drogas y, en particular, del
cannabis (los llamados programas de “reduccién del dafio”’) mientras
se reconoce su inocuidad e incluso el beneficio de un consumo oca-
sional o moderado.
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Esta conclusién que acabamos de esbozar nos lleva a la propuesta
de una nueva politica de drogas, con programas de informacion de las
consecuencias del mal uso y el abuso de drogas y con la no injerencia
de los organismos publicos en el consumo y distribucién a escala re-
ducida del cannabis. Tal vez el modelo holandés de no intervencién
respecto al consumo y la permisividad y control parcial de su distribu-
cién, sea un modelo muy apropiado que se ajusta a los resultados ex-
trafdos de este estudio. La despenalizacién de su consumo y la permi-
sividad de la venta a pequeiia escala ha permitido alejar a esta droga
de la criminalidad, pero sin aumentar desproporcionadamente su con-
sumo. Asf, si comparamos la prevalencia de vida del cannabis en
Amsterdam (1987) con el de Nueva York (1988) en jévenes de 18
afios y mayores, observamos que es menor en Amsterdam (23,7%)
que en Nueva York (29%) a pesar de la fuerte actuacién policial sobre
el consumo y venta de cannabis en esta tltima ciudad. También hay
diferencia si consideramos el consumo reciente, donde encontramos
un 11% en Nueva York frente a un 9,4% en Amsterdam (Cohen, 1989).
Por otra parte, no se ha constatado que la despenalizacién de su con-
sumo en Amsterdam a principios de los afios 70, haya conducido en el
presente a un “explosién” de consumo ni a un aumento considerable
del consumo de otras drogas (Cohen, 1995 ; Cohen y Sas, 1996). Al
comparar muestras de 1987, 1990 y 1994 de consumidores de cannabis
en Amsterdam, estos autores encontraron una estabilidad en porcen-
tajes de prevalencia de vida por grupos de edad, alrededor de un 3%
entre 12-15 afios y de un 25% entre 16 y 19 afios. S6lo se ha produci-
do un aumento del 40% en 1987 al 50% en 1994 del grupo de edad
19-24 afios, pero el patrén de consumo de estos jévenes permanece
estable, es decir, aunque ha aumentado la proporcién de consumido-
res, lo que aumenta es el consumo ocasional y moderado, no el conti-
nuado. A partir de los 24 afios decrece progresivamente el interés por
el cannabis. El consumo continuado (consumo en el mes anterior a la
encuesta) representa entre 20-25% del total de los que han experi-
mentado con la hierba, pero sé6lo el 4% son fumadores “fuertes” (més
de 20 veces al mes). Curiosamente, la edad promedio del primer con-
sumo es 20 afios (no se ha reducido la edad del primer contacto con el
cannabis) y la del abandono del consumo es 26 afios. Ademds, la can-
tidad total de jévenes que han solicitado tratamiento por problemas
relacionados con el consumo de cannabis aument6 de 27 en 1988 a 54
en 1994. Si calculamos unos 60.000 consumidores de cannabis en
Amsterdam, no se puede hablar precisamente de un problema de sa-
lud priblica (Cohen, 1995). Asi, parece que una politica mas permisiva
con el consumo de cannabis y su distribucién a pequefia escala (lo
cual reduce su adulteracién ya que los pequefios vendedores tienen
que mantener un buen producto para ser “competitivos”) junto con
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campafias de informaci6n de los efectos negativos del mal uso y con-
sejos para evitar estos inconvenientes, merece una mayor atencién y
reconocimiento en nuestro pais.

Ahora bien, si esto puede ser cierto con el cannabis, (qué pasa con
las demds drogas? Esto nos lleva a responder a la segunda pregunta
que nos haciamos rds arriba, referente a que los resultados obteni-
dos, de este y otros estudios y revisiones sobre el cannabis, pueden no
ser aplicables a otras “drogas duras”. En principio, hay que aclarar
que para la mayor parte de las autoridades politicas y sanitarias que
promueven las campaiias de prevencién contra la droga, no hay dis-
tincién entre drogas duras y drogas blandas. Asi, el cannabis serfa una
droga igual de peligrosa que la cocaina o la heroina, sino por sus efec-
tos, si porque el consumo de cannabis conduce claramente al consu-
mo de las otras drogas. Hay que recordar que ni en este estudio ni en
los que se han realizado para valorar la hipétesis de la escala de las
drogas desde el cannabis, se ha encontrado la confirmacién de tal hi-
pétesis. Ademds, en este estudio hemos constatado que los consumi-
dores frecuentes de cannabis informan de un nivel importante de con-
trol del consumo y de beneficios a largo plazo derivados del mismo,
lo cual parece inverosimil para las demds drogas. No obstante, hay
una creciente evidencia de que entre los consumidores de cocaina que
no estan implicados en actividades delictivas ni estdn en centros de
tratamiento, el control del consumo y la ausencia de problemas a lar-
go plazo derivados del consumo, parece ser la norma mas que la ex-
cepcién (Cohen y Sas, 1992 ; Cohen y Sas, 1994 ; Erickson y Weber,
1994, Reinarman, Murphy y Waldorf, 1994 ). Estos mismos autores
concluyen que estos resultados apuntan a la necesidad de estudiar
politicas de drogas alternativas a la politica prohibicionista extendida
en todo el mundo. No obstante, mis investigacidn es necesaria sobre
esta cuestion.

La tercera critica a las conclusiones extraidas de este estudio, a la
que hicimos referencia més arriba, se referia a que no es posible sacar
conclusiones importantes de una muestra relativamente reducida.
Ahora bien, este estudio cumple la funcién de explorar desde otra
Optica distinta de la tradicional el estudio del “problema de la droga”,
obteniendo resultados congruentes, en buena parte, con la evidencia
experimental existente y que aqui ha sido sucintamente expuesta.
Ademads, abre nuevas estrategias de investigacion que ya estdn dando
su fruto. Asi, los primeros resultados que estan siendo evaluados en
este momento de un estudio en marcha en un Instituto de BUP y COU,
en el que se ha administrado la encuesta que aqui se propone, estin
replicando los resultados mas sobresalientes que se han obtenido aqui.
Asf, entre los consumidores actuales de cannabis (N=46) de un total
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de 360 alumnos que respondieron a la encuesta, se estd encontrando
que la mayoria acepta mejor los mensajes permisivos sobre el consu-
mo que los punitivos, siendo que la mayoria de los no consumidores,
prefiere los punitivos. Ademas, los consumidores informan, en gene-
ral, de consecuencias favorables del consumo prolongado de cannabis
méas que de consecuencias negativas. También se han replicado las
diferencia significativas en Psicoticismo e Inconformismo entre los
consumidores y no consumidores, al igual que el poder predictivo de
estas variables sobre el consumo, abuso y preferencia de mensajes
permisivos. Los datos estdn todavia analizandose y que serdn presen-
tados en un futuro, pero, como podemos ver, los resultados estan re-
plicando lo aqui encontrado.
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