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Resumen

Objetivo: Conocer el consumo de otras drogas en la
adolescencia. Material 'y Método: Estudio
descriptivo transversal sobre una muestra de 1.128
sujetos, de 16-19 afios, a quien se le aplico una
encuesta. El andlisis estadistico se realiza con el
SPSS.20. La Edad Media de la muestra es de 17,16
afios (D.T.= 1,04) y el 52,7% es mujer. Los
Resultados mas relevantes sefialan que el 17.5% ha
consumido otras drogas ocasionalmente, usando
tranquilizantes y cannabis el 91.5% y el 42,8%
comenz6 a los 13-15 afios. Conclusiones: Estos
resultados son preocupantes y sefialan la
importancia de una temprana educacion para la
salud.
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Abstract

Obijective: To know the consumption of other drugs
in adolescence. Material and Method: A cross-
sectional descriptive study of a sample of 1,128
subjects, aged 16-19 years, who was surveyed.
Statistical analysis is performed with SPSS.20. The
average age of the sample is 17.16 years (D.T. =
1.04) and 52.7% is female. The most relevant
results indicate that 17.5% have used other drugs
occasionally, using tranquilizers and cannabis
91.5% and 42,8% started at 13-15 years.
Conclusions: These results are worrying and point
out the importance of early education for health.
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Las encuestas sobre drogas ilegales indican un
aumento del consumo en la juventud en la Ultima
década en los paises occidentais (Measham, Newcombe
y Parker, 1994; Parker, Aldridge y Measham, 1998;
Sullivan 'y Thompson, 1994), y el consumo en
ambientes de ‘“normalidad social”, es decir, uso no
reducido a ambientes marginales, sino en personas con
buenos niveles de integracion social, lo que lleva a una
reducion de la alarma social asociada a las drogas
(Antona et al., 2003). Sin embargo, el Gltimo informe
INJUVE (2013), sefiala un descenso notorio en el
consumo de cocaina y cannabis. La droga de mayor

consumo en la adolescencia es el cannabis, siendo la
preferida después del alcohol y del tabaco (Hendry et
al., 1993; Johnston et al., 1994; Parker et al., 1998;
Zubrick et al, 1995).

La cultura de la juventud niega que sea prejudicial e
incluso es percibida como menos peligrosa que el
alcohol al ser menos probable que cause conductas
violentas (Hendry et al., 1993).

El Informe sobre el Cannabis (2004), basado en datos
de la encuesta escolar sobre drogas 2002, del Plan
Nacional sobre Drogas, nos ofrece la siguiente
informacion:

- Durante los ultimos afios se constata un aumento
progresivo en el consumo del cannabis, especialmente
en la poblacidn joven, con una edad media de 14,7 afios,
en la poblacion escolar (14-18 anos), un aumento de
consumidores habituales y asociacién de este consumo
con otras drogas como el alcohol y el tabaco.

- Un 36,9% de los escolares entre 14-18 afios afirma
haberlo probado y un 22% lo consume habitualmente.

- La edad media de inicio de quienes ya lo han
experimentado esta en 14,7 afios.

- El patrén de policonsumo es el que sigue: el 97% de
quienes consumen cannabis lo son de alcohol, el 70%
consumi¢ alguna vez tabaco, un 17% éxtasis y un 21%
cocaina.

- Aumentan los casos de atencién en urgencias
debidos al consumo.

El citado Informe, sefiala como factores determinantes
de las actuales tendencias de consumo el descenso de la
percepcion de riesgo y la permisividad social hacia el
consumo, tanto en la juventud como en la sociedad en
su conjunto, asi como de la accesibilidad vy
disponibilidad de la sustancia.

En la misma linea, Mendoza y colaboradores (1994),
indican que para la adolescencia espafiola, el cannabis
es la droga méas popular, manifestando haberlo probado
a los 13 afios, el 3% de los chicos u el 2% de las chicas;
a los 15 afios, el 15% de los primeros y el 8% de las
segundas; entre los 17-18 afios, el 46% de los nifios y el
25% de las nifias, lo probaron una o mas veces.

A experimentacion y el consumo aumenta con la
edad, y por norma general es méas alto en los chicos
(Johnston et al., 1994; Mendoza et al., 1994).

No se observan diferencias en el consumo en funcion
del estatus socioeconémico.
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En cuanto al consumo de cocaina, en adolescentes de
14 a 18 afios, los resultados de la Encuesta Estatal sobre
Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES,
2006), puso de manifiesto que, en 2006, un 5,7% ya
habian consumido algunha vez, el 4,1% en el Ultimo
afio, y un 2,3% en el Gltimo mes, siendo mayor la
proporcién de hombre consumidores.

Resumiendo, de todo lo dicho sobre consumo de otras
sustancias toxicas en adolescentes, apuntamos las
conclusions mas importantes aportadas por el
Observatorio Espafiol sobre Drogas (2004), que son las
siguientes:

- Las chicas consumen tabaco y tranquilizantes con
mas frecuencia, mientras que los chicos drogas ilegales
en mayor proporcion.

- El cannabis, seguido de la cocaina, es la sustancia
ilegal més consumida.

- El alcohol es la sustancia cuyo consumo habitual es
percibido con menos riesgo; al cannabis y al tabaco se
les asocia un riesgo similar, y el consumo habitual de
heroina, cocaina o éxtasis son los consumos a los que
los estudantes les atribuyen un mayor riesgo.

- Las motivaciones que predominan para el consumo
de drogas son fundamentalmente de caracter lddico: la
diversion, la experimentacion de nuevas sensaciones y
el placer; en sustancias como el alcohol, el cannabis y
los tranquilizantes también se apuntan, aunque en menor
medida; otras razones estan vinculadas a la evasion, a la
relajacion e a la superacién de ciertos problemas.

El consumo de sustancias toxicas es un problema
complejo en el que entran en juego grand variedad de
factores individuais que interacionan con otros de
caracter ambiental y macrosocial. En nuestra sociedad,
y en especial en la etapa adolescente, se esta
favoreciendo un valor de uso recreativo asociado a
efectos  reforzantes para  divertirse, evadirse,
deshinibirse, relacionarse y experimentar placer. Su uso,
representa un problema grave que afecta al adecuado
desarrollo psicosocial de la persona y afecta a las
distintas areas basicas de la vida: familia, amistades,
salud, profesion, trabajo y economia.

Entre los problemas asociados al consumo de otras
drogas se consideran los siguientes: Para el cannabis,
pérdida de memoria, tristeza, apatia, dificultades para
estudiar y trabajar, absentismo escolar, problemas
econémicos, enfermedades fisicas y conflitos
interpersonales. Quienes consumen éxtasis y cocaina
informaron de problemas para dormir, fatiga o
cansancio, problemas econdmicos derivados del
consumo, irritabilidad, discusiones y sentimientos de
tristeza. Las drogas de disefio (anfetaminas y éxtasis),
Cuyo consumo presenta una tendencia creciente en la
juventud, aun tienen consecuencias relativamente
desconocidas, pero ya asociadas a desdrdenes
psiquidtricos e incluso muertes por afectacion
cardiovascular. La tendencia al policonsumo aumenta el
riesgo para la salud al combinar todos estes desordenes.

Teniendo en cuenta lo sefialado, nos planteamos
conocer cdmo es el consumo de otras drogas en nuestro
entorno, para lo cual nos planteamos la investigacion
que sigue.

Método

Objetivo
Profundizar en el conociemiento del consumo abusivo
de otras drogas (diferentes del tabaco y alcohol)

Variables

Ademas de Edad y Sexo, la relacionadas con el
Consumo de otras drogas: su frecuencia de consumo,
tipo de droga, edad de inicio, compafiia para el
consumo, lugar de consumo, momento del consumo y
preocupacion sobre las consecuencias del consumo de
otras drogas.

Muestra

La investigacion se realiza sobre una muestra de 1128
sujetos de edades comprendidas entre los 16 y los 19
afios, de ambos sexos, escolarizados en centros publicos
y privados, del medio rural y urbano de toda la
comunidad gallega. Para la obtencién de los datos se
solicitd la colaboracion voluntaria en la participacion
del estudo y en la cumplimentacion del instrumento de
medida. La edad de los sujetos estudiados se
corresponde con el final de la adolescencia media y la
adolescencia tardia, descrita por Krauskopof (2004) e
caracterizadas pola preocupacién pola afirmacion
persoal e social.

El 85.8 % de los sujetos tienen 18 afios 0 menos. La
edad media es de 17.16 afios con una desviacion tipica
de 1.04 afios.

La distribucion segln el sexo refleja equiparacion
entre homes e mulleres ainda sendo lixeiramente
superior o nimero de mulleres (52,7%).

Instrumento de la investigacion

Se trata de un Cuestionario estruturado de elaboracion
propia, que mide las variables antes sefialadas.
Disefio

Se trata de un estudio transversal, al tratar de conocer
en una poblacion determinada (adolescentes de 16 a 19
afios), sus comportamientos de consumo de sustancias
toxicas (diferentes del tabaco y del alcohol) en el
momento del estudio.

Se realiza un andlisis descriptivo (media y desviacion
tipica, de las variables cuantitativas, y frecuencias y
porcentajes, de las variables cualitativas), en relacion
con las conductas del consumo téxico de las chicas y los
chicos estudiados.

Resultados
Son los que figuran en la Tabla que sigue.

R Est Inv Psico y Educ, 2017, Extr.(14), A14-226



CONSUMO DE OTRAS DROGAS (DIFERENTES DEL TABACO Y DEL ALCOHOL)

Tabla 1.
Variables investigadas sobre los efectos del consumo de otras drogas sobre a satde (CE)
Frecuencia Frecuencia Porcentaje
No, nunca 822 72.9
Ocasionalmente 197 175
Los fines de semana 68 6.0
Diariamente 41 3.6
Total 1128 100
Tipo Frecuencia Porcentaje
Cocaina, anfetaminas, éxtasis y otras de disefio 26 8.5
Tranquilizantes y Cannabis 280 91.5
TOTAL 306 100
Edad De Inicio Frecuencia Porcentaje
Antes de los 12 afios 8 2.6
De los 13 a los 15 afios 131 42.8
De los 16 a los 18 afios 154 50.3
Con 19 o0 mas afios 13 4.2
Total 306 100
Compaifiia Frecuencia Porcentaje
Sélo/a 291 95
En compafiia de la pareja, amistades y familia 15 5
Total 306 100
Lugar Frecuencia Porcentaje
En la propia casa 0 en una de amistades 40 131
En bares, pubs y discotecas 133 435
En todos los lugares anteriores 133 435
Total 306 100
Momento Frecuencia Porcentaje
Por la mafiana 1 0.3
Por la tarde 16 5.2
Por la noche 102 33.3
Por la tarde y por la hoche 130 42.5
Por la mafiana, tarde y noche 57 18.6
Total 306 100
Preocupacion Frecuencia Porcentaje
Si preocupacion 212 69.3
No preocupacion 86 28.1
No hay problemas de salud 8 2.6
Total 306 10

Elaboracion propia

Los resultados vertidos em la Tabla 1 muestran como
la mayoria ya se inici6 em el consumo de otras drogas
(72.9%), quienes consume, lo hacen con
tranquilizantes y cannabis (91.5%), sendo la edad de
inicio mayoritaria entre los 16 y los 18 afios (50.3%),
con consumo solitario (95%), en calqueir lugar
(43.5%), por la tarde y por la noche (42.5%), y con
preocupacion por las consecuencias que el consumo de
otras drogas pode ocasionar a la salud (69.3%).

Por el contrario, quienes representan menores
porcentajes son quienes consumen otras drogas
diariamente (3.6%), cocaina, anfetaminas, éxtasis y
otras de disefio (8.5%), con edad de inicio antes de los
12 afios (2.6%), en compafiia de parejla, amistades y
fasmilia (5%), em la propia casa o em la e sus
amistades (13.1%), por la mafiana (0.3%) y com la
creencia de que no hai problemas de salud por el
consumo de otras drogas (2.6%).

Conclusiones

La mayoria de los adolescentes de nuestra muestra
manifestan no haber tenido contacto con otras drogas.
De entre todas, las mas consumidas son cannabis y
tranquilizantes, siguiendo la misma linea que otras
investigaciones, donde se pone de manifiesto que el
cannabis es la tercera droga en consumo detras del
alcohol y el tabaco y seguida de los hipnosedantes.
Heroina, cocaina y drogas de disefio, representan usos
menos geralizados (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, 2014). El estudio que acabamos de
mencionar resalta en este Ultimo informe la aparicion
de nuevas sustancias psicoactivas (llamadas drogas
emergentes) que se deben tener presentes en
investigaciones futuras. Se venden por internet con
gran accesibilidad para la juventud, destacando en uso
las setas magicas, el spice y la ketamina. Es preciso
igualmente poner en marcha sistemas de alerta
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temprana para detectar y tratar el consumo y sus
consecuencias.

Los adolescentes gallegos, estudiados en nuestra
muestra, inician el consumo mayoritariamente entre los
16 y los 18 afios, seguidos muy de cerca por quienes se
inician de los 13 a los 15 afios. Lo contrario que
acontece en otros consumos, aqui se hace
maioritariamente en solitario, por la tarde e por la
noche, tanto en espacios privados como de ocio, y con
preocupacién sobre las consecuencias que estas drogas
pueden ocasionar sobre la salud.

Las edades medias de inicio coinciden con outros
estudos (Paniagua, Garcia, Castellano, Sarrallé e
Redondo, 2001). Seria importante estudiar por
separado cada uno de los consumos, ya que la edad
media de inicio del cannabis es mas precoz que el
resto, estando entre os 13 s 16 anos igual que alcohol
e tabaco (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2014).

El consumo compartido o solitario de las drogas
ilegais tienen connotaciones importantes de analisis
que difieren notablemente, segin los estupefacientes
consumidos. La consideracion de estas sustancias
como drogas sociales son un fenémeno sociocultural
que permite analizar la droga en concreto y su uso y
rituales, asi como la motivacién para el consumo, como
integradoras en el grupo de iguales (Vigo e Vega,
2003); en este sentido, el cannabis es una droga de
consumo en grupo, siendo de consumo solitario el
resto de drogas ilegales.

La preocupacion por el consumo, también supone
una limitacién en este estudio, al no ser analizada de
manera individual en cada una de las drogas ilegales
estudiadas. Sabemos que el cannabis tiene una
representacion social en la juventud diferente al resto
de sustancias (también en la sociedad en general), al
considerarla inocua, con percepcion de baja
peligosidad, tolerancia marcada por su uso y atribucion
de numerosos beneficios y cualidades saludables y
terapéuticas (Nufiez, Pérez-Rios, Pérez-Gomez e
Sierra, 2005).
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