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"Guia de prevencion de drogo-
dependencias para Tercer Ciclo
de Primaria".

¢QUE ES?
Es un programa universal para desarrollar conjun-
tamente la prevencion del consumo del tabaco y
del alcohol. Facilita al profesorado de Tercer Ciclo
de Educacion Primaria, la tarea educativa de desa-
rrollar la prevencion de drogodependencias en
clase, al adaptar los contenidos y la metodologia
para su inclusion en el proyecto educativo del centro
escolar y en las programaciones de aula. Por una
parte se trabajan los conocimientos, actitudes,
creencias y estereotipos sobre las bebidas alcoholi-
cas y el tabaco vy, por otra, el entre-
namiento en habilidades que
reduzcan la posibilidad de ini-
ciar su consumo en estas
edades tempranas.




¢:COMO SE TRABAJA?

Los profesores de las diferentes asignaturas de 5°
y 6° de Educacion Primaria seleccionan, de entre un
total de 30, aquellas Actividades que van a llevar a
cabo en cada curso. Se facilita un cuadro con la
distribucion recomendada por curso escolar, asi
como la distribucion minima por Bloques tematicos.

Las actividades se desarrollan en el aula por los
profesores de las diferentes asignaturas.

Las entidades locales, a través de sus Planes y
Programas Municipales de Prevencion de Drogode-
pendencias, pueden facilitar formacion al profesorado
en el centro escolar e informacion a los padres.

En el Cuaderno de Actividades se recogen cinco
Bloques tematicos: Informacion sobre tabaco y
alcohol, Tomar decisiones responsables, La autoes-
tima, Habilidades sociales y Ocio saludable. En la
primera parte de cada Blogue se resumen los obje-
tivos, contenidos y actividades del mismo.

¢A QUIEN SE
DIRIGE?

Nifios de 9 a 11 afios (5°
y 6° de Primaria)
Profesores y educadores

Las Actividades contienen una Hoja para el profesor
(con dos partes, en la primera se recogen las expli-
caciones que le dara a los alumnos, la finalidad de
la actividad y cdmo preparar al grupo de alumnos
para ella; en la segunda, se describen el desarrollo
de la actividad y el cierre, donde el profesor resume
los aspectos que deben ser comprendidos por los
alumnos, ademas del tiempo de duracion de cada
parte) y una Hoja para el alumno que puede ser
fotocopiada o impresa a través del CD Rom.

¢QUE SE NECESITA?

La Guia consta de siete cuadernos. Para su aplicacion
se precisa el Cuaderno de Actividades y que los
profesores de las asignaturas de Ciencias, Geografia
e Historia, Educacion Fisica, Lengua Castellana,
Educacion Artistica y Matematicas (o de cualquier
otra asignatura que se encuentre motivado) las
incluyan en el Proyecto Educativo de Centro y en la
Programacion de Aula.

CD Rom con recursos materiales.

COMPONENTES QUE TRABAJA
Cognitivo
Toma de decisiones

Autoimagen y superacion

Tolerancia y cooperacion

Entrenamiento en habilidades sociales

Actividades de ocio
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CUADERNO 1: Son unanimes

las decisiones

ASPECTOS de los diferen-
GEN ERALES tes organismos
nacionales e inter-

nacionales en consi-
derar la Educacion para la

MARCO
LEGISLATIVO

Salud (en adelante EpS) como

"la herramienta basica con la

que prevenir o reducir el consumo

de sustancias toxicas, perjudiciales
para nuestra salud".

Todos los que abogan por la EpS, estan de acuerdo en situar la prevencion en un
lugar central y prioritario, como medida principal para atajar el problema de las
drogodependencias.

Uno de los textos fundamentales que han marcado el punto de partida para el
desarrollo de la Educacion para la Salud, ha sido la Carta de Ottawa,




aprobada en la 12 Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud, celebrada en la Ciudad de
Ottawa. Esta Carta constituyd el eje central para la
puesta en marcha y desarrollo de las politicas de EpS
en los diferentes paises participantes en la Conferencia.
En ella, los paises se comprometen a promocionar la
salud en todo su contexto y, ademas, hacen un llama-
miento a la Organizaciéon Mundial de la Salud (en
adelante OMS), para que ésta apoye a los paises en
el establecimiento de programas y estrategias dirigidas
a la promocion de la salud en la poblacion.

Este hilo conductor que establece la Carta de Ottawa,
se ha ido consolidando poco a poco en las diferentes
conferencias internacionales.

La tltima Conferencia celebrada en Yakarta, ademas
de potenciar lo promovido por la Carta de Ottawa,
sefiala como una de sus prioridades, "promover la

ASPECTOS
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responsabilidad social en temas de salud, tanto en el
sector publico como en el privado e incrementar la
inversion politica, social y economica en el desarrollo
de la salud ".

Las politicas de prevencion' de los Gobiernos, enmar-
cadas y propuestas para desarrollarse dentro del
sistema educativo, varian de un pais a otro, observando
que en un mismo pais conviven diferentes culturas,
subculturas, comunidades, necesidades etc., por lo
que hay que aplicar diferentes y diversos enfoques
preventivos.

No podemos hablar de un modelo preventivo universal
y aplicable a todos los paises, sino que se deben
adaptar a las necesidades especificas de EpS existentes,
teniendo en cuenta varios aspectos como son: el tipo
de educacion (formal y extraescolar) existente en el
pais, el modelo de ensefianza-aprendizaje que se

TGRUP IGIA (1989).El medio escolar y la prevencién de drogodependencias. Edita: Ministerio de Educacion y Ciencia
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desarrolla, los métodos utilizados, los medios mate-
riales y humanos, el nivel de formacion del profesorado
en la materia, etc. No existe, por tanto, un modelo
preventivo universal y generalizable para todos aquellos
gobiernos participes de la EpS.

En nuestro pais, la Ley Organica de Calidad de la
Enseianza (Ley 10/2002, 23 de diciembre, LOCE),
propone, entre las medidas para promover la calidad
del sistema educativo, el desarrollo de valores, de
cuya transmision el Centro Escolar tiene su parte de
responsabilidad ineludible.

La LOCE insiste en que la ensefianza no debe limitarse
a la adquisicion de conocimientos; ha de promover
también una educacion que contribuya al desarrollo
integral de todas las capacidades, por lo que se
incluyen en las areas curriculares contenidos de
diferentes caracteres, incluyendo los valores, que
deberan servir de referencia para la formacion integral
de los alumnos.

La escuela debe ser el lugar en que se desarrollen
tanto las habilidades sociales y habitos de trabajo
responsable, como la autonomia, la capacidad de
afrontar nuevas situaciones, etc., fundamentales para
la prevencion de las drogodependencias.
El Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
de la Region de Murcia 2005-2010 tiene como
finalidad desarrollar una educacion en conocimientos,
destrezas y valores de los alumnos en todos los
ambitos de la vida, personal, familiar, social y profe-
sional que facilite su desarrollo integral y la adquisicion
de estilos de vida saludables. Para su consecucion

se tienen previstas estrategias que impulsen y poten-
cien todos los contenidos de la educacion para la
salud, entre los que se encuentran los relacionados
con la prevencion del consumo de tabaco, alcohol y
otras drogodependencias.

La Ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo
(Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladoras de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de
los productos del tabaco) ofrece el soporte y la cober-
tura normativa a las intervenciones educativas, pre-
ventivas y asistenciales relacionadas con el consumo
de tabaco.

En concreto, el Articulo 11 establece que las Adminis-
traciones Publicas promoveran acciones y programas
de educacion para la salud, entre otros, en colaboracion
con diferentes agentes sociales. El Articulo 7 prohibe
totalmente fumar en "centros docentes y formativos,
independientemente de la edad del alumnado y del
tipo de ensefianza", porque el establecimiento de
espacios sin humo es una actuacion prioritaria de
proteccion de la salud para la poblacion en general
y especialmente en el caso de los menores y, porque
se resalta "la importancia del papel modélico de los
profesionales docentes y sanitarios, en su labor edu-
cativa, de sensibilizacion, concienciacion y prevencion,
fomentando modos de vida sin tabaco".

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008,
documento publicado por la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, del Ministerio del
Interior, vinculante para las diferentes Comunidades
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Auténomas, destaca entres sus metas (punto 32)
“Priorizar la prevencién como la estrategia mas
importante para enfrentarse a este problema (las
drogodependencias)... una prevencion basada en
la educacion y dirigida de forma destacada a los
nifios y jovenes para fomentar su maduracion
emocional y social, orientada al fomento de su
capacidad critica, su autonomia como personas y
clarificacion y fortalecimiento de valores...”.

Para la reduccion de la demanda de drogas, el
ambito prioritario de intervencion es el Escolar:
“Las actuaciones deben implicar a la comunidad
€en su conjunto, esto es, a los profesores, los alumnos
y los padres..., la estrategia basica de actuacion
debe desarrollarse a través de la educacion para
la salud...”.

En el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, son
varios los textos publicados donde se aboga por la
EpS como herramienta preventiva de distintos
aspectos de la salud. En el Plan Regional sobre
Drogas (2006-2009) se sefiala como actuaciones
de prevencion de drogodependencias, las que se
desarrollen en el ambito escolar, a través de la
formacion del profesorado y apoyo en la implanta-
cion de programas, con la dotacion de materiales
didacticos adecuados y unificados, asi como la
inclusion de la prevencion de drogodependencias
en el Proyecto Curricular y en el Proyecto Educativo
de Centro.

La Ley Regional sobre Drogas?, describe en su
Art. 6.4, como uno de los objetivos generales,
"aumentar las alternativas y oportunidades para
adoptar modos de vida mas saludables" y da rele-
vante importancia a la educacion para la salud en
su Art. 9.1, donde dice "La Administracion de la
CC.AA., en colaboracion con otras Administraciones
Publicas, promovera la incorporacion de programas
de educacion para la salud en los niveles educativos
correspondientes...".

La Ley de Salud? de la Region de Murcia, esta-
blece en su Art. 2, apartado f, como uno de sus
principios basicos, "la promocion del interés indivi-
dual y social por la salud y el sistema sanitario".
Ademas, en su Art. 7, apartado d, se establece
como "competencia de los Ayuntamientos el control
sanitario de la distribucion y suministro de bebidas
alcohdlicas...".
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El Plan de Salud 2003-2007 de la Region de Murcia
incluye en el Area de Estilos de Vida, entre otros
objetivos: “Definir un marco conjunto, estructurado,
sistematico y continuado para la promocion de estilos
de vida saludables en el ambito escolar...”. En las
Areas de Salud Mental y del Nifio-joven: “Fomentar
la promocion de la salud y habitos que favorezcan la
prevencion primaria de las drogadicciones”, “Promover
que la eleccion de estilos de vida saludables constituya
la opcion mas facil de elegir desde la infancia...”.

Por todo esto, la Administracion Regional, y mas
concretamente la Consejeria de Sanidad, a través de
Direccion General de Salud Publica, tomando como
directrices de trabajo lo sefialado en las normativas
regionales, nacionales e internacionales, desarrolla
y promueve actividades que fomenten la salud de los
ciudadanos. Entre las actividades que se desarrollan
se encuentran, la elaboracion de materiales didacticos
de EpS, realizacion de programas de sensibilizacion
y concienciacion a toda la poblacion y a grupos
especificos (nifios y jovenes en situaciones de riesgo,
etc.), formacion del profesorado, de mediadores
sociales, de padres, etc.

Aunque las actividades educativas ocupan un lugar
imprescindible, no constituyen una estrategia preven-
tiva exclusiva, por lo que también se desarrollan otras
medidas que controlan la produccion, el trafico y la
distribucion de drogas, cuyo desarrollo compete a
otros estamentos.

2Ley 6/97, de 22 de Octubre, sobre " Drogas para la prevencion,
asistencia e integracion social”
3Ley 4/94, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia.
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MARCO
TEORICO

Educacion para la salud y pre-
vencion de drogodependen-
cias

Desde una Optica retrospectiva, sabemos que

las drogodependencias constituyen un problema
social y sanitario con bastante alcance social.

Este fendmeno de las drogodependencias varia
constantemente; a menudo aparecen diferentes
aspectos nuevos alrededor del concepto, como
son: elaboracion de nuevas sustancias toxicas,
consumo alarmante de determinadas drogas,
inicios de los consumos a edades mas tempranas
concentrados en fines de semana 0 momentos
festivos o de celebracion, etc. Todo esto, es un
problema que esta afectando a un grupo de
poblacion juvenil cuyos consumos provocan
serios problemas personales y sociales.

Prevenir significa actuar antes de que se produzca
el problema o al menos disminuir la incidencia
y la gravedad de los problemas colaterales que
aparecen con el uso de estas sustancias toxicas.

Las soluciones al problema de las drogodepen-
dencias, se buscan desde las mas variadas
perspectivas, siendo "la educacion” la que puede
desempeiiar un papel fundamental en este-
terreno, mediante actuaciones convenientemente

14




planificadas y dirigidas a prevenir el consumo de
determinadas sustancias perjudiciales para la salud.

La OMS, define la EpS, como "una metodologia
educativa que tiende a incitar al individuo a una toma
de responsabilidades para su propia salud, asi como
a desarrollar sus aptitudes para participar de manera
constructiva en la vida de la comunidad".

Asi pues, la prevencion se orienta hacia la promocion
de valores personales y sociales, vinculados a estilos
de vida que permitan un desarrollo equilibrado, antes
de llegar a la adolescencia.

Todo esto hace que se dé gran importancia a la
educacion para la salud, como herramienta
preventiva para evitar el consumo o retrasar la edad
de inicio en el uso de las drogas.

La educacion para la salud, se plantea como un
proceso que va desde el interior al exterior, a través
del cual, el individuo asume de manera normalizada
pautas de comportamiento saludables y responsables
que inciden positivamente en el desarrollo pleno de
su persona. Es en la escuela, entre otras instituciones,
donde el individuo es capaz de aprender de manera
sistematizada y colectiva conductas dirigidas a
mejorar su desarrollo personal y comunitario; y es
en ella donde se fomenta la adquisicion de habitos,
actitudes y valores orientados hacia una vida sana.

Uno de los agentes mas importantes de la
socializacion, es la escuela. En ella el individuo pasa
bastantes anos de su vida, en los cuales es mas

ASPECTOS
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susceptible de adquirir valores, actitudes y habitos

saludables para su desarrollo personal y social. Se
sabe, que es en la infancia donde se van modelando
las conductas que marcaran posteriormente su vida;
de ahi que el periodo de ensefianza obligatoria,
resulte el mas adecuado para tratar de potenciar,
desde el sistema educativo, los estilos de vida
saludables.

En Espafia la prevencion de drogodependencias en
el medio escolar se suele llevar a cabo a través de
la EpS, como materia transversal en distintas materias
y en el espacio de tutorias.

La finalidad de la prevencion escolar es que los
jovenes no consuman drogas o retrasen su edad
inicio. La prevencion se realizara por el profesorado,
preparado para tal fin, y éste desarrollara en las
materias que imparte, elementos o componentes de
programas preventivos.

Los programas preventivos escolares son diferentes
segun la intensidad de la aplicacion, pueden ser:

¢ Universales: aquellos que van dirigidos a todo el
grupo diana, sin distincion, por ejemplo nifios de
10 a 12 afios.

e (Qtro tipo de programas son los selectivos: son
aquellos que van dirigidos a un subgrupo con un
riesgo mayor de consumir drogas que el promedio
de esa edad, por ejemplo nifios con fracaso escolar
dentro de un grupo de edad.

¢ Programas indicados: dirigidos a grupos iniciados
en consumos.

1S
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La prevencion en la escuela es importante y no

menos el papel desempefiado por el profesorado.

Estos deben tener el suficiente apoyo técnico y

profesional especializado para la practica educativa

de la prevencion de drogodependencias, para

ayudarles a resolver aquellos problemas que puedan

encontrar durante su tarea educativa.

Son muchas las ventajas que tiene la prevencion de

las drogodependencias en la escuela*:

La escuela es uno de los principales agentes de
socializacion, junto con la familia y el grupo de
iguales, y es en ella donde se contintia el proceso
de socializacion iniciado en la familia, reforzando
las actitudes en ella generadas o modificandolas
en aquellos casos en que sea preciso.
Actua sobre las personas en una fase del proceso
de maduracion en el que la intervencion del
adulto tiene una gran incidencia.

Alo largo de la edad escolar los alumnos estan
sometidos a cambios y momentos de crisis que
les exponen a multiples riesgos (entre ellos, el
consumo de drogas).

4 Fuente: Alonso, Freijo y Freijo ( 1996)
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La obligatoriedad de la escolarizacion hasta los
dieciséis afios implica que por ella deben pasar
todas las personas durante el periodo mas
importante de la formacion de la personalidad.
Es un espacio ideal para detectar precozmente
posibles factores de riesgo.

Los profesores, asi como otros componentes de
la comunidad educativa, son agentes preventivos
naturales debido a su cercania con los alumnos,
su papel como modelos y su funcion educadora.
La Reforma Educativa crea un marco, La
Educacion para la Salud, en el que trabajar la
prevencion del consumo de drogas.
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Factores que influyen en el
inicio del consumo de dro-
gas

Desde un enfoque educacional, la prevencion
de las drogodependencias, consiste en edu-
car y formar personas con capacidad de
enfrentarse a la oferta de drogas con una
actitud critica, una personalidad auténoma
y una capacidad de decision frente a ellas®.

Segun los estudios estadisticos, la iniciacion
en el consumo de drogas tiene su comienzo
en la preadolescencia, estableciéndose de-
finitivamente tal consumo en la adolescencia
en si. En las primeras fases de inicio, el
consumo es poco frecuente, se suele realizar
con una sola sustancia y en ocasiones de-
terminadas. A medida que aumenta la im-
plicacion en el consumo de drogas, también
aumenta la frecuencia, la cantidad y el
consumo de varias sustancias, por lo que
conocer los factores de riesgo y de pro-
teccion es un elemento de gran importancia
para la prevencion de las drogodependencias.

En la prevencion se pretende aumentar los
factores de proteccion y disminuir los de
riesgo. Se trataria de facilitar el desarrollo
de unos factores cognitivos, afectivos y
comportamentales que van a dar al joven

Prevencion del consumo del Tabaco y
el Alcohol en 3° Ciclo de Primaria

la posibilidad de tener una relacion no pro-
blematica con las drogas; son los llamados
factores de proteccion. Dichos factores
contrarrestan (aunque no son opuestos) a
los factores de riesgo, que son aquellas
caracteristicas individuales, sociales y cul-
turales que en un momento determinado
pueden hacer mas vulnerable a una persona
ante el consumo de drogas. La suma de
varios factores de riesgo incrementaria la
posibilidad de consumo.

El modelo tedrico general subyacente que
fundamenta los programas preventivos de
drogas, sefiala tres ejes basicos en el origen
del consumo de drogas:

1) Existen factores que facilitan el inicio
y mantenimiento del consumo de las
distintas sustancias en unas personas,
respecto a otras.

2) Hay una progresion en el consumo de
las drogas legales hacia las ilegales, en
una parte significativa de los que
consumen las primeras respecto a los
que no las consumen. Es lo que
denominamos “ hip6tesis de la escalada”.
3) Existen variables socio-culturales,
bioldgicas y psicoldgicas que modulan
los factores de inicio, favorecen su man-
tenimiento o la progresion o no en el
consumo de unas a otras sustancias.

5Puerta, C; Lépez , M. (2000) . Los Valores en al literatura. Edita: Consejeria de Sanidad y Consumo



Por tanto la EpS debe capacitar a los alum-
nos, para resolver problemas en el terreno
interpersonal y social y dotarles de unas
habilidades basicas para enfrentarse a la
vida, como la capacidad de una comunica-
cion asertiva, una buena autoestima, capa-
cidad de tomar decisiones y resolver pro-
blemas, etc. El desarrollo de estas
capacidades favorece la resistencia a pre-
siones sociales (tanto del grupo de amigos,
como de la publicidad a través de los medios

ASPECTOS
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de comunicacion, etc.), ensefia a los indivi-
duos a fomentar su capacidad de autocon-
trol y de resistencia a la frustracion y a las
presiones hacia el consumo.

19
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UTILIDAD DE
ESTA GUIA

Por qué esta guia

El alcohol y el tabaco son las sustancias mas consu-
midas en nuestra sociedad y constituyen uno de los
mayores problemas sociales y de salud.

Existe un escalonamiento en el consumo hacia las
drogas ilegales que comienza por el consumo de las
drogas legales (tabaco, alcohol, etc.), es lo que
anteriormente mencionamos como " hipdtesis de la
escalada".

Desde el punto de vista educativo y preventivo seria
un error trabajar las drogas ilegales, descuidando el
papel introductorio que realizan las legales (alcohol

y tabaco), ademas de que éstas ya por si mismas
son suficientemente problematicas para los jovenes
y adultos que las consumen.

El periodo de inicio del consumo de estas sustancias
esta entre los 10 y 13 afos.

Todo lo expuesto justifica la necesidad de trabajar
la prevencion de drogodependencias en los alumnos
de 3¢ Ciclo de Primaria, porque®:

- Esta edad posibilita una actuacion temprana en
el inicio del consumo de tabaco y alcohol.

- Estos alumnos permiten una intervencion espe-
cifica, adaptada a sus caracteristicas y a sus
recursos intelectuales. Las caracteristicas psico-
I6gicas y emocionales de estos alumnos permiten

6Delgado Arcos y otros, 1996.



afianzando la incorporacion de la salud al sistema
de valores y facilitar el establecimiento de habitos
incompatibles con el consumo de drogas

- Prevenir ahora facilitara la creacion y modificacion
de actitudes saludables en afios posteriores.

El tipo de drogas que trataremos seran fundamen-
talmente el alcohol y el tabaco. Estas drogas son
consideradas legales y socialmente aceptadas y
asumidas por nuestra cultura de manera normal y
natural, lo que da facilidad para adquirirlas, existe
una baja oposicion social, se emite publicidad de
ellas; motivos por los cuales son las sustancias de
inicio en el consumo de drogas de los menores y el
primer eslabdn hacia el consumo de otras drogas
posteriores.

ASPECTOS

GENERALES

La finalidad de los esfuerzos preventivos dirigidos
a los nifios/as ha de ser el de minimizar el consumo
de estas sustancias y sus consecuencias, asi como
retrasar la edad de inicio de los consumos.

Por tanto esta guia tiene por objeto la prevencion
conjunta del tabaco y del alcohol, a través del entre-
namiento de habilidades personales para manejar
las influencias sociales del beber, fumar o consumir
otras drogas.

Pretende ser un instrumento dtil y didactico, que
facilite la tarea al profesorado, de desarrollar la
prevencion de las drogodependencias. Por una parte
se trabajaran los conocimientos, actitudes, creencias
y estereotipos sobre el consumo de alcohol y tabaco
y por otra parte, el entrenamiento de habilidades
que reduzcan la posibilidad de inicio de su consumo.
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o Dotar al profesorado de instrumentos eficaces
y practicos que faciliten la tarea educativa en
la prevencion de las drogodependencias.

 Dotar a los alumnos de unas habilidades basi-
cas, para enfrentarse de manera responsable
al consumo de drogas.

| o Facilitar la participacion de los padres en la
prevencion escolar de las drogodependencias.

Especificos

o Ofrecer una herramienta de apoyo al profeso-
rado de 3¢" Ciclo de Primaria, para la practica
educativa en prevencion de drogodependen-
cias.

e Ofrecer una informacion Util, precisa y adaptada

a los alumnos, sobre aspectos relacionados
con el consumo de alcohol y tabaco.

 Dotar al alumno de habitos y actitudes saluda-
bles a través del entrenamiento en habilidades
y recursos, suficientes para resolver positiva-
mente las situaciones usuales de incitacion al
consumo.

e (Ofrecer a los padres de los alumnos a los que
se dirigen las actividades, informacion para
apoyar la intervencion escolar de prevencion
de drogodependencias.




Contenidos
de la Guia:

Esta guia esta compuesta

por siete cuadernos para el
profesorado, un cuaderno

para los padres y materiales
de apoyo en un CD.

Los cuadernos para el pro-
fesor tienen los siguientes
contenidos:

ASPECTOS
GENERALES

Cuaderno I: ASPECTOS GENERALES: Donde se expone el
marco legislativo, politico y tedrico de la Educacion para la
salud y las caracteristicas generales de la guia.

Cuaderno I1: ANALISIS DE LA SITUACION: Se exponen los
datos obtenidos del dltimo estudio PROCRES-Joven (Estudio
sobre conductas relacionadas con la salud en la poblacion
escolarizada de la Region de Murcia) y la Encuesta a poblacion
escolar 2002 del Plan Nacional sobre Drogas.

Cuaderno IIl: INFORMACION BASICA SOBRE DROGAS: Se
explican los aspectos sociales y culturales de las drogas.
Definicion y clasificacion de ellas, asi como sus caracteristicas
generales. Incidiendo especialmente en las bebidas alcohdlicas
y el tabaco.

Cuaderno IV: HABILIDADES PARA LA VIDA: Caracterizacion
de factores de riesgo y factores de proteccion; como puede
el profesor fomentar algunos factores de proteccion y minimizar
los de riesgo; las habilidades para la vida.

Cuaderno V: ASPECTOS EDUCATIVOS DEL 3° CICLO DE
PRIMARIA: Recoge los objetivos generales de etapa; objetivos
y contenidos por areas relacionados con la EpS'y la prevencion
de drogodependencias.

Cuaderno VI: ACTIVIDADES PARA EL ALUMNO: Propuestas
para trabajar cada una de las habilidades incluidas en la guia.

Cuaderno VII: RECURSOS: Incluye recursos didacticos, insti-
tucionales, legislativos y bibliograficos, asi como bibliografia
recomendada, direcciones y paginas web de interés, etc.
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RECOMENDACIONES
DE APLICACION

En el informe realizado por la Unién Internacional de
Promocion de la Salud y Educacion para la Salud (en
adelante IUHPE), sobre la “Evidencia de la eficacia
de la promocion de la salud”, se propone:
Basandonos en diferentes estudios realizados para

evaluar los programas de prevencion de drogode- - Se creia que informar a la poblacion sobre el
pendencias en el ambito escolar, se propone tener tabaco, alcohol y demas drogas, contribuiria a un
en cuenta las siguientes conclusiones: cambio de actitud y conducta, pero esto no es
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- Los programas de prevencion de drogodependen-
cias interactivos consiguen resultados significati-
vamente superiores a los no interactivos. La
diferencia entre interactivo y no interactivo esta
en el método utilizado para llevar a cabo el pro-
grama, es decir, lo que se denomina "proceso de
grupo", en donde es mas importante el proceso
o metodologia de desarrollo que el contenido del
programa en si.

- Latécnica didactica "proceso de grupo interactivo",
se define como "aquella que se utiliza para esti-
mular la participacion activa de todos los estu-
diantes mediante la discusion, tormenta de ideas
o la practica de nuevos conocimientos".

Los programas dirigidos a preadoles-
centes deberian utilizar métodos inte-
ractivos, tales como grupos de discu-
sion entre iguales, que complementen
y enriquezcan la didactica tradicional.

realmente asi. La influencia que tiene la experiencia
personal es mucho mayor que cualquier informa-
cion suministrada. Dicha informacién compite con
una barrera de experiencias de la vida real que
promueven un mensaje diferente. De esta manera
los efectos de la informacion son escasos, salvo
que vayan acompafiados de cambios personales
y del entorno que por si mismos influyan en las
experiencias de las personas.

La evidencia de la eficacia de las intervenciones
de promocion de la salud en la familia seguira
siendo limitada, sin el apoyo de politicas publicas
relativas a cuestiones como hogares libres de
humo u otras iniciativas similares.

La educacion que se imparte en los centros de
ensefanza sobre el tabaco, el alcohol y las drogas
ilicitas deberia estar integrada en el concepto de
la "escuela promotora de salud". Este concepto
brinda oportunidades e impone requisitos de
compromiso con el suministro de un entorno social
y fisico seguro que potencie la salud de aquellos
que trabajan y aprenden en el centro de ensefian-
za, junto con relaciones eficaces con la familia y
la comunidad.



- Los centros de ensefianza tienen como tarea
impartir conocimientos basicos sobre lectura,
escritura, matematicas, lengua etc., y ensefarles
y prepararles para una vida autonoma y respon-
sable. Ademas la escuela, ensefia habilidades,
valores y normas sociales necesarias para convivir
en sociedad. Entre estos valores se encuentra
la importancia de salud”; pero en torno a este
tema de la educacion para la salud en la escuela,
influyen de manera considerable factores externos
como la familia, MM.CC., presiones del grupo de
amigos, etc.

- Las intervenciones escolares en la promocion de
la salud, suelen ser eficaces porque transmiten
conocimientos, desarrollo de habilidades y toma

ASPECTOS
GENERALES

de decisiones. Esta evidencia, dice que las inter-
venciones son mas eficaces si:

e Prioritariamente se orientan a resultados cogni-
tivos y sociales sumados a un cambio de con-
ducta.

e Los programas son de gran alcance y globales
(holistico).

e Laintervencion es duradera, abarca varios afios
y guarda relacion con cambios en el desarrollo
social y cognitivo de los estudiantes.

e Capacitacion de los profesores (formacion y recur-
S0S) para desarrollar los programas preventivos.

Orientaciones metodolégicas

La escuela deberia proporcionar aquellos conoci-
mientos y habilidades que les permitan a los nifios
0 adolescentes enfrentarse adecuadamente ante
cualquier problema de salud. Las orientaciones
metodoldgicas fundamentales serian:

- Ofrecer informacion sobre los efectos nocivos
de cualquier droga, especialmente el tabaco y el
alcohol.

- Estimular y favorecer una actitud critica frente a
las presiones del grupo de amigos y de la publicidad.

- Ayudar a descubrir las capacidades personales,
es decir aumentar la autoestima, etc., para evitar
las actitudes autoagresivas que pueden aparecer
en los adolescentes.

- Educar para el respeto a un medio ambiente
limpio, a través de nuestra propia actitud y com-
portamiento en el centro, (por ejemplo respetando
la normativa sobre el consumo de tabaco en centros
escolares).
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Cuando se trabaja con un grupo de alumnos y se

quiere incidir en la prevencion de drogodependencias,
se suele recurrir a dar informacion sin mas, lo cual

Qué no hacer

e Dar sesiones informativas, dirigidas solamente a
aprender sobre los riesgos de las drogas (reco-
mendamos proporcionarles habilidades sociales
para afrontarlas).

e Informar atemorizando sobre las drogas, transmi-
tiendo miedo o exagerando los efectos, (recordemos
que a los jovenes les gusta explorar lo prohibido
y su concepto de riesgo es diferente al del adulto).

¢ |ntervenciones puntuales o aisladas, sin continuidad
en otras areas y/o en otros cursos, ( por ser mas
breves no perdura su influencia).

* Programas centrados en trabajar solamente algn
elemento parcial del funcionamiento psicosocial
de los alumnos, (los que tratan al chico globalmente

son mas efectivos).

RECOMENDACIONES AL HABLAR
SOBRE DROGAS A LOS ALUMNOS

no es muy eficaz; por lo que antes de dar este paso,
queremos facilitarle alguna informacién para lograr
una intervencion mas productiva.

Qué hacer

e Dar informacion sobre las drogas, siempre que esté:

- Adaptada a la edad y a las necesidades de los
alumnos, lo cual implica conocer lo que saben los
alumnos sobre las drogas, las actitudes hacia
ellas y el inicio en consumos.

- Objetiva y realista, orientada a desactivar los mitos
y creencias erroneas.

- Centrandose en aquellas consecuencias inmedia-
tas, cercanas a los alumnos.

e Fomentar y entrenar en habilidades sociales, para
mejorar sus relaciones entre iguales, facilitando
respuestas asertivas a la presion de grupo.

e Proponer actividades agradables para realizar en
el tiempo libre. Ensefar a disfrutar de las multiples
ofertas de ocio.

e Fomentar el compromiso de los padres en la
educacion preventiva de sus hijos.



ASPECTOS

GENERALES

LA PREVENCION DE LAS

La prevencidn escolar debe desarrollarse a través
de acciones conjuntas y planificadas por todos los
componentes de la comunidad educativa, como son
los profesores, padres y madres, personal no docente,
mediadores sociales, etc. Cuantos mas elementos
de la comunidad educativa estén implicados, mas
incidencia tendra la prevencion de drogodependencias
sobre los alumnos.

La mejor manera de planificar una intervencion de
este tipo, es elaborando un proyecto preventivo,
enmarcado dentro de la planificacion educativa del
mismo Centro Escolar, es decir dentro Proyecto
Educativo de Centro. (de ahora en adelante PEC).

El PEC es un conjunto coherente de declaraciones
destinadas a dirigir un proceso de intervencion
educativa. En él se reflejan el contexto social que
rodea al Centro, los Principios de identidad, los
Objetivos a conseguir y la organizacion para llevar
a cabo lo anteriormente expuesto. EI PEC es un

documento que ayuda a establecer prioridades, que

DROGODEPENDENCIAS DESDE EL
PROYECTO EDUCATIVO DE CENTRO

se han de operativizar en el Plan Anual y en las
programaciones de la actividad docente, y es en esas
prioridades donde deberia incluirse un proyecto
educativo de prevencion de drogodependencias.

Las razones que garantizan el éxito de un Proyecto
Educativo de Prevencion de Drogodependencias,
supeditado al PEC, son:

- La accion llega a todos los alumnos. También a
los que presentan el problema o aquellos suscep-
tibles de tenerlo.

- La accion es participativa; no recae en unos pocos,
sino en toda la comunidad escolar; en ella cada
miembro conoce su tarea a realizar.

- La accion programada y ordenada produce mejores
resultados que si la intervencion es esporadica y
externa.

- La accion integrada en el PEC garantiza la conti-
nuidad respecto a la movilidad del profesorado y
una actuacion coherente con los mismos objetivos
a cumplir por todos.
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CUADERNO 2:
Analisis de
la situacion

Los estudios sobre los que se basa
el andlisis de la situacion de los escolares en
temas de salud son el PROCRES-Joven y la
Encuesta sobre Drogas en Poblacion Escolar.

El Programa de estudio sobre conductas relacio-
nadas con la salud en la poblacion escolarizada
de la Region de Murcia PROCRES-JOVEN, que
realiza la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Murcia, se considera una pieza
fundamental para el avance del conocimiento de
las conductas que, en salud, tiene la poblacion
escolarizada de la Region de Murcia. La informa-
cion que aporta, ayuda a tener una imagen realista
de como viven y qué piensan los adolescentes
de nuestra Region sobre la salud.

ANALISIS DE
LA SITUACION

En este estudio se recoge informacion sob
diversos aspectos de los estilos de vida de los
escolares murcianos, durante el afio 2001/02,
entre los cuales se encuentran el consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco.

Los alumnos se encuentran entre 6° de primaria,
2°y 4° de ESO. La muestra es de 2.344 estudian-
tes de 13 afos de media, en 71 centros educativos
de la Region.

Los datos recogidos perfilan el patron de consumo
de los jovenes de estas edades, a través de
informacion sobre la frecuencia de consumo de
estas sustancias, la cantidad ingerida y la forma
de acceso.

El Programa de Encuestas sobre Drogas a Pobla-
cion Escolar que realiza la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, permite el
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El Programa de Encuestas sobre Drogas a Poblacion
Escolar que realiza la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas, permite el analisis
de la evolucion temporal de los consumos de las
distintas drogas, los patrones de consumo y las
opiniones y actitudes ante las drogas de los escolares
esparioles.

La poblacion la integran los adolescentes espafioles
de 14 a 18 afios escolarizados en centros publicos
y privados de Secundaria (3° BUP, COU, Bachillerato
LOGSE, 2° Ciclo de ESO, FP I, FP II, Ciclos Formati-
vos de Grado Medio y Mddulos Profesionales), siendo
la muestra de 25.770 escolares.

La Gltima encuesta se realizé en 2002 e incluye
aspectos relacionados con el consumo, como las
motivaciones para consumir o no las distintas drogas,
las consecuencias asociadas al consumo, el tipo de
relaciones familiares, las actitudes paternas frente
a las drogas, la influencia de los amigos, modelo y
habitos del uso del tiempo libre, etc.

Un resumen de las conclusiones generales, extraidas
de ambos estudios, que nos sirven de punto de
partida para definir estrategias de promocion de la
salud y prevencion de las drogodependencias, son
las siguientes:

Los estudios sobre los que se basa el analisis de la
situacion de los escolares en temas de salud son
el PROCRES-Joven y la Encuesta sobre Drogas en
Poblacion Escolar.

El estudio del Programa PROCRES-JOVEN, que
realiza la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
Auténoma de Murcia, se considera una pieza fun-
damental para el avance del conocimiento de las
conductas que, en salud, tiene la poblacion escola-
rizada de la Region de Murcia. La informacion que
aporta, ayuda a tener una imagen realista de como
viven y qué piensan los adolescentes de nuestra
region sobre la salud.



ANALISIS DE
LA SITUACION

CONSUMO DE
BEBIDAS
ALCOHOLICAS

¢.Como es el consumo de alcohol
entre los escolares?

Se ha quebrado la expansion del consumo de alcohol
entre los escolares, que venia produciéndose desde
los afios 80. El descenso del consumo de alcohol
se ha producido especialmente en los consumos
habituales (que han pasado del 58% en el 2000 al
55% en 2002). La edad de inicio del consumo
semanal de alcohol se ha retrasado de 14’8 afios
en el 2000 a 15’3 en 2002, (PND- Periodo compa-
rativo 1998-2000), que es uno de los principales
objetivos de las actuaciones preventivas.

El alcohol sigue siendo la droga mas consumida por
los jovenes de la Region. Un 56,2% de la muestra
han probado bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

Grafica 1
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Aqui, igual que en el tabaco, las cifras han disminuido
con respecto al estudio anterior que arrojo una cifra
de 65%. (PROCRES-Joven)

Los jovenes aumentan el consumo de alcohol con-
forme aumenta su edad, tal y como apreciamos en
la Grafica 1. Estas cifras, siendo muy altas, son
sensiblemente inferiores al del estudio anterior del
Curso escolar 1997/98.

Los mayores incrementos en la extension del con-
sumo de Alcohol, Tabaco y Cannabis se producen
entre los 14 y 16 afios (PND- 2002).

En cuanto a las diferencias de consumo por sexo,
los chicos consumen mas cantidad de alcohol y
tabaco que las chicas. (PND-2002).

El consumo de alcohol entre los adolescentes se
centra en el fin de semana mayoritariamente.

¢Qué consumen y donde? (PROCRES-Joven y PND- 2002)

Las bebidas mas consumidas son los combina-
dos/cubatas. El siguiente grupo es el de las bebidas
tipo cerveza o sidra y por Ultimo las bebidas de alta
graduacion.

Grafica 2

Frecuencia de consumo de combinados y cerveza entre
los escolares de 6° de primaria, 2° y 4° de la ESO.

(Fuente PROCRES-Joven)

El consumo de cerveza es el que predomina en los
mas jovenes, mientras que son los combinados
(cubalibres, etc.), los preferidos por los mas mayores,
aumentando éstos con la edad.

_ Combinados
Cerveza/sidra

1,4% 2,3% 4,4% 0,8%

2°de ESO 42 de ESO

62 de primaria
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Entre los que han probado el alcohol no existen
diferencias significativas en cuanto al sexo. Como
se observa en la Grafica 3, ha disminuido el nimero
de varones y mujeres que han probado el alcohol

Grafica 3

ANALISIS DE
LA SITUACION

entre los cursos escolares 1997-98 y 2001-02. El
consumo se realiza en pubs y discotecas ( 74%), en
la calle o parques (38,1%) y en bares y cafeterias
(31,1%) . (PND- 2002).

Comparacion del consumo de bebidas alcohdlicas entre varones y mujeres en los cursos
escolares 1997-98 y 2001-02. (Fuente PROCRES-Joven).
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Borracheras o

intoxicaciones etilicas

Para el PND el 19°4% de los escola-
res espafioles declaran haberse em-
borrachado en los dltimos 30 dias,
porcentaje inferior al del afio 2000
(20,6%).

En cuanto a intoxicaciones etilicas,
las cifras son mayores en mujeres
que en hombres, excepto en 6° de
Primaria (17,74% en varones frente
al 4'80% en mujeres). Asi en 2° de
ESO, los varones son un 17’33%
frente a un 20'53% en las mujeres
y en 4° de ESO un 36’36% en varones
y un 40% de mujeres (PROCRES-
Joven).

El 14'75% de los escolares de la
Region de Murcia se han emborra-
chado alguna vez. De los que han

bebido alguna vez, un 26'1% afirma
haberse emborrachado una o mas
veces. Es evidente que el abuso de
bebidas alcohdlicas aumenta con la
edad, (por cursos, se han embriagado

un 10°32% los alumnos de 6° de
Primaria; un 18'5% los de 2° de ESO
y un 38% los de 4° de ESQ). (PRO-
CRES-Joven).
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CONSUMO
DE TABACO

Inicio y consumo de tabaco

El porcentaje de jovenes que ha tenido contacto
directo con el tabaco alguna vez en su vida es
elevado, aunque se muestra una tendencia descen-
dente: un 26,2% frente al 32,1% del estudio anterior,
dice haber fumado un cigarrillo, puro o pipa en
alguna ocasion. Esto supone una disminucion relativa
del 18,4%. (PROCRES-Joven).

En el momento de administracion del cuestionario,
el 47,5% de los escolares (de ese 26’2% que dice
haber fumado alguna vez) continuaba fumando, lo
que supone un 12,4% del total de la muestra. De
todos los encuestados, los que fumaban
habitualmente’ eran un 9%. Estos porcentajes han
disminuido con respecto a la encuesta anterior
donde, aproximadamente, el 16% de la muestra,
fumaba y de éstos, un 13% del total fumaba habi-
tualmente. El porcentaje de disminucion relativa es
relevante, destacando que fuma un 22,5% menos
de poblacion escolarizada que en el estudio anterior.
Y, sobre todo, ha disminuido un 30,8% de fumadores
habituales. (PROCRES-Joven)

Esta tendencia descendente de consumo lo confirma
el estudio del PND: el consumo de tabaco en esco-
lares ha disminuido, tanto el consumo experimental
como el consumo diario. (PND 2002).

"En este estudio se considera fumador habitual a aquel que
fuma al menos una vez a la semana

En el afio 2000 habian probado el tabaco un 34°4%
de los escolares y en 2002 se reduce a un 32’8%,
asi mismo consumian (ultimos 30 dias) en el 2000
un 30°5% y en 2002 también se reduce a un 28’8%
(PND).

Del 26,2% de jovenes que han consumido tabaco
alguna vez, un 8% pertenece al grupo de 6° de
primaria, un 33,7% al grupo de 2° de ESO y un
58,3% al grupo de 4° de ESO. El habito de los que
han probado el tabaco se perpettia en el 47,5% de
ellos, lo que convierte el probar a fumar en una
experiencia en extremo peligrosa.

Segun el PND, la edad de inicio en el consumo de
tabaco es de 13’1 afos, no habiendo diferencia
entre sexos.

Se puede decir que el contacto con el tabaco se
inicia al comienzo de la educacién secundaria, y
muestra un incremento mas o menos constante.
Sin embargo, el salto hacia el consumo habitual es
mas repentino y parece situarse alrededor de 3° de
ESO. (PROCRES-Joven).







¢Como lo
consiguen?

Sorprende que un 21,5% de los que han fumado
alguna vez, obtengan el tabaco porque se lo dan
sus padres, familiares u otros adultos. Por tanto, los
primeros contactos con el tabaco parecen producirse,
con una frecuencia alta, en presencia familiar. Se
destaca que a un 10% de los alumnos de 6° de
primaria se lo da directamente su madre o su padre,
aun 3,4% en 2° de ESO y a un 4,8% en 4° de ESO
(PROCRES-Joven).

Grafica 4
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Sin embargo, mayoritariamente, los jovenes consi-
guen el tabaco a través de sus amigos en todos los
tramos de edad (63%). (PROCRES-Joven).

Resulta en extremo preocupante que, a pesar de la
normativa establecida desde el afio 1997, en la cual
se prohibe expresamente la venta de tabaco a
menores de 18 afos, se les sigue vendiendo en
establecimientos publicos, los cuales estan incum-
pliendo la normativa que restringe la venta de tabaco
a menores: El 37,5% de los alumnos consiguen el
tabaco en un estanco. El 43,4% en un bar.

Locales donde adquieren el tabaco por cursos. | Estanco

(Fuente PROCRES-Joven)

62 de primaria

14% 6,0% 26,6%

2°de ESO 42 de ESO

Bar

32,9% 47,2% 54,8%
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Frecuencia
de consumo

Como era de esperar, la frecuencia de consumo
de tabaco se incrementa con la edad (PND). El
porcentaje de sujetos que ha fumado alguna vez
es del 7,2% en los alumnos de 6° de primaria, el
22,5% en los de 2° de ESO y el 48,8% en los de
4° de ESO. Estas cifras son, afortunadamente,
mas bajas en todos los tramos con respecto al
estudio anterior (PROCES- Joven).

En cuanto al consumo habitual, ninglin estudiante
de 6° de primaria fuma “todas las semanas”, un
3,9% lo hace en 2° de ESO y un 10,2% en 4° de
ESO. También este apartado ha disminuido com-
parandolo con el estudio anterior que tenia unas
cifras de 0,3%, 7,8% y 34,3%, respectivamente.
(PROCES-Joven).

Diferencias
por sexos

El porcentaje total de escolares fumadores habi-
tuales en la Region de Murcia entre los 11 y los
15 afos, es de 12,4% de los cuales 31,1% son
varones y el 68,9% son mujeres. (PROCRES-
Joven)

En general, la tendencia de que las mujeres que
han probado alguna vez el tabaco (29,1%) supere
a los varones (23,4%) se mantiene, pero en
ambos géneros han disminuido con respecto al
estudio anterior, en el que se reflejaba un 34,7%

en mujeres y un 30% en varones. (PROCRES-
Joven).

De los 14 a 18 afios en Espafia el consumo esta
mas extendido entre las chicas (33'1%) que
entre los chicos (24°2%) (PND).

El consumo medio de los que fuman es de 7’4
cigarrillos al dia, siendo mayor la cantidad fumada
por los chicos.

El 83% de los que fuman en la actualidad se han
planteado alguna vez dejarlo, aunque sélo la
mitad lo han intentado (PND).

En 6° de Primaria, las mujeres que han probado
el tabaco son un 5,1% y los varones un 9,4%.
En 2° de ESO las cifras se igualan a un 22,3%
para ambos sexos. Pero en 4° de ESO las mujeres
que han fumado alguna vez superan (56,6%) a
los varones (38,9%). (PROCRES-Joven).

Comparando los estudios del PROCRES-Joven
del afio 97/98 con el 2000/02 el n° de nifias que
han probado el tabaco se ha duplicado frente a
los varones que se han estabilizado. (PROCRES-
Joven).

El consumo habitual en 6° de Primaria es de 0%
y de 0,6% en varones, lo cual muestra que el
habito tabaquico en el 3" Ciclo de Primaria
todavia no se ha instalado. (PROCRES- Joven).
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DROGAS
ILEGALES
(PND)

El Cannabis es la droga legal mas
consumida entre los estudiantes en
Espaiia. La curiosidad es la principal
razon para probarlas, seguida de la
diversion y el de sentir nuevas sen-
saciones.

Actualmente continta la tendencia
creciente del consumo de Cannabis.
En el periodo 2000-02 los estudiantes
que han consumido esta sustancia
habitualmente han pasado de 19’4%
a 22% y de los que la han probado
han pasado en del 31°2% en el 2000
al 36’9 en el 2002.

Se ha producido un descenso impor-
tante en el consumo de drogas de
sintesis (de 2’5% en 2000 a 1'7%
en 2002), asi como de alucingenos.
Sin embargo se ha dado un aumento
en el consumo de cocaina (de 2'2 %
en 2000 a 3'1% en 2002).

Los motivos de consumo de éstas

se relacionan con la diversion y ex-
perimentar nuevas sensaciones.
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CONCLUSIONES
(PND Y PROCRES-

Joven) « La proporcién de consumidores aumenta progre-

sivamente con la edad para todas estas sustancias.

Edades de inicio:

« El mayor incremento de alcohol y tabaco se
produce entre los 14 y los 15 afios, por lo que la

« El contacto de los escolares con las distintas prevencion del consumo de estas sustancias

drogas se da a edades tempranas. debe realizarse en anos anteriores.

« El tabaco es la droga que mas precozmente se « En los psicoestimulantes (éxtasis y cocaina) la

usa, seguida de las bebidas alcohdlicas, tranqui-
lizantes y cannabis.

La edad media de inicio en el consumo del resto
de drogas ilegales es posterior a los 15 aios.

mayor extension de consumo se produce entre
los 16 y 18 afios.

« Uno de los logros mas positivos es la estabilizacion

de las edades de inicio en el consumo de las
« No existen diferencias significativas por sexo en distintas drogas, objetivo de las acciones preven-
la edad de inicio en el consumo de drogas, en tivas programadas que confirman la necesidad

general. de intervenir antes de los 13 afios.

Evolucién de las edades  SUSTANCIAS
medias de inicio de Tabaco
consumo de drogas en —
estudiantes de Tabaco (consumo diario)
Secundaria (14-18 afos).  Alcohol

PND: 2000-2002. Alcohol (consumo semanal)

Tranquilizantes (sin prescripcion)
Cannabis
Extasis

Alucindgenos
Anfetaminas
Cocaina
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Escalada /
policonsumo

Se constata una intensa asocia-
cion entre los consumos de alco-
hol, tabaco y cannabis, en el sen-
tido de que el consumo de
cualquiera de ellas implica una
alta probabilidad de consumo de
las restantes drogas.

De los que experimentan con
tabaco, un 95’'5% son consumi-
dores ocasionales de alcohol y
un 69% de cannabis.

De los bebedores ocasionales,
un 42% son fumadores de can-
nabis.

De los prueban cannabis un 70%
consumen tabaco, un 97% alco-
hol, un 21% cocaina ocasional-
mente y un 17% éxtasis también
ocasionalmente.

La experimentacion con cocaina,
éxtasis, speed o alucinégenos
suele llevar aparejado el consu-
mo de gran parte del resto de

sustancias.
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Experimentacion/ continuidad
en los consumos

* La experimentacion con cualquier tipo de droga
tiene una clara relevancia desde el punto de vista
de la prevencion, porque esta probado que existe
una alta probabilidad de que los consumos expe-
rimentales, ocasionales, esporadicos, de sustan-
cias como el tabaco, el alcohol o el cannabis se
repitan y se convierta en habituales. A esto se
[lama continuidad en los consumos.

* Los consumos de tabaco y bebidas alcoholicas

son los que tienen una mayor continuidad:

De los que prueban alcohol, lo siguen consu-
miendo el 87°8 %.

De los que prueban tabaco, repiten el 72’8%.

* Se ha reducido significativamente la continuidad
en el consumo de éxtasis (del 43'9% en 2000 al
27°9% en el 2002). Comparativamente se ha
reducido también la continuidad en el consumo
de alcohol (en el 2000 eran el 76’°3% los que
probaban y seguian y en 2002 es un 72'8%). En
el consumo de cannabis (en 2000 era 62'2% y
en 2002 el 59'6%). Estos datos son positivos ya

que parece que no se pasa tanto de la experi-
mentacion al consumo en algunas drogas como
el éxtasis, el alcohol y el cannabis.

Problemas derivados del
consumo

¢ Una importante parte de los estudiantes consu-
midores reconocen haber sufrido problemas
derivados de su consumo, desmintiendo la su-
puesta inocuidad del uso recreativo de sustancias
como alcohol, cannabis, éxtasis o cocaina.

* Un 18’1% de los estudiantes que beben reconocen
que han conducido o han sido pasajeros de coches
conducidos bajo los efectos del alcohol.

* El 26% de los que beben, informan que han tenido
problemas de salud, rifias y discusiones, etc.

* EI 46’4% de los que consumen cannabis sefialan
haber tenido problemas como pérdida de memo-
ria, tristeza, apatia, dificultad para estudiar, faltar
a clase, etc.

 Mas de la mitad de los consumidores de cocaina,
éxtasis y anfetaminas declaran haber tenido
problemas asociados al consumo, como proble-
mas para dormir, fatiga, irritabilidad, rifias y
tristeza.



Percepcion de riesgo

* La percepcion del riesgo (entendido como pro-
blema para la salud o de otro tipo asociados al
consumo de una droga) esta estrechamente ligada
a los consumos de las distintas drogas: cuanto
mayor es el riesgo que se atribuye a las sustancias
a consumir, menor es el porcentaje de consumi-
dores.

* Los adolescentes asocian mas el riesgo a la
frecuencia de consumo de una droga que a la
sustancia en si, asi el riesgo asociado al consumo
habitual de cualquier droga, es superior al de
consumo ocasional.

* El alcohol es la droga cuyo consumo habitual es
percibido con menor riesgo (esta percepcion es
similar al 2000).

« Con el cannabis y el tabaco asocian poco riesgo,
similar al del consumo de alcohol.

* Los consumos habituales de heroina, cocaina y
éxtasis son los considerados por los escolares
como de mayor riesgo; mientras que no se con-
sidera tan arriesgado el consumo ocasional de
cocaina y especialmente de cannabis.

e La percepcion del riesgo del cannabis ha dismi-
nuido tanto en lo que respecta al uso experimental
como el habitual.
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* El riesgo asociado al consumo habitual de can-

nabis, es similar al atribuido al consumo diario
de tabaco. Esta percepcion de riesgo disminuye
a medida que aumenta la edad, de forma que a
los 18 afios es menor que la del tabaco.
Muy problamente los mensajes contradictorios
que los escolares reciben respecto al cannabis,
estan en la baja percepcion del riesgo asociado
al consumo de esta droga, lo cual esta favore-
ciendo la expansidon de su consumo.

De los que se han emborrachado, muy pocos
perciben que beben mucho o bastante, lo que
confirma la frecuente vanalizacion del consumo
de alcohol.

El 85'8% de los estudiantes se consideran sufi-
cientemente y perfectamente informados sobre
las drogas, sus efectos y los problemas asociados.
Esta informacion les llega por los medios de co-
municacion (64'6%), padres y hermanos (58'4%),
profesores (48%) y amigos (45%), y todos valoran
estas vias positivamente. El 67°6% de los estu-
diantes han recibido informacion en clase.

Patrones de consumo

e Los adolescentes realizan consumos experimen-

tales u ocasionales de las distintas drogas.

 Estos consumos ocasionales suelen estar vincu-

lados a contextos ludicos y en fines de semana.
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Los motivos para consumir drogas que alegan
los adolescentes son de caracter ludico: diversion,
experimentar nuevas sensaciones, placer. En
alcohol, cannabis y tranquilizantes , en menor
medida, sefalan otras razones vinculadas a la
evasion, relajacion y superacion de problemas.

Los motivos para no consumir drogas estan
relacionados con el dafio a la salud. En el caso
del alcohol, en menor medida se refieren a la
pérdida de control, efectos molestos y accidentes.
En las drogas ilegales, el sentirse bien y por tanto
no necesitarlas.

Mayoritariamente el consumo se realiza en pubs
y discotecas (74%) y en parques o en la calle
(38’1%), y en bares y cafeterias ( 31’1%) (lo que
muestra un claro descenso de consumo en la
calle, ya que del 2000 al 2002 se ha descendido
de un 69% a un 38’1% respectivamente).

El alcohol y el tabaco son las sustancias mas
consumidas por los escolares. Han consumido,
en los dltimos 30 dias, alcohol un 55'1% y un
28’8% tabaco; acercandose el consumo de can-
nabis al de tabaco (22%).

« Por otra parte cocaina, éxtasis, etc., tienen poca

presencia entre los escolares (no superan el
3'1%).

* Los consumos de las distintas sustancias en el

grupo de amigos es uno de los factores mas
predisponentes al consumo de las mismas.

Por sexos

* Existen diferencias claras en las prevalencias de
consumo de las distintas drogas segun el sexo:

- En las drogas ilegales la proporcion de consu-
midores es mayor en los chicos.

- Las chicas consumen con mayor frecuencia
tabaco y tranquilizantes entre los 14 y 18 afios,
que los varones (en el caso del tabaco, con
diferencias importantes).

- Ingieren mayores cantidades los chicos, tanto
de alcohol como de tabaco.

Factores asociados al consumo
de drogas/predisponentes

La Encuesta 2002 del PND resalta 4 factores aso-
ciados a mayores consumos en los adolescentes:

* El consumo de drogas por parte de los amigos
es un factor relevante asociado a mayores con-
sumos de drogas.

* La permisividad de los padres respecto al consu-
mo aparece asociado a mayores consumos.

e La prohibicién de consumir de los padres esta
relacionada con menores consumos de alcohol,
tabaco y cannabis.

e La frecuencia de las salidas nocturnas y la avan-
zada hora de regreso en estas salidas, estan
asociadas con mayores consumos de drogas.
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