Resumen: Diferentes autores han demostrado la utilidad de los programas
educativos dirigidos a nifios 0 adolescentes, pero es necesario mencionar que
la accion preventiva no puede y no debe circunscribirse tnicamente a estos. Un
programa de educacion para la salud en la escuela debe conllevar necesaria-
mente la participacion activa de los padres en el proceso educativo y
socializador del muchacho asi como la asuncion de su responsabilidad como
principales agentes preventivos.

Existen diferentes variables educativas, psicosociales y culturales del sistema
familiar que pueden actuar como factores de riesgo del consumo abusivo de
drogas en la adolescencia, como son, entre otras: la estructura y el funciona-
miento de la familia; la formacion de actitudes hacia el consumo de drogas y
hacia determinados estilos de vida.

La familia es la primer agente socializador del ser humano, y es por eso que puede
actuar preventivamente en un momento propicio, incluso més que la escuela, para
conformar actitudes y comportamientos saludables. El papel de la familia es
decisivo en la prevencion puesto que ellos seran los agentes intervinientes que
conseguiran evitar, a través de sus conductas y actitudes en la vida cotidiana, la
aparicion de los factores de riesgo que antes hemos mencionado.
Palavras-Chave: Factores de riesgo; Socializacion; Padres; Métodos preven-
tivos; Drogas.

Résumeé: Différents auteurs ont signalé les avantages des programmes
éducatifs dirigés aux jeunes et aux enfants, mais il faut dire que les actions
préventives ne peuvent pas se limiter a ceux-ci.

Un programme éducatif pour la santé dans | “école doit supposer la participation
active des parents dans tout le processus éducatif et de socialisation des
jeunes, mais aussi assumer les niveaux de responsabilités dans les mécanis-
mes préventives.

Il'y a différentes cibles éducatives, culturelles, psychosociales dans le systeme
familial, qui sont potentiellement facteurs de risque d'abus de drogues, parmi
lesquelles, nous pouvons citer: les relations familiales, la formation des attitu-
des envers les drogues et des styles de vie particuliers.

La famille est le premier agent des processus de socialisation des personnes; ¢ “est
évident qu “elle peut agir préventivement dans les moments précis, en ordre a
fomenter des comportements et des attitudes saines et cela mieux que I'école.

Le role de la famille est décisif pour la prévention, car elle est I'agent le plus
important pour éviter, & partir de ses comportements et de ses attitudes, les
facteurs de risque.

Mots Clé: Facteurs du risque; Socialisation; Parents; Méthodes préventives;
Drogues.

Abstract: Several authors have proven the usefulness of educative programms
addressed to children or teenagers, but it has to be said that preventive actions
cannot, and should not, be limited to those. A health education program in a
scholar context must necessarily bring in the active participation of parents in
the education and socializing process of their children, as well as the assump-
tion of their responsibility as major preventive agents. There are different
educative, psichosocial, and cultural variables in the familiar context that can
develope into risk factors of abusive drug consumption in adolescence, among
others: the structure and functioning of the family, and the formation of favorable
attitudes towards drug consumption and peculiar lifestyles.

Family is the first socializing agent of the human being, and it is for this reason
that can intervene in a preventive way in the right moment in order to promote
healthy attitudes and behaviours; and this even more so than the school. The
role of the family is key in prevention, since they will be the intervening agents
that will manage to avoid, by means of their behaviour and attitudes in daily life,
the emergence of thoses risk factors we have described above.

Key words: Risk factors; Socialization; Parents; Preventive methods; Drugs.
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Etiologia y prevencion del abuso

de drogas en adolescentes y jovenes
Pinazo, S. y Ferrer, X.

1. Introduccién

La revision de los estudios sobre prevencién del abuso de

drogas en la Ultima década ha sefialado que aquellas
investigaciones dirigidas a la prevencién primaria, especial-
mente las centradas en contrarrestar las influencias sociales
del consumo de drogas, han producido resultados satis-
factorios en el retraso significativo del inicio del consumo de

tabaco entre los jovenes y también en la disminucién de las
tasas de prevalencia del consumo de aquellas sustancias
que se consideran puerta de entrada al consumo de dro-
gas: tabaco, alcohol y cannabis(1).

La investigacion de las influencias sociales en el consumo de
drogas sugiere que la investigacion en prevencion debe tener
en cuenta factores de riesgo por lo menos a cuatro niveles(2):
individual, familiar, del grupo de iguales y comunitario.

a - Los factores de riesgo individuales incluyen: el uso tem-
prano de drogas; una personalidad no convencional; una
red social inadecuada; un comportamiento desviado; el

uso de drogas por personas que ejercen de modelos como
los padres, otros adultos relevantes o los hermanos mayo-
res; la busqueda de nuevas sensaciones; algunos factores
de personalidad tales como signos de agresividad y/o
comportamiento no sumiso; una baja religiosidad; un rendi-
miento académico bajo; alteraciones psicolégicas o depre-
sién y bajo autoconcepto. Los trabajos de campo indican
que un importante factor de riesgo es la falta de percepcion
por la juventud de las consecuencias daninas del abuso de
drogas y del rechazo social que supone el uso de drogas.

b - factores familiares incluyen: la existencia de una historia
de alcoholismo y comportamiento antisocial, el uso de dro-
gas entre los padres y hermanos mayores; unas influencias
familiares poco efectivas y la carencia de un ambiente cali-
do entre padres e hijos.

La familia puede ser causa del consumo de sus hijos
porgue en su seno se modelan las conductas de uso o

Eticlogia y prevenddn del abuso de drogas en adolescentes y jdvenes

Pinazo, 5. y Farrar, X

[4]
a



Eticlogia y prevenddn del abuso de drogas en adolescentes y jdvenes

Pinazo, 5. y Farrar, X

[45]
2]

abuso de drogas. La familia es el primer lugar en donde los
hijos pueden ver un consumo reiterado de sustancias o
incluso una actitud positiva hacia las mismas -por ejemplo,
el saber que existen sustancias que uno ingiere (inhala,
inyecta, bebe, etc.) que pueden modificar la percepcion
que se tiene de las cosas o cambiar el estado de animo.
Ya no es necesario modificar la realidad que nos rodea o
nuestra forma de enfrentarnos a los problemas, es tan fa-
cil como ingerir una sustancia que de forma muy répida
nos modifique la percepcién que tenemos de las cosas.
Ciertamente, los padres son personas cercanas que po-
seen un nivel elevado de control y una posibilidad impor-
tante de refuerzo sobre los comportamientos infantiles (3).
Es general, el hallazgo de correlaciones positivas y signi-
ficativas entre el consumo de un determinado tipo de
droga por parte de alguno de los padres y el uso de la mis-
ma sustancia por parte de sus hijos, pero ademas, en
algunos de los estudios revisados se muestra, por ejemplo,
que el consumo de alcohol de los padres percibido por los
hijos influye en el consumo de cannabis por parte de estos
Ultimos; del mismo modo, el consumo de cannabis por
parte de los padres influirfa en un mayor consumo de otras
drogas ilegales por los hijos (4 y 5). Estudios esparioles
también han hallado este tipo de correlaciones entre el con-
sumo de alcohol, tabaco o medicamentos por parte de los
padres y el consumo de drogas ilegales por parte de sus
hijos (6, 7 y 8). Una explicaciéon a este fenémeno podria
residir en un modelado general de comportamientos de
busqueda del placer con minusvaloracién de la dependen-
cia y los riesgos para la salud ligados al uso de sustancias
que el adolescente o joven asumiria, adaptandolo a las
condiciones sociales de su época y a las drogas de moda
en su grupo de referencia. Si bien, como indican Ferrer et
al. (3), existe un importante grado de consenso entre los
especialistas, y los datos asf lo apoyan, respecto de la im-
portancia del modelado, en cambio, los padres parecen
especialmente poco conscientes de su influencia mediante
el ejemplo. En los resultados de Ongil (9) sélo el 1.4% de
los padres que respondian a una encuesta opinaban que
este aspecto (el dar un ejemplo adecuado) era primordial
en su rol educativo respecto a las drogas; priorizaban, en
cambio, el dar informaciéon sobre drogas y apoyo.

Es un hecho constatado que el consumo de drogas por los
padres propicia el consumo de la misma u otras sustancias

por los hijos. Con respecto al consumo de alcohol, diferen-
tes investigaciones apuntan que el consumo habitual de es-
ta sustancia en los progenitores se encuentra presente en
las historias familiares de aproximadamente la mitad de los
adictos a opiaceos (10). En el caso del consumo de be-
bidas alcohdlicas, la influencia familiar es, si cabe, mas de-
cisiva dado el carécter institucionalizado de esta sustancia.
Nuestro pals - Espafa -, ademas de tradicional productor, se
encuentra entre los tres primeros del mundo en cuanto a con-
sumo de alcohol por habitante y afo. Conocido es que este
consumo se encuentra vinculado a usos familiares de forma
claramente perceptible para el nifio en su vida familiar (11).

c - Los factores relacionados con los companeros incluyen
el uso de drogas por parte de estos, la interaccion social en
el propio grupo 'y la presién al consumo por parte del grupo.
En cuanto a los factores que hacen referencia a los am-
bitos relacionales externos a la familia y la escuela como
son la interaccion con los iguales y el denominado self
social se ha detectado que los hijos de padres menos co-
municativos presentan peores percepciones de sus rela-
ciones sociales (12 y 13). El adolescente que carece de
posibilidades comunicativas en su familia se muestra mas
inseguro ante sus iguales y ante sus posibilidades de rea-
lizacién social. A este respecto, son numerosas las investi-
gaciones que han relacionado la interaccion familiar con la
capacidad para adaptarse a los diferentes ambitos de com-
petencia social (14, 15y 16). Asimismo se ha senalado en
otras investigaciones que unas interacciones familiares ne-
gativas generan la busqueda de grupos de apoyo fuera del
sistema familiar. Los jévenes con un clima familiar negativo
pueden buscar en el grupo de pares una fuente de bienes-
tar que les proporcione apoyo emocional, valores, creen-
cias, actitudes y referencias normativas (17 y 18). Sabiendo
que en la adolescencia la importancia e intensidad de las
relaciones con los amigos se incrementa, mientras que
decrece la importancia de los padres (19 y 20), la identifi-
cacién con otros grupos en este contexto sociofamiliar
puede influir en mayor medida sobre las autopercepciones
del adolescente acerca de su propio sentido del yo y valia
personal que la ejercida por la interaccion familiar. Teniendo
presente esta reflexion y atendiendo a los resultados obte-
nidos en la investigacion anteriormente citada (13), el
adolescente perteneciente a familias poco comunicativas
desarrollara, al mismo tiempo, una percepcién mas pobre



de sus competencias sociales y una mayor necesidad de
buscar entre los iguales el apoyo no obtenido en la familia.
Como han senalado Pons y Berjano (11), el adolescente
gue se encuentra en la situacién que acabamos de describir
tiene mas riesgo de sucumbir ante la presion normativa del
grupo y realizar determinadas conductas que por ser objeti-
vamente desajustadas (consumo de sustancias téxicas, por
ejemplo) no dejan de ser internamente normativas para el
grupo.

d - Los factores comunitarios incluyen, entre otros, la dis-
ponibilidad de drogas y alcohol, el refuerzo de las leyes de
Seguridad Vial sancionando la conduccién bajo los efectos
del las drogas, el precio del alcohol, las leyes que indican
cudl es la edad minima en la que esté permitido el consumo
de drogas, las normas socioculturales, el estrés social, la
falta de movilidad econdémica, la carencia de apoyos socia-
lesy la pobreza.

En este articulo nos centraremos en los factores de riesgo
relacionados con la familia.

2. La prevencién de las drogas
através de la familia

Como venimos diciendo (12), es sabido que variables
educativas, psicosociales y culturales derivadas del propio
sistema familiar pueden actuar como factores de riesgo
del consumo abusivo de drogas en la adolescencia (21).
Aqui cabe introducir el concepto de anticipacion social,
entendido como una tentativa cientifica por adelantarse
a los propios riesgos sociales en el terreno de la salud co-
lectiva y comunitaria. No se tratarfa de orientar la accién
hacia el problema inmediato sino que mas bien se inter-
vendria sobre aquellos pardametros que desencadenan el
propio riesgo. De esta forma, la acciéon preventiva se hace
mas inespecifica y no dirigida Unicamente a la evitacion de
una conducta peculiar sino hacia la calidad de vida en tér-
minos globales. Desde esta perspectiva, en la accion co-
munitaria anticipadora de factores de riesgo el agente de
la prevencién no serfa tanto el profesional o técnico cuali-
ficado sino los propios protagonistas del microsistema
social, esto es, la familia.

Seguiremos y reflexionaremos sobre el esquema ya plan-
teado anteriormente por Ferrer et al. (3) que esgrime las
siguientes razones por las cuales se debe realizar preven-

cion desde la familia: la familia es un factor etiolégico pri-
mordial del abuso de drogas; la familia es un &mbito pri-
vilegiado para la educaciéon preventiva; la familia puede
ejercer control sobre otras instancias socializadoras
(grupo de amigos, medios de comunicacién social).

2.1. La familia es un factor etiologico primordial del abu-
so de drogas debido a la dinamica familiar establecida.
Diferentes autores atribuyen una relevancia capital a la es-
tructura y funcionamiento de la familia en la génesis de la
drogodependencia de alguno de sus miembros (3). Por
ejemplo, Baumrind (22) afirma que determinados antece-
dentes familiares pueden predecir el consumo de drogas,
dependiendo de la edad y del tipo de sustancia de que se
trate. Asi, en familias intactas, con valores convencionales
y que ejercen una educacion firme y vigilante, existiria un
menor consumo de drogas ilegales; por contra, en estas
familias aparecerfan con mayor facilidad hijos que tende-
rlan a abusar de las drogas legales.

Se ha encontrado también que un contexto familiar cohe-
sivo que ofrece apoyo emocional a sus miembros, se rela-
ciona tanto en los periodos iniciales de la adolescencia
como en la edad adulta, con un alto sentido de la identi-
dad y con un autoconcepto positivo, y que un clima fami-
liar con una clara divisién entre sus miembros y poca
comunicacion entre ellos se relaciona con un autocon-
cepto negativo y con problemas de competencia psico-
social (23 y 24). Los adolescentes consumidores de sus-
tancias como el alcohol manifiestan un autoconcepto
significativamente méas negativo que sus companeros no
consumidores, y lo hacen especialmente en aquel domi-
nio del autoconcepto referente a la interaccion familiar, es
decir, respecto de las autopercepciones derivadas de la
relacion familiar, el climay el afecto percibido (25). La can-
tidad de comunicacién presente en el contexto familiar -
sin atender a la calidad de ésta- no parece ser un deter-
minante directo del uso de alcohol pero si es cierto que
aquella variable explica una parte de la calidad percibida
del clima familiar y del mismo autoconcepto del mucha-
cho. Una educacién paterna afectiva y basada en la
aceptacion y la confianza, tiene un alto poder explicativo
de un autoconcepto positivo y una alta autoestima en la
adolescencia (26). Hallazgos recientes indican también
que el consumo abusivo de alcohol entre adolescentes se
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encuentra relacionado con la percepcion filial de estrate-
gias paternas basadas en la reprobacion, la critica, el casti-
go disciplinario y en ocasiones, castigo fisico, asi como la
ausencia de canales comunicativos que posibiliten la trans-
mision y expresion de afectos en el sistema familiar (13).
Existe un amplio consenso entre los investigadores, en
este caso apoyandose en la teorfa del aprendizaje social
formulada por Bandura, de que el comportamiento del
nifo y del joven depende en gran parte del autoconcepto
de las personas mas cercanas y del relativo control y re-
fuerzo ejercido por dichas personas. Consistentemente
con la teorfa del aprendizaje social, el uso de drogas
puede aprenderse sobre todo a través del modelado de
conductas parentales.

No sélo el consumo de los padres es importante en el con-
sumo posterior de los hijos sino que ademas, en el seno
familiar se conforman las actitudes hacia el consumo de
drogas y las actitudes hacia un determinado estilo de vida.
En una investigacion anterior (28 y 29) encontramos que
mas de las tres cuartas partes de los padres de la
Comunidad Valenciana (Espana) opinaba que “las bebidas
alcohdlicas ayudan a animar las fiestas”, y cerca de la mi-
tad de los padres pensaba que, “en términos generales, no
ocurre nada malo por tomar bebidas alcohélicas". Por otra
parte, comprobamos que los padres consumidores habi-
tuales de bebidas alcohdlicas mantenian en general unas
actitudes méas permisivas hacia el consumo de sustancias
toxicas institucionalizadas, lo cual es un factor que hara
aumentar la probabilidad de consumo de estas drogas en
sus hijos. Por ello, cambiar la informacién de los padres
puede tener muy poca influencia en las conductas y cre-
encias de los nifos; sin embargo, cambiar las conductas
de los padres sf puede influir en el desarrollo precoz de
las conductas de salud y prevenir el inicio temprano del
uso de sustancias. Ferrer et al. (27) insisten en que estas
actitudes no se configuran tanto a partir de la informacion
transmitida deliberadamente por los padres sobre las sus-
tancias, sino mucho mas de forma inadvertida, a partir de
reacciones ante situaciones muy diversas. Asi, los padres
que alaban en una comida familiar los efectos psicoac-
tivos del vino, que desprecian los riesgos para la salud in-
herentes a su propia dependencia a la nicotina (“de algo
hay que morirse”) o que sobrevaloran la utilidad de los
psicofarmacos para reducir la ansiedad, en lugar de abor-

dar sus factores originantes, estan transmitiendo a sus hi-
jos actitudes favorables al abuso de sustancias que ellos
luego transferiran a las drogas mas de moda en su con-
texto grupal y sociocultural.

2.2. La familia es un ambito privilegiado para la
educacién preventiva pues en ella tiene lugar

la socializacién primaria

La familia tiene el poder de controlar a sus miembros, sobre
todo durante la infancia y adolescencia de los mismos. La
familia es la primera instancia socializadora del ser humano:
es la primera en importancia, y es la primera porque pre-
cede en su influencia a otras instancias de socializacion se-
cundarias tales como la escuela, el grupo de iguales o los
medios de comunicacion. Por lo tanto, la familia puede ac-
tuar preventivamente en un momento propicio, incluso mas
que la escuela, para conformar actitudes y comportamien-
tos saludables en el momento de mayor flexibilidad del ser
humano que corresponde a la infancia en lugar de esfor-
zarse tardiamente en modificar los insanos (30).

En la familia se puede intervenir antes y con mas intensi-
dad. La familia puede proporcionar conocimientos y habi-
lidades; y ademas, puede ayudar a sus miembros a poner
en practica esas habilidades aprendidas en el dia a dia.
Desde la familia puede proporcionarse un repertorio com-
portamental y cognitivo que contribuya notablemente a evi-
tar el problema. Si los padres poseen habilidades de comu-
nicacion, pueden ayudar eficazmente a los jévenes a tomar
decisiones responsables y a resistir las influencias de sus
iguales (31). Por ello, en algunos programas de prevencion
se ensefia a mejorar la relacién y la comunicaciéon entre
padres e hijos (32) y en otros, de forma mas genérica, se in-
tenta sensibilizar a los padres sobre la importancia del di&-
logo (9). Una de las funciones, deberes y responsabilidades
de los padres es la de educar convenientemente a sus
miembros y ayudarles en su proceso de maduracion. La fa-
milia puede y debe educar.

2.3. La familia puede ejercer cierto control

sobre otras instancias socializadoras.

Se sefala ademas, que la familia puede tener un cierto
nivel de control sobre las instancias de socializacion que
aparecen mas tardiamente: asi, la familia puede escoger
el tipo de escuela a la que desea que asista su hijo en fun-



cion del ideario educativo de la misma o influir en la politi-
ca educativa de los centros educativos participando en
sus organos de direccién y gestion, como el Consejo
Escolar. Pero ademés, los padres pueden y deben elegir
formar parte de la Asociacion de Madres y Padres de
Alumnos del colegio de sus hijos y asi poder tener méas
control sobre la educacién que estan recibiendo.

La familia puede seleccionar, controlar y criticar los mensa-
jes que llegan a los hijos a través de los medios de comu-
nicaciéon social (publicidad, television, cine), comentando
con ellos como funciona la publicidad o cémo la publicidad
utiliza las técnicas de persuasion. También la familia puede
controlar en cierta medida los mensajes que reciben sus
hijos a través de los medios de comunicacion social permi-
tiendo o no, por ejemplo, que sus hijos contemplen deter-
minados espacios de television. La familia, por ultimo,
puede ejercer cierta influencia en la socializaciéon por los
iguales, mostrando interés por los amigos elegidos por los
hijos y por las actividades conjuntas. Ademas, los padres
con habilidad pueden promover la participacion de los hijos
en unas actividades u otras de tiempo libre, lo que posibili-
taré el contacto con unos u otros.

3. La participacion de los padres
en la prevencion

La prevencion de las drogodependencias en el &mbito fa-
miliar requiere que los padres se impliquen en la educa-
cion de sus hijos, es decir, les ensefien a vivir sanamente,
a tomar por sf solos decisiones sensatas, desarrollen su
autoestima. El desarrollo de estas actitudes por parte de
los padres debe comenzar desde los primeros anos de
vida para ir profundizando en ellas progresivamente, aten-
diendo a la madurez que los hijos presentan en cada
periodo evolutivo, de forma que cuando éstos alcancen la
adolescencia -periodo de mayor riesgo de inicio al con-
sumo de drogas- posean unas actitudes saludables que
les permitan tomar decisiones racionales y mantenerse en
ellas, haciendo frente a la presion del grupo de iguales o
de los medios de comunicacién social.

Es innegable la utilidad de los programas educativos dirigi-
dos a los escolares, pero es necesario mencionar que la
accion preventiva no puede y no debe circunscribirse Unica
y exclusivamente al nifio o adolescente. Un programa de

educacion para la salud en la escuela conlleva necesaria-
mente la participacion activa de los padres en el mismo pro-
ceso educativo y socializador del muchacho asi como la
asuncion de su responsabilidad como principales agentes
preventivos (21). En diferentes publicaciones previas hemos
propuesto la inclusion de los padres en los programas pre-
ventivos, destacando su importancia como principales
agentes educadores (3, 27, 28, 29 y 33).

El papel de la familia, especialmente de los padres, es deci-
sivo en la prevencion puesto que ellos serén los agentes
intervinientes que conseguiran evitar, a través de sus con-
ductas y actitudes en la vida cotidiana, la aparicion de los
factores de riesgo que hemos citado al principio de este
articulo. Partiendo de estas premisas, Bartimole y Bartimole
(84) proponen un modelo preventivo dirigido a los padres,
modelo que debe enmarcarse dentro de lo que podriamos
denominar prevencion familiar inespecifica o educacion pa-
ra la salud en el contexto familiar. En un programa de pre-
vencion a través de los padres no se debe tratar el tema de
forma aislada, sino més bien dentro de un marco general
de Educacion para la Salud. Sélo desde un modelo de edu-
cacion en el respeto de la naturaleza, vida sana, dieta equi-
librada, ejercicio fisico y deporte se podran sentar las bases
de un comportamiento de los hijos en el que no entren las
drogas. Como es sabido, la conducta de salud es el resul-
tado de mdltiples variables y de complejas interacciones
entre ellas. Ademas de las variables provenientes del sujeto,
de sus contextos sociales inmediatos y de su medio socio-
cultural, nos encontramos con las interacciones entre este
conjunto de factores, todo lo cual va a condicionar la misma
conducta, a la vez que ésta incide nuevamente en la defini-
cion de los futuros determinantes de otra conducta . Es en
este complejo marco de interacciones, en donde acontece
y donde debemos contemplar la conducta de cuidado de
salud. La promocién de estilos de vida saludables desde la
infancia supone incidir tanto sobre los elementos ambien-
tales como sobre los personales, y asi, la promocién de
estilos de vida saludables debe apoyarse en una vision psi-
cosocial del ser humano que permita destacar la dimension
sociocultural del comportamiento humano. El término esti-
los de vida saludables hace referencia a "un conjunto de
patrones conductuales beneficiosos para la salud, que
son aprendidos y que surgen de una eleccién individual
pese a que no estan exentos de procesos de influencia
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social' (35). Entre las categorias que aparecen como mas
evaluadas en las investigaciones sobre estilos de vida salu-
dables, merece destacarse (36): consumo de drogas insti-
tucionalizadas (tabaco y alcohol), actividad fisica (actividad
fisica, ejercicio de mantenimiento y deporte) y vigilancia de
habitos de riesgo.

La psicologia social, por tanto, puede aportar materiales
Utiles para la educacion y promocion de la salud desde dos
areas (37): la promocién de cambios conductuales y la
deteccion de factores de riesgo de indole psicosocial.
Segun la primera de ellas, los habitos de conducta relacio-
nados con la salud son desarrollados y mantenidos por las
influencias sociales y culturales que derivan de la familia y
de la sociedad. De esta forma, las acciones de promocion
de la salud desde la psicologia social y otras ciencias,
chocaran con las poderosas presiones sociales y econémi-
cas que incitan a los ciudadanos a consumir determinados
productos perjudiciales como el tabaco y el alcohol. Con
respecto a la segunda de las éreas, la deteccion de las
variables etiolégicas de caracter psicosocial, la psicologia
social ha detectado cémo determinadas variables prove-
nientes de los contextos sociales inmediatos (familia,
grupos de iguales, etc.), asi como de los contextos
macroculturales, pueden desencadenar conductas de
abuso de sustancias téxicas.

El modelo de Bartimole y Bartimole (34) esta basado en el
fomento de la autoestima, la creacién de canales adecua-
dos de comunicacion y expresion de sentimientos, la ense-
Aanza de habilidades sociales y el mantenimiento de actitu-
des criticas ante las drogas legales. Este modelo sugiere la
elaboracion de programas destinados a la formacion de
padres en tareas preventivas, con los siguientes objetivos:
a - Comunicacion eficaz (incluye la practica de técnicas de
escucha activa y comunicacion empatica con los hijos);

b - Fomento de la autoestima (se pretende a través del tra-
to cotidiano reforzar la autoestima y el autoconcepto posi-
tivo de los hijos);

c - Expresion de sentimientos (el objetivo es el reconoci-
miento, aceptacion y expresion de los propios sentimientos
y la facilitacién de esta practica con los hijos);

d - Actitud critica ante las drogas institucionalizadas (se
trata de ofrecer en el propio contexto familiar, opiniones
criticas ante el consumo de alcohol y tabaco como méto-
do paliativo de la informacién acritica y permisiva proce-

dente de otras fuentes sociales; incluye el mantenimiento
por parte de los padres de usos moderados y controlados
como estrategia de modelado);

e - Informacion (los progenitores han de estar suficiente-
mente informados sobre las consecuencias nocivas del
abuso de sustancias, especialmente las institucionalizadas,
asf como propiciar y permitir al nifio o adolescente el acceso
a esta informacioén; asimismo, los padres deben conocer las
multiples razones de su uso y abuso, asi como los factores
sociales y psicosociales que lo facilitan o previenen;

f- Definicion de reglas (una actitud excesivamente laxa en los
padres puede ser tan negativa como lo es una actitud muy
restrictiva, en el posible desencadenamiento del abuso de
sustancias téxicas u otras conductas de riesgo; se propone
establecer un sistema flexible de normas de convivencia fa-
miliar y el intercambio consecutivo de libertad y responsabi-
lidad como estrategia educativa);

g - Habilidades sociales (ante la posibilidad de que el ado-
lescente, en su interaccién con su grupo de iguales, se
encuentre en situaciones en las cuales deba rechazar el
consumo de sustancias, se propone que el contexto fami-
liar favorezca el aprendizaje de habilidades de enfrenta-
miento a la presion grupal; aqui caben también las estrate-
gias de modelado a través de la propia conducta de los
padres, especialmente en cuanto al uso moderado y res-
ponsable de drogas institucionalizadas).

Los padres deben aprender a comunicarse con los hijos y
conocer cada uno de sus cambios correspondientes a los
diferentes momentos evolutivos, por ejemplo, aprender
cudles son las necesidades de un hijo adolescente. Es
decir, se debe incluir el tema en un enfoque mas amplio
y educar a los padres para que sean buenos educadores:
educacion general y conocimientos de psicologia evoluti-
va, conocimientos acerca de cémo mejorar la comuni-
cacion con los hijos, cémo educar a los hijos a ser res-
ponsables pero a la vez ensefiarles a inculcar disciplina.
La implementacién de los programas educativos de pre-
vencion de las drogodependencias implica también la en-
sefanza de técnicas de comunicacion interpersonal como
las habilidades sociales o la comunicacion empatica. Esta
propuesta incluye no soélo informaciéon realista sobre
los efectos de las drogas sino el fomento de actitudes criti-
cas ante las sustancias institucionalizadas como son el
alcohol y el tabaco, el fomento de alternativas de ocio y



tiempo libre, de habilidades sociales y de afrontamiento a
la presion grupal.

4. Propuestas de intervencion en
prevencion de las drogodependencias.
Los métodos para la formacion de padres
en la prevencion de drogas

La prevencién global del abuso de drogas ofrece una com-
binacion de estrategias que tienen en cuenta las necesi-
dades individuales y que desarrollan intervenciones conse-
cuentes con la etapa correspondiente del uso de drogas.
Esta via reconoce que el abuso de drogas comprende un
espectro de comportamientos que va desde el no consumo
hasta la dependencia e incluye una serie de estrategias
preventivas basadas teéricamente en todo ese rango de
comportamientos en el uso de drogas (prevencion prima-
ria, secundaria y terciaria). Existen cuatro tipos de progra-
mas de prevencion del consumo de drogas (2):

a - PROGRAMAS INFORMATIVOS-FORMATIVOS: Este tipo
de programas de prevencion especifica describen los
danos fisicos y las consecuencias psicolégicas del con-
sumo de drogas. Incluyen charlas educativas, video-forum
(utilizacion de peliculas como Philadelphia, por ejemplo),
videos de prevencién (como el realizado por Ferrer en
Barcelona:¢Qué he hecho yo para no merecer esto?, o en
el Pais Vasco, En casa también), panfletos, pegatinas e in-
formacion en los medios de comunicacion sobre los acon-
tecimientos relacionados con el uso de drogas y, en gene-
ral, sobre la problemética relacionada con las drogas, o
programas de radio como el realizado en Canarias por la
Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccién y radio ECCA
(88). Las campanas de sensibilizacién en los medios de
comunicacién social (como los anuncios de la Fundacion
de Ayuda contra la Drogadiccién) tratan de fomentar una
corriente de opinién y de informacién que facilite orienta-
ciones Utiles y préacticas que permita unas relaciones coti-
dianas y normalizadas con el fenémeno, despejando te-
mores, mitos y destruyendo estereotipos sociales que en
nada favorecen a la convivencia con las drogas. Las cam-
pafias de sensibilizacién en medios de comunicacién so-
cial pueden ayudar a contrarrestar el supuesto atractivo
que ejercen las drogas para algunos jévenes, planteando
alternativas validas y realistas a los consumos (39).

b - PROGRAMAS EDUCATIVOS. Estos programas de pre-
vencion inespecifica estan disefiados para evitar las defi-
ciencias en las habilidades psicolégicas y sociales, mejo-
ran la comunicacion interpersonal, promueven el autoco-
nocimiento y aceptaciéon de uno mismo y ensefian a re-
chazar aquellas influencias que favorecen el uso de dro-
gas. La investigacion indica que el éxito académico y la
motivacion pueden servir como un factor protector contra
el uso y abuso de drogas (40).

¢ - PROGRAMAS ALTERNATIVOS: Estos programas sumi-
nistran oportunidades de atencion y/o actividad alternati-
va a individuos que puedan estar en situaciéon de riesgo
debido a la necesidad que sienten de experimentar sen-
saciones que les eviten estados de aburrimiento o falta de
satisfaccion en su propia vida. Alternativas positivas al uso
de drogas incluyen las actividades de tiempo libre o la rea-
lizacién de ejercicios deportivos.

d- PROGRAMAS DE INTERVENCION: Estos programas
son apropiados para sujetos de alto riesgo que necesitan
asistencia para reconocer los sintomas y signos de la
dependencia inicial a las drogas y al alcohol.
Resumiendo, pues, las intervenciones en prevencion del
abuso de drogas son importantes a lo largo de todo el ciclo
vital de una persona y deben dirigirse no sélo a los individu-
0s sino también al grupo de referencia, a los familiares, al lu-
gar del trabajo, al vecindario, a la comunidad en general, a
otras organizaciones y al conjunto de la sociedad; ademas,
las intervenciones en prevencidn pueden ser o muy cortas y
desconectadas de otros mensajes preventivos, o pueden
ser largas e integradas dentro de un conjunto de materiales
0 mensajes coherentes y consistentes.

Como estrategias metodologicas de formacion de padres
se ha sugerido ir més alla de las clasicas conferencias in-
formativas e incluir escuelas de padres, cursos formativos
especificos o programas que utilicen tecnologias de alto
alcance como la radio o el video. Esta educacion de los
padres debe llegar hasta el cambio de actitudes y habitos.
Por esto, no bastarian las charlas informativas o la lectura
de libros. Concluyendo, las estrategias formativas deben
ayudar a que los padres conozcan sus propias actitudes
ante la educacion de sus hijos, ante las drogas institu-
cionalizadas y las no institucionalizadas y ante el adoles-
cente y el adulto consumidor. Es importante que los padres
se conozcan a sf mismos, que identifiquen las causas y
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motivaciones de su propio comportamiento y las reaccio-
nes que éste puede provocar en sus hijos, al tiempo que se
enfrentan con su propia conducta que incluye, en oca-
siones, el uso de drogas institucionalizadas.

Una buena via de actuacion, por ejemplo, es la Escuela de
Madres y Padres, que se dirige fundamentalmente a todos
aquellos padres que tienen hijos en edad temprana (ninos
o adolescentes) o contemplan la posibilidad de tenerlos y
pretende proporcionar a los padres la informacion, la for-
macién y el asesoramiento necesario para su papel de
padres a través de la Educacion para la Salud y la calidad
de vida, y la prevencion inespecifica de las drogodepen-
dencias (por ejemplo, caracteristicas de las diferentes eta-
pas evolutivas del ser humano, como desarrollar aspectos
béasicos de personalidad como la autoestima, la tolerancia
a la frustracion, el autocontrol, la toma de decisiones...).
Pretende ensefar a los padres con el fin de dotarles de
mas recursos educativos dirigidos a desarrollar en sus
hijos actitudes, valores y habilidades personales y sociales
sanas que les permitan enfrentarse lo mas eficazmente
posible a sf mismos vy a la realidad de la vida (41 y 42).®
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