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LinpA MONTANARI
Agencia de la Union Europea sobre Drogas, Lisboa, Portugal

La adolescencia y la juventud son etapas de la vida que suelen asociarse con
la toma de riesgos y la experimentacién, lo que puede incluir el consumo de
sustancias. Los datos de encuestas realizadas en Europa (EUDA, 2025) mues-
tran que una alta proporcién de jévenes experimenta con el consumo de sus-
tancias, incluidas drogas ilicitas. Las sustancias ilicitas mas consumidas son el
cannabis, seguido de la cocaina, las anfetaminas y otros estimulantes. Algunos
j6venes también consumen nuevas drogas sintéticas, como cannabinoides sin-
téticos, catinonas, benzodiacepinas y opioides.

Los tdltimos datos de la Encuesta Europea sobre Alcohol y Drogas en la
Escuela (ESPAD, 2025), que abarca estudiantes de entre 15 y 16 afios en 37
paises, indican que, a pesar de los descensos a largo plazo en el consumo de
sustancias, las tendencias emergentes plantean nuevas preocupaciones. Aun-
que la EUDA no aborda exclusivamente el consumo de sustancias legales ni las
conductas adictivas no relacionadas con sustancias, el estudio ESPAD informa
sobre ambos comportamientos. El consumo de cigarrillos ha disminuido en las
dltimas décadas, con una prevalencia a lo largo de la vida que se ha reducido a
la mitad entre 1995 y 2024. Sin embargo, persiste la iniciacién temprana, espe-
cialmente entre las chicas, cuyas tasas de consumo diario a los 13 afios o antes
han aumentado en los tdltimos anos. Paralelamente, el uso de cigarrillos elec-
trénicos ha aumentado de forma pronunciada entre los adolescentes, con tasas
crecientes de iniciacién temprana y consumo diario, a menudo en combinacién
con cigarrillos tradicionales. El consumo de alcohol también ha disminuido con
el tiempo, tanto en el uso general como en el consumo intensivo episédico. Esta
reduccién es mas marcada entre los chicos, mientras que las chicas muestran
una tendencia mas estable. A pesar de estos avances, el alcohol sigue siendo
ampliamente accesible, y la iniciacién temprana y el consumo excesivo episo-
dico contindan siendo una preocupacién importante.
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Mas alla de las sustancias, los riesgos conductuales estdn cambiando: desde
los videojuegos, que ya no son una actividad predominantemente masculina,
hasta el uso problematico de redes sociales, conductas alimentarias y consumo
de drogas. En cuanto a las sustancias ilicitas, el cannabis sigue siendo la droga
més consumida, aunque su uso ha disminuido desde 1995. Las diferencias de
género se estin reduciendo, y la iniciacién temprana y el consumo de alto riesgo
siguen siendo motivo de preocupacion.

Las motivaciones para consumir drogas ilicitas son multifactoriales y deben
entenderse en un contexto especifico. Los acontecimientos sociales clave
desempefian un papel importante, como se observ6 durante la pandemia. El
impacto de la COVID-19 en la salud mental de los j6venes —potencialmente un
factor impulsor del consumo de drogas— fue especialmente significativo debido
al cierre de escuelas, la interrupcién de la vida nocturna y el impacto socioeco-
némico en sus perspectivas futuras de vida y empleo, lo que nos ayuda a pre-
pararnos para nuevos retos sanitarios o sociales.

Las intervenciones dirigidas a los jévenes requieren un enfoque multidis-
ciplinar, multisectorial y global que considere las motivaciones para el consumo
de drogas y las trayectorias hacia conductas de riesgo. La atencién a entornos
especificos, como las familias, las escuelas y los espacios recreativos, es fun-
damental para desarrollar politicas eficaces que respondan a las necesidades de
los jévenes. Sibien es necesario proporcionar a los jovenes entornos saludables
combinados con herramientas que mejoren sus habilidades individuales, deben
realizarse esfuerzos especificos para abordar las conductas problematicas.

El mandato de la EUDA de 2023 (EUDA, 2023) identifica la preparacién
como una de las tres tareas clave (junto con el seguimiento y el desarrollo de
competencias) en los préximos afios. La agencia debe estar preparada para
afrontar retos crecientes y diversificados que surgen del 4mbito de las drogas
(por ejemplo, ampliacién del mercado de drogas, diversificacién de sustancias,
aparicién de un nimero y variedad crecientes de nuevas sustancias psicoactivas,
etc.), asi como amenazas sanitarias y sociales emergentes que pueden influir
significativamente en la vida y las conductas de los jévenes (por ejemplo,
aumento de los problemas de salud mental, guerras, migracion, etc.).

La aparicién de un mercado de drogas diversificado puede representar ries-
gos, especialmente para algunos grupos de jévenes que pueden desarrollar for-
mas de consumo de alto riesgo. Al mismo tiempo, el creciente niimero de j6ve-
nes con problemas de salud mental podria traducirse en un aumento del con-
sumo de drogas como forma de automedicacién. También preocupan los
contextos de trafico de drogas, donde un niimero creciente de j6venes es reclu-
tado en el crimen organizado relacionado con las drogas, con graves consecuen-
cias para los propios individuos, sus familias y la sociedad en su conjunto. Las
historias de vida problemadticas, caracterizadas por negligencia, trauma, abuso,
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violencia sexual y consumo de sustancias por parte de los progenitores, desem-
pefian un papel importante en la configuracién de las trayectorias vitales de los
j6venes. Los jévenes en el sistema de justicia penal, las chicas y aquellos per-
tenecientes a minorias étnicas pueden ser especialmente vulnerables a expe-
riencias adversas, desarrollando trastornos de salud mental que, a su vez, influ-
yen en los patrones de consumo de drogas.

Los datos del indicador europeo de demanda de tratamiento muestran que
solo unos pocos jévenes acceden al sistema de tratamiento por consumo de
drogas, ya que la mayoria de los servicios se dirigen principalmente a adultos
mayores, consumidores de heroina o cocaina. Deben realizarse esfuerzos para
facilitar el acceso de los j6venes al tratamiento cuando sea necesario, teniendo
en cuenta los riesgos de mezclar jévenes con adultos con largas trayectorias de
consumo y la necesidad de adaptar las intervenciones.

Las respuestas dirigidas a los j6venes deben reflejar la complejidad de los
factores implicados, adoptando un enfoque holistico basado en la colaboracién
interinstitucional e incluyendo la detecciéon temprana de trastornos por con-
sumo de sustancias; intervenciones preventivas selectivas, especialmente diri-
gidas a grupos y entornos vulnerables; e intervenciones dirigidas a las familias.
El uso de nuevos enfoques, como la salud digital y estrategias proactivas de
biisqueda de necesidades, se considera generalmente adecuado.

En lareciente comunicacién de la Comisién Europea al Parlamento Europeo
y al Consejo sobre la Estrategia de la UE en materia de Drogas (Comisién
Europea, 2025), se han destacado los riesgos potenciales que plantea el fené-
meno de las drogas para los j6venes, senalando la necesidad de: implementar
actividades de prevencion especificas basadas en la evidencia cientifica; reforzar
entornos protectores utilizando las mejores practicas disponibles; aplicar acti-
vidades de prevencién disefiadas para jévenes en situaciones vulnerables,
incluidos aquellos en riesgo o que ya experimentan con drogas y personas con
trastornos de salud mental agudos y crénicos; implementar intervenciones en
diversos entornos, como escuelas, deportes, vida nocturna, internet y platafor-
mas de redes sociales; prevenir el reclutamiento de jévenes en el crimen orga-
nizado, interrumpiendo las redes criminales actuales; reforzar la capacidad de
prospectiva de los Estados miembros de la UE para anticipar desarrollos a medio
y largo plazo en las tendencias de drogas, como el impacto de la digitalizacién,
los riesgos para los jévenes y el aumento de las drogas sintéticas; mejorar el
papel de las plataformas de redes sociales en la prevencién del consumo de
drogas; desarrollar alternativas a las medidas coercitivas y conectar mejor los
sistemas penal, social y sanitario; abordar el estigma asociado al consumo de
drogas, que puede dificultar la biisqueda de ayuda y la integracién en la sociedad,
lo que potencialmente conduce al abandono escolar entre los jévenes; y, final-
mente, animar a los Estados miembros a aplicar normas maés estrictas sobre
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movilidad, dado el alto indice de conductores noveles —principalmente j6venes—
en accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y drogas.

Los jévenes no constituyen una poblacién homogénea, sino un grupo diverso
y multifacético, compuesto por chicas y chicos, migrantes y nativos, personas
desfavorecidas y privilegiadas, con diferentes historias sociales y familiares que
desempefian un papel importante en sus trayectorias vitales. Las intervencio-
nes sanitarias y sociales dirigidas a los jévenes requieren un enfoque multisec-
torial y global que comprenda esta complejidad y anticipe riesgos futuros, al
tiempo que promueva el bienestar juvenil.

Referencias

ESPAD Group (2025). ESPAD Report 2024: Results from the European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs. EUDA Joint Publications, Publica-
tions Office of the European Union.

European Commission (2025). Communication from the Commission to the
European Parliament and the Council on the EU Drugs Strategy. https://
www.drugsandalcohol.ie/44723/1/EU_Drugs Strategy 2025.pdf

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (2022). Schools
and drugs: health and social responses (Mini-guide). https://www.emcdda.europa.
eu/publications/mini-guides/schools-and-drugs-health-and-social-responses_
en#section

Regulation (EU) 2023/1322 of the European Parliament and of the Council
of 27 June 2023 on the European Union Drugs Agency (EUDA) and repealing
Regulation (EC) N° 1920/2006. (2023). Official Journal of the European Union.
https://www.euda.europa.eu/drugs-library/regulation-eu-20231322-european-
parliament-and-council-27-june-2023-european-union-drugs-agency-euda-and-
repealing-regulation-ec-no-19202006_en

50



Capitulo 12. Efectos y consecuencias psicosociales del consumo de cannabis ...

III. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

1. PREVENCI()N UNIVERSAL: PROGRAMAS EDUCATIVOS Y
CAMPANAS DE SENSIBILIZACION DIRIGIDOS A REDUCIR LA
INICIACION AL CONSUMO, ESPECIALMENTE ENTRE JOVENES

La prevencién universal del consumo de cannabis, especialmente en pobla-
cién adolescente, es fundamental dado que el inicio temprano se asocia con
mayores riesgos de dependencia, deterioro cognitivo y trastornos mentales
(Volkow et al., 2016; WHO, 2016). En Espania, la edad media de inicio se sitia
alrededor de los 15 afios (OEDA, 2023). En este contexto, las intervenciones
preventivas buscan retrasar la edad de inicio y corregir percepciones erréneas
sobre el cannabis, frecuentemente promovidas por intereses comerciales y
desinformacién mediitica, especialmente mediante internet y redes sociales
(Isorna & Villanueva-Blasco, 2022).

Entre los programas escolares basados en evidencia en Espafa destacan
Unplugged, Construyendo Salud, Sobre Canyes i Petes y «Sé ti mismo, Sé ta
misma» (STM). El programa STM (Villanueva-Blasco, 2017), dirigido a adoles-
centes entre 12 y 14 anos, combina modelos de competencia e influencia social,
utilizando metodologias interactivas enfocadas en habilidades comunicativas,
educaciéon emocional, resistencia a la presién social y modelado conductual
desde una perspectiva de género e interculturalidad. Su evaluacién mostré una
reduccioén significativa en la probabilidad de consumo en los tltimos 12 meses
y 30 dias posteriores a la intervencién (Villanueva et al., 2020). Unplugged,
sustentado en el modelo de influencia social, mostré efectos positivos en la
reduccién del consumo de cannabis, alcohol y tabaco, manteniéndose los resul-
tados favorables hasta los 18 meses (Faggiano et al., 2010). Construyendo Salud,
fundamentado en teorias como la accién razonada y el desarrollo social, logré
reducir significativamente el consumo tras tres anos de seguimiento (Luna-
Adame et al., 2013). Sobre Canyes i Petes, basado en el modelo «Actitud-Social-
Influencia-Eficacia», obtuvo una reduccién del 29% en personas consumidoras
mensuales de cannabis tras 15 meses de intervencién (Ariza et al., 2013).

2. PREVENCION INDICADA Y SELECTIVA: INTERVENCIONES
DIRIGIDAS A PERSONAS CONSUMIDORAS OCASIONALES PARA
PREVENIR EL DESARROLLO DE PATRONES DE CONSUMO
PROBLEMATICO

La prevencién selectiva e indicada adquiere especial relevancia en poblacién
adolescente y juvenil que ya ha experimentado con el cannabis o0 mantiene un
patrén de consumo ocasional susceptible de evolucionar hacia un consumo pro-
blematico (Broning et al., 2012; Offord, 2000). En Espafia, aproximadamente
73.000 adolescentes (3 % del total de estudiantes entre 14 y 18 anos) presentan
ya un consumo problemaético segtn la escala CAST (Cannabis Abuse Screening
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Test =4), lo que subraya la importancia de implementar intervenciones tem-
pranas y especificas (OEDA, 2023). Estas estrategias deben integrar compo-
nentes educativos, acompafiamiento psicosocial y técnicas para la reduccién de
riesgos adaptadas a perfiles concretos de vulnerabilidad.

Un aspecto clave en estas intervenciones es considerar las diferencias de
género. Las mujeres jovenes tienden a progresar mas riapidamente hacia la
dependencia, experimentan sintomas de abstinencia mas graves y suelen res-
ponder peor a los tratamientos disponibles en comparacién con los varones
(Herrmann et al., 2015; Sherman et al., 2016). Por lo tanto, los programas pre-
ventivos selectivos e indicados deben incorporar explicitamente una perspec-
tiva de género. En Espafia, pese a su relevancia, estas estrategias atn estin
poco desarrolladas; apenas un 8,2 % de los programas preventivos escolares son
selectivos, mientras que un 4,1 % se enmarcan en prevencién indicada (Villa-
nueva-Blasco et al., 2024). Aun asi, se identifican experiencias valiosas en este
ambito.

El Programa de Atenciéon Socioeducativa (PASE) implementado como
medida alternativa a las sanciones econémicas por consumo o tenencia de dro-
gas ilegales, especialmente cannabis, dirigido a personas menores infractoras.
Este programa se fundamenta en una intervencién integral en los niveles indi-
vidual, familiar y comunitario, combinando entrevistas de valoracion, talleres
formativos, campafas de sensibilizacién, actividades comunitarias juveniles y
cooperacioén interinstitucional (Huarte et al., 2022). Otras intervenciones indi-
cadas han obtenido resultados positivos.

El programa Reasoning and Rehabilitation V2 (RyR2), dirigido a adolescen-
tes en contextos de alto riesgo, demostré una reduccién significativa del con-
sumo de cannabis, tabaco y alcohol a los seis y doce meses de seguimiento
(Alarco-Rosales et al., 2021). Por otro lado, el programa EmPeCemos, enfocado
en personas menores de 5 a 10 afios y sus familias, logré reducir la cantidad de
alcohol consumido, aunque no mostré diferencias significativas en la frecuencia
de consumo de cannabis (Romero et al., 2017).

Otros programas desarrollados en Espana que abordan la prevencion selec-
tiva e indicada del consumo de cannabis entre adolescentes y jovenes, aunque
la mayoria presentan una validacién limitada o escasa evidencia empirica acu-
mulada sobre su efectividad a medio y largo plazo, lo que subraya la necesidad
de continuar evaluandolos rigurosamente.

El programa «Pasa la Vida» (FAD, 2023) esta dirigido a jovenes de 15 a 18
afios con consumo ocasional, y se basa en la Teoria de la Accién Planificada,
trabajando sobre los mitos del cannabis mediante cuatro sesiones centradas en
actitudes, habilidades personales y prevencién del consumo problematico.
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Por su parte, «Sobre Canyes i1 Petes» (Agéncia Salut Pidblica Barcelona,
2021), integrado en el PPCS, se dirige a estudiantes de 3.° y 4.° de ESO que han
iniciado consumo. Combina sesiones participativas, debates y analisis de situa-
ciones para reforzar habilidades de decisién, resistencia a la presién grupal y
reflexién critica, con materiales adaptados para el entorno escolar.

El Programa ENLACE (Comunidad de Madrid, s.f.) es una intervencién
educativa-terapéutica destinada a personas menores en centros judiciales, cen-
trada en reducir factores de riesgo, promover estilos de vida saludables y eli-
minar conductas de uso y abuso de sustancias.

El Programa Galilei (Junta de Castilla y Leén, 2023) se dirige a estudiantes
de Formacién Profesional Basica en situacién de riesgo, con sesiones orientadas
a la toma de decisiones, autoestima y habilidades sociales, integrandose en el
curriculo escolar.

Finalmente, «<Déjame que te cuente algo sobre... Los porros» (FAPMI-
ECPAT, 2009) promueve un discurso critico y basado en evidencia cientifica
sobre el cannabis, mediante materiales didacticos y actividades participativas
en contextos educativos y comunitarios.

En conjunto, estos programas representan esfuerzos significativos de pre-
vencion, si bien resulta imprescindible avanzar en su evaluacién rigurosa y sos-
tenida para determinar su eficacia real en la reduccién del consumo y en la
modificacién de actitudes y comportamientos relacionados con el cannabis.

3. IMPLICACION FAMILIAR Y COMUNITARIA EN LA PREVENCION Y
ABORDAJE DEL CONSUMO DE CANNABIS

La implicacién familiar constituye un componente clave en la prevencién del
consumo adolescente de cannabis. Un entorno familiar caracterizado por el
apoyo emocional, la supervisién adecuada y una comunicacién abierta acttia
como un potente factor protector, reduciendo significativamente el riesgo de
inicio temprano y facilitando la deteccién e intervencién precoz (Isorna et al.,
2023).

Numerosos estudios evidencian que una alta percepciéon de supervision
parental, junto con relaciones afectivas positivas, se asocia a menores tasas de
consumo de cannabis en adolescentes (Kumpfer & Alvarado, 2003). Programas
como Familias que Funcionan o la Functional Family Support Therapy han
demostrado eficacia en reducir factores de riesgo familiares, mejorando com-
petencias parentales, cohesiéon y comunicaciéon (Fernandez-Artamendi et al.,
2022; Liddle et al., 2001). No obstante, otros programas han mostrado resulta-
dos mixtos. El Focus on the Family (FoF), dirigido a hijos/as de usuarios/as de
metadona, no previno el consumo de cannabis a corto plazo, aunque redujo el
riesgo de trastornos asociados en etapas posteriores (Catalano et al., 1999). El
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TALC, para hijos/hijas de padres/madres con VIH, no logré prevenir el uso de
cannabis a largo plazo y observé un aumento en la frecuencia de consumo,
mientras que el LIFT tuvo un impacto marginal en la prevencién del consumo
de drogas ilicitas en contextos escolares de alto riesgo (Rotheram-Borus et al.,
2012). En cambio, programas como Familias Unidas mostraron mayor eficacia,
especialmente en familias con altos niveles de estrés parental (Haggerty et al.,
2008; Cortés-Tomds & Giménez-Costa, 2021). Intervenciones como STRIVE,
con jévenes sin hogar, redujeron el consumo de otras sustancias, aunque incre-
mentaron el uso de marihuana (Milburn et al., 2012). El New Beginnings, des-
tinado a hijos/hijas de progenitores divorciados, disminuyé el consumo de
marihuana a medio plazo, aunque sin efectos sostenidos tras 15 anos (Wolchik
et al., 2002). Por su parte, la intervencién Family Empowerment Intervention
(FED) y el enfoque Family Check-Up (FCU) lograron reducciones sostenidas en
el consumo de cannabis, consolidandose el FCU como estrategia eficaz en pro-
gramas como ATP y EcoFIT (Fosco et al., 2013). Finalmente, en prevencién
indicada, solo algunas intervenciones, como sesiones breves combinadas para
padres/madres y adolescentes (Winters & Leitten, 2007), han mostrado eficacia
en la reduccién de dias de consumo en adolescentes ya iniciados.

La accién comunitaria coordinada es igualmente esencial. La evidencia dis-
ponible sefiala que los programas comunitarios representan una estrategia efec-
tiva en la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas durante la adoles-
cencia. El modelo islandés Planet Youth constituye un ejemplo paradigmaético,
mostrando una reduccién sustancial en las tasas de consumo de cannabis,
alcohol y tabaco tras su implementacién en 1998, pasando del 17% al 7% en un
intervalo de dos décadas (Kristjansson et al., 2020). Este enfoque se basa en la
intervencion sobre factores de riesgo y proteccién a nivel comunitario, mediante
la promocién de actividades extracurriculares accesibles, el fortalecimiento del
apoyo social, la estructuracion del tiempo libre y el incremento de la supervisién
adulta en los entornos de socializacién juvenil (Sigfisdéttir et al., 2009).

Asimismo, en un contexto de creciente normalizacién social del cannabis
impulsada por intereses comerciales, resulta necesario incorporar estrategias
de prevencién basadas en la evidencia que incluyan campanas de sensibilizacion,
programas de educacion para la salud y politicas publicas que refuercen la per-
cepcion de riesgo asociada al consumo (Isorna & Villanueva-Blasco, 2022). En
este marco, la participacién activa y coordinada de los sectores educativo, sani-
tario, social y de ocio constituye un elemento clave para el desarrollo de res-
puestas integrales que promuevan alternativas saludables y contrarresten de
manera efectiva la creciente aceptacién social del consumo de cannabis derivada
de los discursos favorables impulsados por la industria cannabica (Isorna &
Villanueva-Blasco, 2022).
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5. ACTUAR CON MENORES

Es fundamental intervenir lo antes posible para prevenir el consumo de
sustancias en menores.

Se ha observado que los consumidores problemdticos con trayectorias de
larga duracién presentan un envejecimiento acelerado de hasta 15 afios (Vogt,
2009). Asimismo, el simple hecho de observar a otras personas consumir puede
tener un impacto significativo, especialmente en personas vulnerables como
infantes y adolescentes. Por ello, la prevencidon en el entorno familiar debe con-
siderar también los efectos del modelado vicario.

5.1. Actuar con menores: la copia de modelos

En muchos casos, ha resultado 1til introducir figuras adultas que adopten
roles visibles con fines disuasorios. Esta estrategia busca generar una respuesta
emocional adversa al consumo al mostrar de forma directa el deterioro fisico y
psicolégico de un ser querido. Esta experiencia propicia la formacién de pensa-
mientos alternativos, creencias negativas hacia el consumo y actitudes mas
saludables, facilitando la generalizacién hacia otras sustancias.

Cuando un adolescente ya ha iniciado el consumo, es necesario facilitar su
abandono, empezando por un enfoque basado en la empatia.

En estas edades, si el vinculo afectivo se mantiene, es esencial evaluar el
grado de conexién emocional, pues este constituye un recurso clave para el
cambio. Herramientas como el Indice de Comunicacién (Garcia Medina, sin
publ.®) permiten valorar esta conexién, junto a otros indicadores de adaptacién
al entorno familiar y escolar (Garcia Medina, ADACE (1999); Ramos Pérez,
ADAPTA, sin publ.).

El primer paso es eliminar reproches, castigos o actitudes punitivas. Debe
evitarse el estilo confrontativo, ya que tiende a bloquear la comunicacién. Asi-
mismo, es recomendable que las personas adultas que consumen sustancias
adictivas —como el café— las abandonen o moderen en presencia del/a menor.
Los modelos adultos poseen un alto poder de influencia en la adolescencia, por
lo que su coherencia es clave.

En segundo lugar, debe cultivarse una aproximacién afectiva adecuada.
Aunque muchos padres y madres expresan amar a sus hijos, es frecuente que
no utilicen las estrategias més eficaces para prevenir el consumo. El afecto, por
tanto, debe ser funcional y orientado a la prevencion.

En situaciones donde la persona adulta no puede abandonar el consumo, se
pueden aplicar estrategias compensatorias. Una opcién es dramatizar un rol

5. Por cortesia del autor.
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deteriorado, mostrando malestar o consecuencias negativas atribuibles al con-
sumo. Por ejemplo, una madre fumadora puede expresar su malestar fisico («me
siento muy mal por fumar, pero no logro dejarlo») en un contexto afectivo y
empético. Este tipo de queja, cuando es sincera y va acompanada de expresiones
de carino, puede activar el componente empatico del/a menor.

Este enfoque, sin embargo, solo serd efectivo si existe un vinculo afectivo
previo. Cuando el nexo es débil o inexistente, debe priorizarse la construccién
de una relacién positiva antes de aplicar estrategias disuasorias.

5.2. Actuar con menores: concienciacion de la persona adulta

El objetivo principal al trabajar con modelos a copiar es que el/la menor
perciba con claridad que el consumo deteriora a las personas queridas. Para
ello, se recomienda priorizar los mensajes conductuales y vicarios por encima
del discurso verbal explicito. Ahi debe estar muy alerta la persona adulta par-
ticipante.

Muchos progenitores reaccionan con impulsividad ante signos de consumo,
olvidando la importancia de mantener el vinculo empatico. El miedo suele llevar
a respuestas emocionales que, lejos de ser preventivas, refuerzan la rebeldia y
potencian la atraccién hacia las drogas.

Es importante que los/as adultos comprendan que el problema se ha ido
gestando durante un largo tiempo, pasando por dos fases: a) una etapa de des-
conexién emocional y falta de comunicacién; y b) una fase de confrontacién, con
amenazas y castigos, que acaba provocando la huida hacia adelante.

La intervencion debe centrarse ahora en identificar los estimulos controla-
dores del comportamiento. No se trata de insistir en estrategias fallidas —como
el sermon o la censura— sino de actuar directamente sobre aquellos estimulos
que tienen el poder de modificar la conducta.

Por ejemplo, si se observa que el deterioro fisico, debido al consumo, de una
figura significativa impacta al/la menor, este puede ser el estimulo controlador
atil. En cambio, si dicha figura aparece sonriente y relajada mientras consume,
ese modelo seri el que se refuerza para imitar. Es fundamental, por lo tanto,
crear una narrativa coherente con los efectos negativos del consumo, incluso
mediante la teatralizacién si es necesario. El mensaje que se desea dar tiene
que estar bien asumido —a conciencia— por el/a adulto emisor/a.

5.3. Actuar con menores: potenciar la idea de prevencion

A nivel preventivo, se pueden disefiar escenarios donde los productos adic-
tivos sean objeto de critica o rechazo explicito. Esto incluye, por ejemplo, des-
normalizar el consumo de bebidas edulcoradas en presencia de menores, algo
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que en el presente se entiende cada vez mejor. Sin embargo, hay consumos a
los que apenas prestamos atencién y que son potenciales inductores de habitos.
Este es el caso del consumo de café. Su ingesta habitual por las personas adultas
solo alarma cuando hay problemas (por ejemplo, con el suefio o con los emba-
razos). Pero no deja de ser una prictica que es antesala de otras conductas mas
peligrosas.

Diversos estudios indican que el café actia como sustancia «puerta» o
acompafiante, favoreciendo la asociacién con otras conductas de consumo como
es el tabaquismo o la ingesta de alcohol. De forma anéloga, ciertos rechazos
alimentarios (p.€j., al pescado o a las verduras) son aprendidos mediante con-
dicionamiento social temprano. Siendo este efecto contra alimentos saludables,
este mismo mecanismo puede aplicarse a las sustancias nocivas.

La tabla 4 (Garcia Medina et al., 2001) muestra cémo las personas menores
que viven en entornos familiares célidos tienden a tener mejores héabitos de
salud y menos tendencia de consumo, incluso ante sustancias legales como el
café.

Como se adelant6 importa el momento evolutivo en que la prevencién debe
hacer su presencia. En esa funcién de regresién puede observarse como la edad,
ademads, modula su efecto para el consumo: a mayor madurez, se observa, si no
se ha entrado en el consumo, una menor atraccién hacia sustancias legales. Este
es un fenémeno ya sefialado por Bry (1982, 1985), Jessor (1993) y Kandel (2002);
o quienes vinculan la edad temprana de inicio con trayectorias problemaéticas de
consumo. Por lo tanto, cuanto més jévenes son los/as candidatos/as a consumir,
mayor debe ser la vigilancia sobre los modelos adultos y los estimulos que emi-
ten, que pueden elicitar copias de comportamiento.

A modo de sintesis, acudiendo a los datos, y con vistas a una mas efectiva
prevencion, la tabla 4 permite concluir:

— El consumo de café y tabaco se asocia positivamente con el consumo
de drogas ilegales.

— A menor edad y menor percepcién de apoyo familiar, mayor probabili-
dad de consumo; por el contrario,

— Los habitos de salud positivos y un clima familiar cilido se comportan
como factores protectores.

814



Capitulo 32. Educar y prevenir: familia y escuela

Tabla 4. Determinacién y entrada al consumo de sustancias

Regresion Multiple.75

Coeficiente de determinacién .56 VD = CONSUMO DE DROGAS
Coef. de determinacién ajustado .56 DROGAS ILEGALES

Error tipico 5,28

F = 193.74 Signif. F = 0,0000

Variable B SE B Beta T Sig T

Consumir drogas ilegales 0,32 0,01 0,48 20,67 0,00
Tomar Café 1,56 0,13 0,30 11,45 0,00
Fumar Tabaco/Cigarrillos }3’3 0,14 0,24 9,42 0,00
Habitos de Salud Positivos 0,59 0,10 013 -5,61 0,00
Edad 0,37 0,08 0,09 —4,31 0,00
Percepcion de apoyo

. i ) (_)26 0,08 0,07 -2,94 0,00
(clima familiar calido) ’
(Constante) 16,641,57 10,56 0,00

(Cortesia de Garcia Medina, p. 2024; Investigacién particular).
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La adolescencia y la juventud pueden ser etapas de especial vulnera-
bilidad frente a las adicciones, ya que confluyen cambios neurobiold-
gicos, emocionales y sociales junto a la influencia del entorno familiar,
educativo, comunitario y digital. Comprender esta complejidad resulta
clave para disefiar respuestas preventivas y terapéuticas eficaces.

Este libro ofrece una vision integral y actualizada sobre las adicciones
en menores y jovenes, abordando tanto las adicciones con sustancia
como las comportamentales desde un enfoque bio-psico-social. A lo
largo de sus contenidos se analizan factores de riesgo y proteccion,
diferencias de género, comorbilidad, asi como estrategias de preven-
cion, intervencion y reduccion de dafios basadas en la evidencia.

Para la elaboraciéon de esta publicacion, se ha contado con perfiles
profesionales diversos (psiquiatras, psicélogos/as, juristas, educado-
res/as sociales, trabajadores/as sociales,..) cuyo desarrollo profe-
sional tiene como uno de sus focos principales el abordaje de las
adicciones en menores y jovenes, dando una visiéon actualizada y
multidisciplinar a esta problemética.

El enfoque interseccional con perspectiva de género guia de forma
transversal esta obra y la convierte en un referente para la consulta de
quienes desean ampliar y/o actualizar su formacién en el campo de
las adicciones en menores y jovenes. Para ello, se desarrolla el mar-
co juridico-normativo aplicable y se analizan las distintas adicciones,
tanto a sustancias como comportamentales o sin sustancia, incorpo-
rando de manera sistematica la perspectiva de género y el enfoque
interseccional. Asi mismo, se abordan de forma integral la preven-
cion y la intervencion, finalizando con la presentacion de programas
concretos, algunos de ellos especialmente innovadores. En definitiva,
esta obra trata de contribuir al estudio y andlisis de las adicciones
en menores y jovenes, siendo este un campo todavia por explorar.
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