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Resumen

El consumo de drogas ha estado presente siempre en nuestra sociedad, donde, a lo largo
del tiempo, se le ha dado uso de diferentes formas. Sin embargo, a dia de hoy se ha
convertido en un problema, debido a las consecuencias negativas que produce el
consumo de estas sustancias psicoactivas. Se trata de un fendmeno, que afecta en gran
medida a los y las jovenes, ya que es en la adolescencia cuando un gran ntimero de ellos
se inicia en el consumo de drogas, y si se adquiere un habito, este uso puede derivar en
un abuso y mas tarde en una adiccion. Por ello, este trabajo aborda, cuestiones generales
en torno a las drogas, los factores de riesgo que promueven el uso de las mismas, los
diferentes modelos que explican el inicio y el desarrollo del consumo de las sustancias
psicoactivas, asi como las diferentes consecuencias del uso de las mismas, como lo es la
comision de delitos. Todo ello, dirigido al desarrollo de una investigacion, con la cual se
pretende profundizar en la percepcion de riesgo sobre el consumo de drogas de los
jovenes comprendidos entre los 18 y 27 afos del Pais Vasco, y analizar la relacion que
¢ésta tiene en el inicio y frecuencia de consumo de diferentes drogas. Entendiendo la
percepcion de riesgo como un concepto en el que interaccionan variables como la
percepcion social, las consecuencias negativas esperadas del consumo, la informacion
que se tenga sobre estas sustancias, la actitud hacia el consumo y los motivos para

consumir.

Palabras clave: drogas, jovenes, percepcion de riesgo, actitud hacia el consumo de

drogas, delitos.

Abstract

Drug use has always been present in our society, where, over time, it has been used in
different ways. However, today it has become a problem, due to the negative
consequences caused by the consumption of these psychoactive substances. It has
become a phenomenon that greatly affects young people, because it is in adolescence
when a large number of people start using drugs, and if a habit is acquired, this use can
lead to an abuse and later an addiction. For this reason, this work presents general issues
about drugs, the risk factors that promote their use, the different models that explain the
beginning and the progress of the consumption of psychoactive substances, as well as
the different consequences of drug use, as is the commission of crimes. All this, aimed

at the development of an investigation, with which it is intended to study in more detail



the perception of risk on the consumption of drugs of young people between 18 and 27
years old in the Basque Country, and analyze the relationship that this has in the
beginning and frequency of consumption of different drugs. Understanding the
perception of risk as a concept formed of variables such as social perception, the
expected negative consequences of consumption, the information available about these

substances, the attitude towards consumption and the reasons for consuming.

Keywords: drugs, young people, risk perception, attitude towards drug use, crimes.

Laburpena

Drogen kontsumoa beti egon da presente gure gizartean, eta denboran zehar hainbat
modutan erabili izan da. Hala ere, gaur egun arazo bihurtu da substantzia psikoaktibo
horien kontsumoak eragiten dituen ondorio negatiboengatik eta neurri handi batean
gazteei eragiten die; izan ere, nerabezaroan hasten dira pertsona asko drogak
kontsumitzen, eta ohitura hartuz gero, erabilera horrek abusua eragin dezake, eta,
geroago, mendekotasuna. Horregatik, lan honek drogen inguruko gai orokorrak
aztertzen ditu: drogen inguruko gai orokorrak, drogen erabilera sustatzen duten
arrisku-faktoreak, substantzia psikoaktiboen kontsumoaren hasiera eta garapena
azaltzen duten ereduak eta substantzia psikoaktiboen erabileraren ondorioak delituak
egitea. Lan honetan aurekezten dena Euskal Autonomia Erkidegoko 18 eta 27 urte
bitarteko gazteek drogen kontsumoari buruz duten arrisku-pertzepzioan sakontzeko eta
drogak kontsumitzen hastean eta drogen maiztasunean duten harremana aztertzeko
ikerketa bat garatzera bideratuta dago. Arriskuaren pertzepzioa kontzeptu bat da, eta
hainbat aldagaik elkar-eragiten dute, hala nola gizarte-pertzepzioak, kontsumoaren
ondorio negatiboak, substantzia horiei buruz izaten den informazioak, kontsumoarekiko

jarrerak eta kontsumitzeko arrazoiak.

Gako hitzak: drogak, gazteak, arrisku-pertzepzioa, drogen kontsumoarekiko jarrera,

delituak.
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1. Introduccion

El consumo de drogas ha estado presente en las sociedades, a lo largo de la
historia, donde las personas han hecho uso de ellas de diferentes formas, pero es en los
ultimos afios cuando este fendmeno se ha convertido en un problema social, debido al
uso que se le da a las mismas y los efectos perjudiciales que entrafian. El consumo de
drogas se ha convertido en un fendmeno que afecta a la poblacién juvenil, siendo en la
adolescencia cuando mayoritariamente se empieza con el consumo, pudiendo éste
evolucionar hacia un abuso de estas sustancias y, mas tarde, hacia una adiccion. Es esta
problematica la que ha desencadenado que los diferentes gobiernos adopten medidas
para su control, mediante la legalizacion o ilegalizacion de estas sustancias, con el
objetivo de prevenir y luchar contra el uso de las mismas, asi como hacer frente al
trafico ilicito que surge en torno a ellas. Sin embargo, esto no ha impedido que las
drogas sigan formando parte de la vida en las sociedades modernas.

Dada su relevancia, este fenomeno ha motivado la realizacion de multiples
estudios y la elaboracion de teorias para dar una explicacion del mismo. Es por ello que,
en este trabajo, se ha hecho un recorrido por algunas de dichas investigaciones para
plasmar en ¢l la informacion relevante sobre el consumo de drogas. Asi, se comienza
con una aclaracion del concepto de droga, aportando una definicién de la misma, el
estatus legal que ocupan, asi como se abordan diferentes sustancias existentes a dia de
hoy, entre otros. Ademas, se ahonda en los factores de riesgo que pueden propiciar
conductas de consumo, a lo que siguen los modelos tedricos que ayudan a comprender
como se inicia y desarrolla el consumo de drogas, para concluir con las consecuencias
que estas sustancias psicoactivas tienen tanto a nivel individual como social. Todo ello,
conforma la base tedrica de un estudio empirico del cual, los y las jovenes del Pais
Vasco son la poblacion de referencia, y que pretende conocer como influye la
percepcion de riesgo en la frecuencia de consumo de las principales drogas. En ¢€l, se
profundiza ademas en otros elementos vinculados como la percepcion social respecto al
consumo o el inicio del mismo. Por ultimo, se trata de identificar si existe una relacion

entre el consumo de drogas y la comision de delitos.



2. Conceptos en torno a las drogas
2.1.  ;Qué es una droga?

No existe una definicion univoca para referirse al término “droga”. Esto se debe
a que, la palabra droga se utiliza tanto para referirse a farmacos de prescripcion, como a
las sustancias psicoactivas sin un fin terapéutico (Caudevilla, 2007). En este sentido
Alonso y colaboradores, en 2004 distinguen dos concepciones:

a) Para la medicina la droga se “refiere a cualquier sustancia con capacidad
para prevenir o curar enfermedades o mejorar el bienestar fisico o
mental” (Sanz et al., 2004, p. 64).

b) Para la farmacologia se trataria de “cualquier agente quimico que altera
los procesos fisioldgicos bioquimicos de tejidos u organismos” (Sanz et
al., 2004, p. 64).

En cualquiera de los casos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
proclama al respecto y en 1969 define el término droga como “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones”
(Caudevilla, 2007). Esta definicion es muy amplia ya que engloba en ella a los
farmacos, las sustancias psicoactivas, las sustancias quimicas o téxicas para el
organismo y muchas clases de plantas (Caudevilla, 2007).

Ya en 1982, la OMS intenta concretar en la definicion de droga, teniendo lugar
la explicacion del término droga de abuso, es decir “aquella de uso no médico con
efectos psicoactivos (capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de &nimo, la
conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser autoadministrada” (Lorenzo,
2009). Definicion que se acerca mas a lo que de manera coloquial conocemos como
droga. Asimismo, para que una sustancia sea considerada como droga deben de
cumplirse las siguientes condiciones (Lorenzo, 2009):

- Caracter psicoactivo, es decir, ser sustancias que al ser introducidas en un
organismo estas produzcan cambios o alteraciones en las funciones
psiquicas del mismo.

- Tener una accion reforzadora positiva, lo que se entiende como la
necesidad que tiene una persona por repetir su consumicion, debido al
placer que generan estas sustancias.

- Dependencia fisica y/o somadtica, es decir el dejar de consumir la

sustancia genera un malestar psiquico y/o somatico.



- Son sustancias que no tienen ninguna funcién médica y si la tienen, ésta

no se utiliza con dichos fines.

Teniendo en cuenta todas estas caracteristicas, el término droga se refiere a
“aquellas sustancias psicoactivas con accion reforzadora positiva, capaces de generar
dependencia psicoldgica y, también, fisica, y que ocasionan, en muchos casos, un grave
deterioro psicoorganico y de conducta social” (Lorenzo, 2009, p.3). Es por ello que se
debe considerar, segin esta definicion, como drogas, tanto a las de uso legal, el alcohol
y el tabaco, como las de uso ilegal, como la heroina, la cocaina, el hachis, las drogas de

sintesis, etc. (Becofia, 2002).

2.2. Clasificacion de las drogas

Son varias las formas en las que se puede clasificar las drogas, debido a que
¢éstas se estudian desde diferentes perspectivas (Gobierno de La Rioja, s.f). Entre ellas se
encuentran la clasificacion segun su estatus legal, distinguiendo de esta manera entre
drogas legales e ilegales. Asi por ejemplo el alcohol y el tabaco son sustancias que se
encuentran permitidas. Mientras que el resto son sometidas a diferentes regulaciones.
Otra manera de clasificarlas es atendiendo a su origen, distinguiéndose entre drogas
naturales, es decir aquellas que aparecen en la naturaleza de forma natural, como los
hongos, o las drogas sintéticas, es decir las sustancias que necesitan de procesos
quimicos para su elaboracion. Asimismo, también se pueden distinguir las drogas por su
peligrosidad para la salud, encontrandonos con las drogas duras, que son aquellas que
producen graves dafos para la salud, y las drogas blandas, las cuales se entienden como
menos peligrosas para la misma (Caudevilla, 2007). Sin embargo, una de las
clasificaciones mas utilizadas, es la que divide a las drogas en tres grandes grupos en
funcién de sus efectos sobre el sistema nervioso central (SNC), distinguiéndose de esta
manera las drogas depresoras, las estimulantes y las psicodélicas (Gobierno de La Rioja,
s.f). A continuacion, se profundizard en este modo de clasificacion, introduciendo en
cada grupo algunas de las drogas mas sonadas que pertenezcan al mismo, explicando

brevemente sus caracteristicas fundamentales.



2.2.1. Las drogas depresoras

Las drogas depresoras son aquellas que enlentecen el funcionamiento del
sistema nervioso central. Alteran la concentracion y el juicio, disminuyen la atencién en
los estimulos externos, asimismo producen una sensacion de bienestar, sedacion,
relajacion y disminuye la tension. Entre las drogas depresoras mas comunes nos
encontramos con el alcohol y los opidceos, como las morfina y heroina (Gobierno de La

Rioja, s.1).

2.2.1.1. Elalcohol

El consumo de alcohol se encuentra muy arraigado en la cultura espafiola,
convirtiéndose en una de las sustancias psicoactivas mas utilizadas por los individuos
(Becoiia, 2002). Se trata de una sustancia de facil absorcion por parte de nuestro cuerpo
y es rapidamente llevado a través del sistema circulatorio, a los tejidos y al cerebro
(Hunt, 1993, citado por Becofia, 2002). El alcohol a pequenas dosis posee efectos
estimulantes, produce una reduccién de la tension y es utilizada como forma de
enfrentarse a ciertas situaciones sociales (Calimari y Cox, 1996, citado por Becofia,
2002). Sin embargo, en dosis mas elevadas produce distintos estados de embriaguez,
caracteristicos de las drogas depresoras. En este sentido, resaltan las alteraciones en el
rendimiento neuropsicomotor, entorpeciendo el funcionamiento del SNC, una mala
coordinacion motora y un mal funcionamiento cognitivo. Es por ello que el consumo
excesivo de esta sustancia es una de las primeras causas de accidentes de trafico y
laborales, produciendo, también, desajustes en las relaciones familiares, sociales y
laborales (Baulenas et al., 2000).

En relacion con lo anterior, una ingesta excesiva de esta droga tiene efectos
dafiinos en la salud de la persona, produciendo lesiones hepaticas, enfermedades en el
aparato digestivo, cancer, enfermedades en el pancreas, entre otras. Asimismo, también
se produce un desgaste en las relaciones familiares, ya que es la propia familia la que
sufre las consecuencias del alcoholismo, como son las conductas agresivas hacia los
diferentes miembros de la misma. Esto se traduce en el desajuste familiar, la separacion
conyugal o la disgregacion familiar (Becoina, 2002).

En anadido, el consumo continuado de grandes cantidades de alcohol produce la
tolerancia y un estado de dependencia, una persona acostumbrada a grandes ingestas de

alcohol reacciona mejor a tareas complejas que una persona no “entrenada” en este
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comportamiento. Asimismo, se llega a producir una abstinencia menor, la cual aparece
pasado 6-8 horas después de tomar por ultima vez la droga y desaparece pasadas las 48
horas. Sin embargo, en personas acostumbradas a elevadas cantidades de alcohol,
aparece una abstinencia mayor que se origina a las 24 horas de la supresion de la

sustancia y desaparece pasadas las 48-72 horas (Baulenas et al., 2000).

2.2.1.2.  Los opioides

Los opioides son los fAirmacos analgésicos mas utilizados, estos actilan en el
sistema nervioso central afectando a los sistemas que regulan los mecanismos del dolor
y del placer (Baulenas et al., 2000). La morfina fue el primer opiaceo que se sintetizo.
Debido a su mala absorcion por via oral esta se administra por via subcutinea,
intravenosa o intramuscular, convirtiéndose en el principal analgésico para aliviar el
dolor (Baulenas et al., 2000; Becona, 2002). Mas tarde, se crea la heroina, como
herramienta utilizada en los tratamientos para las personas adictas a la morfina. Sin
embargo, esta droga tiene un efecto mas potente, es decir, con una cantidad menor de la
sustancia se producen efectos equiparables a los de la morfina (Baulenas et al., 2000).
Asimismo, otro opioide que se elabora es la metadona, si la heroina aparece como
método de combatir la adiccion de la morfina, la metadona lo hace como sustitutivo de
la heroina en los tratamientos para la reduccion de su consumo (Becoiia, 2002).

Cuando en un contexto médico se hace uso de la morfina, ésta tiene efectos
analgésicos, siendo extraiio que los pacientes tengan efectos euforicos. Sin embargo, el
uso de la heroina en un contexto diferente al clinico produce diferentes efectos
(Baulenas et al., 2000). En este sentido, la primera ingesta de heroina produce nauseas,
disforia y vomitos. No obstante, si el consumo se repite aparecen la euforia, la
reduccion de la ansiedad y el placer. La sensacion de euforia mas intensa aparece en los
primeros 15 minutos, los cuales daran paso a un estado de bienestar que dura de 3 a 6
horas. Para después sentir un deseo muy intenso de volver a consumir la droga (Becona,
2002). Si la ingesta de heroina es continuada, pronto se crea una alta tolerancia y, por lo
tanto, también de adiccidon, que provoca el suministro de mayores cantidades de droga
para obtener los efectos deseados (Baulenas et al., 2000).

En relacién al sindrome de abstinencia, este aparece, aproximadamente, 8 horas
después del ultimo consumo, alcanzando su punto critico a las 48-72 horas,

desapareciendo a las varias semanas después (de 7-10 dias) (Becofia, 2002).
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2.2.2. Las drogas estimulantes

Las drogas estimulantes son aquellas que producen una aceleracion de las
funciones del sistema nervioso central. De este modo sus efectos son el producir una
sensacion de euforia, desinhibicion, agresividad, irritabilidad, menor cansancio, menor
control de las emociones, excitacion y disminucion del suefio. Entre las drogas
estimulantes nos podemos encontrar con la cocaina, las anfetaminas y la nicotina, entre

otras (Gobierno de La Rioja, s.f).

2.2.2.1. Lacocaina

Uno de los principales efectos de la cocaina se produce a nivel neurologico, y es
que esta aumenta la actividad del sistema neurotransmisor dopaminérgico (Martinez et
al., 2009), lo que quiere decir es que, el consumir cocaina ayuda a la liberacion de
dopamina en el espacio que se encuentra entre las neuronas. En el funcionamiento
normal del cerebro, la dopamina seria devuelta a la neurona mediante un transportador
de la dopamina, pero a la hora de consumir cocaina es esta droga la que ocupa el lugar
en el transportador, haciendo que la dopamina se acumule en el espacio entre las
neuronas. Esto provoca en la persona consumidora euforia, aumento de energia,
agudeza mental, aumenta la concentracion y la atencion, disminuye el suefio y el
apetito, hiper sexualidad y tendencia a la violencia (Becofia, 2002; Martinez et al.,
2009). Asimismo, el consumo continuado disminuye la sensibilidad ante las emociones
y las gratificaciones, y puede provocar ideas paranoides de persecucion y grandeza,
cambios bruscos del animo, psicosis cocainica e irritabilidad (Martinez et al., 2009).

Por otro lado, la cocaina es una sustancia que produce facilmente la tolerancia y
un alto grado de dependencia psicologica. En el momento en que se deja de consumir se
produce un fuerte sindrome de abstinencia, en el que la persona sufre de disforia,
enfermedades gastrointestinales y un deseo intenso de volver a consumir (craving)

(Becona, 2002).

2.2.2.2. La nicotina
La nicotina es una sustancia que se encuentra en la planta del tabaco y se
consume, normalmente, fumando en forma de cigarrillos. Esta sustancia produce una
gran tolerancia y genera una alta dependencia lo que convierte el dejar de fumar en una

odisea. Lo que diferencia a la nicotina del resto de sustancias es que esta no influye en
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el area laboral, social o familiar, o los problemas que puedan surgir no son lo
suficientemente graves como para que no puedan ser manejados por la persona. Sin
embargo, fumar tabaco tiene graves repercusiones en la salud, ya que en los fumadores
mas graves puede ocasionar canceres de pulmoén, problemas circulatorios, bronquitis
crénica, etc. y en muchas ocasiones se puede dar la muerte de la persona (Becoia,
2002). Asimismo, estos problemas en la salud no son producidos de manera tinica por la
nicotina, sino que también influye el mondxido de carbono y los compuestos del
alquitran que se encuentran presentes en el humo inhalado (Baulenas et al., 2000).

Por otro lado, en relacion al sindrome de abstinencia, este se caracteriza por su
dureza. Normalmente, este sindrome dura entre uno y dos dias después del cese de
fumar y va descendiendo pasadas las siguientes dos semanas. En este periodo estan
presentes la irritabilidad, alteraciones del suefio, pereza, trastornos gastrointestinales,
etc. Ademas, el deseo de fumar puede continuar afios después de dejar de fumar, sobre

todo cuando el individuo se encuentra en situaciones estresantes (Baulenas et al., 2000).

2.2.3. Las drogas psicodélicas

Las drogas psicodélicas son aquellas que producen un estado de conciencia
alterado, distorsionan las sensaciones y la percepcion, alterando el estado de &nimo y los
procesos de pensamiento (Lorenzo, 2009; Gobierno de La Rioja, s.f). Asimismo,
producen imagenes sensoriales sin existir, en la realidad, una entrada sensorial, es decir
causan alucinaciones. Las drogas psicodélicas por excelencia son el cannabis, el LSD y

el MDMA, entre otras sustancias (Lorenzo, 2009).

2.23.1. El cannabis

El cannabis es una planta, cuyas hojas se fuman. Su principal componente activo
es el tetrahidrocannabinol (THC). Actualmente, se trata de la droga ilegal mas
consumida, asociada a la vida recreativa y al tiempo de ocio. Una consumicion
continuada de esta droga produce la tolerancia y la dependencia (Becofia, 2002). Sin
embargo, “un consumidor habitual de cannabis puede prescindir de la droga con
facilidad” (Baulenas et al., 2000, p. 158), produciendo una compatibilidad con la vida
social, al igual que lo es un consumidor moderado de alcohol (Baulenas et al., 2000).

En relacion a los efectos producidos, estos se hacen evidentes de manera casi

inmediata tras su ingesta, durando de dos a tres horas. Produce relajacion, desinhibicion,
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alegria desmedida, aumento del ritmo cardiaco, sequedad de boca, percepcion
distorsionada, disminucion del tiempo de reaccion, dificultad para pensar y de
coordinacion. Ademas, estos efectos se encontraran aun en el individuo dias después de
darse el consumo (Martinez et al., 2009). Asimismo, el THC puede ocasionar episodios
psicoticos, ademds induce a la aparicion de la esquizofrenia en aquellas personas que se
encuentran predispuestas genéticamente para ello (Becofa, 2002). En afadido, un
consumo continuado en el tiempo acaba produciendo ansiedad y depresion, agresividad,
irritabilidad, provoca una disminucion del apetito y del suefio, que ceden una vez se deja

de consumir (Martinez et al., 2009).

2.2.3.2. EIMDMA

El MDMA también conocido como éxtasis, se suele consumir en forma de
pastilla. Sus efectos comienzan transcurridos 20-60 minutos, y estos continuaran hasta
las 4 o 6 horas (Martinez et al., 2009). Esta droga altera el estado de animo y la
percepcion. Ocasiona, en el consumir, una sensacion de aumento de energia, de calidez
emocional y de placer. Asimismo, distorsiona la percepcion, tanto temporal como
sensorial. EI consumo de MDMA aumenta la presencia de tres sustancias en el cerebro;
la dopamina, la norepinefrina y la serotonina. La presencia de la primera aumenta la
euforia y la energia. En afiadido la norepinefrina acelera el ritmo cardiaco y eleva la
presion sanguinea. Para acabar, la elevada cantidad de serotonina influye en un estado
de animo elevado, en una mayor cercania y empatia hacia los demas (National Institute

on Drug Abuse, 2018).

2.2.3.3. EILSD

El LSD es una sustancia psicodélica que produce efectos muy intensos. La
primera experiencia con esta sustancia suele ser negativa, lo que ocasiona que muchos
dejen de consumirla (Becofia, 2002). Sin embargo, para aquellos que deciden continuar
con su uso, las primeras reacciones ante esta sustancia aparecen después de 30 a 90
minutos de su ingesta, estos alcanzan su pico transcurridas las 5 horas, momento en el
cual los efectos van en descenso, pudiendo durar hasta las 12 horas. Entre sus
principales efectos destacan los cambios en la percepcion (visual y temporal), pudiendo
alcanzar un estado de hipersensibilidad en el que se producen ilusiones. Asimismo,

“destacan los cambios en el umbral emocional frente a los estimulos externos”
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(Baulenas et al., 2000, p. 166), es decir, los asuntos mas mundanos pueden adquirir un
significado extraordinario para el consumidor (Baulenas et al., 2000). En afiadido, la
persona bajo los efectos de esta droga presenta una dificultad para expresar verbalmente
sus propios pensamientos (Becofia, 2002).

Un efecto secundario que puede tener la ingesta de esta sustancia, son las
reacciones de panico, los flashbacks o el volver a experimentar lo que ocurri6 durante la
intoxicacion, pero sin haber consumido en ese momento (Becofia, 2002).

Aquellos que consumen LSD pronto empiezan a desarrollar un alto grado de
tolerancia, por lo que requerird de cantidades mayores de la sustancia para que se
produzcan los mismos efectos. Sin embargo, esta tolerancia es de corta duracion, ya que
¢sta desaparecera en varios dias si el consumidor deja de tomar LSD, ademas de que
los sintomas que se producen normalmente por la abstinencia no se padecen por
aquellas personas que suspenden el uso continuado de LSD (Efectos del LSD, volverte

loco en un mundo irreal, 2021).

2.3. Estatus legal de las distintas drogas

Motivadas por los diferentes problemas sociales y sanitarios como consecuencia
del uso de ciertas sustancias psicoactivas, y con el objetivo de prevenir y luchar contra
un mal uso de las sustancias ya mencionadas, asi como hacer frente al trafico ilicito que
surge en torno a las mismas, es necesaria la adopcion de medidas para evitar el uso
indebido de las drogas, sin restringir la disponibilidad hacia la comunidad de médicos o
cientificos para la investigacion de las sustancias psicotropicas. Para que tales medidas
sean eficaces, se requiere una acciéon consensuada y universal (Convenio sobre
sustancias psicotropicas, 1971).

En relacion a ello, en 1961, las Naciones Unidas realizan conferencias
periodicas sobre la fiscalizacion de las drogas, las cuales tienen como consecuencia la
elaboracion de tres importantes tratados internacionales en torno a este tema (United

Nations, s.f.).

1. “La Convenciéon Unica de Estupefacientes” es el primero de los tratados, el cual
fue adoptado en una conferencia de la ONU realizada en 1961 en Nueva York.
Esta convencion se elabora con el objetivo de “combatir el consumo de drogas

mediante una intervencidon internacional coordinada y limitar la posesion,
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consumo, comercio, distribucién, importacidon, exportacion, fabricacion y
produccion de drogas Unicamente con fines médicos y cientificos. También
estaba destinado a luchar contra el trafico de drogas mediante la cooperacioén
internacional para disuadir a los traficantes de drogas” (United Nations, s.f.).
Mas tarde, en 1972, tras una conferencias de la ONU en Ginebra, esta primera
convencion se ve modificada por el “Protocolo que modifica la Convencion
Unica sobre Estupefacientes”.

En el ano 1971 se adopta “El Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 19717
en Viena. En ¢l se establece un sistema de fiscalizacion internacional en materia
de drogas. Este convenio teniendo en cuenta la expansion de las diferentes
drogas y el uso ilicito que se le da a las mismas, establece una serie de controles
sobre las drogas sintéticas en funcion de su uso ilicito y de su valor terapéutico
(United Nations, s.f.).

El altimo de los convenios del afio 1988, es la “Convencion de las Naciones
Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas”.
En ¢l se establecen medidas contra el trafico de drogas y contra el lavado de
dinero (United Nations, s.f.). Ademdés, se propone fortalecer los “medios
juridicos eficaces de cooperacion internacional en asuntos penales” (Convencion
de las Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas, 1988, p.1). En definitiva, el objetivo es elaborar una herramienta
completa, eficaz y operativa, dirigida al trafico ilegal de drogas, en la que se
tenga en consideracion los diferentes aspectos del problema (Convencion de las
Naciones Unidas contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias

Psicotrépicas, 1988).

Este trio de convenios forma los principales tratados en materia de fiscalizacion

internacional de drogas, vigentes en la actualidad (United Nations, s.f.).

Es necesario destacar que, debido a la preocupacion por la salud fisica y social

de la humanidad producido por el uso indebido de las sustancias psicoactivas, las

Naciones Unidas, en el convenio de 1971, realiza una clasificacion entre las drogas

legales e ilegales, atendiendo a los dafios producidos por dichas sustancias. Es de esta

forma que las drogas se dividen en funcion de su peligrosidad en cuatro listas, siendo la
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primera de ellas las drogas mds dafiinas y la Ultima lista contiene las drogas menos
peligrosas (Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, 2020):
- La lista I incluye drogas como la heroina, el LSD, el MDMA (éxtasis), el
THC (cannabis) entre otras.
- Enlalista I figuran la morfina, las anfetaminas, la metanfetamina, etc.
- En la lista IIT se encuentran algunos barbituricos, hipnéticos y narcéticos
analgésicos, como el ciclobarbital, la glutetimida y la pentazocina.
- La lista 1V, al igual que la anterior, contiene barbituricos, hipnéticos,
analgésicos y ansioliticos, tales como el butobarbital, el etclorvinol, la

lefetamina y el lorazepam.

Dicho esto, segun el “Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 en sus
articulos 7 y 9, expone los momentos y por quienes pueden ser utilizadas las sustancias
de las diferentes listas. En lo que respecta a la Lista I, el articulo 7 dice que el uso de
estas drogas estara prohibido, salvo la utilizacion que de estas sustancias hagan un
grupo limitado de profesionales debidamente autorizados con fines cientificos o
médicos, en unas instalaciones aprobadas para ello. Asimismo, serd necesario para la
fabricacion, el comercio, distribucion y posesion emitir unas licencias o autorizaciones
previas.

Por otro lado, el articulo 9 del mismo convenio expresa que las sustancias de las
Listas II, III y IV deben de ser suministradas bajo el amparo de una receta médica
cuando estas vayan a ser utilizadas por particulares, salvo que estos puedan de manera
legal usar u obtener dichas sustancias en el desempeio de sus labores terapéuticas o de
investigacion.

De esta forma queda patente que existe una profunda diferencia entre la primera
de las listas y el resto de ellas, ya que las drogas que se encuentran en ésta, por su
peligrosidad, se ha llevado a su prohibicion. Ademas, cabe destacar que el alcohol y el
tabaco, las sustancias mas arraigadas en nuestra sociedad, no se encuentran clasificadas

en ninguna de las listas pese a sus evidentes consecuencias negativas.

Respecto al riesgo del consumo de las distintas drogas, Nutt (2010) realiz6é un
analisis de las 20 drogas legales e ilegales mas utilizadas en Gran Bretana, estableciendo
dieciséis criterios ponderados con un sistema de 100 puntos (Las 20 drogas mads

peligrosas, s.f.). Estos criterios se dividen en dos grandes grupos:
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1. El dano generado al propio usuario, divididos a su vez en dafos fisicos
(mortalidad directa e indirecta y dafios directos e indirectos), dafios psicologicos
(la dependencia y el impedimento de una correcta funcion mental por el efecto
de la sustancia) y en dafios sociales (pérdidas econdémicas y pérdidas de
relaciones humanas).

2. El dafio a terceros, se divide a su vez en dafos fisicos (lesiones accidentales y
lesiones asociadas con el consumo de una sustancia), dafios sociales (la
criminalidad), dafios econdmicos, dafios en las relaciones familiares, dafos
internacionales, dafios a la comunidad y dafnos ambientales (Tagliazucchi et al.,

2017).

De esta propuesta (Nutt, 2010) se concluy6 que el alcohol es la sustancia que
tiene mayor impacto social con una puntuacion de 46 puntos sobre 54 (dano social). Por
debajo del alcohol se encuentra la heroina, con 21 puntos, y el tercer puesto es ocupado
por el crack, con 17 puntos, todos ellos sobre una puntuacion de 54 puntos, la cual
representa el dafo social. La cuarta sustancia que mas dafios sociales origina es el
tabaco, colocandose en sexto lugar en la clasificacion general con 26 puntos sobre 100.
Por lo tanto, en esta clasificacion, las dos sustancias legales se encuentran entre las 10
drogas mas peligrosas, estando por delante del éxtasis, el cannabis o el LSD. Asimismo,
se debe de tener en cuenta que una una baja puntuacion no implica que la sustancia no
sea peligrosa, sino que su riesgo es menor. Ademas, se debe sefialar que Nutt reconoce
que el orden de esta clasificacion se encuentra influenciado por la frecuencia de

consumo de las sustancias (de Benito, 2010).

2.4. Evolucion historica del consumo de drogas

Desde el inicio de la andadura de la humanidad las drogas y los fenémenos que
las han acompaiiado han sufrido una evolucion con el paso del tiempo, las creencias, las
religiones, las culturas, etc. que acompafiaban a la sociedad. Ademas, también se ha
producido un cambio en relacion a los usuarios de estas sustancias, el tipo de sustancias
utilizadas, la frecuencia de consumo, las maneras de administrar la droga y la

percepcion que la sociedad ha tenido en torno al fendmeno de las drogas (Osuna, 2005).
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De modo general, desde la antigliedad el consumo de drogas ha acompafiado a
las diferentes culturas, las cuales se han servido de los efectos que éstas producen a
nivel de conciencia, de emociones o de percepciones, para alcanzar diferentes fines,
entre ellos, los religiosos, artisticos, curativos, etc. Sin embargo, es en la actualidad, en
una sociedad industrial y en la que el consumo es mas presente, cuando el fendémeno de
las drogas adquiere una gran importancia debido al alcance y a las consecuencias
sociales y sanitarias que entrafia (Osuna, 2005).

Es asi como el consumo de drogas comienza a considerarse uno de los
problemas internacionales mas graves, ya que la drogadiccion tiene un gran impacto
socio-sanitario, como consecuencia de los costes a la sociedad en términos de “vidas
humanas, padecimientos psiquicos, conflictividad familiar, absentismo laboral, actos
delictivos, enfermedades derivadas directa o indirectamente de su uso y abuso” (Osuna,
2005, p.1270).

Como se ha sefialado, el consumo de drogas es tan antiguo como el ser humano,
y cada cultura ha compartido historia con alguna de las sustancias psicoactivas.
Aprovechando sus efectos en el ambito religioso, terapéutico, productivo o ladico
(Molina, 2008), las personas han hecho uso de las plantas y mas tarde de elementos
quimicos que a dia de hoy se encuentran dentro del concepto de drogas (Corréa, 2007).
Debido a los desarrollos en la quimica son muchas las drogas que a dia de hoy existen.
Sin embargo, las mas empleadas y difundidas son la cafeina, el tabaco, el alcohol, la
cocaina, los opiaceos y el cannabis (Corréa, 2007).

Posiblemente, es el alcohol la sustancia mas longeva, ya que se puede considerar
la fermentacion de algun fruto o de la miel como el origen primitivo de la primera
sustancia psicoactiva. Estas bebidas fermentadas eran muy frecuentes en todas las
comunidades y se convirtieron en importantes productos comerciales. Es durante el
siglo XX, con la globalizacion de los patrones de consumo, cuando la ingesta de alcohol
deja de ser una actividad monopolizada por su uso en las comidas y surge la costumbre
de consumirlo en grandes cantidades en un contexto de ocio (Corréa, 2007).

En relacion al opio, éste era muy utilizado en Oriente Medio por la medicina, se
expandid hasta la India y en el siglo IX este llegoé hasta China. Donde comenzd siendo
consumido de forma oral y a modo de medicamento. Ya en el siglo XVII, se volvié muy
popular consumir opio fumado, lo que llevé a que el uso de esta sustancia psicoactiva
incrementara de manera notable (Corréa, 2007). En el siglo XIX los avances en la

quimica permitieron el aislamiento de los principios activos de las drogas, dando lugar a
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obtener sustancias mas poderosas que las plantas de las que procedian. En este sentido,
en 1817 el alemadn Friedrich Sertiirner consigui6 aislar el principio activo de la
adormidera, es decir la morfina.

Con posterioridad, en 1874, se cre6 el primer opidceo semisintético, la
diacetilmorfina, comuinmente conocida como heroina. Esta sustancia psicoactiva
comenzd a utilizarse de manera usual como una droga recreativa en los Estados Unidos
y en Inglaterra, para después extenderse en todo el mundo. Su uso abusivo por parte la
poblacidon ocasiond numerosas muertes de los miembros de una generacién con un gran
numero de adictos a la heroina (Corréa, 2007).

Siguiendo con la cocaina, al tratarse de una droga estimulante, era utilizada en
América para aumentar la eficacia de los trabajadores, debido a que mascar la hoja de
coca disminuye los efectos de la altitud, asi como el hambre y la fatiga. Asimismo,
también era empleada como medicamento para tratar los catarros, las contusiones y
enfermedades gastrointestinales. Una vez aislado el principio activo de esta planta la
cocaina adquirid un gran protagonismo entre los consumidores europeos (Corréa, 2007).

En lo referente al tabaco, éste es traido de América tras la llegada al nuevo
mundo en 1492. Répidamente se produce su expansion por toda Europa y tras la
invencion de la maquina de liar cigarrillos, el consumo de esta sustancia crecid
notablemente, convirtiéndose en un importante producto comercial. En la actualidad, las
multiples evidencias de las consecuencias negativas generadas por el consumo de esta
droga, han llevado a la Organizacion Mundial de la Salud a determinar el tabaquismo
como una de las principales causas de muerte precoz. Pese a ello, las personas se
mantienen fieles a esta costumbre de consumo (Corréa, 2007).

Asi como el alcohol, el consumo de los derivados del cannabis también antiguo,
siendo sus propiedades alucindgenas descubiertas en Oriente (Corréa, 2007). A partir de
los afios cincuenta del siglo XX se generaliza el uso de la marihuana como forma de la
juventud de romper con la sociedad, identificindose con movimientos como el “hippy”

(Molina, 2008).

A partir de este periodo del siglo pasado, y derivado de una alta escolarizacion, y
de la mayor duracion de la formacion de los jovenes en los paises desarrollados, con la
consecuente incorporacion tardia al mercado laboral, existe una desvinculacion de este
colectivo respecto a los valores reinantes en la sociedad, que les lleva a buscar otras

alternativas de vida. Asi, surgen identidades y pautas de grupo, en lo referente a las
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formas de comportarse, la estética, la musica y, tal como se ha expuesto, el consumo de
drogas, que crean la subcultura de las tribus urbanas. Si bien es cierto que a dia de hoy
se mantiene el consumo de las drogas que se han utilizado desde hace décadas, si
existen diferencias en las formas de consumo. Por ejemplo, la heroina pasa de ser
inyectada a ser inhalada, el éxtasis liquido supera en popularidad a las pastillas, hay
modalidades de cocaina que se fuman, o se inicia el consumo de mezclas de heroina con
alguna sustancia estimulante, con el objetivo de conseguir las propiedades

tranquilizantes y una gran excitacion del sistema nerviosos central (Molina, 2008).

Tras esta primera toma de contacto con la historia de las drogas, se pasara a
exponer con mayor profundidad algunos de los elementos mas relevantes para entender

Suusoy consecuencias.

2.5. Uso, abuso y dependencia

En torno a las relaciones que establece un consumidor con las drogas se debe
siempre distinguir entre tres tipos basicos: el uso recreativo de la sustancia, el abuso de
la misma y la propia adiccion o dependencia. Muchas veces no es facil diferenciar el
uso del abuso, ya que ésta diferenciacion estd sujeta a una perspectiva cultural, es decir,
dependiendo de la sociedad tendra un criterio diferente para delimitar cuando considerar
que es abuso y cuando es uso (Lorenzo, 2009).

Dicho esto, a dia de hoy se considera que una persona esta haciendo uso de una
sustancia cuando, bien por la frecuencia de consumo, por la cantidad o por las
caracteristicas fisicas, psiquicas y sociales de la persona, en el individuo o en su entorno
no se producen las consecuencias negativas derivadas del consumo. Sin embargo,
resulta dificil determinar el consumo como “uso”, ya que para el consumidor podria
parecer que estd llevando a cabo un uso moderado, pero a vistas de un tercero ese
consumo ha podido convertirse en una situacion de abuso (Gonzalez, s.f.). En definitiva,
se trata de un consumo aislado, episodico, que no produce tolerancia o dependencia
(Lorenzo, 2009). En anadido, este uso suele consistir en establecer un primer contacto
con la sustancia, para después abandonar el consumo con el paso del tiempo o bien
llevar a una continuidad en su uso. Asimismo, suele ser un consumo que tiene relacion

con las actividades de ocio y suelen producirse por simple curiosidad o como
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consecuencia de la presion social, por ejemplo, el grupo de pares (Uso, abuso y
dependencia de drogas, 2017).

Por otro lado, se considera abuso cuando ya sea por la cantidad, por la
frecuencia de consumo y/o por las circunstancias de la persona, se producen
consecuencias negativas para el propio consumidor y/o para su entorno (Gonzalez, s.f.).
Se caracteriza por un aumento progresivo de la frecuencia e intensidad del consumo de
la droga, lo que puede llevar a la tolerancia (Uso, abuso y dependencia de drogas,
2017), es decir, a necesitar una cantidad cada vez mayor de droga para que ésta
produzca los efectos deseados; esto es debido a la neuroadaptacion que se produce
como consecuencia de los intentos neurolégicos de reducir los efectos de las sustancias
(Caudevilla, 2007). Asimismo, el consumidor comienza a establecer patrones de
consumo, es decir unos horarios o lugares concretos en los que consume la droga.
Ademas, comienzan a aparecer problemas en ciertos d&mbitos de la vida del individuo
(familia, trabajo, amigos, etc.) y a darse el consumo de la droga en situaciones en las
que puede ser peligroso (Uso, abuso y dependencia de drogas, 2017).

Finalmente, la dependencia hace referencia al momento en el que el
consumidor de una droga pone por delante la accién de consumir frente a otras
conductas mds importantes. Lo que empezd como una experiencia ocasional, se
convierte en una conducta sobre la que se construye el resto de la vida del individuo.
Convirtiéndose el consumo en una conducta regular, aumentando de esta manera la
tolerancia hacia las sustancias psicoactivas. Asimismo, aparece lo que se denomina
como craving, es decir surge un “deseo extremadamente intenso e irrefrenable de
autoadministrarse una sustancia” (Caudevilla, 2007, p. 5). La persona dedicara buena
parte de su tiempo a actividades relacionadas con la obtencion y la consumicion de la
droga, en buscarla, en obtener dinero para su compra y en recuperarse de los efectos de
la misma, descuidando de esta manera el resto de actividades que se encuentran en la
vida de cualquier persona, como las sociales, familiares y laborales (Gonzalez, s.f.; Uso,

abuso y dependencia de drogas, 2017).

2.6. Del uso hacia la dependencia

Conocida la diferencia entre el uso, abuso y dependencia es pertinente mencionar las

fases por las que un individuo pasa para llegar a padecer una dependencia, pues no todas
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las personas que se inician en el consumo acaban padeciendo una adiccidon porque, o

bien deja de consumir la droga, o no hacen un uso abusivo de la misma.

En este sentido, segiin Becofia (2002), el camino hacia la dependencia es un

proceso lento y complejo, con varias fases:

1.

Predisposicion. Hace referencia a los factores que existen con anterioridad al
consumo de alguna droga, los cuales pueden ser de caracter bioldgico,
sociocultural y psicolégico. Su presencia o ausencia pueden incrementar o
disminuir la probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas.

Conocimiento. Se inicia cuando el individuo es conocedor de la existencia de
una determinada sustancia de la que le informan que posee ciertos efectos. Su
conocimiento y posterior puesta en contacto de la misma va a depender de la
disponibilidad de la droga. Muchas veces este conocimiento se produce en la
propia casa de la persona, en los espacios donde se relaciona con sus amigos,
normalmente esto sucede en la adolescencia o al inicio de la adultez.
Experimentacion e inicio del consumo. Se produce el paso del simple
conocimiento, a bien el inicio y experimentacion del consumo de drogas o bien a
seguir sin consumir. Como ya se ha dicho, es en la adolescencia donde este
inicio en el consumo es mdas probable, conllevando una serie de patrones de
consumo entre los jévenes como, por ejemplo, el beber en espacios publicos y
no en el bar, o el uso de las drogas como una forma recreativa. Asimismo, la
facilidad con la que se consumen ciertas sustancias, sobre todo las legales,
sumado a la motivacion por conseguir los efectos psicoactivos y a la propia
experiencia, hace que la persona quiera conocer mas sobre otras drogas de las
que haya escuchado hablar. Es esta curiosidad la que en muchos casos motiva la
prueba de las sustancias psicoactivas. Si bien es cierto que un gran numero de
jovenes prueban las drogas, esto no implica que mds tarde continien con este
comportamiento, siendo mas habitual el no consumo.

Consolidacion. Se produce el transcurso entre el uso, abuso y dependencia.
Normalmente lo que va a promover el consumo son las consecuencias del
consumo, ya sean las que se producen en la propia persona o aquellas que
afectan a su entorno. En funcion de si estas han sido positivas o negativas, el
individuo realizara una valoracioén y en base a eso decidird si continuar o no con
este comportamiento. En afnadido, el estado emocional es un factor importante

que puede llevar al aumento del consumo, o a iniciarse en la ingesta de otras

23



drogas mas peligrosas. A esto Fergusson et al., (2006) lo denominaron la droga
puerta de entrada, los cuales la definen como “la secuencia en la cual el uso de
una sustancia precede y aumenta de alguna manera la probabilidad del uso de
otra sustancia ilicita” (Maturana, 2011, p. 102). Mas tarde, cuando la persona ya
se encuentre en un estado de dependencia prolongado en el tiempo, se podra
admitir que tiene una adiccion consolidada.

5. Abandono o mantenimiento. En funcion de si las consecuencias son positivas o
negativas, la persona puede seguir realizando esa conducta o desistir de la
misma.

6. Recaida. El proceso de abandono de la sustancia es lento y se encuentra plagado
de recaidas. Esto quiere decir que cuando una persona abandona una droga, al
cabo del tiempo vuelve a consumirla. Este proceso se puede mantener en el

tiempo o puede ocurrir que llegado un punto el individuo consiga la abstinencia.

De esta manera queda claro el proceso por el que pasa la persona que consume,
ademas de diferenciar entre el uso, el abuso y la dependencia a la sustancia.
Entendiendo que no todas aquellas personas que se inician en el consumo acaban
realizando su andadura por estas fases, ya que se debe tener en cuenta la relacion de los
diferentes factores de riesgo que vuelven a la persona mas vulnerable de verse

involucrada en conductas de consumo que puedan derivar en una dependencia.

3. (Por qué se inicia el consumo?

3.1. Los factores de riesgo y proteccion

Con el objetivo de prevenir el consumo de drogas y, asi, evitar las consecuencias
personales y sociales derivadas del mismo, se han estudiado los factores de riesgo y
proteccion. Este conocimiento es util para detectar los grupos de alto riesgo y en qué
materias hay que incidir a la hora de adoptar medidas de intervencion psicosocial que
ayuden a reducir los factores de riesgo y la promocion de los factores de proteccion
(Petiafiel, 2009; Vazquez et al., 2018).

La explicacion por excelencia que se utiliza a la hora de definir los conceptos de
factor de riesgo y factor de proteccion es la dada por Clayton (1992). Este entendia por
factor de riesgo “un atributo y/o caracteristica individual, condicién situacional y/o

contexto ambiental que incrementa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio)
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0 una transicion en el nivel de implicacion con las mismas (mantenimiento)” (Clayton,
1992, p. 15, citado por Becofia, 2002, p. 190). Por otro lado, cuando se hace referencia a
factor de proteccion se estd hablando de “un atributo o caracteristica individual,
condicion situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad
del uso y/o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas”
(Clayton, 1992, p. 16, citado por Becona, 2002, p. 190).

Es por ello que estos factores son una caracteristica del sujeto previa a que
suceda el resultado, y su presencia aumenta la probabilidad de que el individuo adopte
una conducta de consumo. Sin embargo, la ausencia de estos factores en una persona no
implica que la misma no consuma drogas, sino que la probabilidad de que ocurra es
menor que en un individuo en el que confluyen diferentes factores de riesgo.

Complementariamente, cabe distinguir entre diferentes tipos de factores de
riesgo. El primero de ellos seria el factor de riesgo fijo, es decir aquel factor que es
invariable; ejemplos de ellos seria el sexo, la fecha de nacimiento, la etnia, etc. No
obstante, cuando un factor de riesgo puede cambiar de forma espontdnea o como
resultado de una intervencion, éste se considerara un factor de riesgo variable.
Asimismo, se le denominard factor de riesgo causal a aquellos aspectos que pueden ser
manipulados, y que darian lugar a un cambio en la probabilidad del resultado (Offord y

Chmura, 2000).

A continuacion se expondran los distintos tipos de factores de riesgo y
proteccion. Para ello se ha escogido la clasificacion realizada por Becona (2002):

factores familiares, factores comunitarios, factores entre iguales y factores individuales.

3.1.1. Factores familiares

El entorno familiar es el primer ambito social en que una persona comienza su
proceso de socializacion. De la familia, como grupo de socializacidon, la persona
adquiere valores, habilidades y actitudes, que se convertirdn en herramientas para el
afrontamiento de la entrada al mundo adulto (Laespada et al., 2004). Pero en el entorno
familiar también existen aspectos que pueden considerarse factores de riesgo para el
consumo de drogas, entre ello:

e El uso que los padres hacen de las diferentes drogas y su conducta hacia las

mismas (Beconia, 2002). A través de la observacion directa y el modelado
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ejercido por la conducta de la familia, el joven adquirird cierto comportamiento
y no otro (Laespada et al., 2004), es decir, el uso de las sustancias psicoactivas
(alcohol, otras drogas) en casa incide en que la persona haga una valoracion
positiva o negativa del consumo, y aumente las expectativas de consumir
(Pefiafiel, 2009). Asimismo, por medio del consumo en el hogar se transmiten
una serie de valores y actitudes permisivos con respecto al uso de las sustancias
psicoactivas (Laespada et al., 2004). A su vez el consumo de drogas por parte de
los padres puede conllevar un estilo de crianza pobre, donde podria darse
conflicto familiar, lo que ocasiona un bajo apego a la familia (Becofia, 2002).
Las pautas inadecuadas de crianza se erigen como otro factor de riesgo, puesto
que aumentaria el riesgo de consumo cuando en la organizacion familiar existen
pautas de conducta poco claras o realistas, cuando hay escaso control, cuando no
se dan los refuerzos para premiar una conducta positiva o cuando ante una
conducta indeseada se aplican castigos desproporcionados (Becofia, 2002). Por
ello, parece que tanto la inexistencia de disciplina, asi como un estilo de crianza
extremadamente autoritario incrementa la posibilidad del consumo de drogas
(Laespada et al., 2004).

El conflicto familiar constituye el siguiente de los factores de riesgo. Es decir,
cuando se produce una ruptura familiar se estd incrementan el riesgo tanto de
llevar a cabo conductas delictivas, como el hacer uso de las drogas (Becona,
2002). Esta percepcion negativa, que el joven pueda tener de la familia, provoca
que el uso de las drogas se realice con un fin de escapar del clima hostil que
reina en el hogar o como modo de mitigar esa percepcion (Laespada et al.,
2004).

Para acabar, el cuarto factor, se refiere al bajo apego a la familia. Cuando existe
una carencia de cercania entre los miembros de una familia, y no hay
implicacion en actividades entre ellos, se incrementa el riesgo de inicio del
consumo. Cabe sefialar la importancia de este aspecto, dado que las buenas
relaciones familiares pueden contrarrestar otros factores de riesgo, ademas de
ayudar a la interiorizacion por parte del joven de valores y conductas de rechazo

a la sustancia (Becofia, 2002).
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Por otro lado, en el contexto familiar también existen otros aspectos que pueden

contribuir a evitar que el joven inicie conductas de consumo. De esta manera, se

diferencian varios factores de proteccion:

Entre ellos, se encuentra el que en la familia no exista la costumbre de consumir
drogas, de esta manera el individuo no adquirirda el aprendizaje de
comportamientos que lo guien hacia conductas de consumo.

Asimismo, vivir en una familia sin conflictos, donde el apego entre los
miembros sea adecuado y con valores y actitudes en contra del uso de las
drogas, unido a un clima de confianza con los padres, promovera conductas
saludables (Becofia, 2002; Penafiel, 2009).

Otro factor importante es el modo de crianza. Un estilo democratico, compuesto
por un control firme pero no rigido, el establecimiento de unas normas claras y
apoyo por parte de las figuras parentales, conlleva una independencia
responsable por parte de los hijos y que estos se vean envueltos en menos

conductas de riesgo (Laespada et al., 2004; Penafiel, 2009).

Si, como se ha sefialado, la familia es un contexto clave de socializacion con

influencia sobre el consumo de drogas, existen otros contextos que pueden generar

un mayor riesgo o ser protectores frente a dicho consumo.

3.1.2. Factores comunitarios

Entre los factores comunitarios, entendido como aspectos de la comunidad que

influyen en el consumo de drogas, se encuentran diferentes factores de riesgo, entre

ellos:

La deprivacion econdmica y social. Este término hace referencia a la falta de
posibilidad de ciertas personas de acceder a los recursos y bienes que otros
tienen, debido a que la pobreza o el hacinamiento provocan que éstas tengan que
aislarse de la normalidad social. Esta falta de acceso a los bienes se produce en
los barrios marginales de las ciudades, favoreciendo que estas personas inicien
conductas antisociales para acceder a los mismos, y desembocando en hechos
delictivos (pequefios hurtos, robos) y consumo de drogas. Hay que tener en

cuenta que esta pobreza no es suficiente para explicar el consumo de drogas,
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pero unida a otros factores de riesgo podria facilitar que esta conducta si se
produjera (Becona, 2002).

La desorganizacion comunitaria constituye el segundo de los factores
comunitarios. Este término hace referencia a los espacios en los que se
desenvuelve una persona y los cuales tienen un claro deterioro fisico y
desorganizacion, por ejemplo, un mal cuidado de las aceras y las calles, falta de
lugares de ocio y diversion, falta de apego social al barrio y la inexistencia de un
adecuado control en el mismo. En un lugar con estas caracteristicas, los
individuos son mas propensos a involucrarse en conductas problema, que mas
tarde podrian evolucionar a conductas antisociales, actos delictivos y el consumo
de sustancias. Asimismo, en las personas que habitian estos espacios
desorganizados confluyen otros factores de riesgo, como la falta de control sobre
los hijos, mayor fracaso escolar, deprivacion econdmica, etc. lo que hace que sea
mas dificil proteger al individuo respecto al inicio del consumo (Becofia, 2002).
Otro factor de riesgo son los cambios y movilidad de lugar. Normalmente
cuando un individuo inicia su socializacion lo hace en un lugar y con unas
personas que no varian, es decir existe una estabilidad en la vida de la persona
(mismos amigos, misma familia, mismo lugar de residencia). Sin embargo, los
procesos de emigracion, sobre todo en aquellos en los que se introduce a la
persona en una nueva cultura, pueden suponer que ésta, o bien se integre a través
de la asimilacién o sufra una marginalizacién. Es por ello que, debido a los
conflictos, el estrés y la perpcepcion de discriminacion que produce la
aculturaciéon se acude al consumo de drogas para afrontar los déficits
interpersonales y para el tratamiento del estrés (Becoiia, 2002).

La disponibilidad y accesibilidad a las drogas se erige como el siguiente de los
factores de riesgo. Para que el uso de las sustancias sea posible, ésta tiene que
ser accesible para el comprador. Variables importantes que afectaran al consumo
son, una presentacion del producto que lo haga atractivo para el consumidor, el
modo de obtencidn y el precio de la misma. Asimismo, la publicidad que se
realice de las mismas también cobra un papel relevante, ya que, en el caso de las
drogas legales, los medios de comunicacién tienden a minimizar los efectos
negativos para ligar el producto con circunstancias y efectos satisfactorios. No
obstante, la mera disponibilidad de la sustancia no tiene un peso suficiente como

para empezar a consumirla, este factor tiene efecto cuando viene acompanado de
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la presion del grupo de pares, cuando se da un uso de las drogas en casa, de la
aculturacion, etc. (Becofia, 2002; Laespada et al., 2004).

e El ultimo de los factores comunitarios es el riesgo percibido por la sociedad. La
percepcion de riesgo es un factor importante, ya que la percepcion que tenga la
sociedad sobre determinada sustancia va a influir en el posterior consumo. Se
entiende que cuanto mayor riesgo percibido menor sera el consumo y viceversa.
Ademés, esta percepcion variara de una droga a otra. Asimismo, un aspecto que
impide la correcta formacion de la percepcion de riesgo, sobre todo en lo
relativo a las drogas legales, es la publicidad que se hace de las mismas, ya que
esta se dirige a convertir a nuevas personas en consumidores o a incrementar el
uso de las sustancias. De esta manera, cuando la poblacion mas joven ve como a
su alrededor se consumen esta clase de sustancias y que son anunciadas en los

medios, éste percibe que su uso no acarrea riesgos (Becofia, 2002).

Por otro lado, también existen factores protectores en la comunidad que ayudan
a prevenir la pobreza, la baja educacion o los conflictos en la familia, los cuales se
encuentran relacionados con el consumo de drogas (Becona, 2002). Estos son; el contar
con apoyo externo positivo, un entorno seguro, presencia de lideres positivos, una
actitud critica hacia el consumo por parte de la comunidad, la existencia de redes
sociales y sistemas de apoyo en la comunidad, ademés de que las personas tengan la
oportunidad de participar de forma activa en la comunidad, para asi establecer un

vinculo con la misma (Coruria sen drogas: Factores comunitarios, s. f.).

3.1.3. Factores entre iguales

Como consecuencia a que el grupo de amigos sustituya a la familia y este se
transforme en una referencia para los mas jovenes, el grupo de pares se convierte en un
elemento esencial para la compresion de los comportamientos y actitudes que adoptan
los individuos (Penafiel, 2009). Es en la adolescencia cuando los compafieros se
vuelven una fuente de la cual adquirir claves y modos de organizar la vida, adoptando
de este modo nuevas actitudes, habitos, gustos, etc. (Laespada et al., 2004).

En este apartado los elementos del grupo de pares que se identifican como

factores de riesgo son; las actitudes favorables que presentan el grupo de amigos hacia
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el consumo de sustancias, la relacion con compaiieros consumidores, el rechazo por
parte de los iguales y las actividades de ocio.

e Aunque sobre una persona no recaigan factores de riesgo, el pasar tiempo con
personas que tengan una actitud favorable hacia el consumo de drogas o que ya
hayan consumido, aumenta las posibilidades de que el individuo se vea envuelto
en comportamientos de consumo. Todo esto debido a considerar a los amigos
como unos modelos a los cuales imitar o debido a la conformidad del propio
individuo hacia las actividades de los otros (Becoia, 2002).

e El segundo factor, los compaiieros consumidores; se considera que relacionarse
y realizar actividades con personas que consumen sustancias psicoactivas es un
predictor del uso de estas mismas sustancias por parte del joven. Asimismo, si
dicha relacion es con una persona que se ha iniciado en el consumo a una
temprana edad, esto se convertird en un factor de riesgo para que el joven se
inicie en un consumo mas temprano de drogas (Becofia, 2002).

e El siguiente factor de riesgo hace referencia al rechazo de la persona por parte de
su grupo de pares. Es necesario mencionar que al formar parte de un grupo se
experimenta una sensaciéon de comprension, pertenencia, reconocimiento, etc.
Por lo tanto, al ser una parte importante en la vida de cualquier joven el grupo se
convertird en una fuente de influencias. Son los propios miembros del grupo los
que dan informacion sobre las conductas que son aceptadas y reconocidas, las
cuales pueden diferir de aquellas que el individuo habia adquirido en el hogar.
En definitiva, el grupo elabora sus propias normas las cuales se deben seguir
para ser valorado como un miembro mas del mismo. Es por ello que, si en el
grupo existe una opinion favorable hacia el consumo de drogas, el joven
adoptara esta actitud para evitar ser rechazado por sus compaiieros (Laespada et
al., 2004).

e El ultimo de los factores que pueden facilitar el consumo es el tipo de
actividades de ocio. Debido a la prolongacion del proceso educativo y
formativo, asi como la dificultad de acceder al mercado laboral (independencia
tardia), se ha observado que la cantidad de tiempo libre que tienen los jovenes,
es cada vez mayor (Gomez, 2015). En consecuencia, los jovenes tienen la
posibilidad de desarrollar e invertir mas tiempo en un ocio que gira en torno a

las salidas nocturnas, las discotecas y los bares, lugares en los cuales es
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frecuente el uso de sustancias psicoactivas, sobre todo del alcohol (Pehafiel,

2009).

Por el contrario, se pueden dar circunstancias y factores que protejan al joven
respecto a las practicas de consumo. Entre los mas importantes se encuentra la relacion
que se establece con compafieros que no consumen drogas. En este sentido, compartir
tiempo con amigos que poseen actitudes y objetivos similares a los de los jovenes
ofrece mayor estabilidad y apoyo emocional. Con este grupo de pares se puede salir
organizadamente y llevar una vida saludable, sin desarrollar comportamientos
antisociales, entre ellos el consumo de drogas. Asimismo, es necesario entender este
factor de proteccion en relacion con otros que se pueden dar en el ambito de la familia,

la comunidad o la escuela (Becofia, 2002).

3.1.4. Factores individuales

Cuando se habla de factores individuales se refiere a las caracteristicas internas
de cada persona, de su modo de comportarse, de pensar, de sentirse, es decir de su
forma de ser (Penafiel, 2009). Aunque los factores del ambiente en el que se encuentre
el individuo pueden ejercer mas o menos presion hacia el uso de drogas, ésta tendra la
posibilidad de rechazar la presion y/o cambiar el ambiente en el que se encuentra. Es
por ello, que los factores individuales cobran gran importancia en el inicio y el
mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas (Madrid Salud, s.f.).

Entre los principales factores de riesgo en el contexto individual se encuentran:

e La edad seria el primer factor de riesgo que se sefiala. Se identifica que el inicio
en el uso de drogas se sitiia entre los 13-15 afios. Es por ello que la adolescencia
se considera una etapa vulnerable para el inicio en esta conducta. En este
periodo de tiempo el individuo sufre cambios fisiologicos, psicoldgicos y
socioculturales, y estos cambios tienen influencia en los factores de riesgo o de
proteccion de la persona. Este uso de las drogas se extiende hasta los 18-24
anos, momento en el cual el nimero de personas involucradas con las mismas
suele descender (Penafiel, 2009).

e Asimismo, el sexo también se ha identificado como un factor de riesgo para los
chicos y como uno protector para las chicas, todo esto teniendo en cuenta la

prevalencia de uso de ciertas drogas. Si bien es cierto, que son mas hombres los

31



que consumen sustancias ilegales, son mds chicas las que consumen drogas
legales, aunque se tiende a la homogeneizacion (Pefafiel, 2009). El Plan
Nacional de Drogas de 2021 expone que “en el caso de las chicas, las
prevalencias obtenidas son mas altas que en los chicos en el caso del alcohol y el
tabaco” (p. 19). En relacion al cannabis “la prevalencia de consumo en los
hombres es ligeramente mayor que en las mujeres (29,3% frente a 28,0%)” (p.
19). “En lo que respecta al consumo de cocaina, [...] estd bastante mas extendido
entre los chicos, y casi duplica el de las chicas” (p. 19).

El siguiente factor de riesgo son las actitudes, las creencias y los valores. Este
tiene que ver con lo que la persona piensa sobre las drogas y su uso, y los
efectos que cree que conlleva su consumicion. Este conglomerado de opiniones
dard lugar a que se haga una valoracion de los aspectos positivos y negativos, lo
que acabara con el inicio en el consumo o evitando el mismo (Penafiel, 2009).
Otro de los factores, el cual se encuentra relacionado con el anterior, es el de la
percepcion de riesgo. Este factor dependera de las creencias y de la informacion
que se disponga sobre la sustancia y sus efectos. De tal manera que, si el joven
percibe que un comportamiento acarreara mayores consecuencias negativas que
positivas, esta percepcion actuara como un factor protector frente al consumo.
Sin embargo, si la situacion es al revés, es decir percibe mayores beneficios, este
tendrd mas posibilidades de iniciarse en el consumo de drogas (Pefafiel, 2009).
Segun el Plan Nacional de Drogas de 2021 “las percepciones de riesgo mas altas
estan asociadas con el consumo habitual de sustancias ilegales como la heroina
(97,0%), la cocaina en polvo (96,8%) o el éxtasis (96,7%)” (p.113). Sin
embargo, esta percepcion de riesgo disminuye cuando se habla del consumo
diario de alcohol, siendo entendido como una conducta peligrosa, inicamente,
por el 56,5% de la muestra.

Otra de las variables que puede influir en el individuo para el inicio en el uso de
las drogas son las habilidades sociales de las que la persona dispone. Las
habilidades sociales consisten en actitudes adquiridas a través de la experiencia
y el aprendizaje, que permiten a la persona desenvolverse de forma adecuada
con su contexto social (Madrid Salud, s.f). Estas habilidades permiten expresar
las opiniones y sentimientos, provocando que la persona sea menos vulnerable
de ser influenciada por el grupo. En relacion al consumo de drogas, el joven con

falta de habilidades sociales le sera mas dificil mantener una actitud asertiva, por

32



lo que se dejard guiar mas facilmente por la opinioén y actitudes del grupo.
Asimismo, el consumo de drogas también puede ser una herramienta para suplir
esta falta de habilidades, convirtiéndose en un modo de afrontamiento de las
relaciones sociales y una manera de hacer frente a las dificultades (Laespada et
al., 2004).

En afiadido, es necesario mencionar ciertos aspectos individuales que pueden
hacer proclive a que una persona se inicie en el consumo de drogas. Entre ellos
se encuentran el autoconcepto y la autoestima, dos términos muy ligados. El
primero de ellos se refiere a la imagen que cada uno tiene de si mismo, derivada
de la suma entre lo que piensa el sujeto y las demas personas sobre uno.
Mientras que la autoestima hace referencia a la relacion entre lo que piensa uno
sobre si mismo y la imagen ideal que le gustaria alcanzar (Pefiafiel, 2009).
Dicho esto, los individuos que carecen de un autoconcepto positivo son mas
vulnerables ante la influencia de los demdas y ante situaciones de riesgo.
Ademads, una baja autoestima dificulta al individuo la resolucién de problemas,
lo que ocasiona que surja la frustracion. Es por ello que nuevamente la droga
puede convertirse en una herramienta para aliviar y evitar el enfrentamiento a
una percepcion negativa sobre uno mismo (Laespada et al., 2004).

Para finalizar, existen ciertos aspectos de la personalidad que componen factores
de riesgo en el inicio del consumo. El primero de ellos es el grado de
autocontrol, es decir “de la capacidad [...] para dirigir y controlar la propia
conducta y los sentimientos” (Pefiafiel, 2009, p. 151). En este sentido si
disminuye el autocontrol de la persona, aumenta la cantidad de consumo de
drogas. Es por ello que poseer una puntuacion baja en este apartado te hace mas
vulnerable y aumenta las posibilidades de iniciarte en el uso de las drogas
(Pefiafiel, 2009). También existe una relacion entre el consumo de drogas y la
impulsividad, asi como la necesidad de experimentar sensaciones nuevas. El
primero de ellos hace referencia a un estilo de pensamiento rapido, en el que no
se meditan las decisiones y sus consecuencias, y no se planifica el
comportamiento (McCown y DeSimone, 1993, citado por Laespada et al., 2004).
Esa ejecucion del acto impulsivo estaria estrechamente relacionada con la
obtencion inmediata de un refuerzo positivo (de Sola et al., 2013). Esa necesidad
de obtener la gratificaciéon provoca que el individuo se vea involucrado en

conductas de las que adquiera de manera inmediata una recompensa, entre ellas
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se puede encontrar el consumo de drogas (Laespada et al., 2004). Por otro lado,
se encuentra la busqueda de sensaciones, rasgo de la personalidad que hace
referencia a la necesidad que tienen ciertas personas de experimentar
sensaciones emocionantes y nuevas, sin pararse a pensar en los riesgos fisicos y
sociales que ello implica (Zuckerman et al., 1978). Es por ello que la
combinacion de la impulsividad y la busqueda de sensaciones puede provocar en
el joven un deseo de probar las drogas, como forma de desinhibirse y de buscar

nuevas aventuras (Laespada et al., 2004).

Por ultimo, y tal como se han sefialado los factores de riesgo, conviene exponer
los factores individuales que funcionan como protectores individuales frente al consumo
de sustancias. Entre ellos se pueden encontrar que los sujetos cuenten con adecuadas
habilidades sociales, como por ejemplo habilidades en la toma decisiones y la
resolucion de problemas, habilidades para establecer relaciones, para la adaptacion al
cambio, y habilidades para manejar las emociones y lidiar con el estrés y la frustracion.
También trabajan como factor protector la creencia en el orden social, una baja conducta
de busqueda de sensaciones, asi como el evitar relaciones sociales negativas. Y,
finalmente, la resiliencia es un factor importante para el enfrentamiento a situaciones
adversas y saber como proponer soluciones a las mismas, asi como para saber adaptarse

a ellas y creer mas en la propia eficacia (Corurnia sen drogas. Factores individuais, s. f.).

4. (Por qué se continia con el consumo de drogas?

4.1. Modelos explicativos del consumo de drogas

Son muchos los modelos tedricos que surgen para comprender cOmo se inicia y
se desarrolla el consumo de drogas. Esto sucede asi por tratarse de un problema social
complejo, el cual se debe abordar desde diferentes perspectivas, donde cada una dara
una postura desde el énfasis en determinados aspectos y no en otros. La complejidad del
problema hace que sea necesario que se deban de tener en cuenta ciertos aspectos para
entenderlo y abordarlo. Ello se refiere a que el consumo de drogas implica; una persona
que toma una decision sobre su conducta, una reaccion del cuerpo debido a la ingesta de
la droga y ciertos contextos sociales con factores condicionantes (Pons, 2008). Es por
ello que surgen diferentes modelos para ofrecer una explicacion sobre este fendémeno,

como por ejemplo el modelo cognitivo conductual, los modelos de condicionamiento
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dentro de las teorias del aprendizaje o la teoria del aprendizaje social, entre otros. Sin
embargo, todos ellos tienden en mayor o menor medida a dos modelos generales que
rivalizan entre si: el modelo biomédico y el modelo biopsicosocial (Comision Nacional
de Formacion Asociacion Proyecto Hombre, 2015), a los cuales se le podria afiadir el

modelo sociocultural.

4.1.1. Modelo biomédico

El modelo biomédico defiende que la dependencia a las drogas es una
enfermedad del cerebro, ya que la adiccion se produce como consecuencia de cambios
en las funciones y estructuras del mismo. Por lo tanto, el objetivo de este modelo es
centrarse en el tratamiento y la compensacion de dichos cambios cerebrales, dejando de
lado a la persona consumidora (Modelos explicativos de las adicciones a sustancias
ilegales, 2019). Las consecuencias de esta manera de entender el consumo y
posteriormente la dependencia, son expuestas por Fernandez et al., (2007):

1. Sin un tratamiento no es posible que se dé la recuperacion de la persona, ya que
la manera crénica que tiene el modelo de entender la adiccidon provoca que la
persona sea incapaz de abandonar el abuso de la droga por si solo. Acabando
todos sus intentos de renunciar a la droga en recaida.

2. No existe una curacion, ya que el individuo siempre va a ser vulnerable a nuevas
recaidas.

3. El objetivo de este modelo es la abstinencia, ya que el sujeto sera incapaz de

mantener un contacto controlado con la droga.

Asimismo, el modelo biomédico intenta explicar por qué el cerebro mantiene
comportamientos que dafian su capacidad adaptativa. Para ello se acude a los términos
de adaptacion, neuroplasticidad y mecanismos de recompensa. En este sentido la
neuroplasticidad supone la adaptacion del sistema nervioso a nuevas circunstancias
ambientales, y esta adaptacion puede convertirse en un inconveniente bajo los efectos
de las drogas, ya que lo que intenta es reducir los efectos de las mismas. También se
debe de tener en cuenta los mecanismos de recompensa, los cuales se encargan de
premiar los comportamientos adaptativos, como el ingerir alimentos, a través de la
liberacion de dopamina, produciendo un efecto de placer. Teniendo esto en cuenta, la

ingesta de droga supone que ésta actua sobre la neuroplasticidad de los circuitos de
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recompensa dopaminérgicos, provocando una liberaciéon de dopamina, y una
consecuente sensacion de bienestar. De este modo, cuando exista la posibilidad de
repetir esa experiencia, el sistema de recompensa incitara a la persona a repetir el
comportamiento (Apud y Romani, 2016).

Cabe senalar que el modelo biomédico ha ido, con el paso del tiempo,
evolucionando yendo mas alla del sistema de recompensa e incluyendo procesos como
la memoria, la motivacién y el aprendizaje para explicar el desarrollo del consumo de
drogas. En este sentido, se entiende que para que el abuso de las drogas acabe en
adiccion es necesario la union de diferentes aspectos del aprendizaje, como el
condicionamiento operante, a través de refuerzos positivos o negativos frente a una
determinada actividad, el condicionamiento clasico, es decir estimulos que se asocian al
deseo de consumir, y la memoria. Esto provoca que sus conductas que se encuentran
presentes en el abuso de drogas se internalicen y acaben por realizarse sin que medie
ningun esfuerzo cognitivo, resultando esta automatizacion mas dificil de reprimir (Apud
y Romani, 2016).

Esta nueva integracion del aprendizaje, la memoria y los estimulos externos,
provoca que el modelo biomédico quede relegado por una perspectiva que integra las
tres dimensiones presentes en la persona: la bioldgica, la social y la psicologica,
surgiendo el modelo biopsicosocial (Modelos explicativos de las adicciones a

sustancias ilegales, 2019).

4.1.2. Modelo biopsicosocial

Como ya se ha comentado, definir la etiologia del consumo de drogas,
unicamente con el modelo biomédico es complejo. Es por ello que, para una mejor
comprension del fenomeno, se ha necesitado incluir nuevas perspectivas, como las
psicoldgicas (Apud y Romani, 2016).

Este modelo se basé en la Teoria General de Sistemas acufiada por von
Bertalanffy. Esta teoria defiende que no se puede entender ningin constructo de la
naturaleza en términos de sus elementos individuales, sino que se debe hacer a partir de
sistemas mas complejos. Asimismo, aparte de entender el funcionamiento individual de
los diferentes elementos, hay que comprender las relaciones que estos mantienen con
otros elementos (Florez y Bohérquez, 1993). Trasladando este concepto al modelo

biopsicosocial, hay que entender las interacciones de los factores bioldgicos, sociales y
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los factores psicoldgicos en un momento dado, para comprender la etiologia del
consumo de drogas (Fernandez et al., 2007). En afadido, algunos de estos factores
podrian actuar como protectores, mientras que otros implicarian un riesgo para el uso de
las sustancias psicoactivas (Modelos explicativos de las adicciones a sustancias
ilegales, 2019).

En definitiva, el componente biologico de este modelo intenta comprender coémo
la dependencia es consecuencia del funcionamiento del organismo. El elemento
psicologico se centra en aspectos psicologicos como, por ejemplo, los pensamientos
negativos, la falta de autocontrol, etc. como causa del consumo de sustancias. El
componente social estudia como las variables sociales, como el nivel socioeconémico,
la cultura, la pobreza, etc. pueden afectar en las conductas adictivas (Comision Nacional
de Formacion Asociacion Proyecto Hombre, 2015).

La importancia de otros constructos, como los son el psicologico y el social,
aleja la comprension del consumo de drogas de una explicacion enteramente biologica.
Es por ello que, a partir de 1970, aspectos como la personalidad y el contexto social son
estudiados con gran interés como elementos determinantes de una conducta adictiva
(Apud y Romani, 2016).

De esta manera, por ejemplo, Zinberg (1984) estudié el uso de la heroina
durante y después de la Guerra de Vietnam, sacando como conclusion que el uso y el
abuso de esta sustancia se encontraba condicionada por el contexto social, siendo que,
muchos de los soldados que habian comenzado a consumirla durante la guerra
abandonaron su uso tras volver a sus paises y salir de la zona de conflicto. Es asi como
este investigador concluy6 que el uso de una droga no depende exclusivamente de sus
efectos sobre el organismo, sino también de la interaccidon que se produce entre el sujeto
y el contexto (Apud y Romani, 2016).

En este mismo sentido, otro de los experimentos que afianza la perspectiva del
modelo biopsicosocial es el de “el Parque de los Ratones” de Bruce Alexander. Este
experimento realizado con roedores, consistidé en elaborar una zona poco confortable o
displacentera (“la jaula de Skinner”) y otra zona donde los animales podian realizar
cualquier actividad placentera (“el Parque de Ratas”). Esta investigacion dejo ver que
los roedores que habitaban en el parque demostraron un consumo menor a las
encerradas en la jaula. Estos resultados, ponen en evidencia la gran importancia que
tiene un contexto complicado y la necesidad de evasion de la ansiedad producida por el

mismo en el abuso de las drogas (Apud y Romani, 2016).
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4.1.3. Modelo sociocultural

El modelo sociocultural ofrece una explicacion, desde la combinacion de la
sociologia y la antropologia, de las conductas de consumo (Apud y Romani, 2016). Este
modelo mantiene que, en cierta medida, existe una explicacion bioldgica para este
comportamiento. Sin embargo, las bases biologicas se encuentran influenciadas por
constructos ambientales. Estos factores del contexto quieren remarcar la importancia del
entorno sobre la conducta de las personas. Es decir, las normas y reglas que existen en
una sociedad, a veces, determinan el uso de ciertas sustancias. Asimismo, la tradicion y
la cultura se convierten en herramientas que controlan el uso de ciertas drogas, pero
pudiendo favorecer el consumo de otras (Pastor y Lopez, 1993).

Las diferentes perspectivas (socioldgica y antropologica) que conforman la base
de este modelo sociocultural, ofrecen una explicacion de como ciertas practicas sociales
y culturales estan relacionadas con las drogas, como por ejemplo los usos religiosos o
médicos que se le daban en las sociedades tradicionales o tribales, asi como la extension
que se ha dado de su uso en la sociedad actual (Apud y Romani, 2016). De esta manera,
algunas investigaciones sugieren que el entorno urbano es un generador de estrés que
incita al abuso de drogas, asimismo, otras dicen que el uso de estas sustancias deriva de
una sociedad que margina los comportamientos “desviados” hacia determinados
espacios de la ciudad. Ademas, los consumidores influenciados por sus grupos de
iguales comienzan a interpretar la practica del consumo como placentera, debido a la
interaccion social que se origina (Apud y Romani, 2016).

Es por todo ello que el modelo sociocultural rompe con una definicién
enteramente bioldgica del abuso de las drogas, ya que esta perspectiva entiende la
conducta de consumo como consecuencia de una determinada organizacion de la vida
diaria, ademés de una forma de construccion de la identidad e identificacion (Romani,

2000, citado por Apud y Romani, 2016).

5. Consecuencias negativas derivadas del consumo de drogas

Son varias las consecuencias que se pueden derivar del consumo de las drogas,
estas no Unicamente producen sus efectos en el organismo y la salud del individuo, sino
que también tienen consecuencias en las relaciones sociales y el entorno de la persona

consumidora. Asimismo, algunos efectos se dan de manera mas inmediata en el tiempo,
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mientras que en ciertas circunstancias se debe dar un uso prolongado y abusivo de la

sustancia para que las consecuencias del consumo de drogas se manifiesten.

5.1. La adiccion

La primera consecuencia que puede surgir de la utilizacion de la droga de
manera problematica, es la propia adiccion a la misma. Gossop (1989) explico qué
elementos deberian coexistir en el sujeto para que se pueda considerar que éste posee
una adiccion. De esta manera, el deseo intenso de llevar a cabo una determinada
conducta, la falta de control de la propia conducta, el sentimiento de malestar que se
origina como consecuencia de la no realizacion de un comportamiento y la persistencia
en llevar a cabo esa conducta pese a sus evidentes perjuicios sobre el individuo, son
sintomas de una posible adiccion (Becona et al., 2011). En definitiva, pese a las
consecuencias negativas que se pueden originar, el sujeto siente una necesidad de llevar
a cabo una determinada conducta que le produce placer o alivio (Becofa et al., 2011). El
término adiccidon es equiparable con el de dependencia, y dentro de la dependencia se
debe distinguir entre la fisica y psicologica.

Se entiende como dependencia fisica la necesidad que tiene el individuo de
mantener ciertos niveles de droga en el organismo para el buen funcionamiento del
mismo. De esta manera se quiere evitar el sindrome de abstinencia, es decir una serie de
signos y sintomas fisicos y psiquicos de malestar que cesan tras la administracion,
nuevamente, de la droga (Osuna, 2005). Normalmente, este tipo de dependencia es
comun que se produzca por el consumo de sustancias depresoras, como el alcohol o los
opiaceos, es menos patente en las drogas estimulantes, como la cocaina y la nicotina, y
apenas perceptible en las drogas alucindgenas (Lorenzo, 2009).

Por otro lado, la dependencia psicologica es el deseo intenso de repetir el
consumo de la droga para lograr los efectos agradables, placenteros o evasivos de la
realidad que produce o para evitar el malestar psiquico que siente la persona con la falta
de la droga (Osuna, 2005). Este tipo de dependencia es comun que se dé con las drogas
estimulantes (cocaina, nicotina, etc.) y las drogas alucinogenas (Diaz et al., 2008).

Por su parte, el DSM-V, es decir la guia de los criterios diagnosticos de
diferentes trastornos mentales (DSM-V, 2013), engloba la dependencia y el abuso de las
drogas en un mismo trastorno, eliminando la diferencia entre ambos términos. De esta

manera aparece el trastorno por consumo de sustancias, que surge en una minoria de
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personas como consecuencia del uso repetido de una droga. Este trastorno provoca que
poco a poco la persona comience un uso compulsivo y sin control de la sustancia (Sanz,
2019). El DSM-V propone 11 criterios para poder diagnosticar un trastorno de este tipo,
entre los que se encuentran: el consumo de grandes cantidades, el deseo persistente de
consumir, inversion de una gran cantidad de tiempo en actividades relacionadas con la
droga, abandono de actividades sociales, aparicion de la tolerancia y la abstinencia,
entre otros. Asimismo, es posible el diagndstico de este trastorno, tinicamente, con la
presencia de dos de los criterios, siendo un desorden leve, y aumentando de gravedad
segin aumentan los criterios presentes en el sujeto (DSM-V, 2013). Se ha llegado a
entender que, en el caso de una gravedad baja se estaria ante un problema de abuso pero
que si esta gravedad aumenta a un nivel moderado o alto, el sujeto ya se encontraria con
un problema de dependencia (Becofa, 2014).

Pese a ello, hay que entender que no todas las personas que abusan de las drogas
llegan a desarrollar los criterios necesarios para considerar que padecen una adiccion.
Sin embargo, ésta es una posible consecuencia a la que los consumidores de drogas se
ven expuestos (Becofia, 2014). Por ejemplo, en un estudio se halldé que solo el 10% de
las personas que abusaban del alcohol acababan convirtiéndose en adictos (Schuckit et

al., 2001, citado por Becoiia, 2014).

5.2. Consecuencias a nivel individual y social

Por otro lado, las drogas impactan en diferentes esferas de la vida del individuo.
La primera de ellas es la bioldgica, en la que un uso problemdtico de las sustancias
psicoactivas tiene efectos en diferentes o6rganos del cuerpo afectando a la salud fisica y
mental del individuo (Moscoso y Titto, 2015). Por ejemplo, pueden surgir enfermedades
cardiacas y pulmonares, embolias, canceres, infecciones derivadas de tener conductas
sexuales no seguras o del uso compartido de material de inyeccidon, como el sida o la
hepatitis C, entre otras (National Institute on Drug Abuse, 2022). Sin embargo, se
produce una disminucién de las enfermedades infecciosas, debido a que la via inyectada
como via de administracion de una droga pierde su popularidad desde el 2009
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018). En ocasiones estos dafios
producidos pueden ser irreparables y en los casos mas extremos se puede llegar a dar la
muerte de la persona consumidora (Moscoso y Titto, 2015). En el &mbito psicoldgico,

las consecuencias se perciben en las actitudes hacia uno mismo y su comportamiento.
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Estas consecuencias afectan a la autoestima, la autoconfianza y la insatisfaccion hacia
uno mismo. En ocasiones la persona consumidora puede llegar a descuidar su imagen y
su higiene. Asi como que su conducta tiende a cambiar controlada por la sustancia,
pudiendo provocar la adiccion, la cual puede derivar en suicidio (Moscoso y Titto,
2015).

Sin embargo, como ya se ha dicho, las drogas no afectan de manera tunica al
individuo, sino que estas también producen consecuencias sociales. Primero se debe
hacer referencia a los efectos que estas producen en las relaciones del consumidor con
su entorno, asi como los amigos, la familia, el trabajo o la escuela. En ocasiones,
cuando una persona comienza el consumo de drogas, éste cambia el grupo de gente con
el que suele estar para pasar a permanecer con personas también consumidoras.
Ademas, cuando el uso se transforma en dependencia, el sujeto descuida sus relaciones
sociales y comienza a aislarse (Moscoso y Titto, 2015). En relacion a lo anterior, el Plan
Nacional sobre Drogas de 2021 expone que el 40,6% de los encuestados afirmaron
haber tenido conflictos o discusiones con sus familiares, porcentaje que aumenta entre
los consumidores de drogas, alcanzando su pico (65,4%) entre los consumidores
problematicos de cannabis.

Asimismo, entre los consumidores mas jovenes las drogas provocan una
disminucién en el rendimiento escolar, reduciendo la motivacion, y afectando a la
atencion y memoria. Esto puede derivar en absentismo escolar o la repeticion del curso
(Moscoso y Titto, 2015). Los resultados del Plan Nacional sobre Drogas de 2021 “los
resultados ponen de manifiesto que, en comparaciéon a la media total de alumnos, los
estudiantes que consumen sustancias psicoactivas (legales y/o ilegales) tienen un peor
rendimiento académico, tanto a nivel de notas como de repeticion de curso” (p. 142). En
afiadido, el plan también afirma que el consumo de sustancias psicoactivas influye en la
frecuencia con la que el joven realiza “pellas”, en la capacidad de concentracion en el
aula o el nimero de veces que éste es expulsado de la escuela. De la misma manera, las
drogas pueden producir efectos en el ambito laboral, ya que el desempeiio en el trabajo,
por parte del consumidor, disminuye, aumentan el ausentismo y los accidentes en su
labor, esto deriva en el abandono o despido del puesto de trabajo (Moscoso y Titto,
2015).

Otra de las consecuencias negativas y resefiables del consumo de sustancias
psicoactivas es el uso de vehiculos a motor bajo los efectos de las mismas, ya sea que la

persona consumidora vaya como conductor o como pasajero (Plan Nacional sobre
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Drogas, 2021). Conducir bajo los efectos de cualquier droga, ya sean licitas como el
alcohol o ilicitas como la heroina, se convierte en una actividad peligrosa, debido a que
se pone en peligro tanto la propia vida, como la de los posibles pasajeros y demaés
terceros que se encuentren en la via publica. Las sustancias que mas se han relacionado
con problemas a la hora de la conduccién son el alcohol y la marihuana, debido a que
producen en el consumidor “mayor zigzagueo entre carriles, poca velocidad de reaccion
y falta de atencion al camino”, entre otros (National Institute on Drug Abuse, 2022).
Segun el analisis realizado por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses
(INTCF, 2021), se detectdé que, de un total de 597 conductores fallecidos en un
accidente de trafico, el 48,7% presentaba resultados toxicoldgicos positivos en alguna
sustancia psicoactiva, siendo el 94,8% de ellos varones. El alcohol aparece en el 63,9 %
de ellos, y se ha detectado que el 41,2% dieron positivo en otras drogas, ddndose en
alguna persona una combinacion de ambas. Entre los peatones, un 41,2% de los
peatones fallecidos presentaron resultados positivos en alcohol y/o otras drogas, siendo
el 76,8% hombres. En afiadido, el estudio de la evolucidn sefiala que “en los tltimos
diez afios el nimero de conductores con resultados toxicoldgicos positivos muestra una
tendencia al alza en el consumo de alcohol, drogas y psicofdrmacos” (INTCF, 2021, p.
61).

Por otro lado, se ha explicado las consecuencias que el consumo de drogas tiene
en el contexto social mas inmediato del individuo. No obstante, estas también producen
sus efectos a nivel macro, es decir en un entorno amplio relacionado con contextos
politicos, culturales y socioeconomicos. De esta manera, las drogas generan diferentes
actividades de la criminalidad organizada alrededor de ellas, como por ejemplo el
trafico de drogas y delitos relacionados con el mismo, como robos, secuestros,
homicidios, etc. lo que origina, a su vez, mayor inseguridad ciudadana, blanqueo de
dinero, corrupcién, entre otros delitos (Moscoso y Titto, 2015). Asimismo, a estas
consecuencias se le afiaden el coste del sistema publico de atencion, para invertir en
atencion médica, prevencion, tratamiento y reinsercion social de las personas en
situaciéon de dependencia (Moscoso y Titto, 2015; Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2018).
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5.3. Delitos y consumo de drogas

Si bien es cierto que no se puede declarar que exista una relacion entre el
consumo experimental de drogas y la comision de actos delictivos, si se puede
demostrar que la relacion entre un consumo abusivo de las drogas con la delincuencia y
con los delitos més violentos (Carpentier, 2007; Esbec y Echeburta, 2016). Esto se ve
reflejado en el meta-analisis de Bennett et al., (2008), en ¢l se llega a la conclusion de
que los consumidores de drogas (heroina y cocaina, principalmente) tienen de tres a
cuatro veces mas posibilidades de verse envueltos en conductas delictivas que aquellas
personas no consumidoras. No obstante, se debe clarificar que es mayor el nimero de
aquellas personas consumidoras y adictas a sustancias que no han delinquido, que
aquellas que si lo han hecho (Esbec y Echeburua, 2016). Por lo tanto, ninguna droga es,
por si sola, causante de la criminalidad, ya que ésta se ve influenciada por factores
personales, familiares, sociales y escolares, sin que tenga de existir una relacion
causa-efecto entre la drogodependencia y la comision de delitos (Bringas et al., 2012).

En relacion a lo anterior, debido a que el consumo de drogas y la realizacion de
actividades delictivas tienen en comun diferentes factores de riesgo (vulnerabilidad
familiar o exclusion social, entre otros) que precipitan dichas conductas, puede darse
una situacion de refuerzo entre ambos comportamientos. De esta manera, las personas
que se desenvuelven en un contexto donde priman las conductas delictivas tienen mayor
probabilidad de verse envueltas en el consumo de drogas. Al igual que aquellas
personas que presentan problemas con las sustancias psicoactivas tienen un mayor
riesgo de acabar realizando actividades delictivas de cualquier indole (Carpentier,
2007).

A la hora de establecer una relacion entre la droga y el delito, se debe diferenciar
entre las personas que hacen uso de las drogas (consumidores) y las que abusan de las
mismas (dependientes). De esta forma, en el primero de los casos la persona puede
delinquir sin consumir, mientras que en el segundo el delito se produce como
consecuencia de la dependencia que padece el sujeto hacia las drogas (Leganés, 2010).
Por ello, pueden ser diferentes las circunstancias que rodean a las drogas y al delito. Por
un lado, se encuentran aquellos adictos a las sustancias que no delinquen y si lo hacen
se trata de delitos de poca gravedad. Por otro lado, estan esas personas que delinquen

para obtener un beneficio econdmico que les permitan seguir consumiendo. Ademas de
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un grupo que ya delinquieron antes de consumir drogas y que continuan haciéndolo

después de que surja en ellos una adiccion a las drogas (Leganés, 2010).

En relacion a lo anterior, Goldstein (1985) realizé una diferenciacion entre los

delitos mas cometidos por aquellas personas que sufren una drogadiccion:

1.

Los delitos originados por los efectos farmacoldgicos de la sustancia, como
depresion, excitacion, obnubilacion, euforia, etc. (Goldstein, 1985). Por ejemplo,
la cocaina es un activador relacionado con la agresividad o la impulsividad,
mientras que el alcohol es un inhibidor de las areas de autocontrol (Esbec y
Echeburtia, 2016). Se trata de una criminalidad unida a un estado especial de la
persona, que normalmente se produce de manera esporadica si no se trata de un
consumidor habitual (Leganés, 2010).

Aqui se producen algunos delitos violentos dependiendo de la
personalidad del sujeto y de si los efectos son excitantes o euforizantes
(Leganés, 2010). Asimismo, también se producen delitos de indole imprudente
y/o delitos por omision, sobre todo en los consumidores de cannabis u opidceos
(Bravo de Medina et al., 2010; citado por Esbec y Echeburta, 2016). En este
sentido se encuentran ilicitos como (Leganés, 2010):

a. Contra las personas. Contra la vida, lesiones, etc.

b. Contra la libertad sexual. violacion, abusos, etc.

c. Contra el orden publico. Resistencia, desobediencia, contra los agentes
de la policia, etc.

d. Contra la seguridad de trafico. conducir con exceso de velocidad,
conducir bajo los efectos del alcohol, etc.

e. Contra la propiedad. Si bien se tratan de delitos motivados por un
impulso producido por el consumo, por lo que no existe una motivacion
econdmica, si que se pueden producir dafos o destruccion de los bienes

debido a las peleas y demas reacciones violentas.

2. La delincuencia funcional o instrumental, realizada con el objetivo de obtener

un beneficio econémico para financiar el consumo de drogas. En este caso, los
delincuentes no se ven influenciados por un impulso violento, sino que su

principal motivacidén, como ya se ha comentado, es el de la obtencion de dinero.
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De esta manera la violencia que se pueda producir en esta clase de delitos es
como consecuencia de factores contextuales como, por ejemplo, el nerviosismo
del autor, el uso o la falta de arma para cometer el delito, la reaccion de la
victima o la presencia de espectadores en la escena (Goldstein, 1985). En
afadido, la frecuencia con la que este tipo de delincuencia se lleve a cabo se vera
determinada por la dependencia fisica y/o psicoldgica de la persona, ademas de
la posibilidad de adquirir la sustancia sin tener que acudir a la delincuencia
(Leganés, 2010).

Asimismo, de manera diferente a lo que ocurre con la delincuencia
inducida, la funcional se mantendra estable durante el periodo en el que el
individuo padezca una drogadiccion. Entre los delitos mas cometidos se
encuentran (Leganés, 2010):

a. Contra el patrimonio. Se producen robos en sus diferentes modalidades,
en especial los robos con violencia o intimidacion.

b. Delitos de malversacion. Cometidos por funcionarios publicos adictos,
en el oficio de su cargo.

c. Delitos de falsificacion. Por ejemplo, la falsificacion de recetas para la
compra de sustancias en las farmacias.

d. Tréfico de drogas por parte de la persona adicta, se encarga de vender a
otros individuos, cobrando su correspondiente dosis por la labor
realizada.

e. Posesion de armas ilicitas. En estos casos la persona se sirve de las
mismas para cometer los robos.

f. Contra el orden publico. La persona puede llegar a agredir a un policia en

el contexto de una detencion.

3. La delincuencia relacional, es decir aquella que se produce en el contexto del
consumo de drogas y facilita el mismo. Los objetivos de esta criminalidad es el
poder autoabastecerse de la droga y hacer frente a las deudas por falta de
recursos econdomicos. Entre los delitos mas cometidos se encuentran (Leganés,
2010; Esbec y Echeburtia, 2016):

a. Delitos de trafico de drogas a pequefia escala.
b. Delitos de receptacion, en los que la persona adicta vende los bienes

robados a un comprador (receptador).
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4. Delitos de narcotrafico cometidos por personas no consumidoras. Se trata del
trafico de drogas convertido en un negocio, es decir un trafico a gran escala
realizado por las mafias. En este contexto el uso de la violencia se encuentra
muy presente, ya que Unicamente no se sirven de ella para cometer los ilicitos
penales, sino que también es utilizada por los miembros de las organizaciones
como método de sancioén hacia otros compafieros. En este sentido, la violencia
es utilizada para la resolucion de conflictos jerdrquicos, para solucionar las
discusiones entre las bandas por un territorio o como medio de deshacerse de los
traidores a la organizacion o los “topos”. Asimismo, se incluyen los delitos de
blanqueo de capitales, estafas, delitos fiscales, coacciones, homicidios o

posesion ilegal de armas (Goldstein, 1985).

En este sentido, segun la reciente investigacion realizada por Calero et al.,
(2020), la cual se encontraba compuesta por 192 adolescentes entre los 14 y 21 afios de
edad, sometidos a medidas de internamiento judicial, casi la mitad de aquellos que
consumian cocaina cometieron robos valiéndose de la violencia e intimidacion.
Asimismo, aquellos en los que concurria un policonsumo de sustancias presentaron mas
posibilidades de ser participes de robos con violencia e intimidacién, de violencia de
género y de cometer atentados contra la autoridad publica. De esta manera, se confirma
que el consumo de drogas es un factor de riesgo importante para llevar a cabo actos
delictivos o para cometer delitos de mayor gravedad. No obstante, no se puede llegar a

considerar con rotundidad a las drogas como causantes o consecuentes de los delitos.

6. Estudio empirico

Una vez conocido el fendmeno de las drogas, habiendo profundizado en los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de una persona de iniciarse en el
consumo de sustancias psicoactivas y conociendo las consecuencias que éstas pueden
acarrear tanto para el individuo como para la sociedad, se aborda a continuacion el
estudio empirico que toma como base la relacion entre el consumo de drogas y la
comision de delitos. Se ha realizado una investigacion en la que se ha elegido como
factor de gran importancia en el consumo de drogas la percepcion de riesgo sobre las
mismas. Esta investigacion se ha realizado a nivel de Pais Vasco, y con ella se pretende

analizar como dicha percepcion influye en la frecuencia de consumo, de las principales
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drogas de nuestra sociedad (alcohol, tabaco, cocaina y cannabis), en la poblacion
juvenil.

A continuacion, se procedera a argumentar por qué se ha escogido a las personas
jovenes para su estudio y por qué son cuatro las drogas seleccionadas para establecer
una relacion con la ya mencionada percepcion de riesgo. Asimismo, se hard una
explicacion de los objetivos de esta investigacion, asi como de las variables que han
sido estudiadas, la muestra seleccionada, el disefio de la investigacion, las herramientas
utilizadas, el procedimiento seguido, los andlisis de datos llevados a cabo y, por altimo,

los resultados del estudio y las conclusiones extraidas.

6.1. Fundamentacion

6.1.1. Los jovenesy el consumo de drogas

Los primeros momentos en los que las personas tienen contacto con el consumo
de drogas es durante la adolescencia. Es un momento en que tiene lugar la formacion
del sujeto a través de desarrollos fisicos, emocionales, académicos, sociales, etc.
(Becona, 2000). La persona tiene la necesidad de afirmar su propia identidad y buscar la
independencia y autonomia del mundo de los padres. Esto lo hace a través de la
experimentacion de actividades, entre las que nos podemos encontrar conductas
antinormativas, como el consumo de sustancias psicoactivas o la realizacion de
actividades antisociales (Luengo et al., 2002).

De esta manera la decision de iniciarse en estos comportamientos
antinormativos dependerd del medio socio-cultural, familiar, del grupo de pares, etc.
(Becoiia, 2000). Por ello, para que esta conducta se lleve a cabo es de gran importancia
la socializacién del individuo, entendiendo este proceso como aquel en el que una
persona adopta ciertos elementos socioculturales, como: actitudes, valores, simbolos,
prejuicios, motivaciones, etc. (Simkin y Becerra, 2013) a partir de su relaciéon con el
resto de individuos o agentes de socializacion, es decir, aquellas personas encargadas de
transmitir dichos elementos.

Se debe atender a la socializacion primaria, es decir la familia, como agente mas
importante en la vida de una persona, debido a ser el primero, asi como por ser el nexo
entre la sociedad y el individuo (Rodriguez, 2007). De este modo, la familia socializa al
nifio segin su modo de vida y de entender el mundo, el cual se ve influenciado por la

realidad historica, social y econdmica en la que se desenvuelve (Rodriguez, 2007). Se
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podria decir que no existe una socializacion homogénea y global, sino que ésta difiere
segun el entorno que rodea a la persona.

Por otro lado, segtn el individuo va creciendo estos tienden a permanecer con
los grupos de pares, es decir, son propensos a juntarse con aquellas personas con las que
se identifican, con las que estan pasando por situaciones similares, encontrando en ellos
un punto de seguridad y apoyo (Younis, 1999; Luengo et al., 2002). De esta manera, los
amigos, se convertiran en una “fuente de determinacién de habitos, actitudes, valores y
modos de vida” (Luengo et al., 2002, p.16), convirtiéndose en uno de los principales
agentes de socializacion. Esta influencia de los amigos puede desencadenar que el
sujeto se vea envuelto en conductas antisociales, con el objetivo de ser aceptado como
miembro del grupo y de expresar su independencia frente al entorno familiar (Luengo et
al., 2002).

Asimismo, la adolescencia es un momento de cambios cognitivos, en el que el
individuo deja de cefiirse a los argumentos de los padres sobre determinados temas, asi
como cuestionar lo aprendido con los adultos sobre lo que estd bien y lo que esta mal.
Es ahora cuando el adolescente comienza a hacer uso del pensamiento critico para
cuestionar la vision de los padres y, de esta manera, elaborar sus propias opiniones que

tendran como consecuencia diferentes formas de comportamiento (Luengo et al., 2002).

6.1.2. Prevalencia del consumo de drogas

En la actualidad son varias las drogas que son consumidas por los jovenes y la
encuesta de ESTUDES 2021 refleja la realidad de las sustancias psicoactivas mas
consumidas por la poblacién mas joven en nuestro pais. Segun los ultimos datos
ofrecidos por el Plan Nacional sobre Drogas de 2021, realizado a nivel nacional sobre
una poblacion de escolarizados en edades comprendidas entre los 14 y 18 afos:

El alcohol se convierte en la sustancia mas consumida. De esta manera, el 73,9%
reconoce haber bebido alcohol alguna vez en su vida, mientras que el 70,5% ha
consumido bebidas alcohodlicas en el ultimo afo y el 53,6% lo ha hecho en el ultimo
mes.

En relacion al tabaco, esta se coloca como la segunda droga mas consumida
entre los jovenes. El 38,2% de ellos afirmaron haber consumido alguna vez a lo largo de
su vida esta sustancia. El 30,7% lo realiz6 en el ultimo afio y el 23,9% consumi6 tabaco

en los ultimos 30 dias.
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Aun siendo una sustancia ilegal, el cannabis se coloca como la tercera droga con
mayor prevalencia de consumo. El 28,6% de los jovenes declararon haber probado esta
sustancia en alguna ocasién. Asimismo, en el ultimo afo fue el 22,2% los que
consumieron esta droga, mientras que el 14,9 % lo hizo en el ultimo mes.

Por otro lado, nuevamente volviendo a las drogas legales, los hipnosedantes, es
decir los tranquilizantes o somniferos, se convierten en la cuarta sustancia mas
consumida. De esta forma, el 19,6% de los jévenes afirmaron haber probado esta droga.

En anadido, la siguiente sustancia ilegal mas consumida la constituye el éxtasis.
Asi, el 3,1% afirman haber consumido la droga alguna vez en su vida, el 1,8% lo realiz
en el ultimo afio y el 0.6% en el ultimo mes.

Para acabar, el sexto lugar es ocupado por la cocaina, ocupando el podio entre
las drogas ilegales mas consumidas. El 2,7% de los jovenes declararon haber consumido
esta sustancia alguna vez en sus vidas, mientras que el 2,1% lo hizo en el Gltimo afio y
el 0,6% lo hizo en el Gltimo mes.

Asimismo, el resto de sustancias que fueron analizadas con la encuesta
ESTUDES, como los inhalables volatiles, las anfetaminas o la heroina, entre otras,
presentaron una prevalencia de consumo inferior al 2%.

Por otro lado, otro dato importante que se debe conocer es la edad media en la
que el inicio en las diferentes sustancias psicoactivas se produce. De esta forma, en lo
que a las drogas con mayor indice de consumo se refiere (alcohol y tabaco), las edades
medias son los 14 y 14,1 afios respectivamente, es decir el inicio del consumo se coloca
al principio de los 14 afios. En lo referente a los hipnosedantes, la edad media se sitia
en la mitad de los 14 afios (14,4). Y para las drogas ilegales (cannabis y cocaina) el
inicio del consumo se coloca antes de cumplir los 15 anos (14,7 y 14,9
respectivamente). Sin embargo, para el éxtasis esta edad media aumenta hasta alcanzar

los 15,4 afios.

En definitiva, el periodo comprendido entre los 14 y 18 afios de edad cobra gran
importancia, por tratarse de una etapa en la que la persona desarrolla su identidad y
adquiere diferentes habitos que pueden perdurar hasta la edad adulta. Por lo tanto, un
inicio temprano en el consumo de drogas puede derivar en un uso problematico de estas
sustancias y el comienzo del consumo de nuevas drogas cuando se es adulto. Asimismo,

se ha podido ver que las drogas mas conocidas y consumidas por la poblacion juvenil y
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con un inicio mas temprano del consumo son; el alcohol, el tabaco, el cannabis y la
cocaina.

Por todo ello, se ha decidido escoger a la poblacioén juvenil como protagonista
de esta investigacion, asi como a las dos drogas legales mds consumidas (alcohol y
tabaco) y las dos ilegales (cannabis y cocaina). Con ello se pretende estudiar la relacion
entre la percepcion de riesgo y la frecuencia del consumo de alcohol, tabaco, cannabis y

cocaina. Asi como, la influencia del consumo de estas drogas en la comision de delitos.

6.2. Objetivos

El principal objetivo de este trabajo fue estudiar el riesgo percibido por los y las
jovenes ante el consumo de drogas (en particular, alcohol, tabaco, cocaina y cannabis) y
su relacion con el consumo de estas sustancias psicoactivas. De este objetivo deriva la
hipotesis de que, ante mayor riesgo percibido, menor sera la consumicion de drogas,
siendo quienes mas consumen aquellas personas que perciben un riesgo menor.

Asimismo, se desea estudiar si el consumo de estas sustancias psicoactivas
precipita la comision de actividades delictivas. De este objetivo se establece la hipotesis

de que el consumo de drogas puede favorecer la comision de ciertos delitos.

A partir de estos objetivos generales se determinaron una serie de objetivos

especificos:

Objetivo I: Determinar si existen diferencias en la percepcion de riesgo relacionado con
el consumo de drogas en funcion del sexo. De este objetivo se extrae la siguiente
hipotesis:

H1. Las chicas presentan una mayor percepcion de riesgo asociado al consumo.
Objetivo 2: Analizar si el inicio del consumo a una edad mas temprana influye en la
frecuencia con la que se consumen sustancias psicoactivas. Se plantean la hipotesis
siguiente:

H2. El uso temprano de drogas se vincula con una mayor frecuencia de

consumo.

Objetivo 3: Analizar como influye el conocimiento sobre las drogas en la frecuencia en
que se consumen estas sustancias psicoactivas. Se plantean dos hipotesis:

H4. Las personas con mayor conocimiento sobre las drogas evitan el uso de las
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drogas.
HS5. Las personas que perciban una mayor utilidad en la informacién ofrecida
sobre las drogas evitan el consumo de las mismas.
Objetivo 4: Determinar si los sujetos que perciben un mayor riesgo derivado del
consumo de drogas no se han iniciado en su consumo. Se extrae una hipotesis:
H6. El individuo que percibe una mayor cantidad de consecuencias negativas no
se vera envuelto en conductas de consumo.
Objetivo 5: Estudiar si la actitud hacia el consumo de drogas influye en la frecuencia
con que una droga es consumida. Se plantea una hipotesis:
H7. Una actitud favorable hacia el consumo desencadena un mayor uso de la
droga por parte de la persona.
Objetivo 6: Determinar si existen diferencias en las percepciones sociales, tanto
familiares como de grupo de pares, seglin el tipo de consumo realizado por la persona.
De este objetivo se extraen dos hipotesis:
HS8. Una actitud favorable por parte del grupo de pares hacia las drogas provoca
un mayor uso de la sustancia.
HO. Una actitud negativa por parte de la familia al uso de las drogas provoca un
menor uso de las mismas.
Objetivo 7: Determinar cudl es la principal motivacion de los jovenes para iniciarse en
el consumo de sustancias psicoactivas.
H10. La principal motivacion de los jovenes para probar una sustancia es la
curiosidad.
Objetivo 8: Estudiar si el consumo de estas sustancias psicoactivas estd vinculado a la
comision de actividades delictivas.

HI1. El consumo de drogas se relaciona con la comision de delitos.

6.3. Metodologia

6.3.1. Descripcion de la muestra

Se propone una muestra de 93 jovenes de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco. De los cuales 30 (32,3%) fueron hombres y 62 (66,7%) fueron mujeres. El rango
de edad fue de 18 a los 27 afios, con promedio de 21 afios. Esto constituye un requisito

inicial para la participacion en el estudio.
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Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico, el cual
no involucra una seleccion aleatoria de la muestra. En concreto se utilizara el
denominado “bola de nieve”, en el que los participantes se ponen en contacto con otros
participantes del estudio para aumentar el tamafio de la muestra (Martin y Salamanca,
2007). En el caso de esta investigacion la poblacion que interesa estudiar es la juvenil
mayor de edad, ya que los primeros contactos con el consumo de drogas tienen lugar

durante la adolescencia.

6.3.2. Variables del estudio

Como ya se ha llegado a explicar en apartados anteriores de este trabajo, la
percepcion de riesgo se define como la identificacion por parte de la persona de si existe
peligro o no al llevar a cabo una actividad (Calafat y Monserrat, 2003). Por lo tanto, si
la persona percibe las consecuencias daifiinas de un acto, es mas probable que no lo lleve
a cabo, pero si el sujeto desconoce esas consecuencias negativas, la probabilidad de
realizar dicha actividad peligrosa serd& mayor. Por ello, la percepcion de riesgo
constituye una de las variables mas importantes en el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas (Becofia, 2000).

Asimismo, se ha detectado que los primeros momentos en los que las personas
tienen contacto con el consumo de drogas es durante la adolescencia. Aparentemente, la
experimentacion con las drogas se ha convertido en un hecho normalizado por parte de
los jovenes de la sociedad, dandose que la mayoria de ellos comienzan con el consumo
de alcohol y el tabaco, lo que facilita la posterior experimentacién con otras sustancias
(Becoiia, 2000). Sin embargo, pese a disponer hoy en dia de evidencias que demuestran
las consecuencias psicoldgicas, fisicas y sociales del consumo de sustancias
psicoactivas, la poblacion mas joven presenta una baja percepcion de riesgo asociado a
éstas, lo que conlleva un aumento en el consumo y un inicio temprano de esta actividad
(Iglesias, 2021). Ademas, este consumo, en algunas ocasiones, tiene como consecuencia
la realizacion de delitos, bien por los efectos “farmacoldgicos directos o indirectos de la
sustancia”, bien con el objetivo de obtener més dinero para costearse el consumo, o bien

delitos de narcotrafico a pequena o gran escala (Goldstein, 1985).

Cabe sefialar que la percepcion de riesgo es un puzle de varias piezas complejas

que incluye la percepcion social (normalizacion del consumo por parte de los agentes de
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socializacion), las consecuencias negativas esperadas del consumo, la informacion que

se tenga sobre estas sustancias, la actitud hacia el consumo y los motivos para consumir.

En definitiva, las variables que se tendran en cuenta en este estudio son:

- La edad. Edad que tenia el participante en el momento del cuestionario.

- El sexo. Si la persona participante se identifica como una mujer, un hombre u
otro.

- Consumo de sustancias. Se quiere medir tanto la cantidad, como la frecuencia y
la edad en la que probd por primera vez la sustancia: consumo de alcohol,
consumo de tabaco, consumo de cannabis y consumo de cocaina

- La percepcion social. Se entiende esta variable como una normalizacion del uso
de las drogas por parte de la sociedad. Esta normalizacion influye en los habitos
de consumo de los individuos, ya que reduce la percepcion de riesgo y los
niveles de rechazo hacia el uso de las drogas (Sanchez y Balda, 2009). Esta
normalizacién se sujeta a la premisa de “si lo hace la gente es que no es
peligroso” (p. 62). De esta manera el uso de las drogas se registra como un
comportamiento de moda y normalidad (Gervasio, 2014). En esta normalizacion
son importantes la influencia de la familia y las relaciones personales, en
especial con los grupos de amigos. La existencia de un vinculo con el grupo
familiar actiia como inhibidor de comportamientos desviados. Ademas de actuar
como modelos, de los cuales el individuo adquiere las conductas que observa. Es
por ello que, aquellas personas criadas en familias donde sus miembros beben,
fuman o usan las drogas, tienen mas probabilidades de verse envueltos en estas
conductas. Asimismo, adquieren gran importancia los aprendizajes sociales que
se llevan a cabo en el grupo de amigos y los procesos de reforzamiento que en €l
se producen (Luengo et al., 2002; Sanchez y Balda, 2009). Asi, cuando la
persona desea integrarse en la sociedad, es habitual que se produzca una
reduccidon en la percepcion de riesgo y un aumento en la percepcion de los
beneficios que se obtiene del consumo de drogas (Sanchez y Balda, 2009).

- Consecuencias negativas de las drogas. Como ya se ha explicado en apartados
anteriores de este trabajo son varias las consecuencias negativas que de las
drogas se desprenden. De esta manera, unicamente no existen dafos a la salud
del individuo, sino que estas consecuencias alcanzan un contexto mas amplio, un

contexto social. Incluyendo esta variable se quiere detectar si la muestra percibe
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riesgos o consecuencias negativas del consumo de determinadas cantidades de
drogas y si esta percepcion difiere entre las diferentes sustancias psicoactivas.
Informacion sobre las drogas. Variable importante en el consumo de drogas es el
nivel de conocimientos que una persona tenga de los efectos placenteros de las
mismas o de las consecuencias negativas que provocan y su peligrosidad
(Instituto de Adicciones de Madrid Salud, 2006). Por ello, se entiende que
aquellas personas que son conocedoras de los efectos dafiinos de las drogas,
toleran en menor medida el uso de las mismas y es menos probable que estos se
inicien en la préactica de su consumo (Gonzélez et al., 1996). Se debe de tener en
cuenta, no solo la cantidad de informacion que los jovenes reciben, sino también
la calidad de la misma. En afiadido, son diferentes las fuentes de las cuales dicha
informacion es obtenida. En este sentido, se diferencian las fuentes espontaneas,
como amigos, compaieros de trabajo, fiestas, etc. y las fuentes que ofrecen
informacidon de manera orientada, como las diferentes instituciones
socializadoras (entidades publicas, la escuela, la familia, etc.) (Sanchez y Balda,
2009). Dichas fuentes espontaneas suelen considerarse como facilitadoras del
consumo, mientras que las orientadas suelen ser preventivas del mismo (Instituto
de Adicciones de Madrid Salud, 2006).

Actitud hacia el consumo de drogas. Con esta variable se quiere observar las
actitudes que los encuestados presentan hacia el consumo de drogas. Esto es
debido a que el comportamiento de las personas viene regulado por su sistema
de valores y creencias, y actuaran conforme al mismo (Gonzalez et al., 1996). Es
por ello que la actitud puede favorecer conductas de consumo. Por ejemplo, en
la investigacion realizada por del Barco et al., (2007), se observa que aquellos
adolescentes que puntuaron alto en el cuestionario de actitudes hacia el tabaco,
no solo son consumidores de esta sustancia, sino que también de porros y
alcohol. Por lo tanto, mantener una actitud favorable hacia un tipo de sustancias
puede provocar una extrapolacion de ese pensamiento hacia otras drogas.
Motivos para consumir drogas. Con esta variable se busca conocer las
principales motivaciones de los encuestados para iniciarse en un consumo de la
sustancia. Segun la bibliografia la base motivacional se encontraria sustentada
en la busqueda del hedonismo, es decir, la diversion, la aventura, el disfrute y el
experimentar nuevas experiencias. Junto a ello, adquiere gran importancia la

necesidad de integracion de la persona, asi como los efectos mismos de las
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drogas (euforia, disminucion del cansancio, socializacion, etc.) (Sanchez y
Balda, 2009; Redondo, 2016).

- Comision de delitos. Esta variable quiere conocer si los encuestados han
realizado alguna clase de delitos. Se entiende que entre los delitos mas comunes
cometidos por la poblacién mas joven destacan el hurto y los delitos contra la
propiedad. Asi mismo, también se encuentran presentes el robo con violencia, la
intimidacion, el allanamiento de morada, las coacciones y el vandalismo (quema
de contenedores de basura, grafitis, etc.). En afiadido, a estas modalidades
también se les une aquella criminalidad relacionada con las drogas (Defez,
2017). Es por ello que se debe tener en cuenta aquellos delitos cometidos como
consecuencia de los efectos de las drogas, como por ejemplo los delitos
violentos y los delitos por omision. También se encuentra presente aquella
delincuencia relacionada con la obtencion de dinero para el consumo, como
delitos contra la propiedad. Por ultimo, los delitos de narcotrafico a pequefia y
gran escala, los cuales pueden englobar el trafico, el blanqueo de capitales,
estafas, coacciones, etc. Sin embargo, hay que tener en cuenta que parte de estos
delitos se producen como consecuencia de padecer una drogodependencia, es
decir un caso severo de dependencia o de adiccion a las drogas (Esbec y

Echeburuaa, 2016).

6.3.3. Diseio

El presente trabajo es un estudio piloto con un disefio de encuesta transversal, de
caracter descriptivo, ya que el objetivo es el acercamiento a la percepcion de riesgo en
relacion al consumo de drogas y su relacion con la comision de delitos en los y las
jovenes del Pais Vasco. La recogida de datos se realizdo de forma andénima y on-line, a

través de un cuestionario creado por una aplicacion especifica a tal efecto.

6.3.4. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizd una encuesta realizada online, a través de
la pagina web “encuestafacil”. Dicho cuestionario fue elaborado ad hoc para esta
investigacion, sirviéndose de diferentes herramientas utilizadas por diversos autores o
entidades. Asimismo, se trata de un cuestionario dividido en cuatro bloques segln la

informacion que se desea recopilar.
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Blogue I. El primero de los bloques recoge datos sociodemograficos. Las preguntas de
este apartado fueron extraidas y debidamente adaptadas a esta investigacion del

cuestionario realizado por Rodriguez et al., (2005).

Blogue II. El segundo bloque mide la prevalencia del consumo entre los jovenes. Para
ello se extrajeron las preguntas mas adecuadas y luego se adaptaron a la investigacion
del cuestionario ESTUDES 2020/2021. Se trata de un conjunto de encuestas que se
realizan en Espafia por el Plan Nacional sobre Drogas, para conocer la situacion y las
tendencias en el consumo de drogas entre los estudiantes (14-18 afios) espafioles. En
esta investigacion se han escogido las preguntas de las drogas que se quieren estudiar
(alcohol, tabaco, cannabis, cocaina). En total este bloque del cuestionario se encuentra
formado por 16 items, con los que se quiere conocer el inicio y la frecuencia del

consumo de drogas.

Bloque III. El apartado que sigue quiere medir la percepcion de riesgo ante las drogas.
Como ya se ha dicho con anterioridad esta percepcion de riesgo viene condicionada por
otras variables (percepcion social, consecuencias negativas, informacion sobre las
drogas, actitud hacia el consumo y motivos que llevan al mismo). Es por ello que se han
utilizado herramientas diferentes para medir cada una de ellas:
Para la percepcion social se han utilizados dos herramientas diferentes:
® “Parental Risk Factors”, Evaluation Instrument Bank (EIB) (CICAD, 2007).
Integrando las drogas que se estudian en esta investigacion, pero manteniendo el
estilo de pregunta. Esta escala puede ser usada como indicador de normas
familiares o factores de riesgo familiar. Se trata de preguntas con un set de 4
respuestas (desapruebo extremadamente, desapruebo mucho, desapruebo
levemente, no desapruebo). Midiendo las percepciones y actitudes de los padres
hacia el comportamiento antisocial y el uso de drogas.
® Furopean School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) - Family
Cohesion (II) (CICAD, 2007). Adaptada a la investigacion. Se trata de una
pregunta con tres opciones de respuesta (si, no y no s¢), que recoge si algunos de
los familiares de la persona desarrolla ciertas conductas relacionadas con las

drogas, es decir, el uso de sustancias psicoactivas en la familia.
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Para el siguiente indicador, consecuencias negativas para el consumo de drogas, se
utilizo:

® FEscala percepcion de riesgos asociados al consumo de drogas. (‘“Perceptions of

Risks Associated with Drug Use”, Evaluation Instrument Bank (EIB)) (CICAD,

2007). Adaptada a la investigacion. Se trata de una escala de Likert de 4 (desde

“No hay riesgo” hasta “Gran Riesgo” con opcion de “No s€”, esta ultima serd

puntuada con 0 en caso de ser seleccionada). Mide el nivel de conciencia sobre

las consecuencias asociadas al uso de alcohol, tabaco y otras drogas. En

definitiva, cuantifica la percepcion de dafios y riesgos asociados al uso de

alcohol, tabaco y otras drogas.

En anadido, para el indicador, informacion (conocimientos sobre las drogas):
e Apartado de “Informacion sobre las drogas” del cuestionario del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud y el Equipo de Investigacion Socioldgica (EDIS
S.A., 2006). Se trata de 4 preguntas con opciones multiples de respuesta sobre el

nivel de informacion sobre las drogas y las fuentes de las que fueron extraidas.

Para el indicador de actitudes hacia el consumo de drogas, se ha utilizado la:

e FEscala de actitudes ante el consumo de drogas (Evaluation Instrument Bank
(EIB) — Attitudes to Drug Use) (CICAD, 2007). Se trata de una escala que
contiene una mezcla de respuestas positivas y negativas claramente indicadas;
11 items usando una escala Likert de 5 respuestas (“Totalmente de acuerdo” a

“Totalmente en desacuerdo™).

Para finalizar con el tercer bloque, el ultimo indicador, motivos para consumir, se ha
utilizado una pregunta de multiple respuesta que presenta diferentes motivaciones para
consumir drogas. Pregunta extraida del “Estudio de las actitudes y percepciones de los

jovenes riojanos ante las drogas psicoestimulantes” (Sanchez y Balda, 2009).

Bloque IV. Por ultimo, este bloque quiere medir si alguna vez la persona encuestada ha
llevado a cabo algun acto delictivo, ya sea estando o sin estar bajo la influencia de las
drogas. Para ello, se elabor6 ad hoc un bloque de preguntas de multiple respuesta. Entre

ellas se encuentran algunas como; ;Has cometido alguna vez un delito?; ;Qué tipo de
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delito cometiste?; ;A la hora de cometer esos delitos te encontrabas bajo los efectos de

alguna droga (alcohol, tabaco, cocaina, cannabis)? entre otras.

6.3.5. Procedimiento

Para dar inicio con el estudio se conté con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion con Seres Humanos (CEISH) de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU). Posteriormente, se procedid con la recoleccion de los datos. Para ello, se
contact6 via email y whatsapp con posibles miembros que se encuentren en el intervalo
de edad que se desea estudiar, para que conformen la muestra. La encuesta se aplico de
manera on-line, a través de la web “encuestafacil.com”, para conservar el anonimato de
los participantes. Antes de dar inicio con el cuestionario, se informo6 a los integrantes de
la muestra sobre los objetivos del trabajo y sobre el uso que se haran de sus datos.
Asimismo, al tratarse de un cuestionario on-line, éste se pudo realizar en cualquier lugar
y en cualquier momento, permitiendo una total flexibilidad para la persona encuestada.
En afiadido, no se solicit6 el consentimiento del participante, ya que se presupone que al
ser un cuestionario on-line existe un consentimiento tacito de la persona preguntada a la
hora de realizar dicho cuestionario ya que, si éste no presta su autorizacion, tiene la
posibilidad de abandonar la encuesta en cualquier momento y no responder a las
preguntas formuladas. De todas las encuestas recibidas se descartaron veintisiete de
ellas, algunas por no pertenecer los participantes al rango de edad en el se tiene interés y

otras, por encontrarse incompletas.

6.3.6. Analisis de datos

Posteriormente, para alcanzar los objetivos planteados en este estudio, se
procedié con el analisis de los datos empleando el software gratuito JAMOVI. Con €l se
llevaron a cabo los andlisis de frecuencias, los analisis descriptivos, las comparaciones
de medias y las regresiones.

En particular, con el uso de la prueba t de Student se quiso hacer una
comparacion de puntuaciones entre dos grupos. Con este andlisis lo que se pretende es
constatar si existen diferencias significativas en la media de una variable dependiente en
funcion de los grupos. Cuando la comparacion se realiza entre mas de dos grupos, el
método utilizado sera ANOVA (Elosua y Egafia, 2020). En particular, en el presente

trabajo se ha utilizado la prueba t de Student para:
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e Determinar si existen diferencias en la actitud hacia las drogas, la
percepcion social y de riesgo en funcion de la variable sexo.

e Determinar si existen diferencias entre la tolerancia que percibe la
persona hacia el uso de drogas por parte de su familia y del grupo de
pares.

Por su parte, se procedio al uso del método ANOVA para:

e Determinar si existen diferencias en la frecuencia de consumo de cada
droga en funcion de si la persona se inicid pronto, dentro de la media o
tarde en el consumo de la primera droga (alcohol).

e Analizar las diferencias en la percepcion de riesgo asociado al consumo
de drogas en funcion de la frecuencia de consumo en cada una de las
sustancias psicoactivas (habitual, esporadico o sin consumo).

e [Estudiar si existen diferencias en la percepcion sobre el uso de las drogas
de la familia y del grupo de pares en funcion del tipo de consumo

realizado por la persona.

Complementariamente, se realizaron andlisis de regresion lineal. Este analisis
permite estudiar el valor predictivo de una variable sobre otra, pudiendo explicar las
relaciones entre una variable predictora y una dependiente. En andlisis de regresion
multiple, permite introducir varias variables como predictoras, controlando el efecto de
las mismas al estimar la influencia de cada una de ellas individualmente (Elosua y
Egana, 2020). En este trabajo se planted este analisis para:

e Estudiar si el conocimiento sobre las drogas, y la utilidad percibida de la
informacion recibida respecto a ellas, son predictoras de la frecuencia de
consumo de cada una de las sustancias (alcohol, tabaco, cannabis y
cocaina), controlando la influencia del sexo y de la edad.

e Identificar si la actitud del o de la joven hacia las drogas es predictora de
la frecuencia con que la persona las consume, habiendo controlado la

posible influencia del sexo y de la edad.
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6.4. Resultados

6.4.1. Analisis descriptivos

La muestra que participd en este estudio (N = 93), estaba constituida
mayoritariamente por mujeres (66,7%). En cuanto a la edad media de los participantes
¢ésta fue de 21,9 afios (DT = 2,27), siendo el 54,8% (N = 51) los que se encontraron
entre la franja de edad de los 18 a los 21 afios. Respecto al lugar de residencia, el 39,8%
pertenecia a la provincia de Alava, y el 23,7% a Vizcaya, y el 36,6% a la de Gipuzkoa.
En cuanto al nivel educativo, la mayoria de la muestra (58,1%) posee estudios
universitarios o se encuentran cursando un grado universitario, y el mismo porcentaje

declar6 estar estudiando, mientras que el 30,1% estudia y trabaja a la vez.

6.4.1.1. Habitos de consumo de las diferentes drogas

En relacién a los habitos de consumo de la muestra el 96,8% declaré haber
consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, mientras que unicamente 3
personas negaron haber probado esta sustancia. El andlisis de los datos reportd que la
edad media de inicio de consumo de esta sustancia es a los 15,5 afios (DT = 1,73),
oscilando entre un minimo de 12 afios a un maximo de 21 afios. Asimismo, el 51,6% (N
= 48) declararon consumir alcohol todas las semanas, iniciando este consumo semanal
en una media de 17,7 afios (DT = 1,89). En lo relacionado a la frecuencia con la que
consumieron bebidas alcohdlicas; se mostrd que el 77,4% ha consumido 40 veces o mas
a lo largo de su vida, en los tltimos 12 meses este porcentaje desciende hasta el 33,3 %,
mientras que el 43,1% consumi6 entre 10 y 39 veces, asimismo, en los tltimos 30 dias
aquellas personas que consumieron 40 veces o mas desciende hasta el 4,3%, habiendo
consumido el 34,4% entre 1 y 3 veces, y el 40,9% lo ha hecho entre 4 y 19 veces,

mientras que el 11,8% no ha bebido alcohol en el Gltimo mes (ver Figura 1).
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Figura 1
Porcentajes en funcion de la frecuencia de consumo de alcohol, a lo largo de la vida, en

los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias
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En anadido, los datos reportan que el 88.2% (N = 82) de la muestra se ha
emborrachado alguna vez en la vida, siendo la primera borrachera, de media, a los 16,6
afios (DT = 1,85), y oscilando entre los 13 afios a 24 anos de edad. No obstante, el 8,6%
no se ha emborrachado nunca. En lo que concierne a la frecuencia con que estas
borracheras se han producido; el 30,1% declara haberse emborrachado 40 veces o mas a
lo largo de su vida, mientras que el 23,7% lo ha hecho entre 1 y 5 veces. En los tltimos
12 meses el porcentaje de la muestra que no se ha emborrachado es el 21,5%, valor que

aumenta hasta el 48.4% en los ultimos 30 dias (ver Figura 2).

Figura 2
Porcentajes en funcion de la frecuencia de borracheras, a lo largo de la vida, en los

ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias
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En lo que concierne al consumo de tabaco, el 55,9% (N = 52) de la muestra
declar6 haber fumado tabaco alguna vez en su vida. La media de edad en el inicio de
este consumo es de 16,7 anos (DT = 2,22), oscilando entre los 12 a 23 afios de edad. En
relacion a la frecuencia de consumo de esta sustancia, el porcentaje de personas que
fumaron tabaco en los ultimos 12 meses desciende al 35,5%. En afiadido, en los ultimos
30 dias la mayoria de la muestra (71%) no habia consumido, mientras que el 15,1% lo
realiza de manera diaria y el 14% ha fumado alguna vez a la semana, pero no
diariamente. De aquellas personas que fuman tabaco de manera diaria, este estilo de
consumo empieza a la media de 17,6 afios de edad (DT = 2,23), fumando una media de
9,6 cigarrillos al dia (DT = 5,41), oscilando entre los 3 a 20 cigarrillos por dia (ver

Figura 3).

Figura 3

Porcentajes en funcion de la frecuencia de consumo de tabaco, en los ultimos 30 dias
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Siguiendo con el cannabis, la mayoria de la muestra (58,1%) ha consumido
cannabis alguna vez en su vida, siendo la edad media de inicio a los 17,5 (DT = 2,03),
oscilando entre los 13 a 25 afios. En lo que concierne a la frecuencia de consumo de esta
sustancia a lo largo de la vida, el 14% declaré haber consumido 40 veces o mas,
mientras que el 21,5% lo hizo entre 1 y 5 veces. Asimismo, en los ultimos 12 meses el
69,9% no consumi6 en ningin momento, habiendo consumido el 23,8% entre 1 y 9
veces. Ademads, en el ultimo mes, el 90,3% nunca consumio, y el 6,4% lo hizo entre 10

o mas veces (ver Figura 4).
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Figura 4
Porcentajes en funcion de la frecuencia de consumo de cannabis, a lo largo de la vida,

en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias
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Para acabar con los habitos de consumo, muy alejado de la frecuencia con la que
se consumen las anteriores drogas (ver figura 5), mencionar que el 4,4% de la muestra
declar6 haber consumido alguna vez cocaina, siendo la media de inicio de este consumo
a los 18,3 anos de edad (DT = 1,26). De este 4,4%, el 2,2% habia consumido en los

ultimos 30 dias, mientras que el resto lo habia hecho en los ultimos 12 meses (2,2%).

Figura S

Frecuencia de consumo en la vida de las diferentes drogas
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6.4.1.2.  Percepcion social sobre el consumo de drogas

Para la medicion de la percepcion social, entendida como la tolerancia hacia las
drogas que la muestra percibe por su entorno, tanto familiares como grupo de pares, se
ha utilizado la escala “Parental Risk Factors”, del Evaluation Instrument Bank (EIB)
(CICAD, 2007). Esta escala reporta un valor que oscila entre el 1 (“Lo desaprobaria
extremadamente”) y el 4 (“No lo desaprobarian”), entendiendo que cuanto mas elevado
sea el resultado promedio, mas aceptacion familiar o por parte de los amigos percibira el
encuestado respecto al consumo de sustancias psicoactivas.

De esta manera, en lo que concierne al alcohol, el analisis descriptivo mostrd
que la media de apoyo por parte de los familiares es de 3,55 puntos y de los amigos es
de 3,87 puntos. Al pasar a analizar esta variable en relacion al tabaco estas medias
cambian, y el apoyo percibido de los familiares es de 2,16 puntos, mientras que el del
grupo de pares es de 3,19 puntos. Pasando a la tolerancia hacia el consumo de drogas
ilegales, en lo que al cannabis se refiere el puntaje disminuye hasta 1,51 en el caso de
los familiares y a 2,58 para los grupos de pares. En afiadido, para el caso de la cocaina
el apoyo que se percibe por parte de la familia es de 1,06 puntos y por parte de los
amigos es de 1,35. De esta forma, la media total de apoyo percibido para las cuatro
drogas estudiadas es de 2,4 puntos (ver Figura 6).

Figura 6
Aceptacion percibida del consumo de drogas por parte de la familia y del grupo de

pares
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6.4.1.3.  Percepcion de daiios y riesgos vinculados al uso de las

sustancias psicoactivas

La siguiente escala utilizada en la investigacion ha sido la “Perceptions of Risks
Associated with Drug Use”, también procedente del Evaluation Instrument Bank (EIB)
(CICAD, 2007). Con ella se evalua la percepcion del propio sujeto respecto a los dafios
y riesgos vinculados al uso de las sustancias psicoactivas. Esta escala ofrece valores que
oscilan desde el 1 (“Ningtn riesgo”) al 4 (“Gran riesgo”), y para obtener un valor total
de la muestra, se ha realizado el calculo de la media de todas las respuestas de la
encuesta. De esta manera se ha obtenido una media de 3,11 puntos (DT = 0,45),
oscilando entre un minimo de 1,89 puntos y un méaximo de 3,89.

En anadido, la ultima de las escalas que se han utilizado, con el objetivo de
obtener una medida que refleje la actitud total hacia el consumo de drogas por parte de
las personas participantes, es la Evaluation Instrument Bank (EIB) — Attitudes to Drug
Use (CICAD, 2007). Esta ofrece un conjunto de valores entre el 1 y el 5, una
puntuacion elevada indica una actitud favorable hacia las drogas, mientras que una
puntuaciéon mas cercana al valor 1 indica una actitud negativa hacia las mismas. En este
sentido se ha procedido con el calculo de la media, reportando un valor de 2,78 puntos

(DT = 0,64), encontrandose un minimo de 1,27 puntos y un maximo de 4,36.

6.4.1.4. Conocimientos sobre las drogas y motivaciones para

consumir

Se analiz6 también el conocimiento sobre las drogas y la via de informacion
principal por la que este conocimiento llega a la poblacion. De esta manera, la mayoria
de la muestra (59,1%) inform6 sentirse bastante informada sobre los efectos y peligros
derivados del consumo de drogas, mientras que el 28% se siente poco informado al

respecto (ver Figura 7).
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Figura 7

Percepcion del nivel de informacion sobre las drogas de las personas participantes
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Asimismo, es importante conocer si esta informacioén que la poblacion recibe se
percibe como util para la misma. En este sentido, los datos mostraron que el 85% de las
personas participantes perciben la informacion como bastante o muy 1til, mientras que

el 15% la percibe como poco o nada util (ver Figura 8).

Figura 8

Utilidad percibida de la informacion por parte de las personas participantes
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En afiadido, en la encuesta se planted una pregunta con formato de listado
respecto a las principales vias por las que los sujetos habian recibido esta informacion,
pudiendo elegir varias de las alternativas aportadas. El andlisis de los datos report6 que
las fuentes de informacién maés repetidas en las respuestas de la muestra fueron los

medios de comunicacion (66,66%), las actividades del colegio (60,21%), los amigos
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(48,38%), las personas que han tenido contacto con las drogas (46,23%) y los padres o

hermanos (41,93%) (ver Figura 9).

Figura 9
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Por otro lado, también se formuld una pregunta, con formato de listado, sobre

los principales motivos que llevan al inicio del consumo de drogas. En este sentido, los

datos mostraron que las respuestas mas seleccionadas por parte de los encuestados

fueron: por curiosidad (79,56%) y por diversion (66,66%). Mientras que mas por debajo

se encontraron el experimentar nuevas sensaciones (38,70%) y el evitar ser excluido del

grupo de amigos (33,33%) (ver Figura 10).
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Figura 10

Motivos para el consumo de drogas
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6.4.1.5. Delitos y drogas

Para finalizar con los analisis descriptivos y en relacion a los actos delictivos, la
mayoria de la muestra (81,7%) no ha cometido ningun delito, mientras que el 18,3% (N
= 17) reportd que si lo ha hecho. Sin embargo, estos porcentajes varian cuando se habla
de la comision de delitos bajo los efectos de alguna droga (alcohol, tabaco, cannabis o
cocaina). En este sentido, el porcentaje de personas que no han cometido un delito bajo
estas condiciones sube hasta el 92,5%, siendo el 7,7% (N = 7) las personas que si

llevaron a cabo actos delictivos estando bajo los efectos de drogas (ver Figura 11).
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Figura 11

Comision de delitos
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Asimismo, para conocer el tipo de delito cometido se planted una pregunta con
formato de listado, tanto para el caso de que se cometiera el delito estando bajo los
efectos de las drogas, como para cuando esta circunstancia no se diera en el momento de
la comision del delito. De esta manera, del analisis de datos se extrajo que, de todos los
ilicitos planteados, los mas repetidos en las respuestas de los participantes fueron el
vandalismo (9,67%), la agresion verbal (9,67%) y el hurto de objetos con un 5,37%. En
afiadido, para el caso de cometer el delito bajo la influencia de sustancias psicoactivas,
los ilicitos mas planteados por los participantes fueron la agresion verbal (4,3%), el

vandalismo (2,15%) y el hurto de objetos (1,07%) (ver Figura 12).
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Figura 12
Comision de delitos y comision de delitos bajo la influencia de las drogas en

porcentajes
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6.4.2. Analisis de las diferencias entre grupos en las

variables de interés

Para analizar las posibles diferencias entre grupos en variables clave del presente
estudio se llevaron a cabo comparaciones mediante T-test de grupos independientes y
ANOVAs, calculando también el tamarfio de las diferencias mediante la d de Cohen. En
relacion a las diferencias entre sexos, se obtuvo un resultado estadisticamente
significativo en cuanto a la actitud hacia las drogas (#(91) = 2,18; p = 0,03; d = 0,48).
Estos datos muestran que la diferencia entre “hombre” y “mujer” es estadisticamente
significativa, con un tamafio de efecto mediano. En definitiva, la actitud hacia el
consumo de drogas difiere de manera significativa entre los hombres y las mujeres. La
media de los hombres es mayor que la media de las mujeres (2,98 > 2,68), lo que parece
indicar que los hombres muestran una actitud maés favorable hacia las drogas.
Asimismo, pese a no obtener un resultado estadisticamente significativo, es relevante
mencionar el tamafio de efecto mediano que produce la percepcion social (#(91) = 1,32;
p = 0,18; d = 0,29). En este sentido los datos mostraron que los hombres tuvieron una
media mayor que las mujeres (2,48 > 2,37), lo que parece indicar que los hombres

perciben mayor tolerancia hacia el uso de las drogas por parte de su entorno (ver Tabla

1.
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Tabla 1
Prueba T para muestras independientes de la percepcion social, la actitud hacia las

drogas y el riesgo percibido

tde gl p Diferencia EE dela Tamaiio del
Student de medias  diferencia Efecto (d de
Cohen)
Percepcion 1.32 91 0.189 0.118 0.0889 0.294
social
Actitud hacia 2.18 91 0.032 0.302 0.1389 0.483
consumo de
drogas
Riesgo -1.27 91 0.209 -0.127 0.1001 -0.281
percibido

A continuacion, con el propoésito de ver la diferencia entre la percepcion sobre
las drogas de la familia y los amigos, se llevd a cabo la prueba t de Student para
muestras apareadas, encontrando que la diferencia de la percepcion sobre las drogas de
los amigos y de la familia es estadisticamente muy significativa, con un tamafio de
efecto alto (#(92) = 14,8; p =< 0.001; d = 1,53). Estos datos mostraron que el grupo de
iguales demuestra una actitud mas tolerante hacia el consumo de drogas que la familia

(2,75 > 2,07).

En relacion al analisis de covarianza ANOVA, se comenzo analizando si existian
diferencias en la frecuencia de consumo de las diferentes drogas en funcion de la edad
en que la persona se habia iniciado en el consumo de alcohol, entendida como la
primera droga que empieza a consumir una persona. Para realizar este analisis se utilizo
la variable de edad de la primera vez de consumo de alcohol, y se transformo6 en una
variable categorica de tres grupos (pronto, dentro de la media y tarde), teniendo en
cuenta para la realizacion de los grupos la media en la que la muestra se habia iniciado
en el consumo de alcohol.

En este sentido, para el consumo de alcohol en la vida se llevo a cabo el anélisis
ANOVA de un factor con la correccion de Welch (varianzas no iguales), ya que tras la

comprobacion de los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas se observd
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la violacion de los mismos. Los resultados mostraron que no existen diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de alcohol en la vida en funcion del inicio
del consumo de drogas (F(2, 7,45) = 4,14; p = 0,062).

Asimismo, para el caso del tabaco se llevo a cabo el mismo tipo de analisis. El
resultado mostré que existian diferencias estadisticamente significativas en el consumo
de esta droga en funcion de la edad en la que se habia consumido el alcohol por primera
vez (F(2, 87) = 9,31; p < 0,001). Las comprobaciones multiples entre las medias,
mediante la prueba Games-Howell (para varianzas diferentes), mostraron que las
personas cuyo inicio a las drogas fue dentro de la media (#34) = 4,76; p < 0,001) y
aquellas que lo hicieron pronto (#(50) = 12,09; p < 0,001) se diferencian
estadisticamente de las que lo hicieron tarde. De esta manera, los resultados obtenidos
mostraron que se produce un consumo de tabaco en aquellas personas que se inician
pronto (M = 0,75; DT = 0,44) y aquellas que lo hacen dentro de la media (M = 0,4; DT
= 0,5), mientras que no lo hace en aquellas cuyo consumo empieza tarde (M = 0; DT =
0).

En relacién al consumo de cannabis en la vida, nuevamente no se cumplieron
supuestos del modelo ANOVA, por lo que se realizé la correccion de Welch (varianzas
no iguales). Los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente
significativas en el consumo de cannabis en funcion de la edad a la que se consumi6
alguna droga por primera vez (F(2, 87) = 3,99; p = 0,022). Las comprobaciones entre
las medias, mediante la prueba Games-Howell (para varianzas diferentes), mostraron
diferencias significativas entre aquellas personas que empiezan a consumir dentro de la
media de edad y las que lo hacen mas tarde (#34) = 5,34; p < 0,001), asi como entre
aquellas que empiezan pronto y las que lo hacen tarde (#(50) = 8,49; p <0,001). Asi, los
resultados obtenidos mostraron que existe un mayor consumo de cannabis en aquellas
personas que se inician pronto (M = 3,82; DT = 3,22) y aquellas que lo hacen dentro de
la media (M = 2,6; DT = 2,88). Finalmente, el analisis reportd que, para el caso de la
cocaina, no existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo entre los
tres grupos configurados en funcion del inicio del consumo en el alcohol (F(2, 87) =
1,4; p = 0,253).

En definitiva, estos resultados mostraron que, para el caso del tabaco y el
cannabis, las personas que se inician antes en el consumo de la primera droga (el
alcohol), hacen uso de estas sustancias psicoactivas con mayor frecuencia que aquellas

que se inician de forma mas tardia.
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Siguiendo con los analisis de ANOVA, se procedid a analizar si existian
diferencias en el riesgo percibido en funcion del tipo de consumo de cada droga
(consumo habitual, esporadico y sin consumo). Para el caso del tabaco, tras realizar
ANOVA de un factor con la correccion de Welch, debido a que no existe homogeneidad
en las varianzas, se evidenci6 que existen diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos (F(2, 55,7) = 4,04; p = 0,023). Tras realizar la prueba post-hoc
correspondiente, se mostro que el consumo esporddico se diferencia estadisticamente
del consumo habitual (#(42,3) = 2,46; p = 0,046). Asi, los resultados obtenidos muestran
que existe una mayor percepcion de riesgo en aquellas personas que consumen tabaco
de forma esporadica (M = 3,28; DT = 0,30) frente a los que lo hacen de forma habitual
(M = 3; DT = 0,51). No obstante, no se obtuvo un valor significativo entre aquellas
personas que no consumen y las que lo hacen de forma esporadica (p = 0,083) o
habitual (p = 0,8). Sin embargo, no ocurre lo mismo para el alcohol, ya que el andlisis
mostré6 que no existen diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes
tipos de consumo (F(2, 90) = 1,16; p = 0,317). Igual ocurre con el cannabis (¥(2, 12,2)
=0,48; p = 0,63) y la cocaina (F(1, 91) =0,12; p = 0,72), ya que los analisis reportaron
que no existen diferencias significativas en lo que a percepcion de riesgo derivado del
consumo entre quienes tienen un consumo habitual, quienes consumen esporadicamente
y quienes no consumen.

En conclusion, en este conjunto de ANOVAs, tinicamente en el tabaco se
produce una diferencia en la percepcion de riesgo en funcidon de la frecuencia del
consumo de la droga, siendo mayor en las personas que consumen esporadicamente que
en quienes consumen habitualmente. En el alcohol, el cannabis y la cocaina existe una
percepcion de riesgo asociado al consumo similar entre quienes no consumen,

consumen esporadicamente y consumen frecuentemente.

Tras los resultados obtenidos se procedi6 a realizar el mismo tipo de analisis
sustituyendo la percepcion de riesgo por la actitud hacia el consumo de drogas, con el
objetivo de analizar si en esta variable existen diferencias entre los grupos. De esta
manera, para todas las drogas estudiadas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos configurados en funcion de la frecuencia de
consumo. Asi, para el alcohol (F(2, 90) = 6,23; p = 0,003) las comparaciones entre
pares de medias, mediante la prueba Tukey (varianzas iguales), mostraron que la actitud

hacia el consumo diferia de manera estadisticamente significativa entre quienes tienen
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un consumo esporadico y quienes tienen un consumo habitual (#90) = -3,48; p = 0,002),
teniendo una actitud mas favorable hacia el consumo de drogas aquellas personas que
consumen de manera habitual alcohol (M = 2,9, DT = 0,61), que aquellas que lo hacen
esporadicamente (M = 2,34, DT = 0,53).

En el caso del tabaco (£(2, 90) = 6,33; p = 0,003), los no consumidores (M =
3,12, DT = 0,63) muestran una diferencia estadisticamente significativa (2(90) = -3,52;
p = 0,002) con aquellos que consumen de forma habitual (M = 2,6, DT = 0,61), siendos
estos ultimos quienes tienen una actitud mas favorable hacia el consumo de drogas. Sin
embargo, aquellos que no consumen no se diferencian estadisticamente de los que lo
hacen de forma esporadica (#(90) = -0,9; p = 0,64), asi como aquellas que consumen de
forma esporadico no se diferencian de los que consumen habitualmente (#(90) = -2,33; p
=0,057).

En relacion al cannabis (F(2, 90) = 4,85; p = 0,010), tras la realizaciéon de la
prueba post-hoc correspondiente, los datos mostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas entre los que consumen de forma esporadica y aquellos
que no consumen (#(90) = 2,51; p = 0,037). En este sentido, aquellas personas que
consumen de forma esporadica (M = 3,03, DT = 0,66) tienen una actitud mas favorable
hacia el uso de las drogas que aquellos que no consumen (M = 2,65, DT = 0,6).
Asimismo, aunque los datos no hayan reportado un resultado significativo (p = 0,078) si
que han mostrado un tamafio de efecto alto (d = 0,9), es decir, las medias en la actitud
hacia el consumo de drogas también difieren entre aquellas personas que consumen de
forma habitual (M = 3,23; DT = 0,6) y aquellas que no lo hacen (M = 2,65, DT = 0,6),
siendo las primeras las que mostraron una actitud mas favorable hacia el uso de las
drogas. No obstante, no se reportaron diferencias estadisticamente significativas entre
aquellas personas que consumen cannabis de forma esporddica y las que lo hacen
habitualmente (#(90) = -0,68; p = 0,77).

Para finalizar, en lo referente a la cocaina (F(1, 91) = 5,2; p = 0,025), la prueba
post-hoc de contraste de medias, Tukey, mostro6 que aquellas personas que consumen
esta droga de forma esporaddica difieren de forma estadisticamente significativa de
aquellas que no consumen (#(91) = 2,28; p = 0,025). Asi, los resultados obtenidos
mostraron que existe una actitud mas favorable hacia el consumo de drogas por parte de
aquellas personas cuyo consumo es esporadico (M = 3,48; DT = 0,6) que de aquellas

que no hacen uso (M = 2,75; DT = 0,62) de esta sustancia psicoactiva. Asimismo, es
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necesario mencionar que para el caso de esta droga no se observd que existiera un
consumo habitual por parte de los participantes.

En definitiva, en este conjunto de ANOVAs, en cada una de las drogas
estudiadas se mostré diferencias significativas en la actitud hacia el consumo de drogas
en funcién del tipo de consumo realizado por la persona, mostrando que, en general,
cuanto mas habitual es el consumo, mas favorable es la actitud hacia el uso de las
sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, cannabis y cocaina), y cuando el consumo no

se produce la actitud hacia el consumo de drogas es mas negativa.

Finalmente, mediante el analisis de la varianza, ANOVA de un factor, se quiso
estudiar si existian diferencias en la percepcion sobre el uso de las drogas de la familia y
del grupo de pares en funcidon de la frecuencia de consumo realizado por la persona
(habitual, esporadico y sin consumo). De esta manera en relacion al alcohol, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas ni en la percepcion de los amigos
(F(2,90)=0,4; p = 0,67) ni de la familia (F(2, 7,14) =3,47; p = 0,09), mostrando que
independientemente de la frecuencia de consumo, las personas perciben una tolerancia
similar por parte de su entorno.

Sin embargo, para el caso del tabaco, si se encontraron diferencias significativas
tanto para la percepcion de los amigos (F(2, 90) = 5,7; p = 0,005) como para de la
familia (F(2, 90) = 4,68; p = 0,01) en funcién de la frecuencia de consumo. Asi, la
prueba de Tukey mostr6 que, para el caso de los amigos, existen diferencias
significativas entre aquellas personas que no consumen tabaco y aquellas que lo hacen
de manera habitual (#90) = -3,37; p = 0,003), siendo las que consumen de manera
habitual las que perciben mayor tolerancia hacia las drogas por parte de sus amigos
(3,58 > 2,94). Lo mismo ocurre para el caso de la familia, ya que existen diferencias
entre aquellas personas que no consumen y las que lo hacen de manera habitual (#90) =
-2,99; p = 0,01), siendo este ultimo grupo el que percibe mayor tolerancia por parte de
su familia (2,5 > 1,98). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre el
resto de frecuencias de consumo, ni para el caso de los amigos, ni de la familia.

Asimismo, para el cannabis existen diferencias estadisticamente significativas
tanto en la percepcion hacia las drogas de los amigos (£(2, 19,8) = 18,31; p < 0,001)
como de la familia (F(2, 90) = 2,28; p = 0,05). De esta forma, tras la realizacion de los
post-hoc correspondientes, se observd que, para el caso de la percepcion de los amigos,

la mayor diferencia se encuentra entre aquellas personas que consumen de forma
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habitual y aquellas que no consumen (#(12,4) = 6,11; p <0,001), siendo las primeras las
que perciben mayor tolerancia por parte de su grupo de pares en comparacion con los no
consumidores (3,67 > 2,34). Aunque entre estos dos grupos es donde se encuentra la
mayor diferencia, también se puede ver como varia la media entre aquellas personas que
consumen de forma esporadica y las que lo hacen de manera habitual (p = 0,04) con un
tamafio de efecto mediano (d = -0,7), o las que lo hacen de forma esporadica y las no
consumidoras (p = 0,019) con un tamafo de efecto mediano (d = 0,65). Para el caso de
la percepcion familiar, la prueba de Tukey mostr6 que existen diferencias
estadisticamente significativas entre las personas que consumen de manera habitual
cannabis y aquellas que no lo hacen (#90) = 2,42; p = 0,045), siendo los no
consumidores los que perciben una actitud mas negativa por parte de sus familias hacia
el cannabis (1,44 <2,11).

Para acabar, en lo referente a la cocaina, se producen diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion hacia las drogas de la familia (F(1, 91)
= 11,39; p = 0,001), siendo que quienes consumen esporadicamente perciben mayor
tolerancia por parte de sus familias hacia el uso de la cocaina (1,35 > 1,05) que aquellos
que no consumen (#(91) = 3,37; p = 0,001). Sin embargo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en el caso de los amigos (F (1, 3,04) = 1,37; p = 0,326).

Como conclusion, cabe sefialar que dependiendo de la frecuencia de consumo de
la persona, la tolerancia percibida tanto por parte de sus amigos como de sus familiares
variard. Siendo los consumidores habituales los que mas permisividad perciben por
parte de los dos agentes de socializacion (familia y grupo de pares), disminuyendo ésta
cuando el consumo es esporadico, y alcanzando las puntuaciones mas bajas cuando la

persona no consume.

6.4.3. Identificacion de los predictores del consumo de

drogas

Tras abordar las diferencias entre grupos, se llevaron a cabo analisis de regresion
lineal con el objetivo de identificar predictores de consumo de alcohol en los ultimos 30
dias. Para ello, se utilizaron como variables predictoras la percepcion de la informacion
de que se dispone sobre las drogas, y la utilidad de la misma, asi como la edad y el sexo
como variables de control. De esta manera, las cuatro variables independientes incluidas

en el analisis explican un 13% de la varianza de la variable dependiente, (R’,;= 0,134; p
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= 0,012). Asimismo, es necesario fijarse en el valor de p, puesto que si una variable
predictora tiene un valor de p bajo (<0,05) ésta sera predictora del modelo, ya que los
cambios en el predictor se relacionan con los cambios en la variable dependiente. No
obstante, un valor de p mayor que 0,05 informa de que los cambios en la variable
predictora no se pueden asociar, de manera estadisticamente significativa, a los cambios
en la variable dependiente objeto de interés. En este sentido, los analisis reportaron que
la variable predictora sexo fue estadisticamente significativa, mientras que las variables
de informacion, utilidad de la informacion y edad no fueron estadisticamente
significativas. Asimismo, para este caso, un aumento en los valores de la variable
independiente, indican un descenso en los valores de la variable dependiente, por lo
tanto, las mujeres presentan un menor consumo de alcohol en los ultimos 30 dias que

los hombres (ver Tabla 2).

Tabla 2

Regresion multiple sobre el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias

Predictor Estimador EE t p
Constante 0.701 3.025 0.232 0.817
Informacion 0.685 0.369 1.859 0.066
Utilidad percibida -0.200 0.327 -0.611 0.543
Edad 0.186 0.104 1.794 0.076
Sexo -1.332 0.478 -2.787 0.007

Para el caso del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias, se utilizaron las
mismas variables predictoras que en el andlisis anterior. Sin embargo, en este analisis
los predictores so6lo pueden explicar el 4% de la varianza de la variable dependiente
(R°,5 = 0,043; p = 0,417). En afadido, los datos mostraron que para ninguna de las
variables predictoras el valor de p es estadisticamente significativo, por lo que no se

puede considerar que ninguno de ellos sean predictores del consumo de tabaco.
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En anadido, los analisis del consumo de cannabis en los ultimos 30 dias,
mostraron que las variables predictoras explican el 7% de la varianza de la variable
dependiente (R’,; = 0,071; p = 0,162). Asimismo, para ninguno de los predictores el
valor de p es estadisticamente significativo, por lo que cabe considerar que la
informacion sobre las drogas, la percepcion de su utilidad, ademas del sexo y la edad,
no son variables predictoras del consumo de cannabis.

Para acabar con este conjunto de regresiones dirigidas a la prediccion del
consumo de drogas, en particular en relacion al consumo de cocaina, los analisis
reportaron que las variables predictoras utilizadas explican el 3% de la varianza de la
variable dependiente (R’,; = 0,026; p = 0,673). Al igual que sucede en el anterior caso,
el valor de p de los predictores no es estadisticamente significativo, por lo que no se

puede considerar que ninguno de ellos sea un predictor del consumo de cocaina.

A continuacidn, y como ya se ha expuesto previamente, se pretendia analizar si
la variable actitud hacia el consumo de drogas era predictora de la frecuencia de
consumo de las mismas. Asi, se incluyeron como predictoras, la actitud hacia el
consumo de drogas, la edad y el sexo. Los resultados mostraron que para la variable
dependiente consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, el conjunto de predictores
explicaron el 29% de la varianza de la variable dependiente (R’,; = 0,287; p < 0,001).
Asimismo, los datos mostraron que para la variable edad el valor de p fue significativo
(p = 0.049), mientras que este valor fue muy significativo para el caso de la variable
actitud hacia el consumo de drogas (<0.001). Por lo que, éstos se aceptan como
predictores del consumo del alcohol en los tltimos 30 dias. Especificamente, a cuanta
mas edad mayor es la frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias, y a
cuanto mas tolerante es la actitud hacia el consumo de drogas de la persona, mayor es su

frecuencia de consumo de alcohol (ver Tabla 3).
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Tabla 3

Regresion multiple sobre el consumo de alcohol en los ultimos 30 dias

Predictor Estimador EE t p
Constante -3.492 2.5060 -1.39 0.167
Sexo -0.733 0.4415 -1.66 0.100
Edad 0.184 0.0922 2.00 0.049
Actitud hacia consumo 1.634 0.3369 4.85 <.001
de drogas

En afiadido, para el caso de consumo de tabaco en los tltimos 30 dias, el
conglomerado de predictores consiguid explicar el 8,5% de la varianza de la variable
dependiente (R’,; = 0,085; p = 0,047). Ademas, el valor de p para la variable actitud
hacia el consumo de drogas fue estadisticamente significativo (0,02), convirtiéndose en
un predictor del consumo de tabaco. En este sentido, cuando la persona presenta una
actitud mas tolerante hacia el consumo de drogas, mayor serd su consumo de tabaco en
el ultimo mes.

Por otro lado, cuando colocamos como variable dependiente a la frecuencia del
consumo de cannabis en la vida, los predictores son capaces de explicar el 22% de la
varianza de la variable dependiente (R°,;= 0,222; p < 0,001). Siendo el valor de p del
predictor actitud hacia el consumo de drogas estadisticamente significativo (<0.001),
siendo la actitud, al igual que en el resto de drogas, un producto del consumo de
cannabis. Asimismo, como ya se ha venido explicando, ante una actitud mas positiva
hacia el consumo de drogas, mayor serd la frecuencia con la que se consuma cannabis

(ver Tabla 4).
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Tabla 4

Regresion multiple sobre el consumo de cannabis

Predictor Estimador EE t p
Constante -3.7379 3.511 -1.065 0.290
Sexo -0.5817 0.619 -0.94 0.350
Edad 0.0833 0.129 0.645 0.520
Actitud hacia consumo de drogas 2.1474 0.472 4.549 <.001

Para finalizar con el andlisis de las regresiones, los datos relativos al consumo de
cocaina mostraron que los tres predictores utilizados explicaban el 6% de la varianza de
la variable dependiente (R’,; = 0,06; p = 0,14). Pese a la falta de significancia del
modelo, nuevamente, la actitud hacia el consumo de drogas fue el unico predictor
estadisticamente significativo (0,045). Especificamente, una actitud mas positiva hacia

el consumo de drogas, provoca un mayor consumo de cocaina (Ver Tabla 5).

Tabla S

Regresion multiple sobre el consumo de cocaina

Predictor Estimador EE t p
Constante -0.69563 0.6043 -1.1511 0.253
Sexo 0.17888 0.1065 1.6803 0.096
Edad 0.00147 0.0222 0.0661 0.947
Actitud hacia consumo de 0.16483 0.0812 2.0288 0.045

drogas

6.5. Discusion

Con la realizacion de este estudio se quiso conocer como influye la percepcion
de riesgo en la frecuencia de consumo de las principales drogas, profundizando en otros

elementos vinculados como la percepcion social respecto al consumo de drogas o la
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actitud de la persona hacia el mismo. Ademas de, identificar si existe una relacion entre
el consumo de drogas y la comision de delitos. Esto permiti6 identificar las drogas mas
consumidas, la frecuencia con la que se hacia uso de ellas, asi como la relacion de
diferentes predictores, como la actitud hacia el consumo, la percepcion social y de
dafios en una muestra de 93 personas comprendidas entre los 18 y 27 afos de edad y
residentes en el Pais Vasco.

En primer lugar, se identificd que los participantes se inician en el consumo de
drogas antes de alcanzar la mayoria de edad. En particular, el consumo de alcohol a una
edad media de 15,5 afios, en el tabaco lo hacen sobre los 16,7 anos, con el cannabis se
mostrd que se inicia sobre los 17,5 afios de edad; en el caso de la cocaina su consumo se
empieza sobre algo mas de los 18 afios. Estos hallazgos en cierta medida coinciden con
los datos aportados por Eustat (Instituto Vasco de Estadistica) en la Encuesta de
Adicciones en Euskadi (2018), ya que, si bien es cierto que sitiian el inicio del consumo
del tabaco en los 16,9 afios de edad, para el caso del alcohol, cannabis y cocaina se esta
produciendo un adelanto en el inicio de consumo, ya que esta encuesta menciona que la
edad media de inicio es a los 16,8 para el alcohol, 18,6 para el cannabis y 19,7 para la
cocaina. Esto apunta a que, actualmente, los jovenes del Pais Vasco suelen iniciarse mas
temprano que antes en el consumo de drogas. Ademas, se suele comenzar consumiendo
drogas con las que uno se encuentra mas familiarizado o aquellas que se encuentran
socialmente normalizadas, como el alcohol, derivando el consumo del mismo hacia el
tabaco. Mas tarde, este consumo evoluciona hasta alcanzar al cannabis y en ocasiones
también se comienza con la cocaina. Pese a encontrarse una cadena entre estas cuatro
drogas, en lo que a su consumo se refiere, no quiere decir que todas aquellas personas
que se inician en el consumo de alcohol, vayan, mas tarde, a verse envueltos en
conductas de consumo con el tabaco, cannabis o cocaina. Ya que, si bien es cierto que
casi el 97% de la muestra declara haber consumido bebidas alcohdlicas, este porcentaje
se reduce hasta alcanzar casi el 56% de la muestra en el caso del tabaco y el 58% en el
cannabis, hasta reducirse de manera dréstica (4,3%) con la cocaina. Asimismo, es de
destacar que muchas veces el consumo de estas sustancias psicoactivas no se realiza de
manera abusiva, sino que son una simple prueba de la droga o un consumo netamente
esporadico. De esta manera, por ejemplo, se encontr6 que, para el caso del alcohol, en el
ultimo mes, casi el 12% no lo consumid y la mayoria de la muestra lo hizo entre 4 y 19
veces, para el tabaco el 71% de la muestra no lo ha consumido en los ultimos 30 dias,

aumentando este porcentaje hasta el 90% para el cannabis y 98% para la cocaina.
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En cuanto a las diferencias en la actitud hacia el consumo de drogas, la
percepcion social y de riesgo en funcion del sexo, se observd que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en la actitud hacia el consumo de drogas, siendo
los hombres los que muestran una actitud mas favorable hacia el consumo de las
mismas. Sin embargo, ambos grupos (hombre y mujeres) se desenvuelven en un entorno
con tolerancias similares hacia las drogas y la percepcion de la peligrosidad de estas
sustancias psicoactivas es parecida, presentando similar percepcion de riesgo derivado
del consumo.

Con respecto a si el inicio temprano en el consumo de drogas influye en la
frecuencia con que estas son consumidas actualmente, los resultados mostraron que para
el tabaco y el cannabis si se da dicha relacion, y que existe un mayor consumo de ellas
por parte de aquellas personas que se iniciaron pronto, en comparacion con aquellas que
lo hicieron dentro de la media o de forma maés tardia.

Por otro lado, con el propoésito de conocer la influencia del conocimiento de las
drogas, asi como la utilidad percibida de este conocimiento, en la frecuencia con la que
se consumen, para ninguna de las cuatro drogas estudiadas se encontraron vinculos. Por
lo tanto, en contradiccion con Gonzdlez et al., (1996), los cuales indican que las
personas informadas sobre los peligros de las drogas tienden a tolerar en menor medida
el consumo de las mismas y evitan su uso, en esta investigacion no se puede afirmar que
tanto el nivel de conocimiento de las drogas, asi como la utilidad del mismo afecten a la
frecuencia con que estas sustancias son consumidas: independientemente del
conocimiento del que la persona dispone y de su utilidad, las personas contintan
consumiendo estas sustancias psicoactivas.

Con respecto a las diferencias en el riesgo percibido segun la frecuencia de
consumo (habitual, esporadico, sin consumo), se mostrod que no existen diferencias entre
las frecuencias de consumo para ninguna de las drogas, salvo para el caso del tabaco: las
personas que consumen de forma esporadica perciben mayor riesgo que aquellas
personas que lo hacen de forma habitual. Sin embargo, para el resto de sustancias
psicoactivas (alcohol, cannabis y cocaina), todas perciben un riesgo similar,
independientemente del habito de consumo.

Complementariamente, se llevo a cabo los analisis de regresion lineal, colocando
la actitud hacia el consumo de drogas como la variable predictora, acompanada de
variables de control. Estos analisis mostraron la influencia estadisticamente significativa

que tiene la actitud en la frecuencia con que cada droga estudiada es consumida. Los
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resultados mostraron que la actitud que la persona mantiene hacia el consumo de drogas
es un predictor del consumo de estas sustancias psicoativas. Especificamente, una
actitud mas favorable hacia el uso de las drogas, provoca un mayor consumo de las
mismas. Asimismo, para conocer con mayor especificidad la relacion entre actitud y
consumo, se estudio la diferencia entre quienes consumen de forma habitual, quienes lo
hacen esporadicamente y los que no consumen. Se observd que, para el caso del
alcohol, las personas que consumian de forma esporadica presentaban una actitud mas
negativa hacia el consumo de drogas que aquellas lo hacian de forma habitual.
Asimismo, para el tabaco aquellas personas que no consumian esta sustancia
presentaban una actitud negativa hacia el consumo de drogas, a diferencia de aquellas
que lo consumian habitualmente. Finalmente, tanto para el cannabis como para la
cocaina, los consumidores esporadicos presentaban una actitud mas positiva hacia el
uso de las sustancias psicoactivas que aquellos no consumidores. Por lo tanto, la actitud
hacia el uso de drogas puede favorecer la aparicion de conductas de consumo.
Asimismo, segun del Barco et al., (2007), la actitud favorable ante ciertas sustancias
puede favorecer el inicio en el consumo, y también puede provocar que este
pensamiento se traspase a otras drogas.

En lo que se refiere a qué agente socializador, bien la familia, bien el grupo de
pares, muestra mayor tolerancia hacia el uso de las drogas, se observo que la diferencia
entre ambos grupos es muy significativa, siendo el grupo de amigos el que tiene una
actitud mas tolerante hacia el uso de las sustancias psicoactivas. Esto puede influenciar
en el consumo que la persona haga de estas sustancias, ya que tanto los amigos como la
familia, se pueden convertir en modelos de conducta de los cuales la persona adquiere
un aprendizaje y acaba por imitarlos (Luengo et al., 2002; Sanchez y Balda, 2009). De
esta manera, se detectd que aquellas personas que consumen de manera habitual
perciben mayor permisividad por parte de sus amigos y familiares hacia las drogas, la
tolerancia es menor cuando el consumo que se da es esporadico, y son las personas no
consumidoras las que manifiestan que existe una actitud mas negativa hacia las drogas
por parte de estos dos agentes de socializacion.

En cuanto a las principales motivaciones que llevan a los y las jovenes a
iniciarse en un consumo de drogas, que mas tarde puede desembocar en uso continuado
de las mismas, se identifico que la diversion y la curiosidad son las principales razones
que llevan a la prueba de sustancias psicoactivas, siendo la ultima de ellas la que prima

en las respuestas de todos los jovenes. A estas motivaciones se les une la de
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experimentar nuevas sensaciones, seguido de cerca por el evitar ser excluido del grupo
de amigos. Esto concuerda con Sénchez y Balda (2009) y con Redondo (2016), los
cuales indican que la base motivacional del inicio en el consumo es el hedonismo, es
decir, la diversion, la aventura y la busqueda de nuevas experiencias, unido a la
necesidad de integracion de la persona.

Finalmente, en lo referido a si las drogas precipitan la comision de hechos
delictivos, cabe sefialar que fue una parte minima de la muestra la que afirmaba haber
cometido alguna vez un delito, siendo los principales los delitos de vandalismo y
agresion verbal. Esta cantidad de personas es aun menor cuando se refiere a ilicitos
cometidos bajo la influencia de alguna droga; en este sentido, los delitos mas cometidos
bajo estas circunstancias vuelven a ser los mismos, es decir, vandalismo y agresion
verbal. Por lo tanto, se puede decir que el llevar a cabo un acto delictivo no es algo que
prime o se pueda considerar como normal en la poblacion juvenil, ya que es la minoria
de personas las que alguna vez realiza esta conducta, y las que al final la llevan a cabo
se trata de ilicitos que no son de especial gravedad. Por ello, en la relacion entre droga y
delito es importante tener en cuenta el consumo experimental de las drogas y el
consumo abusivo, no pudiendo establecer una relacion entre delito y consumo en la
primera circunstancia, mientras que en la segunda si que se puede establecer una
relacion (Carpentier, 2007; Esbec y Echeburtia, 2016). Por ello, en el caso de este
estudio no se puede afirmar con rotundidad que las drogas sean causantes o activadoras
de la comision de delitos, sino que este consumo se debe contemplar como un factor de
riesgo que, unido a otros como puede ser la exclusion social o la situacion familiar,

precipite dichas conductas delictivas.

7. Conclusion

El consumo de drogas es un fendmeno que afecta a toda la poblacion, pero es en
el periodo comprendido entre los 14 y 18 afios de edad, es decir, la adolescencia, cuando
esta conducta tiene gran influencia. Esto se debe a que se trata de una etapa en la que la
persona desarrolla su identidad y adquiere diferentes habitos, actitudes, valores y estilos
de vida a través de la influencia de la familia, el grupo de pares y el entorno en el que se
desenvuelve. Es por ello que existen diferentes factores de riesgo que determinan que la
persona sea mas vulnerable a involucrarse en diferentes conductas antinormativas, entre

ellas el consumo de sustancias psicoactivas que, mas tarde, puede derivar en un abuso
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de dichas sustancias e incluso en adiccion. Sin embargo, esto no sucede en la mayoria
de casos, pero es una consecuencia posible que los consumidores de drogas deben de
tener en cuenta.

Actualmente, entre la poblacion juvenil se estd produciendo una progresiva
normalizacion del consumo de las drogas. El alcohol, el tabaco, el cannabis y en menor
medida, la cocaina, forman parte de la vida de muchos jovenes. En comparacion con la
informacion aportada por el Plan Nacional de Drogas de 2021, la cantidad de jovenes
que ha consumido alguna vez en su vida alguna de estas sustancias ha aumentado.
Asimismo, y segun informacion del Instituto Vasco de Estadistica, salvo para el caso del
tabaco, se ha producido un adelanto de 1 afio en el inicio del consumo de alcohol,
cannabis y cocaina, en comparacion con periodos anteriores. Sin embargo, se debe de
tener en cuenta que muchas veces este inicio en el consumo hace referencia a una
prueba de la droga o un consumo esporddico, no evolucionando hacia un consumo
continuado de la misma.

Por otro lado, factor importante en el consumo de drogas es la percepcion de
riesgo, es decir, si una persona percibe las consecuencias peligrosas de una conducta,
esta no se llevard a cabo, pero si desconoce dichas consecuencias, es mas probable que
realice la conducta peligrosa (Calafat y Monserrat, 2003). Sin embargo, la percepcion
de riesgo es un aspecto complejo en el que interaccionan variables como la percepcion
social, las consecuencias negativas esperadas del consumo, la informacidon que se tenga
sobre estas sustancias, la actitud hacia el consumo y los motivos para consumir.

En este sentido, en la muestra participante en este estudio, las consecuencias
negativas esperadas del consumo no parecen tener una gran influencia en la frecuencia
con que las drogas son consumidas, ya que, si bien es cierto que las personas si perciben
los dafios, estos no desisten en el consumo. Asimismo, tanto la informacion que se tenga
de las drogas como la utilidad de la misma, no parece influir en el consumo de estas
sustancias, pues, pese a que la mayoria de personas se sienten muy informadas y
consideran dicha informaciéon como muy util, éstas continuan con el consumo.

Sin embargo, aspectos como la percepcion social y la actitud hacia el uso de las
drogas si influyen en la frecuencia con que las drogas son consumidas. De esta manera,
las personas perciben una mayor tolerancia hacia el uso de las drogas por parte del
grupo de pares, en comparacion con la tolerancia percibida por parte de sus familias.
Esto puede influir en el consumo que el individuo haga de las drogas, ya que los amigos

actian como modelos de conducta, de los cuales la persona adquiere una serie de
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habitos y actitudes (Luengo et al., 2002; Sanchez y Balda, 2009). Asimismo, aquellas
personas que consumen drogas con mayor frecuencia presentan una actitud mas
tolerante hacia el uso de estas sustancias que aquellas que no consumen o lo hacen con
menor frecuencia.

Por otro lado, en lo referente a la relacion entre droga y delito, la comision de
delitos no es una conducta que se haya mostrado como normal en la muestra del
estudio. Sin embargo, cuando estos son cometidos no son de especial gravedad, como
los delitos de agresion verbal, vandalismo y hurto. Asimismo, son estos mismos delitos
los cometidos por aquellos jovenes que se encuentran bajo la influencia de las drogas.
Con los datos obtenidos, no se puede afirmar que la comision de actos delictivos esté
relacionada o sea consecuencia del consumo de drogas, pero se puede considerar el
consumo como un factor de riesgo que unido a otras circunstancias aumentan la
probabilidad de que puedan suceder conductas delictivas (Carpentier, 2007; Bringas et
al., 2012).

Se puede concluir que los resultados del presente estudio ayudan a una mejor
comprension del consumo de drogas de los y las jovenes, lo que puede ser
especialmente 1til para el disefio de intervenciones dirigidas a la disminucion o
prevencion del consumo de alcohol, tabaco, cannabis y cocaina. Se debe resaltar la
importancia de la prevencion, mediante el desarrollo de programas de intervencion
psicosocial que ayuden a reducir los factores de riesgo y la promocion de los factores de
proteccion (Véazquez et al., 2018). Muchas veces resulta imposible impedir que el joven
pruebe una sustancia y/o se inicie en el consumo de la misma, por ello hay que evitar la
demonizacion de la sustancia y ensefiar a convivir con la misma, a partir de informar
sobre las maneras de llevar a cabo un consumo adecuado, que no evolucione a una
adiccion, asi como informar a las personas de las consecuencias reales del consumo de
drogas a largo y corto plazo. En este sentido, en ocasiones pueden existir errores en la
informacion que se le aporta al individuo; por lo tanto, es esencial que sean los expertos
en la materia los que proporcionen informacion veraz, impidiendo que las principales
fuentes sean aquellas personas que han tenido contacto con las drogas y/o los medios de
comunicacion, donde la informacién puede encontrarse sesgada por otros intereses
como, por ejemplo, sucede con la imagen del alcohol en los anuncios publicitarios.

En definitiva, la prevencion del consumo se debe enfocar desde el disefio e
implementacidon de intervenciones dirigidas a modificar la actitud positiva hacia el

consumo de drogas, para producir un cambio en la frecuencia de consumo. Asimismo,
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dada la gran influencia del grupo de pares en el consumo de drogas, favorecer con
dichas intervenciones la asertividad de los jévenes para sobreponer sus propios intereses
a los del grupo. Todo ello acompanado de informacion veraz proveniente de fuentes

creibles y que los jovenes perciban como util.

Para terminar, como posibles lineas de trabajo en el futuro, seria conveniente
aumentar el tamafo muestral de la investigacion, para asegurar la validez de los
resultados y la posibilidad de generalizar los mismos a la poblacion de la que la muestra
es sOlo una representacion. Asimismo, se propone extender esta investigacion al
conjunto de Espafia, para observar si el fendémeno que se produce en el Pais Vasco es
caracteristico de este lugar o se replica en todo el pais: Esto indicaria la pertinencia de
disefiar y aplicar programas de intervencion de manera coordinada en distintas
comunidades. Asimismo, una mejora posible seria complementar esta investigacion
cuantitativa con un enfoque cualitativo, que permita abordar el fendmeno con mayor
profundidad y ser mas precisos a la hora de la elaboracion de programas de prevencion.
Por ultimo, dada la ausencia de resultados que avalen la relacion entre consumo de
drogas y comision de delitos, se plantea replicar esta investigacion con una muestra de
jovenes que ya hayan cometido algun ilicito para, en este colectivo, analizar si éstos
consumen drogas, la frecuencia de consumo de las mismas, quién de ellos cometid el
delito como consecuencia de las drogas y qué otros factores de riesgo pueden estar

implicados en esta relacion.

Solo trabajando de forma conjunta y aportando informacioén rigurosa, que
provenga de estudios empiricos, se explicara la compleja conducta que es el consumo de
drogas, sus determinantes y consecuencias. Solo desde el conocimiento profundo de
esta realidad se desarrollardn programas de prevencion, que doten de los recursos
suficientes para afrontar con éxito las dificultades relacionadas con este fenomeno.
Fomentar la cooperacion entre los diversos agentes sociales se erige como un factor
principal para que entre todos y todas podamos conseguir cambios que contribuyan a la

mejora permanente de nuestra sociedad y de sus miembros.
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1. Justificacion y planteamiento del estudio empirico

El consumo de drogas ha estado presente en las sociedades, a lo largo de la
historia, donde se ha hecho uso de las drogas de multiples formas. Sin embargo, a dia de
hoy, se ha convertido en un problema social, debido al abuso que muchas veces
despierta la utilizacion de las sustancias psicoactivas y los dafios que provoca, tanto a
nivel de consumidor como social. El consumo de drogas se ha convertido en un
fendomeno que afecta a la poblacion juvenil, siendo en la adolescencia cuando se
producen los primeros momentos en los que las personas tienen contacto con el
consumo de drogas.

Aparentemente, la experimentacion con las drogas se ha convertido en un hecho
normalizado por parte de los jovenes de la sociedad, ya que la mayoria de ellos
comienzan con el consumo de alcohol, para después continuar con el tabaco, lo que
facilita que mas tarde se extienda este consumo a drogas ilegales, como el cannabis y la
cocaina. Sin embargo, se debe de tener en cuenta que no todas aquellas personas que se
inician en el consumo de alcohol acaban consumiendo otras sustancias, ademas muchas
veces, aunque si se haya extendido el consumo, se trata de un consumo esporadico o
una simple prueba de la droga. En anadido, un factor importante en este consumo es la
percepcion de riesgo, entendida como la identificacion por parte de los individuos de los
peligros que existen al realizar una actividad. Por lo tanto, se entiende que ante mayor
riesgo percibido, mas probable serd que esa persona no lleve a cabo la conducta que
percibe como peligrosa. Asimismo, la percepcion de riesgo es un concepto complejo, en
el que influyen variables como, la percepcion social, las consecuencias negativas
esperadas del consumo, la informacién que se tenga sobre estas sustancias, la actitud
hacia el consumo y los motivos para consumir, todas ellas conformarén las variables a
estudiar en la investigacion.

Por otro lado, en ocasiones, un consumo abusivo de una sustancia tiene como
consecuencia la realizacion de delitos, bien por los efectos que la droga produce en el
cuerpo, bien con el proposito de obtener un beneficio econdmico para costearse el
consumo, o bien los delitos que surgen alrededor del trafico de drogas, como delitos de
narcotrafico a pequefa o gran escala.

Es por ello que, este trabajo se encuentra conformado por un marco tedrico, en el
que se comienza con una aclaracioén del concepto droga, donde se da una definicion de

la misma, el estatus legal que ocupan, asi como se abordan diferentes sustancias
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existentes a dia de hoy, entre otros. Ademas, se explican los factores de riesgo que
pueden promover conductas de consumo, seguido de los modelos tedricos que ayudan a
comprender coémo se inicia y desarrolla el consumo de drogas, para acabar con las
consecuencias que estas sustancias psicoactivas tienen tanto a nivel individual como
social. Todo ello, da paso a un estudio empirico el cual, tiene como objeto de estudio los
jovenes del Pais Vasco, y como objetivo el estudiar como influye la percepcion de
riesgo en la frecuencia de consumo de las principales drogas de nuestra sociedad
(alcohol, tabaco, cannabis y cocaina). Por ultimo, trata de identificar si existe una

relacion entre el consumo de drogas y la comision de delitos.

2. Objetivos y analisis realizados

Para afrontar dicho estudio empirico se han planteado una serie de objetivos:

General
- Estudiar el riesgo percibido por los y las jovenes ante el consumo de drogas (en
particular, alcohol, tabaco, cocaina y cannabis) y su relacion con el consumo de
estas sustancias psicoactivas.
- Estudiar si el consumo de estas sustancias psicoactivas precipita la comision de

actividades delictivas.

Especificos

- Determinar si existen diferencias en la percepcion de riesgo relacionado con el
consumo de drogas en funcién del sexo.

- Analizar si el inicio del consumo a una edad mas temprana influye en la
frecuencia con la que se consumen sustancias psicoactivas.

- Analizar como influye el conocimiento sobre las drogas en la frecuencia en que
se consumen estas sustancias psicoactivas.

- Determinar si los sujetos que perciben un mayor riesgo derivado del consumo de
drogas no se han iniciado en su consumo.

- Estudiar si la actitud hacia el consumo de drogas influye en la frecuencia con
que una droga es consumida.

- Determinar si existen diferencias en las percepciones sociales, tanto familiares

como de grupo de pares, segtn el tipo de consumo realizado por la persona.
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- Determinar cudl es la principal motivacion de los jovenes para iniciarse en el
consumo de sustancias psicoactivas.
- Estudiar si el consumo de estas sustancias psicoactivas precipita la comision de

actividades delictivas.

Para la consecucién de estos objetivos se realizd el andlisis de los datos
empleando el software gratuito JAMOVI. Con éste se llevaron a cabo los analisis de
frecuencias y los analisis descriptivos. Asimismo, se realizo la prueba t de Student y
ANOVA para la comparacion de puntuaciones entre grupos. Con estos analisis se quiso
observar si existen diferencias significativas en la media de la variable dependiente en
funcién de los grupos. De manera complementaria, se llevaron a cabo analisis de
regresion lineal, los cuales permitieron estudiar el valor predictivo que tiene una
variable sobre otra, explicando asi las relaciones entre una variable predictora y otra

dependiente.

3. Conclusion del estudio empirico

A partir de este estudio se identifico las drogas mas consumidas, la frecuencia
con que los jovenes hacen uso de las mismas, asi como la relacion entre diferentes
variables y las diferencias entre varios grupos. En este sentido, entre la poblacion
juvenil se estd produciendo una normalizacion del uso de las drogas, siendo el alcohol la
droga mas utilizada, seguida de cerca por el tabaco y el cannabis, estando mas alejada la
cocaina. En comparacion con la informacion aportada en el Plan Nacional de Drogas de
2021 se ha producido un aumento en la cantidad de personas que han consumido alguna
vez en su vida alguna de estas sustancias. Lo que es mas, comparando los datos
reportados por el Instituto Vasco de Estadistica con los resultados de este estudio, salvo
en el caso del tabaco, se estd produciendo un adelanto de 1 afio en el consumo de
alcohol, cannabis y cocaina. Por lo tanto, cada vez son mas los jévenes que se inician
mas temprano en el consumo de drogas. Sin embargo, como ya se ha mencionado con
anterioridad, en ocasiones este consumo no es habitual, siendo un uso esporadico de la
droga o una simple prueba de la misma.

Por otro lado, esta investigacion ha mostrado que, pese a ser la percepcion de
consecuencias negativas un factor importante en el consumo de drogas, no parece tener

una gran influencia en la frecuencia con que estas drogas son consumidas, ya que si bien
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es cierto que las personas perciben los dafios, éstos continuan consumiendo. Otro de los
factores que también es considerado como primordial en el consumo de sustancias
psicoactivas y que este estudio ha reportado como poco predictor del uso de drogas, es
el conocimiento sobre estas sustancias y la utilidad de la informacion recibida. Esto
implica que, las personas pese a sentirse muy informadas no desisten del consumo de
dichas sustancias psicoactivas.

No obstante, pese a esta falta de relacion, se han encontrado otras variables que
si explican el consumo de drogas. De esta manera, la percepcion social y la actitud hacia
el uso de drogas influyen en la frecuencia con que las drogas son consumidas. Las
personas perciben una mayor tolerancia hacia el uso de estas sustancias por parte de los
amigos, en comparacion con la permisividad percibida por parte de los familiares. Por
lo tanto, los amigos se pueden convertir en modelos de conducta, de los cuales adquirir
una serie de habitos y valores. Asimismo y en relacion hacia la actitud, la investigacion
mostr6 que aquellas personas que consumen con mayor frecuencia presentan una actitud
mas tolerante hacia el uso de estas sustancias que aquellas que no consumen o lo hacen
con menor frecuencia. Es por ello que, una actitud mas favorable hacia el uso de las
drogas, provoca un mayor consumo de las mismas.

Por ultimo, en lo que se refiere a la relacion entre droga y la comision de delitos,
con el estudio se ha observado que la realizacion de delitos no es una conducta
normalizada en la poblacion juvenil y que, cuando éstos son cometidos, la mayoria de
veces se tratan de ilicitos que no son de especial gravedad. En afiadido, el numero de
personas que alguna vez ha cometido un delito es aun mas pequefio cuando se trata de
ilicitos cometidos bajo la influencia de alguna droga, los delitos mas cometidos bajo
estas circunstancias son los de vandalismo y agresion verbal. Con los datos obtenidos,
no se puede afirmar que la comision de actos delictivos sea causa o consecuencia del
consumo de drogas, pero se puede considerar a este consumo como un factor de riesgo
que unido a otras circunstancias aumentan la probabilidad de que puedan suceder

conductas delictivas.

4. Relevancia de cara a implicaciones practicas

Esta investigacion ayuda a una mejor comprension del consumo de drogas y
los factores que influyen en el mismo. Lo que es mas, los resultados de dicha

investigacion pueden ser tomados en cuenta a la hora de la elaboracion de
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intervenciones dirigidas a la disminucién o prevencion del consumo de alcohol, tabaco,
cannabis y cocaina. Se debe valorar la importancia de la prevencion, mediante el
desarrollo de programas de intervencion que ayuden a reducir los factores de riesgo y a
promover los factores de proteccion. Es importante que estas intervenciones tengan en
cuenta que muchas veces resulta imposible impedir que el joven pruebe una sustancia
y/o se inicie en el consumo de la misma, por ello hay que evitar la demonizacion de la
sustancia y ensefiar a convivir con la misma, a partir de informar sobre las maneras de
llevar a cabo un consumo adecuado, que no evolucione a una adiccioén e informar a las
personas de las consecuencias reales del consumo de drogas a largo y corto plazo. En
este sentido, en ocasiones pueden existir errores en la informacion que se le aporta al
individuo, por lo tanto es de vital importancia que sean los expertos en la materia los
que proporcionen informacion veraz, impidiendo que las principales fuentes sean
aquellas personas que han tenido contacto con las drogas y/o los medios de
comunicacion, donde la informacion puede encontrarse sesgada por otros intereses,
como, por ejemplo, sucede con la imagen del alcohol en los anuncios publicitarios.

En definitiva, se trata de intervenciones dirigidas a modificar la actitud positiva
hacia el consumo de drogas, para producir un cambio en la frecuencia de consumo.
Asimismo, dado la gran influencia del grupo de pares en el consumo de drogas,
favorecer con dichas intervenciones la asertividad de los jovenes para sobreponer sus
propios intereses a los del grupo. Todo ello acompainado de informacion veraz

proveniente de fuentes creibles y que los jovenes perciban como ttil.

5. Limitaciones del estudio y lineas de trabajo en el futuro

Como posibles lineas de trabajo en el futuro, seria conveniente aumentar el
tamafio muestral de la investigacion, para asegurar la validez de los resultados y la
posibilidad de generalizar los mismos a la poblacioén de la que la muestra es s6lo una
representacion. Asimismo, se propone extender esta investigacion al conjunto de
Espana, para observar si el fenomeno que se produce en el Pais Vasco es caracteristico
de este lugar o se replica en todo el pais: Esto indicaria la pertinencia de disefiar y
aplicar programas de intervencion de manera coordinada en distintas comunidades.
Asimismo, una mejora posible seria complementar esta investigacion cuantitativa con
un enfoque cualitativo, que permita abordar el fendémeno con mayor profundidad y ser

mas precisos a la hora de la elaboracion de programas de prevencion. Por altimo, dada
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la ausencia de resultados que avalen la relacion entre consumo de drogas y comision de
delitos, se plantea replicar esta investigacion con una muestra de jévenes que ya hayan
cometido algln ilicito para, en este colectivo, analizar si éstos consumen drogas, la
frecuencia de consumo de las mismas, quién de ellos cometié el delito como
consecuencia de las drogas y qué otros factores de riesgo pueden estar implicados en

esta relacion.

6. Personas interesadas en este trabajo

A la hora de la redaccion de este trabajo junto a la realizacion de la
investigacion, no se ha tenido en cuenta a ningln profesional concreto al cual dirigirse.
La facil lectura del mismo, debido a una estructura que guia al lector desde cuestiones
basicas del concepto de droga hasta las consecuencias que éstas tienen, para terminar
con un estudio empirico que actualiza los datos que hay hasta la actualidad, este trabajo
puede interesar a cualquier persona, sin necesidad de tener conocimientos previos para
poder comprender el trabajo en su totalidad.

Asimismo, la principal relevancia que tiene este trabajo es a nivel preventivo, es
decir, la investigacion se convierte en una guia a la hora de la elaboracion de programas
de prevencion e intervencion del consumo de drogas. Por lo tanto, este trabajo interesa
a aquellos colectivos de profesionales encargados de dar forma a los programas, para
que éstos sean conocedores de los ambitos en los que se debe incidir en mayor
profundidad con dichas intervenciones.

Finalmente, este trabajo interesa a los jovenes, ya que éstos han conformado la
muestra de la investigacion, por lo tanto también deben de ser las principales personas a
las que este trabajo se dirijja. De esta manera, seran ellos mismos los que se hagan
conscientes de la situacion actual en torno al consumo de sustancias psicoactivas, siendo

este trabajo una herramienta preventiva en si mismo.
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del Pais Yasco Unibertsdatea

M10 - Memoria para el CEISH: proyecto de investigacion con seres
humanos

NoRefCEID: M10/2022/006

Datos del solicitante

Nombre: LIDIA PEREZ GARRIDO Campus: Gipuzkoa

DN[}'N]F:_ Centro: F. Derecho
Taléium_ Departamento: Psicologia Social v Metodologia de las

Ciencias del Comportamiento

E-mail: lperez] 20@ikasle ehu.aus
Area: Criminologia

TITULO DEL PROYECTO
Introducir el ttulo identificative del proyecto.

Este titulo debe ser el mismo que aparezca en las memorias asi como en todos los documentos que las acompanan (hojas
de informaciin v consentimiento, autorizaciones, solicitudes a diputaciones etc).

Relacidn entre la percepcion de riesgo y el consumo de drogas en los jovenes del Pais Vasco.

TIPO DE ACTIVIDAD

Investigacion tutelada (sdlo si no estd incluida en un proyecto de investigacidn)

Trabajo Fin de Grado

FINANCIACION

iSe dispone de financiacidn para la realizacian del proyecto?

No

Indicar la fuente de financiacion:

Estado de la financiacidn:

No procede

FECHAS CLAVE DEL PROYECTO

Fecha prevista inicio del proyecto Fecha prevista fin del proyecto
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28/02/2022 13/05/2022

RESUMEN DEL PROYECTO

Sintetizar (no mas de 250 palabras) los aspectos mas importantes del trabajo: objetivos, hipdtesis v variables del estudio.
Teniendo siempre en cuenta el comité o los comités a los que va dirigido y la informacion que les pueda ser itil v necesaria
para realizar la evaluacién.

De esta manera la percepcidn de riesgo es una de las variables mds importantes para explicar el consumo
de las drogas (Becoiia, 2000). En este sentido, los individuos realizan la toma de decisiones basdndose en
las consecuencias negativas y positivas de llevar a cabo cierta conducta (Calafat y Monserrat, 2003) y, por
tanto, si perciben que algo no implicard consecuencias negativas es mds probable que lleve a cabo dicha
actividad. Por ello, las ideas que la persona tenga sobre las drogas y el riesgo que perciba influird en el
consumo posterior de las mismas (Becona, 2000). Asimismo, la percepcidn de riesgo es un aspecto
complejo en el que influyen variables como la percepcion social, la informacion disponible, las actitudes y
la motivacién (Calafat y Monserrat, 2003; Garcia del Castillo, 2012). La investigacién que se propone
pretende, como primer objetivo, profundizar en la percepcidn de riesgo sobre el consumo de drogas de los
Jjovenes comprendidos entre los 18 y 27 aios del Pais Vasco, y analizar la relacion que esta tiene en el
inicio y frecuencia de consumo de estas sustancias psicoactivas. Se entiende la percepcidn de riesgo como
la identificacién por parte de la persona de si existe peligro o no al llevar a cabo una actividad (Calafat y
Monserrat, 2003). Asi, se recogerd informacién en relacidn a las mencionadas variables, de modo que se
puedan extraer conclusiones sobre la percepcidn de riesgo que el sujeto tiene respecto al consumo de
drogas, y también respecto a algunos aspectos que influyen en ella. El segundo objetivo de esta
investigacion es determinar si el consumo de drogas influye en la realizacion de actividades delictivas en
la franja de edad propuesta (Loeber, Farrington, y Redondo, 2011). Se considera que esta propuesta de
investigacidn puede ser Ltil para conocer como se configura en la poblacidn juvenil la percepcidn de
riesgo sobre las drogas y como influye ésta en el consumo de las mismas, y como el consumo puede incidir
en la comision de delitos. Este conocimiento, a su vez, estard al servicio del disefio de programas de
intervencion especificos dirigidos a la prevencidon del consumo de drogas y de la delincuencia, centrados
en las variables que contribuyen en el inicio de consumo de sustancias psicoactivas.

Memorias del proyecto
Comité MNoRefCEID MNombre Estado
CEISH M10/2022/006 En secretaria
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Parte I: Valor social y justificacion

1.1 VALOR SOCIAL DEL PROYECTO

A continuaciin se muestra la finalidad principal del proyecto o campo en el que se espera un aumento del conocimiento o un
beneficio social Gltimo que justifique su realizacidn.

2. Investigaciin aplicada a la prevencion, diagndstico o tratamiento de alteraciones o de enfermedades fisicas, psiguicas u
ofras anomalias o de sus efectos en los seres humanos, los animales o las plantas.

1.2 ]US'I']FICAEIf)N DEL US0O DE SERES HUMANOS

Exponer brevemente la necesidad de utilizar seres humanos, sus muestras o sus datos, relaciondandola con los beneficios que
se esperan respecto al aumento del conocimiento o mejora de las condiciones de vida.

Si ademas se espera que beneficie a la poblacidn estudiada explicar como lo hara.

La percepcion de riesgo se define como la identificacion por parte de la persona de si existe peligro o no
al llevar a cabo una actividad (Calafat y Menserrat, 2003). Por lo tanto, si la persona percibe las
consecuencias dafinas de un acto, es mds probable que no lo lleve a cabo, pero si el sujeto desconoce
esds consecuencias negativas, la probabilidad de realizar dicha actividad peligrosa serd mayor. Por ello, la
percepcidn de riesgo constituye una de las variables mds importantes en el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas (Becoiia, 2000).

Asimismo, se ha detectado que los primeros momentos en los que las personas tienen contacto con el
consumo de drogas es durante la adolescencia. Aparentemente, la experimentacion con las drogas se ha
convertido en un hecho normalizado por parte de los jovenes de la sociedad, ddndose que la mayoria de
ellos comienzan con el consumo de alcohol (el 73.9% reconoce haber consumido alcohol) y el tabaco (el
38,2% reconoce haber fumado tabaco), lo que facilita la posterior experimentacion con otras sustancias
{Becofia, 2000; Plan Nacional sobre Drogas, 2021). Sin embargo, pese a disponer hoy en dia de evidencias
que demuestran las consecuencias psicoldgicas, fisicas y sociales del consumo de sustancias psicoactivas,
la poblacion mds joven presenta una baja percepcion de riesgo asociado a éstas, lo que conlleva un
aumento en el consumo y un inicio temprano de esta actividad (Iglesias, 2021). Ademds, este consumo, en
algunas ocasiones, tiene como consecuencia la realizacion de delitos, bien por los efectos “farmacoldgicos
directos o indirectos de la sustancia”, bien con el objetivo de obtener mds dinero para costearse el
consumo, o bien delitos de narcotrdfico a pequenia o gran escala (Goldstein, 1985; citado por Esbec y
Echeburia, 2016).

Cabe sefialar que [a percepcidn de riesgo es un constructo complejo que depende de otras variables como
la percepcidn social (normalizacion del consumo por parte de los agentes de socializacidn), las
consecuencias negativas esperadas del consumo, la informacidn que se tenga sobre estas sustancias, la
actitud hacia el consumo y los motives para consumir. Por ello, el presente trabajo analizard dichas
variables para ver como interactuan con el consume de las dos drogas legales e ilegales mds populares en
Espaiia (aleohol, tabaco, cannabis y cocaina), asi como estudiard si el consumo de sustancias psicoactivas
ha desencadenado alguna actividad ilicita.

Para terminar, se destaca la importancia de las intervenciones en la prevencion, la concienciacidn y el
tratamiento ante el aumento de determinados patrones de consumo de sustancias entre los jovenes
{Iglesias, 2021). La inferencia que se realiza es que si los jévenes se encuentran correctamente
informados serdn capaces de discernir los peligros y tomar las decisiones conforme a ello (Iglesias, 2021).
Por ello, con el objetivo de recoger la informacion relevante sobre el tema, en la presente investigacidn se
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realizard una revisidn de las intervenciones realizadas a nivel estatal para explicar sus procedimientos y
su eficacia a la hora de influir en las variables antes mencionadas y prevenir el consumo.
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Parte II: Cualificacion equipo investigador

2.1 PERSONAL QUE LLEVARA A CABO LAS TAREAS CON SERES HUMANOS, SUS MUESTRAS
Y/0 SUS DATOS

A continuacidn se muestran todas las personas integrantes del equipo investigador includo elfla solicitante. Afadir en este
apartado cualquier otra persona que colabore en el proyecto como reclutadores, encuestadores etc. En el caso de proyecto
tutelado anadir al tutor o director del mismo.

¢ Datos identificatives (nombre, NIF, vinculacion y nivel académico).

¢ Tareas concretas que realizara de acuerdo a lo descrito en el apartado *3.2 Disefio metodoldgico'(afiadir cuantas tareas
sean necesarias).

¢ Formacion v experiencia previa en cada tarea en particular (realizacidn de encuestas, reclutamiento, toma de
muestras, tratamiento de datos, trabajo en laboratorio, direccion de tesis etc).

1. LIDIA PEREZ GARRIDO

.

Vinculacién: Estudiante

Nivel académico: Otro

Tarea: Busqueda de informacion para la realizacion del TFG. Puesta en contacto con la muestra. Enviar la encuesta on-
line a posibles participantes. Estudio v analisis de los datos e informacidn obtenidas a través de la encuesta. Plasmar
los resultados obtenidos de la investigacidn.

Experiencia: Estudiante de criminologia, sin experiencia previa en la realizacidn de trabajos de investigacidn. Salvo
los trabajos realizados durante la ensefianza universitaria, en los cuales se han llevado a cabo entrevistas, encuestas
on-line y observaciones de la poblacidn de estudio. Para después realizar el andlisis de los datos v obtener unos
resultados.

2. NATALIA ALONSO ALBERCA

-

Vinculacidn: Externo/a
Nivel académico: Doctor

Tarea: Tutorizacidn del trabajo de investigacidn (establecimiento ¥ cumplimiento de principios éticos, guia para
bisqueda de informacidn, seleccion y disefio de herramientas de evaluacidn, contacto con muestra potencial, analisis
de datos, extraccidn de conclusiones en base a los resultados, adecuacion a estandares como APA 7, elaboracion del
informe final).

Experiencia: Doctora en Psicologia, con Premio Extraordinario de Doctorado. Profesora en la UPV/EHU desde 2014.
Desde entonces ha dirigido 10 trabajos de fin de grado, 5 trabajos de fin de master, ¥ una tesis doctoral, que sera
defendida en febrero de 2022. Ha sido investigadora miembro en el grupoe de Criminologia Aplicada CRIM-Ap v, en la
actualidad pertenece al grupo QUALIKER.
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Parte III: Validez cientifica y metodologica

3.1 OBJETIVOS CIENTIFICOS DEL PROYECTO

Describir brevemente los principales objetivos que se pretenden alcanzar con este proyecto.

General
Estudiar el riesgo percibido por los jovenes ante el consumo de drogas (alcohol, tabaco, cocaina y
cannabis) y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas.

Estudiar si el consumo de estas sustancias psicoactivas precipita la comisidn de actividades delictivas.
Especificos
Determinar si existen diferencias en la percepcidn de riesgo relacionado con el consumo de drogas en

funcidn del sexo.

Analizar si el inicio del consumo a una edad mds temprana influye en la frecuencia con la que se
consumen sustancias psicoactivas.

Analizar como influye el conocimiento sobre las drogas en la frecuencia en que consumen estas sustancias
psicodctivas.

Determinar si existe relacidn entre la percepcidn de riesgo relacionado con el consumo de drogas y el
consumo de estas sustancias psicoactivas.

Estudiar si la actitud hacia el consumo de drogas influye en la frecuencia con que una droga es
consumida.

Analizar si el grupo de pares influye en el inicio de la actividad de consumo.

Determinar cudl es la principal motivacidn de los jovenes para iniciarse en el consumo de sustancias
psicoactivas.

Realizar una revision de los programas de intervencidn existentes en relacion a la prevencion del consumo

de drogas y que se dirigen a las variables que provocan el consumo de estas sustancias, por ejemplo,
conocimiento sobre las drogas.

3.2 DISENO METODOLOGICO DEL PROYECTO
Sien el proyecto se van a utilizar SERES HUMANOS, describir:

« El tipo de estudio (cualitativo, cuantitativo, prospective, observacional, case-control, doble clego etc.).
+ La muestra: tamafo, justificacidn, caracteristicas, criterios de inclusidn/exclusidn.
# Las variables de estudio.
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* El modelo de anilisis de resultados previstos.

Si en el proyecto se van a utilizar ANIMALES DE EXPERIMENTACION, describir:

¢ La metodologia general del proyecto de investigacion, teniendo en cuenta que mas adelante hay un apartado
especifico para describir los grupos v las intervenciones (Apartado 3.6.1).

Si en el proyecto se van a utilizar MATERIAL/AGENTES BIOLOGICOS, describir:

¢ La metodologia general del proyecto de investigacidn, teniendo en cuenta el tipo de material/agente bioldgico que
se va a utilizar, considerando que mas adelante hay un apartado especifico para describir dicho material/agente

binlégico (Apartade 3.5).

Si el proyecto implica solicitar dos o mas memorias a diferentes comités, describir este apartado con la combinaciin de
dichas descripciones.

Tipo de estudio:

El presente trabajo es un estudio piloto con un disefio transversal, de cardcter descriptivo, ya que el
ohjetivo es el acercamiento a la percepcidn de riesgo en relacion al consumo de drogas y su relacion con
la comision de delitos en los y las jovenes del Pais Vasco. La recogida de datos se realizard de forma
andnima y on line, a través de un cuestionario creado por una aplicacion especifica a tal efecto.

Muestra:

Se propone una muestra de 120 jovenes de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. El rango de edad serd
de 18 a los 27 anos, esto constituye un criterio de inclusion para poder participar en el estudio.

Para la seleccion de la muestra se utilizard un muestreo no probabilistico, el cual no involucra una
seleccidn aleatoria de la muestra. En concreto se utilizard el denominado “bola de nieve”, en el que se
difundird la posibilidad de tomar parte en el estudio, y las propias personas participantes se pueden poner
en contacto con otros participantes potenciales del estudio para solicitar su participacion y aumentar el
tamaiio de la muestra.

Variables de estudio:

-Edad.

-Sexo.

-Consumo de alcohol (cantidad, frecuencia).

-Consumo de tabaco {cantidad, frecuencia).

-Consumo de cannabis (cantidad, frecuencia).

-Consumo de cocaina (cantidad, frecuencia).

-Percepcion social (normalizacidn del consumo por el entorno social)

-Consecuencias negativas del consumo de drogas.
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-Informacidén (conocimientos sobre las drogas).
-Actitud hacia el consumo de drogas.
-Motivos para consumir drogas.

-Realizacidn previa de actividades ilicitas.

Andlisis de resultados previstos:

Para alcanzar los objetivos planteados en este estudio se propone realizar los siguientes andlisis de datos.
- Andlisis de frecuencias.

- Andlisis descriptivos: media, mediana, moda, varianza, desviacidn tipica...

- Andlisis de Correlaciones.

- Andlisis de Regresion Miiltiple.

- Andlisis moderacidn-mediacion.

- ANOVA y ANCOVA (diferencias entre grupos en funcion de variables como la edad).

Estos andlisis se realizardn usando el software JAMOVL.

3.3 REFERENCIAS DE PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Citar de forma completa (autor, titule, publicacidn, fecha etc.) las referencias mas relevantes utilizadas para el método
(maximo 10 referencias)

Becoiia, E. (2000). Los adolescentes y el consumo de drogas. Papeles del Psicilogo, 77, 25-32.
https:/www.redalyc.org/pdff778/7 7807705 .pdf

Calafat, A. y Montserrat, J. (2003). De la etiologia a la prevencién del uso y abuso de drogas recreativas.
Adicciones, 15, 261-287. hitps:/fwww. adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/d65/461

Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). (2007). Juego de Herramientas de
la CICAD para la Evaluacidn de Programas Universales de Prevencion del Uso de Drogas en los Jovenes.
https:/{/www.unodc.org/documents/prevention/cicad 2007 evaluation_toolkit.pdf
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Eshec, E. y Echebunia, E. (2016). Abuso de drogas y delincuencia: consideraciones para una valoracion
forense integral. Adicciones, 28(1), 48-56.
https://www.adicciones.es/index.phpfadicciones/article/view/790

Garcia del Castillo, JA. (2012). Concepto de percepcidn de riesgo y su repercusion en las adicciones.
Saolud y drogas, 12(2), 133-151. https:fwww.redalyc.org/pdf/839/83924965001 .pdf

Iglesias, P. {4 noviembre de 2021). Incremento del consumo de drogas y alcohol en los jovenes. Consulta
Iglesias. Recuperado 10 de enero de 2022, de
https://consultaiglesias.com/articulos/incremento-consumo-drogas-alcohol-jovenes/

Instituto de Adicciones de Madrid Salud. (2006). Consumo de drogas, percepcion y actuaciones de
prevencidn entre la poblacién adolescente y joven de la Ciudad de Madrid (21 distritos). Instituto de
Adicciones de Madrid Salud: Madrid.
https:fwww.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Salud/Publicaciones/Folletos/Folletos%20IA/Documento
5%20tecnicos/CONSUMODEDROGAS . pdf

Loeber, R., Farrington, D. y Redondo, §. (2011). La transicidon desde la delincuencia juvenil a la
delincuencia adulta. Revista Espafiola de Investigacion Criminoldgica, 9.
https:/freic.criminologia.net/index.php/journalfarticle/view/123/120

Plan Nacional sobre Drogas. (2021). Observatorio Espaniol de las Drogas y las Adicciones (OEDA). Informe
ESTUDES 2021. Madrid: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
https://pnsd sanidad.gob_es/profesionales/sistemasInformacion/sistemalnformacion/pd [fESTUDES 2021 I
nforme de Resultados.pdf

Plan Nacional sobre Drogas. (2021). ESTUDES 2020/21.
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemalnformacion/pd fESTUDES 2021 ©
uestionario ALUMNOS castellano. pdf

Rodriguez, E., Megias, I. y Navarro, J. {(2005). jGVENES, TIEMPO LIBRE Y CONSUMOS DE DROGAS.
Modelos, vivencias y expectativas entre [os jovenes de Castilla-La Mancha.
Castilla-La Mancha. Junta de Comunidades. Servicio de Publicaciones.

https://sanidad .castillalamancha.es/files/jovenes_tiempo libre y consumos_de drogas 2005.pdf

Sdnchez, L. y Balda, M.L. {2009). Las percepciones sociales como determinantes del consumo de
psicoestimulantes entre los jovenes riojanos. La Rioja (Comunidad Autdnoma).
https:/www.infodrogas.org/files/4-las-percepciones-sociales-como-determinantes-del-consumo-de-psicoest
imulantes-entre-los-jovenes-riojanos. pdf
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3.4 INTERVENCIONES O PRUEBAS EN SERES HUMANOS

ZEn esta actividad se realizan intervenciones o pruebas en seres humanos?

Si

Entrevistas, encuestas, cuestionarios, etc.

Otras. Especificar

3.4.1 PROCESO DE RECLUTAMIENTO

Describir el proceso de reclutamiento: presentacion del proyecto y obtencidn de consentimiento del sujeto fuente y/o su
representante legal de acuerdo al siguiente esquema:

quién (personals encargada/s)

como (conversacion, video, folleto informativo, etc),
dinde (lugar de informaciin y de firma de documentos)
cuando se realizan (momento en que se llevan a cabo)

Lidia Pérez Garrido se pondrd en contacto via email o whatsapp con posibles miembros que
configuren la muestra, como por efjemplo companeros de clase o conocidos que se encuentren en el
intervalo de edad que se desea estudiar (muestreo "bola de nieve"). El cuestionario andnimo se
realizard de manera on-line. Antes de iniciar el cuestionario se le informard que debe marcar la

respuesta segun su opinion en relacion a la pregunta, y gue tras la finalizacidn del cuestionario
deberd remitirle a los contactos que encajen con la muestra de interés.

Ademds, también se le informard a la persona sobre los objetivos del trabajo y sobre el uso que se
hardn de sus datos. Al tratarse de un cuestionario on-line este podrd ser realizado en cualquier lugar
y en cualquier momento. Asimismo, al ser un cuestionario on-line se presupone que existe un

consentimiento tdcito de la persona preguntada a la hora de realizar dicho cuestionario, ya que si no
presta su consentimiento, lo unico que debe hacer es no responder al cuestionario.

Fecha prevista de inicio del reclutamiento:

15/03/2022

3.4.2 RECLUTAMIENTO REALIZADO POR PERSONAL AJENO AL EQUIPO INVESTIGADOR
¢El reclutamiento va a ser realizado por alquien ajeno al equipo investigador?

No
cRecibe algin tipo de compensacion?

No
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3.4.3 DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES O PRUEBAS

Describir todas las intervenciones o pruebas a las que se va a someter al sujeto de estudio para obtener sus muestras o
sus datos especificando el lugar, persona encargada de realizarias, duracion y frecuencia.

Cuestionario realizado de manera on-line, el cual se encuentra configurado por los siguientes
bloques:

- Blogue 1: Datos sociodemogrdficos. (Rodriguez, Megias y Navarro, 2003).

- Blogue 2: Consumo de drogas. (Cuestionario ESTUDES, 2020/2021).

- Descripcidn: Se trata de un conjunto de encuestas que se realizan en Espana por el Plan Nacional
sobre Drogas, para conocer la

situacion y las tendencias en el consumo de drogas entre los estudiantes (14-18 afos) espaiioles. En
esta investigacion se han

escogido las preguntas de las drogas que se quieren estudiar (alcohol, tabaco, cannabis, cocaina).
En total este blogue del

cuestionario se encuentra formado por 16 items, con los que se quiere conocer ¢l inicio y la
frecuencia del consumo de drogas.

- Blogue 3: Percepcidn de riesgo.

- Percepcion social:

- “Parental Risk Factors”, Evaluation Instrument Bank (EIB) {CICAD, 2007). Integrando las drogas
que se estudian en esta

investigacidn, pero con el mismo estilo de pregunta.

- Descripeidn: esta escala puede ser usada como indicador de normas familiares o factores de riesgo
familiar. Preguntas con

un set de 4 respuestas (Desapruebo extremadamente, Desapruebo mucho, desapruebo levemente,
no desapruebo). Mide las

percepciones y actitudes de los padres hacia el comportamiento antisocial y el use de drogas.

- European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESFAD) (CICAD, 2007). Adaptada a
la investigacion.

- Descripeidn: es una escala con tres opciones de respuesta (si, no y no sé), lo que mide es si algunos
de los familiares de la

persona desarrolla ciertas conductas relacionadas con las drogas.
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- Consecuencias negativas del consumo de drogas:

- Escala percepecidn de riesgos asociados al consumo de drogas. (“Perceptions of Risks Associated
with Drug Use”, Evaluation

Instrument Bank (EIB)) (CICAD, 2007). Adaptada a la investigacion.

- Descripcidn: se trata de una escala de Likert de 4 (desde "No hay riesgo™ hasta "Gran Riesgo™ con
opcidn de “No sé”, esta

ultima serd puntuada con 0 en caso de ser seleccionada). Mide el nivel de conciencia sobre las
consecuencias asociadas al

uso de alcohol, tabaco y otras drogas. Percepcion de dafios y riesgos asociados al uso de alcohol,
tabaco y otras drogas.
- Informacidn {conocimientos sobre las drogas):

- Apartado de “Informacién sobre las drogas” del cuestionario del Instituto de Adicciones de Madrid
Salud y el Equipo de

Investigacion Sociolégica EDIS §.A., 20086.

- Descripeidn: 4 preguntas con opciones miltiples de respuesta sobre el nivel de informacion sobre
las drogas y las fuentes

de las que fueron extraidas.

- Actitud hacia el consumo de drogas:

- Escala de actitudes ante el consumo de drogas (Evaluation Instrument Bank (EIB) - Attitudes to
Drug Use) (CICAD, 2007).

- Descripcidn: se trata de una escala que contiene una mezcla de respuestas positivas y negativas
claramente indicadas; 11

ftems usando una escala Likert de 5 respuestas ("Totalmente de acuerdo” a "Totalmente en
desacuerdo”).
- Motivos para consumir drogas:

- Estudio de las actitudes y percepciones de los jovenes riojanos ante las drogas psicoestimulantes
{Sdnchez y Balda, 2009).

- Descripeion: una pregunta de miltiple respuesta que presenta diferentes motivaciones para
consumir drogas.
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- Blogue 4: realizacidn de actividades ilicitas.

Cuestionario ad hoc de multiple respuesta para el andlisis de los delitos cometidos.
-{Has cometido alguna vez un delito?

-£Qué tipo de delito cometiste?

-£A la hora de cometer esos delitos te encontrabas bajo los efectos de alguna droga (alcohol, tabaco,
cocding, cannabis)?

-£En qué delito te encontrabas bajo los efectos de alguna droga (alcohol, tabaco, cocaina, cannabis)?
-£Fuiste detenido por la realizacion de ese delito?

-£Tuviste algunas consecuencias penales?

3.4.4 INCENTIVOS PARA LA PARTICIPACION

t5e va dar algin tipo de incentivo o compensacion al sujeto de estudio por su participacion?

No

Especificar tipo de incentive, cuantia v justificaciin

3.5 MUESTRAS BIOLOGICAS DE ORIGEN HUMANO

¢En esta actividad se utilizan muestras biologicas de origen humano?

No

3.5.1 ORIGEN DE LAS MUESTRAS

LComo se han obtenido las muestras?

3.5.2 DESTINO DE LAS MUESTRAS DE ORIGEN HUMANO

d0é va a hacer con las muestras de origen humano una vez que ya no sean necesarias para este proyvecto?
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3.6 DATOS DE CARACTER PERSONAL
LEn esta actividad se utilizan datos de caracter personal?

No

N? de registro de tratamiento de datos

Pagina 14 de 22 9/2/2022

122



HADOARTERD
BIKAINTASLIN
CRMIPLIES

CAMPUS DE IKERKETA SAILEKD ERREKTORECORDETZA
Uriversicded  Euakal Herko EXCELEHCIA, VCERRECTORAS 1 INVESTIGACION
del Pais ¥asoco  Unibertsitatea HTERMACICMAL > z

Parte IV: Aspectos éticos especificos

4.1 PONDERACION DE LOS RIESGOS O MOLESTIAS

Completar los siguientes apartados sélo si se ha seleccionado "Si" en el apartado "3.4 Intervenciones o pruebas en seres

humanos"

4.1.1 TIPO DE RIESGOS O MOLESTIAS

Senale a continuacion el tipo de riesgos yfo molestias que se ocasionaran al sujeto de investigacion debido a las
intervenciones o pruebas que se le realizaran para el proyecto.

Intromision en la intimidad

Uso de su tiempo

Sin riesgo por tratarse de datos/muestras andnimas

4.1.2 VALORACION DE LOS RIESGOS O MOLESTIAS

Teniendo en cuenta las intervenciones y pruebas que se van a realizar a los sujetos de investigacion descritas en el
apartado 3.4.3 dodmo valoraria los riesgos o molestias posibles seqin la siguiente definicidn?

Riesgo minimo: aquel que no supera en probabilidad o magnitud al que cabria esperar en la
actividad cotidiana, incluyendo exdmenes fisicos o psicoldgicos rutinarios

En caso de riesgo superior al minimo justificar la pertinencia del estudio asi como la no existencia o la no
utilizacion de alternativas de eficacia comparable

4.1.3 MINIMIZACION DEL RIESGO 0 MOLESTIAS SUPERIORES AL MINIMO

dué mecanismos se han previsto para reducir el riesgo o las molestias gue se han calificado como superiores al
minimo?

4.1.4 ASEGURAMIENTO DEL DANO

Participar en una actividad de investigacidn puede suponer riesgos, v por ello, la UPV/EHU dispone de un Sequro
de Responsabilidad Civil que cubre los dafios derivados de esas actividades profesionales. El certificado debe
adjuntarse en la aplicacion, previa comprobacidn de que la actividad de investigacidn y el personal participante
estan amparados por dicho seguro.

No

4.2 SELECCION EQUITATIVA DE LA MUESTRA

Justificar la eleccion de la muestra de estudio v describir las medidas que garantizan la equidad en el proceso de

reclutamiento.
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Se establecerd contacto con jovenes, ya que conforman la muestra de interés y los resultados de la
investigacidn aportard beneficios sobre este colectivo. Al tratarse de un muestreo de "bola de nieve”
son los propios participantes del estudio los que hardn aumentar la muestra, lo que eliminaria
cualquier sesgo relacionado con el investigador (fdcil disponibilidad, amistad, proximidad, etc.).

4.3 PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES

iS50 trata de personas vulnerables? (menores, personas legalmente incapacitadas ete.)
No

Especificar colectivo de personas vulnerables

Justificar por qué no se plantea la utilizacién de personas menos vulnerables

Especificar en qué pueden beneficiar los resultados de esta investigacion a estas personas o colectivos vulnerables

4.4 INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

t5e solicita el consentimiento de la persona participante/fuente v/o su representante legal?
No

En caso negativo indicar el motivo por el gue no se solicita:

Muestras/datos anonimizados

Especificar o Justificar

4.4.1 TIPO DE CONSENTIMIENTO

Tarea para la que se solicita el consentimiento

En los siguientes apartados se hace un repaso a la informacidn que va a facilitarse al sujeto participante y puede servir
de lista de chequeo para el investigador responsable.

4.4.2 INFORMACION OBLIGATORIA MINIMA

A continuacidn, se le facilita la informacién que debe incluir en el documento de consentimiento para su
proyvects de investigacion

4.5 ESTUDIOS GENETICOS
i5e va a realizar algin tipo de prueba predictiva gendtica?

No

Tipo de prueba predictiva:
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Especificar

Fines

Especificar

4.5.1 RESULTADO DEL ESTUDIO GENETICO
i@ puede obtener alguna informaciin relevante para la vida o la salud del sujeto participante?

No

En caso afirmativo especificar

4.5.2 CONSEJO GENETICO

i5@ va a proporcionar consejo genético?
No

ZEn caso afirmativo se cuenta en el equipo con una persona experta en este campo para informar al donante sobre
los resultados?

No
LEn caso afirmativo ge ha incluido esta informacidn en el documento de consentimiento? Ver apartado 4.4.2:

No

4.5.3 NO DISCRIMINACION POR MOTIVOS GENETICOS

Especificar las medidas previstas para evitar la discriminacién o el dafio gque pudieran derivarse de los
resultados de los estudios genédticos

4.6 ESTUDIANTES COMO SUJETOS DE INVESTIGACION
dParticipan estudiantes de la UPV/EHU como sujetos de investigacidn?

No

Especificar qué estudiantes participan (facultad, curso, etc)

Justificar
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4.6.1 ]USTIFICACIﬂN DEL USO DE ESTUDIANTES
cSon los estudiantes de la UPV/EHU un grupo especifico de poblacién necesario para el provecto?

No

Motivos por los que no se plantea su sustitucidn

4.6.2 BENEFICIO FORMATIVO PARA EL ESTUDIANTE
dLa participacion como sujeto de investigaciin reporta a algin beneficio formativo al estudiante?

No

Especificar

4.6.3 VINCULACION ACADEMICA CON EL EQUIPO INVESTIGADOR
Los estudiantes que participen dvan a tener vinculacion académica con el equipo investigador?

No

Especificar cudl es esta vinculacidn y justificar la necesidad de esa eleccidn

cAlgin miembro del equipo investigador va a calificar a los estudiantes?

No

dfué medidas especiales van a adoptarse para proteger la voluntariedad de los alumnos vinculados
académicamente con el equipo investigador?

Especificar

4.6.4 INCENTIVOS ACADEMICOS

iS5 otorgan incentivos académicos?

No

Describir

4.6.5 USO DE TIEMPOD LECTIVOD
dLas pruebas en las que participaran los estudiantes como sujetos de investigacidn se realizaran durante el tiempo
lectiva?
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No

Horario v duracion

4.6.6 ACTIVIDADES ALTERNATIVAS

d0ué actividades alternativas se ofrecen para los alumnos que no deseen participar en la investigacidn?

4.6.7 PROTECCION DE LA PRIVACIDAD

dOué medidas se van a adoptar para asequrar la privacidad de cada alumnofa fuente frente al grupo durante la
recogida de datos, la realizacidon de pruebas wfo la revocacion del consentimiento?
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Parte V: Cumplimiento de documentacion

5.1 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO

250 provecto requiere documento de consentimiento del sujeto fuente v/o su representante?

No

5.2 DOCUMENTO DE CESION DE DATOS

En ccasiones hay un documento de cesidn de datos, por ejemplo, el profesor cede al estudiante datos anonimizados para
la realizacion de una investigacion tutelada, el clinico que cede datos a investigadores a través del Biobanco Vasco, etc.
En caso afirmativo, marcar “si” y adjuntar el documento.

No

5.3 DOCUMENTO DE AUTORIZACION

Si parte de su provecto se realiza fuera de las instalaciones de la UPV/EHU idispone Documento de Autorizacidn del
Responsable del Centro o lugar?

No

5.4 DOCUMENTO DE ACEPTACION DE COLABORACION

5i el reclutamiento de las personas participantes va a ser realizado por alguien ajeno al equipo investigador édispone del
documento de aceptacion de colaboracidn?

No

5.5 INFORME DE LA COMISION DE GARANTIAS

c5u provecto requiere informe previo favorable de la Comisidn de Garantias?

No

5.6 ACUERDO DE TRASFERENCIA DE MUESTRAS

5i su provecto ha requerido Cesidn de Muestras o Tejidos édispone de un Acuerdo de Transferencia de Muestras o
Tejidos Humanos {MTA)?

No

5.7 DOCUMENTACION ADICIONAL
dDispone de alquna otra decumentacién adicional para su proyecto?

Si

Documentos asociados a la pregunta:
Consentutor pdf

Hojainfo pdf

- ) io.ndf

5.8 ACLARACIONES AL COMITE

Incluir a continuacion cualquier otra aclaracidén que se considere necesaria para el comité
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CAMBIOS REALIZADOS TRAS LA EVALUACION DEL COMITE Y LUGAR DONDE SE HAN
MODIFICADO:

Parte I1I. Validez cientifica y metodoldgica

3.2 Disenio metodoldgico del proyecto

MUESTRA: Se afiade la aclaracién de que el rango de edad es un requisito para participar en la
investigacidn.

"El rango de edad serd de 18 a los 27 afios, esto constituye un criterio de inclusién para poder
participar en el estudio.”

3.4.1 Proceso de reclutamiento

Se ha anadido posibles contactos a los que se les remitird el cuestionario al inicio de la
investigacidn: "companeros de clase o conocidos que se encuentren en el intervalo de edad gue se
desea estudiar.”

Asimismo se ha afadido informacién de cémo iniciar el proceso y que deben hacer una vez
cumplimentado el cuestionario: "Antes de iniciar el cuestionario se le informard que debe marcar la
respuesta segin su opinién en relacidn a la pregunta, y que tras la finalizacién del cuestionario
deberd remitirlo a los contactos que encajen con la muestra de interés. "

Farte V. Cumplimiento de documentacion

5.7 Documentacidn adicional

HOJA DE INFORMACION: se ha modificado el titulo combdndolo por le titulo de la investigacién

{"Relacidon entre la percepcidn de

riesgo y el consumo de drogas en los jovenes del Pais Vasco."). También se ha afadido el correo de
la investigadora. Asimismo se le

informa a los participantes que tardardn alrededor de 5 minutos en cumplimentar el cuestionario.

CUESTIONARIO: se ha anadido la hoja de informacion sobre la actividad y la investigadora antes del
inicio de las preguntas. Se han

revisado y modificado las preguntas 4 y 5 del cuestionario.

Anteriormente la pregunta 4 constaba de 7 opciones de respuesta, ahora esta formada por 6
opciones. Antes habia dos opciones
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que decian:

- Estudio y trabajo ocasionalmente

- Estudio y trabajo habitualmente

Ahora esas 2 opciones se han unido en una: Estudio y trabajo

En la pregunta 5 se ha modificado la pregunta, diciendo inicamente: {Cudl es tu nivel de estudios? ,
sin la aclaracion de: "los en curso

para los que estudian y los terminados para los que no estudian”, la cual podria resultar liosa para el
participante.
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GIZARIEKIN ETA HAUEN LAGIN ETA DATUEHIN
EGINDAKO  IKERKETEI BURUZHO  ETIKA
BATZORDEAREN (GIEB-UPV/EHU) TXOSTENA

Astrid Beascoa Tomas andreak, Universidad del
Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitateko (UPAVIEHL)
GIEBeko idazkari gisa,

ZIURTATZEN DU

Ezen gizakiekin  egindako iherkuntzaren  etika
batzorde honek, GIEB-UPWEHL, (2014/2/1Tho 32,
EHAM)

Balioetsi duela ondoko ikertzailearen proposamen
hau:

Lidia Pérez Garrido andreak. M10_2022_006,
honako ikerketa proiekitu hau egiteko:

"Relacian entre la percepcion de riesgo y el consumao
de drogas en los jovenes del Pais Vasco.”

Eta aintzat hartuta ezen

1. lherketa justifikatuta dago. bere helburuei
esker Jakintza areagotu eta gizartearl onura
ekarriko baitio, ikerlanak lekartzakeen eragozpen
eta arrishuak arrazoizho izanik.

2. Ikertzaile taldearen gaitasuna eta erabilgarri
dituzten baliabideak aproposak dira prolektua
gauzatzeho.

3. Ikerketaren planteamendua bat dator era
honetako ikerkuntza egin ahal izateho baldintza
metodologike  eta elikoekin,  ikerkuntza
rientifikoaren praktika egokien irizpideei jarraiki.
4 Indarreko aravak betetzen ditu, ikerketa
egin ahal izateko baimenak. akordioak edo
hitzarmenak barme,

Aldeko Txostena eman du 2022ko urtarrilaren
2Tan egin duen bileran (002/2022akta) aipatutako
iherketa prolektua ondoko ikertzailleek osatutako
taldeak egin dezan:

IKERKETA SAILEKO ERREKTOREORDETZA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LAS
INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS, 5US
MUESTRAS Y 5US DATOS (CEISH-UPV/EHU)

Astrid Beascoa Tomas como Secretana del CEISH
de la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko
Unibertsitatea (UPVEHLY

CERTIFICA

Que este Cormité de Etica para la Investigacion con
Seres  Humanos, CEISH-UPVW/EHL, BOPV 32,
TTI272004%,

Ha evaluado la propuesta de la investigadora:

Dna. Lidia Pérez Garrido, M10_2022_006, para la
redlizacion del provecto de investigacian: “Relacidn
anlre la percepcion de rigsgo v af consumo de drogas
e lps jovenes del Pals Vasco”

¥ considerando que,

1. La investigacion esta justificada porque sus
abjetivos permitiran generar un aumento del
conocimiento y un beneficio para la sociedad
que hace asumibles las molestias v riesgos
previsibles.

2. La capacidad del equipo investigador v los
recursos disponibles son los adecuados para
realizarla.

3. 5e plantea  segin  los  requisitos
metodoldgicos v eticos necesarios para su
ejecucion, segun los criterios  de  buenas
practicas de la investigacion cientifica,

4, Se cumple la normativa vigente, incluidas las
autorizaciones,  acuerdos 0 CONVERIos
necesarios para llevarla a cabo.

Ha emitido en la reunion celebrada el 27 de enero de
2022 (acta 002/2022), INFORME FAVORABLE & que
dicho proyecto de investigacian sea realizado, por el
equipo investigador:

Lidia Pérez Garrido
Matalia Alonso Alberca

Eta halaxe sinatu du Leioan, 2022ko otsailaren 9an
ASTRID MARIA BEASCOA
TOMAS - 14956218P

Lo que firmo en Leioa, a 9 de febrero de 2022

Firmado digitalmente par ASTRID MARIA
BEASCOA TOMAS - 14956218P
Fecha: 2022.02.09 15:10:52 +01'00

GIEB-UPW/EH UKD idazkari teknikoa
secretaria Tecnica del CEISH-UPV/EHL

astrid peascoaieniu.es
w2 esCEID

BIZKAIKO CAMPUSA
CAMPUS DE BIZHAIA
Sarriena Auzoa. g
48940 LEIDA
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Bloque 1: Datos sociodemograficos.

1. Sexo
1. Hombre
2. Muyjer
3. Otro
2. ;Cuantos afios tienes en estos momentos?

3. Provincia

1. Alava

2. Gipuzkoa

3. Vizcaya
4. ;Cual es tu actividad principal u ocupacion en la actualidad?

1. Estudio

2. Estudio y trabajo

3. Trabajo

4. En paro, buscando trabajo

5. Nada

6. Otros: [cual?
5. (Cual es tu nivel de estudios?

1. Sin estudios

2. Educacion primaria

3. Ensefianza Secundaria

4. Estudios de bachillerato o Formacion Superior

5. Estudios universitarios

6. Otros: [cual?
6. ;Cual es tu estado civil?

1. Soltero/a

2. En pareja

3. Casado/a

4. Separado/a

5. Otros: [cual?

Bloque 2: Consumo de drogas.

ALCOHOL

7. (Has tomado alguna vez en tu vida bebidas alcohélicas? Contesta “No” si lo
unico que hiciste fue dar un sorbo o probar la bebida de otra persona.

1. Si
2. No
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8. (Qué edad tenias la primera vez que tomaste una bebida alcoholica? No incluyas
sorbos o probar la bebida de otras personas. Si no estas seguro, anota la edad
aproximada.

1. Edad: afos

2. Nunca he tomado una bebida alcoholica

9. ;Qué edad tenias la primera vez que empezaste a tomar bebidas alcohdlicas
practicamente todas las semanas? Si no estas seguro, anota la edad aproximada.

1. Edad: afios

2. Nunca he tomado una bebida alcohdlica

3. Nunca he tomado bebidas alcohdlicas todas las semanas

10. ;Cuantas veces has tomado bebidas alcohoélicas? Responde una vez por
columna.

(En tu vida? (En los (En los (En los
ultimos 12 ultimos 30 ultimos 7 dias?
meses? dias?

1 vez

2 veces

3 veces

4-5 veces

6-9 veces

10-19 veces

20-39 veces

40 veces 0 mas

Ninguna vez
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11. ;Cuantas veces te has emborrachado por tomar bebidas alcohdlicas? Responde
una vez por columna.

(En tu vida? (En los ultimos 12 | ;En los ultimos 30
meses? dias?

1 vez

2 veces

3 veces

4-5 veces

6-9 veces

10-19 veces

20-39 veces

40 veces 0 mas

Ninguna vez

12. ;Qué edad tenias la primera vez que te emborrachaste? Si no estas seguro,
anota la edad aproximada. Escribe con numeros sobre la linea o marca otra
respuesta.

1. Edad: afios

2. Nunca he tomado una bebida alcoholica

3. Nunca me he emborrachado

TABACO

13. ;Has fumado cigarrillos alguna vez en la vida? No consideres que fumaste si lo
unico que hiciste fue dar unas caladas al cigarrillo de otra persona.

1. Si

2. No
14. ;Qué edad tenias cuando fumaste un cigarrillo por primera vez? No incluyas
dar unas caladas al cigarrillo de otras personas. Si no estas seguro, anota la edad
aproximada.

1. Edad: afios

2. Nunca he fumado un cigarrillo.
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15. En los ultimos 12 meses, ;has fumado cigarrillos?
1. Si
2. No
16. En los ultimos 30 dias, ;con qué frecuencia has fumado cigarrillos?
1. Nunca
2. Menos de un dia a la semana
3. Algun dia a la semana, pero no diariamente
4. Diariamente
17. (Qué edad tenias cuando empezaste a fumar cigarrillos diariamente? Si no
estas seguro, anota la edad aproximada.
1. Edad: afios
2. Nunca he fumado un cigarrillo
3. Nunca he fumado cigarrillos diariamente
18. ;Cuantos cigarrillos fumas, de media, al dia?
1. Anota la cantidad de cigarrillos: cigarrillos
2. No fumo cigarrillos diariamente
3. No he fumado cigarrillos nunca

HACHIS O MARIHUANA (cannabis, hierba, chocolate, porro, costo, aceite de
hachis)

19. ;Cuantas veces has consumido hachis o marihuana (cannabis, hierba,
chocolate, porro, costo, aceite de hachis)? Responde una vez por columna.

(En tu vida? (Enlos Gltimos 12 | ¢(En los ultimos 30
meses? dias?

1 vez

2 veces

3 veces

4-5 veces

6-9 veces

10-19 veces

20-39 veces

40 veces o0 mas

Ninguna vez
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20. ;Cuantos porros has consumido, de media, al dia en los ultimos 30 dias? No
consideres que fumaste porros si lo unico que hiciste fue dar unas caladas al porro
de otra persona.

1. Cantidad de porros: porros
2. No he consumido porros en los ultimos 30 dias

3. Nunca he consumido porros

21. ;Qué edad tenias la primera vez que consumiste hachis o0 marihuana? Si no
estas seguro, anota la edad aproximada.

1. Edad: afios

2. Nunca he consumido hachis o marihuana

COCAINA EN POLVO

22. Indica si has consumido cocaina en polvo (cocaina, perico, farla, farlopa,
clorhidrato de cocaina) alguna vez en la vida, y/o en los ultimos 12 meses y/o en los
ultimos 30 dias. Si has consumido anota en el recuadro correspondiente la edad en
que la consumiste por primera vez.

(Has consumido (Has consumido alguna | ;Has consumido alguna | EDAD en
ALGUNA VEZEN LA | vezen los ULTIMOS 12 | vez en los ULTIMOS 30 que la
VIDA? MESES? dias? consumiste
por
No Si No Si No Si primera
vez en tu
vida

COCAINA  EN
POLVO (cocaina,

perico, farla,
farlopa,
clorhidrato de
cocaina)
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Bloque 3: Percepcion de riesgo.

PERCEPCION SOCIAL (NORMALIZACION POR EL ENTORNO).

23. Si bebieras alcohol, ;como reaccionarian...

No tengo esa | Desaprobarian | Desaprobarian | Desaprobarian No
persona extremadamen mucho ligeramente desaprobarian
te
Tu padre
Tu madre
Tu hermano/a
Tu pareja
Tu mejor
amigo
Tus otros
buenos
amigos
Tu contexto
mas cercano
24. Si fumaras tabaco, ;cOmo reaccionarian...
No tengo esa | Desaprobarian | Desaprobarian | Desaprobarian No
persona extremadamen mucho ligeramente desaprobarian
te
Tu padre
Tu madre

Tu hermano/a

Tu pareja

Tu mejor
amigo

Tus otros
buenos
amigos

Tu contexto
mas cercano
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25. Si consumieras cannabis (hachis 0 marihuana), ;como reaccionarian...

No tengo esa | Desaprobarian | Desaprobarian | Desaprobarian No
persona extremadamen mucho ligeramente desaprobarian
te
Tu padre
Tu madre
Tu hermano/a
Tu pareja
Tu mejor
amigo
Tus otros
buenos
amigos
Tu contexto
mas cercano
26. Si consumieras cocaina, ;como reaccionarian...
No tengo esa | Desaprobarian | Desaprobarian | Desaprobarian No
persona extremadamen mucho ligeramente desaprobarian
te
Tu padre 1 2 3 4
Tu madre

Tu hermano/a

Tu pareja

Tu mejor
amigo

Tus otros
buenos
amigos

Tu contexto
mas cercano
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27. Algunos de tus familiares...

Si No No sé
Toman bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, otras
bebidas)
Se emborrachan
Fuman cigarrillos
Fuman marihuana (cannabis)
Consumen cocaina
CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL CONSUMO DE DROGAS
28. En tu opinion, ;cuanto riesgo existe de que alguien se perjudique a si mismo
por ......
Ninglin Pequetio Riesgo Gran riesgo Dificil de
riesgo riesgo moderado decir/no lo

sé

28.1. Probar cannabis
(hachis/marihuana)
ocasionalmente

28.2. Consumir
cannabis
(hachis/marihuana)
con regularidad

28.3. Fumar
cigarrillos
ocasionalmente

28.4. Fumar uno o
mas paquetes de
cigarrillos al dia

28.5. Tomar una o dos
copas todos los dias

28.6. Tomar cuatro o
cinco copas casi todos
los dias

28.7. Tomar cinco o
mas copas una vez o
dos cada fin de
semana
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28.8. Probar cocaina
ocasionalmente

28.9. Consumir
cocaina con
regularidad

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS DROGAS

29. ;Te sientes informado sobre los peligros y los efectos de las drogas?
1. Nada
2. Poco
3. Bastante
4. Mucho
30. ;Cual es la via a través de la cual has recibido mas informacion sobre drogas?
puedes elegir varias opciones.
1. Padres, hermanos
2. Otros familiares
3. Amigos/as
4. Profesores
5. En actividades del colegio o instituto
6. Ayuntamiento o Comunidad Auténoma
7. Medios de comunicacion (tv, radio, prensa, internet...)
8. Charlas o cursos sobre el tema
9. Personas que han tenido contacto con las drogas
10. Libros y/o folletos
11. Otro
12. Por ninguna via
31. ;En qué medida te ha resultado creible esta informacion?
1. Nada
2. Poco
3. Bastante
4. Mucho
5. No he recibido informacion
32. ;Te ha resultado util?
1. Nada util
2. Poco util
3. Bastante util
4. Muy util
5. No he recibido informacion

142




ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE DROGAS

33. A continuacion figuran afirmaciones de diversas personas sobre el consumo de
drogas. Marque la respuesta que mas se aproxime a su opinion.

Totalmente
de acuerdo

De acuerdo

No estoy
seguro/a

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

33.1. Consumir drogas
ilegales puede  ser
agradable

33.2. Un joven nunca
deberia probar drogas

33.3. Experimentar con
drogas es de las
actividades mas
peligrosas

33.4. Consumir drogas
es divertido

33.5. Hay actividades
mas peligrosas que
probar drogas

33.6. Todo el que
prueba drogas acaba
lamentandolo

33.7. Las leyes en
materia de  drogas
ilegales deberian ser
mas estrictas

33.8. El uso de drogas
es uno de los grandes
males del pais

33.9. Las drogas ayudan
a la gente a tener una
experiencia plena de la
vida

33.10. En los colegios
se deberian ensefiar los
peligros  reales  del
consumo de drogas

33.11. La policia no
deberia meterse con los
jovenes que prueban
drogas
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MOTIVOS PARA CONSUMIR DROGAS

34. ;Qué motivos te llevaron a iniciarte en el consumo de estas sustancias (alcohol,
tabaco, cannabis y cocaina)? puedes elegir varias opciones.
1. Para divertirme
La curiosidad
Para evadirme de mis problemas
Para experimentar nuevas sensaciones
Para no sentirme fuera del grupo (para hacer lo mismo que mis amigos/as)
Para ligar o comunicarme mejor
Para estudiar o trabajar
Porque estan de moda

00N R W

. Por darme un homenaje en un dia especial (cumpleafios, Nochevieja)
10. Otros: [cual?
11. No he consumido drogas

Bloque 4: REALIZACION DE ACTIVIDADES ILICITAS

35. ;Has cometido alguna vez un delito?
1. Si.
2. No.
36. ;Qué tipo de delito cometiste? puedes elegir varias opciones.
1. Hurto de objetos (robar carteras sin que la persona se diera cuenta).
Hurto de vehiculos.
Robo con violencia.
Robo en vivienda.
Allanamiento de morada.
Omision del deber de socorro.

NSk WD

Vandalismo (pintar grafittis, romper mobiliario de las calles, quema de
contenedores, etc.).

8. Agresiones fisicas (peleas).

9. Agresiones verbales (insultos).

10. Violacion.

11. Venta de drogas.

12. Otros: [cual?

13. No he cometido delitos.
37. (A la hora de cometer esos delitos te encontrabas bajo los efectos de alguna
droga (alcohol, tabaco, cocaina, cannabis)?

1. Si

2. No.

144



38. ;En qué delito te encontrabas bajo los efectos de alguna droga (alcohol, tabaco,
cocaina, cannabis)? puedes elegir varias opciones.

1.

NN hAE WD

8.

Hurto de objetos (robar carteras sin que la persona se diera cuenta).
Hurto de vehiculos.

Robo con violencia.

Robo en vivienda.

Allanamiento de morada.

Omision del deber de socorro.

Vandalismo (pintar grafittis, romper mobiliario de las calles, quema de
contenedores, etc.).

Agresiones fisicas (peleas).

9. Agresiones verbales (insultos).
10. Violacion.
11. Venta de drogas.
12. Otros: [cual?
13. No he cometido delitos.
39. (Fuiste detenido por la realizacion de ese delito?
1. Si.
2. No.
40. ;Tuviste algunas consecuencias penales?
1. Si
2. No.
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