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Resumen

Objetivo: evaluar las actitudes de los adolescentes ante las drogas y la magnitud de su
consumo, tanto de legales como de ilegales, por medio de una encuesta, con el fin de deducir
las necesidades formativas y elaborar posteriormente un programa preventivo y de promocion
de la salud.

Material y métodos: encuesta anénima a los estudiantes de dos centros de educacion se-
cundaria, un instituto y un centro de formacién profesional situados en el area de salud. Se
han realizado 445 encuestas a adolescentes de entre 14 y 18 afios (edad media 16,04), exclu-
yéndose 13 por datos insuficientes.

Resultados: 184 adolescentes (45%) afirman que han fumado tabaco en los Gltimos 6
meses, 217 (64%) que han consumido alcohol, 111 (44%) han tomado cannabis, 21 (9%6) co-
cainay un 7% pastillas (éxtasis-anfetaminas). Un 22% de los adolescentes entre 14 y 18 afios
no habia tomado ninguna de las sustancias mencionadas.

En cuanto a la consideracion como droga de los diversos productos, todos estuvieron de
acuerdo en que la heroina lo era y en porcentajes decrecientes opinaban que eran drogas la
cocaina (98%), las pastillas (98%b), el hachis (96%), el tabaco (80%6) y en ultimo lugar el alco-
hol (64%b).

Conclusiones: el alcohol es la droga mas consumida por estos adolescentes y la que menor
consideracién de droga tiene entre ellos. Lo mismo sucede, en menor medida, con el tabaco y
el hachis. Es preciso aportar a los adolescentes una informacion veraz sobre las consecuencias
y peligros de las denominadas “drogas legales™.

Palabras clave: Adolescentes, Atencién Primaria, Drogadiccion, Tabaquismo, Alcoholis-
mo, Prevencion.
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Abstract

Objective: to evaluate the attitude of the adolescents and the magnitude of the drug con-
sumption, both legal and illegal, through a survey, in order to infer the formative needs and to
work on a preventive and health’s promotion program.

Subject and methods: an anonymous survey to the students of two Secondary Schools of
the health area. Four hundred and forty-five surveys have been made to adolescents between
14y 18 (mean: 16.04), 13 were excluded because of insufficient information.

Results: one hundred and eighty-four adolescents (45%o) say that they have smoked in the
last 6 months, 217 have drunk alcohol (64%b), 111 have taken cannabis (44%6), 21 cocaine (9%0)
and pills (MDMA, amphetamines) (7%). Twenty-two percent of the adolescents have no taken
any of these substances. As for the consideration of those products as drugs, they all agree that
the heroin is a drug, but that was not so clear in the case of the rest, with the next percentages:
cocaine (98%), pills (98%b), hashish (96%0), tobacco (80%0) and finally alcohol (64%0).

Conclusions: alcohol is the most consumed drug by these adolescents and it is what they
consider the least as a drug. The same happens, in a lesser extent, with tobacco and hashish.
It's necessary to give the adolescents true information about the danger and consequences of
the “legal drugs™.

Key words: Adolescents, Primary Care, Drug addiction, Tobacco addiction, Alcoholism,

Prevention.

Introduccion

El consumo de drogas en jovenes y
adolescentes es un importante proble-
ma de salud y afecta a toda la sociedad.
Esa importancia se refleja en los datos
estadisticos de incidencia del consumo
de drogas, en la implicacion en el pro-
blema tanto de las organizaciones sani-
tarias (Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco y Ministerio de Sanidad
y Consumo) como de los profesionales
dedicados a la atencion a los jovenes e,
incluso, en las opiniones de los propios
adolescentes. Analizaremos cada uno
de estos puntos a continuacion.

Las adicciones mas frecuentes en los
adolescentes son el alcohol y el tabaco.
Segun la “Encuesta sobre drogas a pobla-
cion escolar del afio 2004 entre estu-

diantes de secundaria, el 81% de los j6-
venes entre 14 y 18 afios habia tomado
bebidas alcohdlicas en el Gltimo afio y un
65,6% lo habia hecho en el Gltimo mes.
Estos datos son ligeramente inferiores a
los de afios previos, ya que, por ejemplo,
en 1994 habia tomado alcohol el afio an-
terior el 82,7% (un descenso del 1,7% en
la Gltima década). Pero en lo relativo al
consumo de alcohol por los jovenes, el
problema estriba méas en los frecuentes
excesos en la ingesta de alcohol por los
adolescentes. Segun los datos de la Se-
cretaria de Drogodependencias del Go-
bierno Vasco?, entre los 15y 19 afios, los
que mas excesos cometen son las chicas:
un 60% afirma que se ha excedido mas
de una vez en el afio anterior y un 15%
mas de 6 veces; mientras, en los varones,
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el mayor porcentaje de excesos se da en-
tre los 20 y 24 afios (60% més de una
vez y 25% maés de 6 veces), siendo los
datos de excesos entre 15 y 19 afios de
los chicos muy inferiores a los de las chi-
cas a esas mismas edades (35% mas de
una vez y 9% mas de 6 veces).

En cuanto al consumo de tabaco, com-
parando las encuestas a la poblacion es-
colar de 1994 y 2004, el nimero de fu-
madores se ha mantenido en cifras
similares 60,6% y 60%, respectivamente,
apreciandose un gran ascenso del consu-
mo de cannabis, que pasa (en cuanto a
consumos en el dltimo afio) del 18,2 al
36,6% y de cocaina, que pasa del 1,8 al
7,2%.

En cuanto a la preocupacion de las
*“autoridades sanitarias™, vemos que en el
Plan de Salud® que ha puesto en marcha
el Gobierno Vasco para el periodo 2002-
2010 (Euskadirako Osasun Politikak.
2002-2010; Osasun Plana/Politicas de
Salud para Euskadi. Plan de salud 2002-
2010), de las areas prioritarias en el en-
torno escolar, dos de ellas se encuentran
estrechamente relacionadas con la pre-
vencién del consumo de drogas en la
adolescencia:

- Fomentar estilos de vida saluda-
bles a través del desarrollo de pro-
gramas educativos, fundamental-
mente en lo relativo al tabaco,

alcohol, dieta saludable y forma-
cion afectivo-sexual.

- Programas de educacién dirigidos
a prevenir y/o disminuir el consu-
mo de drogas ilegales.

Cada uno de estos epigrafes figura
también como area prioritaria dentro de
los aspectos relativos al estilo de vida.

Igualmente, de las 12 lineas de trabajo
prioritarias que establece el Ministerio de
Sanidad y Consumo en el Plan de Accién
2005-2008, dos de ellas, “Profundizar y
mejorar los programas y actividades de-
sarrolladas en el &mbito educativo™ y
“Reforzar el papel de la Atencién Prima-
ria en la intervencion precoz y atencion a
las personas con drogodependencia”,
atafien de forma directa a la actividad
tanto educativa como de deteccion pre-
coz propia de la Pediatria de Atencion
Primaria.

En cuanto a los profesionales que atien-
den a adolescentes, entre los afios 2000 y
2002 se realizd un estudio con el fin de
conocer el futuro de la salud infantil en
Espafia (denominado estudio Delphi). En
las preguntas relativas a lineas de investi-
gacién en Pediatria, la linea denominada
“Salud mental de nifios y adolescentes:
trastornos del comportamiento alimenta-
rio y prevencion, deteccion precoz y tra-
tamiento de drogodependencias” fue ca-
lificada como de alta prioridad o, lo que
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es lo mismo, que la mitad o més de los
encuestados, en una escala del 0 al 5, la
calificaban como “4 6 5™, lo que indica la
importancia que otorgaban a esta proble-
matica los profesionales que atienden a
nifios y adolescentes.

Dentro del programa de atencion al
adolescente del Instituto Catalan de la
Salud de Girona y la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Barcelona, en la
entrevista que se realiza a los adolescen-
tes, se incluyen preguntas sobre el uso del
tabaco, alcohol, hachis, pastillas, cocaina
y conductas de riesga®. Pero no solo se
utilizan este tipo de preguntas en los pro-
fesionales dedicados de forma exclusiva a
los adolescentes, en Francia, por ejemplo,
se tienen en cuenta estos aspectos en la
atencion hospitalaria de urgencia; asf, en-
contramos preguntas relativas a proble-
mas psicoldgicos y/o a consumo de dro-
gas en el cuestionario que se entrega a
todos los jovenes que acuden a las urgen-
cias médico-quirtrgicas del Hospital HO-
tel-Dieu de Paris, con el fin de mejorar la
atencion y el seguimiento posterior de los
adolescentes’.

Finalmente, los propios adolescentes
también muestran una notable preocupa-
cion por el tema que estamos comentan-
do. En un estudio realizado en Madrid so-
bre los intereses de los adolescentes (sobre
una muestra de 659 adolescentes de entre

14 y 19 afios), entre los temas que mas
despertaban la atencion en ellos, lo relati-
vo al “tabaco, alcohol y drogas™ era para
ellos el segundo tema de interés, siendo
valorado asi por el 50,2%, no existiendo
diferencias en este tipo de preferencias ni
en funcion de la edad ni del sexo®.

Durante la infancia y hasta los 13
afios, existe una supervision de la salud
por parte de los pediatras y el nifio acu-
de habitualmente con sus padres a las
consultas programadas en su centro sa-
nitario o es controlado por medio del
programa de salud escolar. A partir de
haber cumplido los 14 afios, no existe
este tipo de actividades de promocién
de la salud, a pesar de ser el momento
en el que méas cambios se producen en
el nifio y, por lo tanto, cuando mas du-
das y problemas pueden surgir.

El objetivo de este trabajo es conocer las
necesidades formativas desde el punto de
vista sanitario, la magnitud del consumo
de drogas, tanto legales como ilegales, las
motivaciones que llevan a ese consumo y
la percepcion como droga de las diversas
sustancias, por medio de una encuesta,
con el fin de elaborar, posteriormente, un
programa preventivo y de promocion de
la salud para esta franja de edad, ya que
Creemos que es necesario que se propor-
cione al joven toda la ayuda que precise,
un lugar al que pueda acudir a consultar
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sus dudas y preocupaciones y una serie de
conceptos preventivos claros a la hora de
enfrentarse a la vida de forma autonoma.

Material y métodos

Encuesta andnima a los estudiantes
de los cursos de 3.° y 4.° de ESO (Edu-
cacion Secundaria Obligatoria), Bachi-
ller y Formacion Profesional de las es-
cuelas publicas, ikastolas, institutos y
centros de formacion profesional del
area sanitaria correspondiente al centro
de salud. Las encuestas se han realizado
en los dos idiomas oficiales del Pais Vas-
co, euskera y castellano.

Para la realizacion de la encuesta, se
han tenido en cuenta cuestionarios rea-
lizados con anterioridad por otros pro-
fesionales sanitarios®, adaptandolos a la
poblacién objeto de estudio.

El cuestionario que se ha entregado a
los adolescentes de Errenteria (tabla I)
es una baterfa de preguntas relativas al
consumo de tabaco, alcohol, drogas, a
la consideracion como “droga” de las
diversas sustancias y a los motivos que
les han llevado a su consumo.

Se han entregado 445 encuestas en
los centros escolares Ikastola Langaitz,
Centro Escolar Cristobal Gamén, Insti-

Tabla |. Modelo de encuesta utilizado

Encuesta sobre tabaco, alcohol y otras drogas a estudiantes de entre 14 y 18 afios

Cuales de estas sustancias te parecen drogas

Q Tabaco

Q Alcohol

Q Hachis, chocolate

Q Pastillas (éxtasis, anfetaminas)
Q Cocaina

Q Heroina

Cual has tomado en los Gltimos 6 meses

Q Tabaco

Q Alcohol

U Hachis, Marihuana.

Q Pastillas (éxtasis, anfetaminas...)
Q Cocaina

Q Heroina

¢Por qué lo has tomado?

O Por diversion

O Para evadirme

O Por curiosidad

Q Porque también lo hacen mis amigos
Q Por costumbre familiar

Q No consumo
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tuto Koldo Mitxelena y Centro de For-
macion Profesional Don Bosco. No se
ha incluido ningun centro escolar priva-
do, dado que en el area basica corres-
pondiente al Centro de Salud de Beraun
no existe ningln centro de este tipo.

El nimero de encuestas realizadas en
cada uno de los centros educativos, el
namero de chicos y chicas en cada uno
de ellos, asi como el nimero de encues-
tas excluidas por no contener datos de
edad, sexo 0 ambos, o por haberse ne-
gado los adolescentes a responder al
cuestionario figuran en la tabla II; igual-
mente se exponen en dicha tabla las ca-
racteristicas relativas al sexo y edad de
los encuestados.

Resultados
Los resultados obtenidos indican que
han tomado alcohol los ultimos 6 meses

el 64% de los encuestados, tabaco el
45%, cannabis el 44%, cocaina el 9%,
pastillas el 7% y ninguna de esas sus-
tancias el 22%. La distribucion, segun
las diferentes edades, se puede observar
en lafigura 1.

En la tabla 11l se pueden observar las
diferencias en consumo entre ambos se-
x0s, siendo mayor en hombres (74%)
gue en mujeres (60%), aunque si dividi-
mos a los adolescentes en dos grupos;
de 14-15 afios y de 16-17, analizando
sustancia por sustancia el consumo que
se observa en ambos sexos, vemos que,
a excepcion del cannabis, las chicas
consumen mas a edades mas tempra-
nas, siendo los chicos a mayor edad mas
consumidores que las mujeres.

En cuanto a la consideracion como
droga de los diversos productos, todos
estuvieron de acuerdo en que la heroina

Tabla Il. Encuestas realizadas. Distribucion de las mismas segiin edades en los diferentes centros
educativos indicando la edad media en cada centro y distribucion segin edades entre ambos sexos

indicando el porcentaje de cada sexo

Total  Excluidas Edad (afios) Edad media (afios) %
14 15 16 17 18
Centron. 1 71 2 23 25 15 6 0 14,9 -
Centron.°2 78 2 40 20 11 5 0 14,6 -
Centron.°3 177 4 28 26 51 53 15 15,9 -
Centron.°4 119 3 0 O 10 38 68 17,3 -
Mujeres 138 5 49 42 31 9 2 - 31%
Hombres 307 8 41 28 56 93 81 - 69%
Total 445 11 91 71 87 102 83 - -
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Figura 1. Consumo de los Gltimos 6 meses seguin edad.
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Tabla Ill. Consumo de alcohol, tabaco y cannabis expresado en porcentajes de los adolescentes
segun el sexo y distribucion del consumo en dos grupos de edades, uno que incluye los adolescentes
de entre 14 y 15 afios y otro de los de 16 y 17 afios

Total 14y 15 afios 16y 17 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Alcohol 67 53 26 49 75 57
Tabaco 45 44 19 38 64 52
Cannabis 49 23 16 13 66 42
Nada 26 40 - - - -

En negrita aparecen los valores mas altos de cada grupo de toxico y edad.
La opcion “nada”: incluye a los adolescentes que no han tomado ninguna de las sustancias referidas en la en-
cuesta, es decir, que no han tomado ni alcohol, ni tabaco, ni cannabis, ni pastillas, ni cocaina.

lo era'y en porcentajes decrecientes opi-
naban que eran drogas la cocaina
(98%), las pastillas (98%), el hachis
(96%), el tabaco (80%) y en ultimo lu-

gar el alcohol (64%). En la figura 2 se
puede observar la distribucion de las
opiniones a las diferentes edades sobre
si las sustancias son drogas o no.
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Figura 2. Consideracion como “droga’ de las diversas sustancias seguin la edad (expresado en %).
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Finalmente, los motivos aducidos por
los jovenes para el consumo de estas
sustancias fueron: la diversion en el 65-
75%, la evasion en el 10-15%, la curio-
sidad en el 5-9%, la imitacion de sus
amigos en el 3-5% y la costumbre fami-
liar en el 2-3%.

Discusion

La poblacion objeto de la encuesta pre-
senta un predominio del sexo masculino
(69%), siendo este predominio mucho
mas llamativo en los adolescentes de eda-
des comprendidas entre los 17 y 18 afios.
Esto es debido a que uno de los centros,
el n.° 4, corresponde a un centro de for-

macion profesional, en el que la inmensa
mayoria de sus alumnos son chicos. La
proporcién de alumnos de formacion
profesional en el estado espafiol, segun
los datos del Ministerio de Educacién y
Ciencia, entre el afio 2000 y 2004 es de
un 12-13%", mientras que en nuestros
encuestados el porcentaje es del 26,7%.
Este hecho no invalida la finalidad del es-
tudio, ya que esta es conocer el consumo
y la actitud hacia las drogas en el grupo
de adolescentes de los centros escolares
que se encuentran en el &mbito del cen-
tro de salud, y para ellos se pretende pla-
nificar las actividades de promocion de la
salud. Por lo tanto, no se ha realizado una
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encuesta a una muestra representativa de
la poblacion para después extrapolar al
conjunto sino que se ha realizado la en-
cuesta a toda la poblacion de esas edades
del &mbito de influencia del centro de sa-
lud.

Lo antes comentado no es Gbice para
poder conocer como est& nuestro grupo
de adolescentes con respecto al conjunto
de los de la sociedad vasca y espafiola de
sus mismas edades. Para ello, debemos
recurrir a la comparacion con otras en-
cuestas aleatorizadas y sistematicas. Den-
tro de las encuestas realizadas en el Pais
Vasco a adolescentes de edades similares,
la més extensa es la realizada por el Ob-
servatorio Vasco de Drogodependencias,
encuesta “Gazteak 2001”*. Comparan-
do ambas encuestas (tabla IV) y con las
salvedades expuestas previamente, en la
encuesta realizada en Beraun el afio 2003

se observa un mayor consumo en casi to-
das las sustancias. El alcohol es la Unica
droga en que la cifra obtenida en la en-
cuesta de “Beraun’ se encuentra entre la
tasa de iniciados y de consumidores habi-
tuales de la encuesta “Gazteak 2001”. En
todos los demas apartados, el consumo
en los Ultimos 6 meses de la encuesta de
“Beraun” supera la cifra considerada co-
mo de iniciados en la encuesta “Gazteak
2001”. Teniendo en cuenta que la en-
cuesta “Gazteak 2001 se realiz6 en el
afo 2000 y la nuestra en el 2003, el as-
censo del consumo es un dato preocu-
pante, sobre todo en lo relativo a la cocai-
na, que es el dato que mas llama la
atencion.

Realizando una segunda comparacion
con la “Encuesta sobre drogas a la pobla-
cion escolar 2002, encuesta que reco-
ge datos de una muestra de 25.770 estu-

Tabla IV. Comparacién entre el consumo de los adolescentes del area sanitaria correspondiente al
Centro de Salud de Beraun (Beraun 2003) con los datos de la encuesta realizada por el Observatorio
Vasco de Drogodependencias (Gazteak 2001), y la “Encuesta sobre drogas en la poblacion escolar” del
afio 2002 (Escolar 2002) y la dltima realizada, en el afio 2006

Beraun Gazteak Gazteak Escolar Escolar Escolar Escolar
2003 2001 2001 consu- 2002 2002 2006 2006
(ltimos iniciados midores (ltimos Gltimos (ltimos (ltimos
6 meses eneluso  habituales 12 meses 30 dias 12 meses 30 dias
Alcohol 66% 73% 46,4% 74,8% 55,1% 74,9% 58,0%
Tabaco 45% 35,1% 18,6% 32,8%* 28,8% 46,1%* 27,8%
Cannabis 44% 31,7% 15,1% 32,4 % 22,0% 29,8 % 20,1%
Cocaina 9% 1,8% - 6% 3,1% 4,1% 2,3%

*Los datos sobre consumo de tabaco no se refieren a los Gltimos 12 meses sino a “alguna vez en la vida™.
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diantes de 567 centros publicos y priva-
dos y cuyo trabajo de campo fue realiza-
do en noviembre de 2002, es decir, solo
unos pocos meses antes que la nuestra
(tabla 1V), los valores que encontramos
superan el consumo recogido tanto en el
Gltimo afio como en el Ultimo mes, a ex-
cepcion de las cifras relativas al tabaco,
que se encuentra en una cifra intermedia
entre los datos del consumo del dltimo
mes y de los que han tomado tabaco al-
guna vez en la vida, ya que, con respecto
al tabaco, no ofrece datos sobre el consu-
mo en los Ultimos 30 dias.

Si comparamos con la Ultima encues-
ta publicada sobre consumo de drogas
en la poblacién escolar “2006-2007"*
(tabla IV), vemos que el consumo de
tabaco y alcohol en los adolescentes de
Beraun se encuentra situado entro los
margenes de consumo de 12 meses y
de 1 mes de dicha encuesta (con la ex-
cepcion, ya apuntada anteriormente,
de que el consumo de tabaco es “algu-
na vez en la vida”), pero los datos so-
bre consumo de cannabis y cocaina
contintan siendo mas elevados que los
de la encuesta a la poblacion escolar
2006.

El consumo de cannabis ha experimen-
tado un ascenso progresivo, no solo en
Espafia sino en toda la Comunidad Euro-
pea, siendo Espafia el quinto pais en su

consumo, solo superado por Francia, Rei-
no Unido, Irlanda y Republica Checa™.
Este consumo que llevaba una linea as-
cendente desde 1994 a 2004, pasando
(en los datos del consumo en el ultimo
afio) del 18,2% al 36,6%, ha sufrido, en
los 2 ultimos afios, una ligera disminucion
por primera vez (bajando al 29,8% en
2006). Igualmente en el caso de la cocai-
na, la linea ascendente hasta 2004, con
un méaximo de 7,2% se ha quebrado en
2006 que ha descendido hasta 4,1%".
Estos nuevos datos nos inclinan a pensar
que a pesar de los altos consumos obser-
vados en los adolescentes de Beraun en
ambas sustancias, su consumo actual ha
podido también disminuir, en alguna me-
dida.

En cuanto al término recogido en
nuestra encuesta como pastillas, lo he-
mos eliminado, para realizar una posible
comparacion con las encuestas estanda-
rizadas tanto a nivel de Euskadi como
del Estado espafiol, al no haber una co-
rrespondencia exacta con dichas en-
cuestas, ya que en la encuesta “Gazteak
2001 hay tres epigrafes diferentes que
se pueden asimilar al de “pastillas™: an-
fetaminas, éxtasis y LSD, y en la en-
cuesta sobre la poblacion escolar del es-
tado, cuatro: hipndticos sedantes,
alucindgenos, anfetaminas y éxtasis;
por lo tanto, al no estar claro el elemen-
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to de comparacion, hemos preferido
prescindir de él.

En cuanto a la edad (datos recogidos
en la figura 1), la misma progresion que
observamos en nuestros encuestados se
encuentra en los resultados de la en-
cuesta “Etudes 2006”"** y de forma simi-
lar a lo que ocurre con el consumo glo-
bal, en la evolucion del consumo en
funcién de la edad, nuestros datos se
encuentran entre el consumo del Gltimo
mes y de los 12 meses en el caso del al-
cohol, superando los adolescentes de
Beraun el consumo del dltimo mes reco-
gido en la encuesta “Etudes 2006™ de
tabaco, cannabis y cocaina, en todas las
edades.

En cuanto a las diferencias de consu-
mo entre ambos sexos, comparando
nuestros datos con los de la encuesta

escolar sobre drogas 2006* (tabla V),
en ambas predomina el consumo de
cannabis y cocaina en los varones y en
la encuesta escolar 2006 es mayor el
consumo de alcohol y tabaco en chicas,
en cuanto al consumo en el Gltimo afio,
estando igualados ambos sexos en el
consumo de alcohol en el Gltimo mes
(diferencia de 0,1%). En nuestros datos,
a pesar del predominio global del con-
sumo de tabaco y alcohol en chicos, al
diferenciar dos grupos —adolescentes jo-
venes (14-15 afios) y mayores (16-17
afios)- observamos que a edades mas
precoces predomina el consumo de al-
cohol y tabaco en chicas y en los de ma-
yor edad en chicos (tabla V).

Un aspecto que se observa, tanto en
esta encuesta como en la encuesta de
drogas en la poblacién escolar, es la baja

Tabla V. Comparacion del consumo diferenciado por el sexo entre los adolescentes del area sanitaria
correspondiente al Centro de Salud de Beraun (Beraun 2003) y los datos de la “Encuesta sobre drogas

en la poblacién escolar” del afio 2006 (Etudes 2006)

Etudes 2006 Etudes 2006 Beraun 2003
consumo ultimos consumo ultimo consumo ultimos
12 meses mes 6 meses
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Alcohol 73,4 73,6 58,1 58,0 67 53
Tabaco 42,0* 49,8* 24,8 30,0 45 44
Cannabis 31,6 28,2 22,3 18,0 49 23
Cocaina 52 3,1 3,1 1,6 10 5

En negrita aparecen los valores mas altos de consumo para cada toxico.
*Los datos sobre consumo de tabaco no se refieren a los dltimos 12 meses sino a “alguna vez en la vida”.
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percepcion del riesgo de las mismas, es
decir, que los adolescentes no consideran
gue las sustancias son “drogas”. En las
respuestas que hemos obtenido en nues-
tra encuesta es muy llamativa la falta de
percepcion de riesgo para el alcohol, so-
lamente un 60% lo considera droga, au-
mentando esta consideracion en el caso
del tabaco al 80% y del cannabis al
90%. Al analizar la evolucion de las res-
puestas en las encuestas a la poblacion
escolar entre 1994 y 2004, ya se habia
puesto de manifiesto la disminucion de la
percepcion de riesgo para el alcohol y el
cannabis, disminuyendo también la per-
cepcion de riesgo para el consumo espo-
radico de cocaina. Igualmente, se obser-
va en ese analisis que, al aumentar el
consumo, disminuye la percepcion de
riesgo. Nosotros hemos observado este
mismo dato en relacion con las edades
de los adolescentes ya que, al aumentar
la edad, aumenta el consumo y disminu-
ye la percepcién del riesgo o la conside-
racién como droga, que es el parametro
gue hemos analizado, pasa, en el caso
del alcohol, el mas llamativo, del 70% a
los 14 afios al 40% a los 17. Lo mismo
sucede en menor medida con el tabaco y
cannabis (figura 2).

En cuanto a la posible implantacion de
un programa preventivo de promocion
de la salud, con la finalidad de evitar el

uso y abuso de sustancias tdxicas, desde
la perspectiva de la medicina basada en
la evidencia, la mayoria de las activida-
des preventivas realizadas con este fin
en la infancia y adolescencia no han de-
mostrado su efectividad y estan en la ac-
tualidad en revision. Los programas pre-
ventivos en la escuela han demostrado
su efectividad para aumentar los conoci-
mientos sobre tabaco, alcohol y drogas,
ademas de favorecer actitudes negativas
hacia el uso de esas sustancias, aungque
no se ha demostrado su efectividad so-
bre la disminucién de su consumo®. Eso
no es 6bice para que la implicacion de
los profesionales sanitarios en la preven-
cion de las drogodependencias sea uno
de los objetivos del Plan de Accién sobre
Drogas 2005-2008, especialmente de
los profesionales de Pediatria de Aten-
cién Primaria, con el fin de ayudar a
nuestros jovenes a la adopcion de hébi-
tos de vida saludables®.

Hay que tener en cuenta que la educa-
cién para la salud, en lo relativo a la pre-
vencién del consumo de tabaco, alcohol
y drogas, debe tener cuatro ejes basicos
de trabajo: la informacion concreta sobre
las caracteristicas y efectos para la salud
de los diversos tdxicos, los aspectos relati-
vos al desarrollo personal, la salud enten-
dida como autocuidado y prevencion de
situaciones de riesgo y, finalmente, la
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educacion relativa al ocio y tiempo libre®.
La prevencion en el consumo de drogas
desde Atencion Primaria debe realizarse
de una forma integral, como la preven-
cion de conductas de riesgo durante la in-
fancia y la adolescencia®?. El objetivo
fundamental es dotar al joven de los ele-
mentos necesarios para que, expuesto a
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