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Resumen :

Objetivo: Establecer un repertorio de los estudios longitudi-
nales sobre el consumo de sustancias psicoactivas entre los
adolescentes y realizar una sintesis de los métodos utilizados y
de los resultados obtenidos.

Meétodos: Se siguieron dos estrategias de investigacion
documental: investigacion bibliogréfica retrospectiva y vigilancia
bibliografica mediante la interrogacion de bases de datos a tra-
vés de palabras clave, titulos, nombres de autor.

Resultados: Se llegaron a identificar 69 estudios, la mayoria
de ellos realizados entre la poblacion escolar. Los porcentajes
de atricion, instrumentos y factores de riesgo analizados varian
enormemente de un estudio a otro. Los resultados confirman la
naturaleza predictiva de factores como la calidad de las relacio-
nes interpersonales, la personalidad, los antecedentes de pro-
blemas psicopatoldgicos, el consumo de padres y de compafie-
ros, en la utilizacion de las sustancias psicoactivas. Sin
embargo, los modelos multifactoriales utilizados muestran que
el impacto de esos factores varia ligeramente, dependiendo de
las sustancias tomadas en consideracion y del momento exac-
to del proceso (iniciacién, consumo habitual, abuso).

Conclusion: Ciertas lineas de investigacion requieren seguir
profundizando en su estudio: los factores especificos de un
consumo precoz, los factores de proteccion y la evolucion del
consumo en la edad adulta.

Palabras clave: andlisis, adolescencia, longitudinal, sustancias
psicoactivas, alcohol, tabaco, cannabis.

Summary:

Objective: To identify longitudinal studies conducted
among adolescents on the theme of psychoactive substan-
ce consumption and to review the methods used and the
results obtained.

Methods: Two strategies of document research were
adopted: retrospective literature search and literature survei-
llance by interrogation of databases by key words, titles and
author’s name.

Results: Seventy studies were identified, mostly conduc-
ted in school populations. Attrition rates, instruments and
the risk factors studied differed considerably from one study
to another. The results confirm the predictive nature of fac-
tors such as the quality of interpersonal relationships, the
personality, history of psychopathological disorders, and con-
sumption by parents and peers on the consumption of psy-
choactive substances. However, the multifactorial models
used show that the impact of these factors varies slightly
according to the substances considered and the time point
in the process (iniciation, regular use, abuse).

Conclusion: Certain lines of research require further
investigation: specific factors of early consumption, factors
of protection, and the course of consumption during adult-
hood.

Key words: review, adolescence, longitudinal, psychoactive
substances, alcohol, tobacco, cannabis.

| consumo de sustancias psicoactivas y sus con-

secuencias en el estado sanitario de las pobla-

ciones es un problema muy grave de salud publi-
ca en numerosos paises occidentales. Tanto en el
caso del tabaco, como en los del alcohol, cannabis y
otros productos ilegales, el consumo se inicia casi
siempre antes de los 20 anos (1). Por ese motivo, los
grupos de poblacion adolescente han sido objeto de
numerosas investigaciones epidemioldgicas en Esta-
dos Unidos y en Europa. Més alla de la prevalencia, la
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mayoria de estos estudios -tan numerosos que resul-
ta practicamente imposible hacer una sintesis exhaus-
tiva de los mismos- han ayudado a poner de manifies-
to los factores asociados a las conductas de
consumo. Estos factores son multiples y de muy
variada naturaleza: puede tratarse de caracteristicas
sociodemograficas del individuo y de su familia (sexo,
edad, nacionalidad, estructura familiar, CSP parental,
zona de habitat...), de factores personales (consumo
de otra sustancia psicoactiva, problemas psicolégicos
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e incluso psiquiatricos, conducta violenta, delincuen-
cia...), de factores interpersonales (relaciones dentro
de la familia...).

Sin embargo, al tratarse casi siempre de estudios
transversales, es imposible determinar si esos facto-
res son concurrentes al consumo, a los factores de
riesgo de dicho consumo, o son consecuencia del
mismo. Por otra parte, los mencionados estudios no
permiten analizar los fendbmenos en su cronologia
natural sino en la mejor hipétesis reconstruirlos a tra-
vés de una interrogacion retrospectiva. Ello puede
introducir un sesgo en la informacién, incluso a la hora
de estimar la frecuencia de una conducta. Asi, por
ejemplo, varios autores han mostrado como en los
estudios transversales la prevalencia del consumo de
tabaco y de alcohol durante toda la vida podia ser
subestimada por un error en el recuerdo (sobre la
edad en que se inicid el consumo o sobre el grado de
nicotismo del aho anterior), o en la estimacion del
consumo anterior dependiendo del nivel actual de
consumo (2,3,4) y de la edad (5). De ahi el interés de
realizar estudios de cohorte que permitan obtener una
estimacion valida del consumo en cada medicion lon-
gitudinal, tomar en consideracion el paso del tiempo,
estudiar la relacion entre distintos factores de riesgo
(alguno de los cuales puede variar con el transcurso
de los anos) y la apariciéon de una enfermedad o de
una determinada conducta (6).

La presente investigacion de la literatura existente
tiene como objetivo establecer un repertorio de los
estudios longitudinales o de cohortes!, realizados
entre grupos de poblaciéon adolescente durante los
ultimos 20-30 anos, en los que se haya estudiado el
consumo de sustancias psicoactivas, analizar las
metodologias aplicadas (poblaciones, instrumentos) y
realizar una sintesis de las experiencias obtenidas a
través de los mismos.

METODOLOGIA DOCUMENTAL

Con el fin de identificar estos estudios se pusieron
en practica las siguientes estrategias:

* |nvestigacion bibliografica retrospectiva a través
de la interrogacién de bases de datos bibliografi-
cos tales como Medline (National Library of
Medicine), Embase (dirigido por el editor euro-
peo Elsevier), Psyc-Info (American Psychological
Association), Francis y Pascal (dos bases de
datos editadas por la CNRS), y una base de datos
interna con méas de 6.000 referencias relaciona-
das con la salud del adolescente y recogidas
durante diez anos.

¢ Una estrecha observacién bibliografica, no sélo
de Currents Content Social and Behavioral Scien-

ce et Life Science sino también de las bases de
datos anteriormente citadas.

Para cada una de ellas, ademas de una larga lista
de palabras clave pertinentes?, se han fijado otros cri-
terios de interrogacion: titulos, nombre del autor, rela-
ted articles, grandes publicaciones de epidemiologia o
relativas al consumo, abuso y dependencia de produc-
tos licitos o ilicitos. También fueron consultados dife-
rentes sitios de internet como, por ejemplo, el Ger-
man Center for Documentation and Information in
Psychology -que propone una puesta al dia de los
estudios longitudinales europeos en ciencias médicas
y comportamentales realizados en los anos 1990-94-,
y aquellos buscadores que permitieran acceder a refe-
rencias bibliogréaficas e incluso a protocolos y resulta-
dos de una investigacién, como el National Longitudi-
nal Study on Adolescence Health.

Numerosos estudios fueron asi catalogados, mas
s6lo se tuvieron en cuenta los que respondian a los
siguientes criterios:

e Estudios sobre los grupos de poblacion adoles-
cente: estudios que comenzaban durante la
infancia y se prolongaban hasta la adolescencia
(ejemplo: birth cohorts), estudios que abarcaban
varios anos de la adolescencia, estudios que se
iniciaban en la adolescencia y continuaban al
alcanzar la edad adulta.

¢ Investigaciones cuya duracién era superior a los
dos anos y/o en las que se habian hecho mas de
dos mediciones, o aquéllas realizadas reciente-
mente.

e Estudios sobre una muestra inicial de varios cien-
tos de individuos (minimo 400).

¢ Investigaciones centradas en el consumo de sus-
tancias psicoactivas (alcohol, tabaco, drogas ile-
gales) o en la evolucién, la salud, la psicopatolo-
gia, la violencia, la delincuencia/criminalidad, la
integraciéon social/profesional, y en las que el
consumo de sustancias psicoactivas era un tema
periférico.

Por el contrario, se excluyeron:

Estudios cuya ultima medicion fue realizada hace
mas de 20 anos.

e Estudios de evaluacién (prevencién o tratamien-
t0).

e Estudios sobre poblaciones clinicas selecciona-
das en centros de asistencia (pacientes de servi-
cios hospitalarios) o pertenecientes a grupos
especificos (jovenes en prision...).

¢ Estudios cuya bibliografia era dificil de conseguir
(publicaciones en revistas descatalogadas en las
bases de datos consultadas, ajenas al mundo
angléfono - francéfono, “literatura gris’ etc...).

Un total de 69 estudios constituyen la base de
datos. La clasificacién, que ha sido aprobada por dis-
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tintas regiones del mundo (Estados Unidos, Europa,
otros paises -esencialmente Canada y Nueva Zelan-
da), nos permite hacer las siguientes observaciones:

¢ [ .a mayoria de los estudios fueron realizados en
Estados Unidos (35/69), a pesar de que se utili-
zaron idénticos criterios de seleccion (incluso
puede decirse que éstos fueron menos exigen-
tes con los demas paises).

Ello puede ser debido a los siguientes motivos:

¢ Estados Unidos se ha visto afectado antes y de
forma mas masiva por los problemas derivados
del consumo abusivo de sustancias toxicas,
especialmente drogas ilegales (8).

e L as investigaciones epidemiolégicas son mas
antiguas en Estados Unidos.

e Publicaciones mas accesibles, algunos estudios
europeos no se publican en inglés.

¢ | as tematicas son diferentes: en Estados Unidos
son numerosos los estudios sobre el consumo
de sustancias ilegales, mientras que en Europa
el interés se ha centrado, desde hace tiempo, en
el consumo de alcohol y de tabaco.

ESTUDIOS LONGITUDINALES CATALOGADOS
Aspectos metodologicos

Poblaciones-muestras

¢ Seleccion

Salvo raras excepciones, todos los estudios fueron
realizados con muestras de individuos seleccionados
en un ambiente escolar. Se eligieron una serie de cen-
tros de ensefanza en zonas administrativas determi-
nadas (segun los estudios podia corresponder a un
municipio, a una regién...) y alumnos de diferentes
niveles. Numerosas investigaciones han seguido las
cohortes de nacimiento (birth cohort), es decir todos
los nifos nacidos el mismo ano en una zona adminis-
trativa (ejemplo: cohortes de nacimiento neozelande-
sas) o todos los nifos nacidos en un periodo de tiem-
po determinado en el conjunto del pais (ejemplo:
cohorte inglesa de los ninos nacidos entre el 3y el 9
de marzo de 1958). La mayoria de los estudios siguen
una o varias cohortes de edad, por lo que la muestra
esta formada por individuos que cuentan con los mis-
mos anos. En otros trabajos, la muestra estd formada
por jovenes pertenecientes a una franja de edad (por
ejemplo, de los 11 a los 16 anos). La edad de los indi-
viduos varifa de un estudio a otro. Asi, en una primera
fase de la encuesta, los jovenes cuentan entre 10y 15
anos en casi el 50% de los estudios analizados,
menos de 10 anos en el 25%, y entre 16 y 20 en el
25% restante. Algunos estudios longitudinales, sobre

todo aquellos centrados en la delincuencia, se realizan
sobre cohortes exclusivamente masculinas, o en
zonas urbanas especificas (con una elevada tasa de
delincuencia...). Los porcentajes de participacion osci-
lan entre el 53 y el 94% de los individuos elegibles
(dato que no ha sido sistematicamente aportado por
todos los estudios). Es evidente que ese elevado por-
centaje es fundamental para la calidad de un estudio
epidemiolégico, que también dependera de los méto-
dos de muestreo, de la forma en que los individuos (o
sus padres) han sido contactados, de las informacio-
nes que éstos han recibido sobre los objetivos de la
investigacion, de su duracion, de la frecuencia de las
investigaciones, etc...

¢ Numero de anos de seguimiento — Niumero de
mediciones

Debido a los criterios de inclusion tenidos en cuen-
ta, los estudios longitudinales seleccionados se desa-
rrollaron a lo largo de varios anos (de 2 a 20): treinta
de ellos hicieron un seguimiento de entre 4 y 10 anos;
dieciocho, un periodo superior a 10 anos. El niumero
de veces que se tomaron datos para la investigacion
fue igualmente elevado, ya que la mayoria de los estu-
dios realizaron sus interrogatorios una vez al ano o
cada dos ahos. En los estudios mas largos, las fases
de investigacion pueden acortarse los primeros anos
(una vez al ano o cada dos anos) y espaciarse des-
PUES.

El interés de las investigaciones frecuentes en la
adolescencia es doble:

—Desde el punto de vista metodoldgico, permite
ganar la “fidelidad” de los individuos y probable-
mente reducir la tasa de atricién.

—Desde el punto de vista cientifico, facilita un
mejor seguimiento de la evolucién del consumo
de sustancias psicoactivas.

En efecto, la conducta de los adolescentes puede
cambiar en unos meses (prueba de una sustancia,
periodo de tiempo sin consumir, nuevas tentativas,
consumo mas frecuente, regular...). A periodos de no
consumo de un producto determinado pueden suce-
der fases de consumo o, por el contrario, que des-
pués de un periodo de experimentacion, el consumo
aumente ya sea en regularidad como en cantidad. Por
ejemplo, segun la teoria de la puerta de entrada (gate-
way theory), la experimentacién y el consumo de pro-
ductos seguirfan un orden constante; los adolescen-
tes iniciarian el consumo de sustancias legales, antes
de pasar al cannabis o0 a otros productos ilegales (1).
Es necesario, pues, poder describir / identificar al
maximo esas pautas de consumo, con el fin de com-
prender los factores explicativos, tanto en el orden
individual (psicolégico, biolégico...), como en el fami-
liar, relacional o social.

Paille, F; Bazot, M.; Favre, J.D.
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¢ Tasas de atricion

En los estudios seleccionados, las tasas de atricion
suelen ser mas bien bajas, incluso en las investigacio-
nes de mayor duracion. Sin embargo, el célculo del
porcentaje de individuos a los que se pierde la pista
no esta siempre claramente definido. Asi, por ejem-
plo, aquéllos que no pueden ser contactados debido a
un cambio de domicilio son a veces restados al nume-
rador, lo que origina una tasa de atricién baja pero que
no corresponde a la realidad. Evidentemente, ello es
aun mas probable cuando el seguimiento longitudinal
es largo. De hecho, lo més frecuente es no hacer dis-
tincién entre los individuos que no se pueden contac-
tar y los que se niegan a continuar participando en el
estudio. Existen numerosos métodos para minimizar
la tasa de los que resultan imposibles de encontrar
(9), por ejemplo: recoger mas datos sobre el individuo
para facilitar su localizacion posterior (varias direccio-
nes, n° de teléfono, n° de seguridad social...), favore-
cer la frecuencia de los contactos incluso al margen
de la investigacion (cartas de felicitacion de cumplea-
nos, informes sobre la marcha del estudio...), mostrar
agradecimiento hacia los individuos por su implicacion
(incentivos econémicos o en forma de regalos, con-
sultas médicas gratuitas...).

TEMATICAS ESTUDIADAS

Tanto en lo que se refiere a la tematica central
como a los factores asociados, de riesgo y de protec-
cién, los campos estudiados han sido muy numero-
sos: las caracteristicas sociodemograficas del indivi-
duo y su familia (sexo, nacionalidad u origenes
étnicos, composicion familiar, nivel sociodemografico,
habitat en zona urbana o rural...), la escolaridad (nivel
de estudios, resultados escolares, absentismo...), la
familia (relaciones y cohesién familiar, modelo educa-
tivo, consumo de sustancias psicoactivas por parte de
los padres, psicopatologia...), los companeros (rela-
cién con ellos, actitudes y comportamientos de los
amigos frente a las sustancias psicoactivas, marginali-
dad...), el desarrollo y la salud (pubertad, enfermeda-
des cronicas...), la personalidad (temperamento, auto-
estima...), la psicopatologia (depresién, ansiedad,
problemas de conducta...), la violencia y la conducta
delincuente e incluso criminal, los acontecimientos
que ocurren en su vida, etc... Sin embargo, podemos
encontrar que:

—algunos campos apenas han sido investigados, al
menos mediante estudios longitudinales (por
ejemplo, la salud somética, el desarrollo, la perso-
nalidad y los acontecimientos vitales.

—en unos estudios se han analizado temas muy
diversos en profundidad, mientras que en otros

los datos recogidos son més limitados y los cam-
pos de investigacion mas restringidos.

Queremos destacar, asimismo, que los intereses de
las investigaciones varian en funciéon de las regiones y
paises donde se realizan, asi como de la especialidad
del investigador y de su campo de trabajo (sociologia,
psiquiatria, epidemiologia...). En Estados Unidos, por
ejemplo, la mayoria de los estudios se han centrado en
el consumo de drogas ilegales, si bien, en los Ultimos
tiempos, el tabaguismo se ha convertido en el tema
mas debatido (especialmente las actitudes para aban-
donar el tabaco). En Europa, las investigaciones pare-
cen mas preocupadas por el consumo de alcohol que
por el de tabaco o drogas ilegales.

INSTRUMENTOS

¢ Instrumentos: informantes -tipo de instrumento-
moda o lugar

Las dos grandes categorias de instrumentos
empleados son los cuestionarios, casi siempre auto-
administrados, y las entrevistas. La eleccion entre
estos dos categorias estd en funcion de la edad del
individuo, del informante (nifos, padres, docentes...),
de la tematica estudiada, del lugar donde se desarrolla
la investigacion (centro escolar, domicilio...), del siste-
ma empleado (rellenar el cuestionario personalmente,
via telefoénica, por ordenador...) y de una combinacién
de todas estas caracteristicas. De ese modo, utilizar
autocuestionarios con ninos menores de 10 o 12
anos, interrogar a los padres sobre el consumo de
productos ilegales de sus hijos, realizar una entrevista
telefénica a domicilio con jovenes... no son modalida-
des de investigacion pertinentes. De hecho, la inmen-
sa mayoria de los estudios utilizan autocuestionarios
para medir el consumo de sustancias psicoactivas. El
problema de la sinceridad de los individuos a la hora
de declarar su propio consumo ha sido muy senalada
en la literatura, sobre todo recientemente. Sean cua-
les sean los métodos empleados (comparaciéon de las
autodeclaraciones con los indices bioldgicos, tales
como la dosis de nicotina salivar, o con las respuestas
dadas en una entrevista), los autores estan de acuer-
do en reconocer el enorme valor de los autocuestio-
narios (11).

Ademas, en los estudios longitudinales sobre una
larga duracion o sobre las cohortes de edad, se plan-
tea el tema del paso de un instrumento a otro, o de su
adaptacion dependiendo de la edad de los individuos.

¢ Medir el consumo, el abuso, la adiccién: alcohol,
tabaco, drogas ilegales

En cuanto a la medicién del consumo, la multiplici-

dad de los instrumentos empleados es importante;
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suelen elaborarse autocuestionarios para cada uno de
los estudios, basandose en dos criterios diferentes:
frecuencia del consumo y cantidad. Las preguntas
varfan en funcién de la sustancia.

Alcohol
El consumo se mide a través de:
—la prevalencia a lo largo de la vida

—la frecuencia (nunca/ a diario) del consumo de
alcohol (vino/ cerveza/ bebidas fuertes) a lo largo
del ano/ de los seis ultimos meses/ de los tres
ultimos meses/ de los dos Ultimos meses/ de los
treinta Ultimos dias/ de las cuatro ultimas sema-
nas/ o el consumo actual.

—el nimero de borracheras a lo largo del ano/ de
los seis Ultimos meses/ de los tres ultimos
meses.

—la cantidad de alcohol ingerido: nimero de unida-
des de vino, de cerveza y de bebidas fuertes con-
sumidos (vasos, latas, botellas...) en la Ultima oca-
sién/ en una ocasiéon normal/ como media;
numero de veces en las que se consumen cinco
o seis unidades o mas de alcohol en una misma
ocasioén a lo largo de los seis Ultimos meses/ de
los treinta Ultimos dias/ de las dos Ultimas sema-
nas; numero de veces en las que determinadas
cantidades han sido consumidas.

En algunos estudios se pregunta a los individuos a
qué edad o en qué nivel escolar estaban cuando pro-
baron su primer vaso de alcohol o se emborracharon
por primera vez, asi como por el contexto (domicilio,
bar...) de dicho consumo, sus expectativas ante los
efectos y/o las motivaciones que les llevaron a beber
alcohol.

Tabaco

En la mayoria de los estudios, el consumo de taba-
co se mide a través de;

—la prevalencia a lo largo de la vida.

—la frecuencia (no / a diario) a lo largo del ano/ de
los dos Ultimos meses/ de las cuatro Ultimas
semanas/ de los treinta Ultimos dias/ o consumo
actual.

—la cantidad (numero de cigarrillos al dia).

Asimismo, se pregunta a los individuos a qué edad
probaron el tabaco por primera vez, qué actitudes tie-
nen frente a esta sustancia y, especialmente, de cara
a la posibilidad de interrumpir su consumo, las razo-
nes por las que fuman o no, si han dejado el tabaco
en alguna/s ocasidn/es. Por otra parte, dos estudios
han realizado mediciones biolégicas, tales como la
concentraciéon de nicotina en la saliva y el monéxido
de carbono expirado.

Cannabis

Las diferencias entre unas y otras investigaciones
son debidas a la lista de sustancias ilegales analiza-
das: cannabis (marihuana, hashish), colas y otros
disolventes, cocaina, crack, coca, heroina, metadona,
4cidos, LSD, otras drogas psicodélicas, alucindgenos,
PCP “uppers’ anfetaminas, barbituricos, “downers”
ansioliticos, sedantes... En algunos estudios, sélo se
ha medido el consumo de cannabis. La mayoria de las
investigaciones han calculado el indice de consumo
de sustancias ilegales, casi siempre separando el can-
nabis de las demas drogas. Esos indices permiten
evaluar:

—la prevalencia a lo largo de la vida

—La frecuencia del consumo a lo largo de los doce
ultimos meses/ de los seis uUltimos meses/ o
actualmente.

Algunos estudios sefnalan la edad de las primeras
experiencias, asi como las cantidades consumidas.

Consumo de sustancias psicoactivas

Por dltimo, algunos autores han elaborado una
escala global de consumo de sustancias psicoactivas,
incluyendo diversos productos de acuerdo a la
siguiente clasificacion:

—NO CONSUMO

—consumo de alcohol

—consumo de alcohol+ tabaco
—consumo de alcohol+ tabaco+ cannabis

—consumo de alcohol+ tabaco+ cannabis+ otras
drogas ilegales

Para cada tipo de sustancia (alcohol, tabaco, dro-
gas ilegales), los criterios de medicion del consumo
son generalmente: frecuencia/ regularidad del consu-
mo y cantidad. Sin embargo, las preguntas vy las refe-
rencias temporales (toda la vida/ anualmente/ en la
actualidad) difieren de un estudio a otro, y no puede
decirse que exista una medida Unica de consumo, ni
siquiera para un mismo producto. Por otra parte, es
evidente que los criterios pertinentes no son iguales
para todas las sustancias. Asi, la prevalencia a lo largo
de toda la vida se mide sobre todo en el tabaco y en
las drogas ilegales. Resulta, efectivamente, necesario
y de gran interés para el estudio de la historia natural
del consumo y de los factores de riesgo ligados a la
iniciacion saber si los adolescentes han probado esas
sustancias y cuando lo han hecho. En el caso del alco-
hol, sin embargo, la prevalencia a lo largo de toda la
vida es probablemente menos informativa, pues es
muy elevada y no establece diferencias -0 apenas lo
hace- entre los individuos. Como ya hemos sehalado
anteriormente, el abuso y la dependencia han sido
muy poco tratados en los estudios longitudinales aqui
senalados; de hecho, lo que mas se ha estudiado ha
sido el abuso del alcohol.
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Una primera dificultad reside en la definicién de
esas nociones antes de proceder a cuantificarlas.
Segun el DSM IV (12), el abuso se caracteriza por ser
un “modo de utilizacion inadecuado de una sustancia
gue ha demostrado tener consecuencias indeseables,
recurrentes y significativas, ligadas a ese consumo
repetido” El acento se pone, asi, sobre las consecuen-
cias personales, sociales, profesionales y judiciales
vinculadas a ese consumo (recuadro 1).

Recuadro 1

A) Utilizacion inadecuada de una sustancia que
origina una alteracion del funcionamiento o
un sufrimiento, clinicamente significativo,
caracterizado por la aparicion de al menos
una de las siguientes manifestaciones duran-
te un periodo de doce meses:

e Consumo repetido de una sustancia que
motive la incapacidad de cumplir las princi-
pales obligaciones en el trabajo, en la
escuela, en el hogar (ej. ausencias repetidas
o equivocaciones en el trabajo debido a
dicho consumo, ausencias, expulsiones
temporales o definitivas del centro escolar,
negligencia con los nifos o en las tareas del
hogar).

e Consumo repetido de una sustancia en
situaciones en las que puede resultar fisica-
mente peligroso (ej. al conducir un coche o
manejar una maquina bajo la influencia de
dicha sustancia).

¢ Problemas judiciales repetidos ligados al
consumo de una droga (ej. arrestos por un
comportamiento anormal debido a la utili-
zacion de esa droga).

e Consumo de la sustancia a pesar de los pro-
blemas interpersonales o sociales, persis-
tentes o recurrentes, causados o exacerba-
dos por los efectos de la misma (ej. disputa
con la pareja sobre las consecuencias de la
intoxicacion, peleas).

B) Los sintomas no han alcanzado jamas, en
este tipo de sustancia, los criterios de adic-
cion.

En los estudios analizados, son varios los autores
que se interesan por las consecuencias negativas del
consumo excesivo de alcohol o por los problemas vin-
culados al consumo de alcohol que los individuos
hayan podido encontrar, ya sea al desarrollar las pre-
guntas ad hoc como al utilizar los cuestionarios exis-
tentes. Unicamente algunos estudios se apoyan en
una definicién precisa del abuso (DSM-III-R o DSM V)

y en el auto/ hetero cuestionario elaborado a partir de
esos criterios. Las preguntas relacionados con las
consecuencias del consumo de sustancias ilegales
s6lo estan presentes en un estudio.

La adicciéon a una sustancia es definida en el DSM
IV como “un conjunto de sintomas cognitivos, com-
portamentales vy fisiolégicos” y precisa que el indivi-
duo contintie consumiendo dicha sustancia a pesar de
los problemas especificos ligados a su utilizacion rei-
terada (recuadro 2).

Recuadro 2

Consumo inadaptado de una sustancia que ori-
gina una alteracion del funcionamiento o un
sufrimiento, clinicamente significativo, caracteri-
zado por la aparicion de las tres (0 mas) mani-
festaciones que pasamos a enumerar, durante
un periodo de doce meses:

1) Tolerancia, definida por uno de los siguientes
sintomas:

* Necesidad de consumir cada vez mayor can-
tidad de dicha sustancia para intoxicarse o
lograr el efecto deseado.

¢ Efecto cada vez menor en caso de consumir
de forma continuada la misma cantidad de
droga.

2) Desintoxicacion caracterizada por una de las
dos siguientes manifestaciones:

¢ Sindrome de abstinencia propio de la sus-
tancia.

e Consumo de esa droga (u otra similar) para
aliviar o evitar el sintoma de abstinencia.

3) La sustancia a menudo se toma en mayor
cantidad o durante un periodo mas largo del
previsto.

4)Existe un deseo persistente, o unos esfuerzos
infructuosos, por disminuir o controlar el con-
sumo de la sustancia.

5) Se dedica mucho tiempo a obtener la sustan-
cia, consumirla y recuperarse de sus efectos.

6) Las actividades sociales, profesionales o del
tiempo de ocio se abandonan o descuidan a
causa del consumo de la sustancia.

7) A pesar de que el individuo es consciente de
tener un problema psicolégico o fisico persis-
tente o recurrente, susceptible de ser origina-
do o exacerbado por el consumo de dicha
sustancia, persigue su utilizacion.
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En este sistema nosogréafico, ni la tolerancia ni el
sindrome de abstinencia son criterios suficientes o
necesarios para definir la dependencia. En otros tér-
minos, un individuo puede haber desarrollado adiccién
a una sustancia sin llegar a manifestar dependencia
fisica (tolerancia, sindrome de abstinencia) a la misma.
Hemos de destacar que los dos diagnésticos (abuso y
dependencia) son exclusivos, que un individuo no
puede ser al mismo tiempo consumidor abusivo y
dependiente (criterio B del abuso) pero si dependien-
te sin ser consumidor abusivo.

Sélo en algunos estudios la adiccion al alcohol o al
tabaco es abordada a partir de instrumentos tales
como el CAGE, o de preguntas referidas a los criterios
del DSM. Unicamente un estudio (13) analiza la adic-
cién al cannabis o a otras drogas ilegales. Varios arti-
culos recientemente publicados confirman la ausencia
o el escaso numero de investigaciones epidemiologi-
cas realizadas entre grupos de poblacién adolescente
sobre cuestiones relacionadas con el abuso y/o la
adiccion a sustancias psicoactivas referidas a criterios
diagnésticos propuestos por el DSM (14). Se plantean
las siguientes cuestiones:

® | a necesidad de criterios sobre la adicciéon para
los adolescentes, especialmente del criterio “sin-
drome de abstinencia” que suele ser un sintoma
que se desarrolla después de anos de consumo.

¢ | a pertinencia de criterios sobre el abuso para los
adolescentes, sobre todo en relacién a los “pro-
blemas interpersonales” (;debemos, por ejem-
plo, considerar que el criterio se cumple cuando
un adolescente tiene relaciones conflictivas con
sus padres porque éstos le prohiben consumir
este u otro producto?), o el de los “problemas
judiciales” para aguellos productos cuyo consu-
mo esté prohibido por la ley (cannabis u otras
drogas ilegales).

e | a operalizacién de determinados criterios en un
cuestionario; por ejemplo, cémo definir “un
deseo persistente” o “un consumo reiterado”

e | os diagnésticos son independientes entre si (no
existe un criterio comun) y, sin embargo, el diag-
nostico de dependencia prima sobre el de abuso.
Ademaés, los diagndsticos son de naturaleza cate-
gorial; no existe, pues, nocién de severidad ni de
continuum.

Puede darse, por ejemplo, la siguiente situacion:
un adolescente puede cumplir uno o dos criterios de
dependencia (y carecer de un diagndéstico de depen-
dencia) y no cumplir ningun criterio de abuso (y no
tener un diagnoéstico de abuso); en términos de diag-
nostico, este adolescente no se diferenciaria de otro
que no cumpliera ningun criterio.

RESULTADOS MAS SIGNIFICATIVOS

Solo las publicaciones surgidas de los estudios lon-
gitudinales analizados que establecen relaciones
entre el consumo, el abuso o la adiccién a sustancias
psicoactivas y los factores de riesgo son objeto de
esta sintesis’, que se vera representada por grandes
categorias de factores, con el fin de evitar una redun-
dancia excesiva y porque, segun los estudios, una dis-
tincion por producto no siempre es posible. En la
mayoria de los articulos, los factores que se han teni-
do en cuenta en los analisis estadisticos son muy
numerosos; la sintesis aqui presentada se apoya en
los resultados de esos andlisis multivariados.

Historia natural

La historia natural de las conductas de consumo
estd bastante poco analizada como tal; si los datos
longitudinales permiten calcular la incidencia de nue-
vas conductas, el paso de un modo a otro de consu-
mo (de ocasional a regular) o el desarrollo de proble-
mas ligados al consumo, el abandono de
determinadas conductas o la remisién, en cambio,
son mucho mas raramente estudiados, a excepcion
de algunas investigaciones (15) en las que el abando-
no del tabaco es el tema central. A pesar de que los
comportamientos de consumo son inestables a lo
largo de la adolescencia (16) y tienden a modificarse al
entrar en la edad adulta, por ejemplo en el caso del
alcohol -una disminuciéon de la cantidad de alcohol
puro ingerido y una estabilizacién de la frecuencia del
consumo (17)-, parece que el primer factor de riesgo
de consumo de una sustancia al final de la adolescen-
cia es el haberla consumido al comienzo de esta etapa
de la vida. El tabaquismo a los 15 o 16 afos queda,
asl, vaticinado por las actitudes ante el tabaco a los 11-
12 anos (18-22) o podria decirse, mas generalmente,
gue el tabaquismo actual estad en funcién del taba-
quismo pasado (23,24) y de un inicio precoz (22). De
forma més amplia, segun Lewinsohn (25), el consumo
de tabaco en la adolescencia predice el desarrollo, al
comenzar la edad adulta, de “problemas vinculados al
consumo de una sustancia*” incluso diferente al taba-
co (alcohol, cannabis u otras drogas ilegales), y esta
probabilidad aumentara en caso de tabaquismo pre-
coz. Sin embargo, la cuestién es saber si se trata de
una consecuencia de la precocidad en el consumo o
de la duracion del mismo, dado que ésta Ultima sera
mayor si el inicio ha sido temprano.

En cuanto al alcohol, la dificultad estriba en deter-
minar a qué edad se inicié su consumo. Parece que la
nociéon de precocidad, mas que el nivel de consumo,
es un factor determinante de la posterior alcoholiza-
cién al final de la adolescencia o al comienzo de la
edad adulta. Asi, una exposicion precoz al alcohol
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(antes de los seis anos) seré predictiva del consumo a
los 15 anos (26); el consumo a los 12-14 anos, predic-
tivo de la alcoholizacién a los 16 anos (17, 27) e incluso
del abuso de dicha droga (28, 29); el nivel de alcoholi-
zacioén a los 16 anos, predictivo del consumo al alcan-
zar la edad adulta (16). Para ser mds precisos, una
edad precoz en el inicio de la alcoholizacién esté aso-
ciada a un consumo mas importante y a un porcentaje
mas elevado de problemas vinculados al alcohol
durante la adolescencia; ello resulta cierto tanto en los
chicos como en las chicas, si bien estas Ultimas
comienzan a beber un poco mas tarde como media y
su nivel de consumo sigue siendo inferior al de los chi-
cos al final de la adolescencia (30). Por ultimo, la pre-
cocidad de los problemas ligados al consumo de alco-
hol (abuso o dependencia) estd asociado a su
severidad (31).

Un consumo precoz de cannabis durante la adoles-
cencia es predictivo de la utilizacion posterior de esa
(18, 32-33) u otras drogas ilegales (34). El consumo de
sustancias inhaladas durante la adolescencia es un
marcador de vulnerabilidad para la utilizacion de dro-
gas duras como la heroina (35). Muy recientemente,
Wittchen ha demostrado que los antecedentes de
adiccion al tabaco o de problemas ligados al consumo
de alcohol son factores predictivos del consumo de
cannabis (13).

Parece quedar demostrado, asi, que el consumo
precoz de una sustancia psicoactiva es predictivo del
consumo de drogas y alcohol al final de la adolescen-
cia (36 —37), si bien no es, segun algunos autores, pre-
dictivo de la persistencia o la severidad del consumo
en la edad adulta (5). En cambio, segun el mismo
autor (38), el consumo a los 18 afnos es el factor mas
predictivo de la existencia de problemas vinculados a
su consumo a los 21 anos.

FACTORES DE RIESGO

¢ Factores sociodemograficos

Algunos de los estudios longitudinales analizados
muestran que los factores sociodemogréaficos que
mas suelen tomarse en consideracion (sexo, naciona-
lidad, situacion matrimonial de los padres, habitat rural
0 urbano, nivel de educacién de los padres) no son
predictivos de la iniciacion en el consumo de tabaco
de los adolescentes (23, 39); no obstante, el sexo (20,
40) estard ligado a una mayor o menor persistencia:
mas alla del primer cigarrillo, las chicas parecen fumar
mas que los chicos. Este dato queda demostrado en
algunos estudios en los que las chicas presentan una
tendencia mayor a fumar (2, 41). A pesar de todo ello,
los dos estudios neozelandeses muestran que en las
familias mas desfavorecidas (bajo nivel socioeconomi-

co o un solo progenitor) la experimentacién con el
tabaco es maés precoz (42) o mas importante (20). El
efecto del estado civil de los padres (divorciados,
familias de un solo progenitor o reconstituidas) tam-
bién es considerado en transversal (23, 41, 43).

En cuanto al alcohol, los factores sociodemografi-
COs que caracterizan a los consumidores varian de un
pals a otro y sufren transformaciones con el paso del
tiempo. En lo que se refiere al sexo, en la mayoria de
los paises y sea cual sea el modelo de consumo, el
alcohol (0 mas bien las bebidas alcohélicas) ha sido
durante largo tiempo mucho méas consumido por los
hombres. Desde hace algunas décadas, esa diferencia
entre hombres y mujeres tiende a reducirse, € incluso
a desaparecer, esencialmente porque el nivel de alco-
holizacion de las mujeres ha aumentado (44-45). Sin
embargo, parece que en los paises del sur de Europa,
y entre ellos Francia, esa desigualdad ligada al sexo
continlia vigente. En esas condiciones no puede
extrafar a nadie que las variables sociodemogréaficas
asociadas a la alcoholizacion de los adolescentes difie-
ran de unas investigaciones a otras. Asi, mientras en
unos estudios el consumo de alcohol sigue siendo
mas precoz y las cantidades ingeridas mas importan-
tes en los chicos (28, 46-47), en otros las chicas
beben mas (41, 48). El divorcio de los padres o tener
un solo progenitor irdn asociados a la alcoholizacién
de los jovenes (49-50) e incluso al abuso (29), mien-
tras que la CSP de los padres o su nivel de educacion
seran poco predictivos del consumo de los hijos (29,
48, 50).

El consumo de cannabis estd mas extendido entre
los chicos que entre las chicas (51), en zonas urbanas
que en zonas rurales (41, 51), en las familias de un
solo progenitor o desestructuradas (41, 51). Para algu-
nos autores no existe relacion entre la CSP o el nivel
de estudios de los padres (51-52), mientras que otros
han puesto en evidencia una relacién entre el nivel de
educacién de los padres y el consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente en el caso del tabaco y
de la marihuana (53). Por otra parte, los adolescentes
gue han dejado de estar escolarizados o que tienen
un nivel educativo bajo consumen mas cannabis (51).
Sin embargo, el efecto sobre el consumo de cannabis
de esos factores sociodemograficos, por ejemplo per-
tenecer a una clase social mas alta, tienen tendencia
a desaparecer en los anélisis multivariados que inclu-
yen las demas categorias de factores (13). Pero aln
gueda por determinar si la relacién entre factores
sociodemograficos y el consumo de sustancias psico-
activas es directa o estd mas bien mediatizada por
determinados factores de riesgo que seran ellos mis-
mos correlacionados a esas caracteristicas sociode-
mogréaficas, por ejemplo: el tabaquismo de los
padres, las relaciones intrafamiliares, el consumo de
los companeros, los sucesos negativos ocurridos en
su vida (53).
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¢ Influencia de los compaiieros

Durante mucho tiempo se creyd que los adoles-
centes comenzaban a fumar para hacer lo mismo que
sus companeros. De hecho, numerosos estudios han
mostrado que los adolescentes fumadores tienen,
mas a menudo que los no fumadores, amigos o com-
pafneros que fuman (54). Sin embargo, estos estudios,
casi siempre transversales, no han permitido confir-
mar la hipétesis segun la cual los companeros serian
los iniciadores de las primeras experiencias con el
tabaco. En efecto, si la afiliacion a los companeros
fumadores puede ser anterior a los primeros ensayos
con el tabaco (somos amigos y después empezamos
a fumar) también puede ser posterior (fumamos, asi
que nos hacemos amigos). Los estudios longitudina-
les han intentado resolver esa cuestion; sin embargo,
los resultados son sumamente complejos. Es cierto
que algunos autores han probado que el tabaquismo
de los companeros es un factor predictivo (55-58),
pero cuando se toman en consideracion otras varia-
bles es necesario matizar estos resultados. De ese
modo, la influencia del comportamiento en relacién al
tabaco de los companeros disminuye a lo largo de la
adolescencia cuando se tiene en cuenta el estatuto
inicial del tabaco (59); la estabilidad del grupo de ami-
gos reduce, asimismo, el efecto de la afiliacién a los
companeros fumadores. Por otra parte, esa influencia
del comportamiento de los amigos sera mediatizada
por la capacidad de rehusar (self-efficacy), que difiere
entre chicos y chicas, asi como dependiendo del
medio socioecondémico (21). Wills y sus colaboradores
han mostrado que el tabaquismo de los amigos era
fuertemente predictivo de la posterior escalada en el
consumo de sustancias psicoactivas (61).

La influencia de los compaferos en la alcoholiza-
cion de los adolescentes ha sido también muy estu-
diada, ya sea porque la afiliacién a los companeros
consumidores de sustancias psicoactivas (tabaco,
alcohol u otras drogas ilicitas) es predictiva del abuso
de alcohol (28), porque sus incitaciones influencian
en el inicio de la alcoholizacion o en sus cambios a lo
largo de la adolescencia (50), o porque su aprobacion
parece mucho mas importante que la de los padres
(50, 62). En un articulo reciente, Schulenberg y cola-
boradores (63) abordaban la influencia de los compa-
Aeros en el consumo abusivo de alcohol con arreglo a
dos ejes: “exposicién” (es decir, verse expuesto a un
alto o bajo nivel de consumo por parte de los compa-
Aeros) y “susceptibilidad” (definida como una caracte-
ristica estable de los individuos que seran mas o
menos sensibles a la influencia de los amigos), los
dos factores de riesgo de un consumo abusivo de
alcohol al inicio de la adolescencia. Schulenberg for-
mula la hipdtesis de una interaccion entre las dos
dimensiones y muestra que la “exposicion” sélo inter-
viene en el consumo de alcohol cuando el factor “sus-

ceptibilidad” es bastante elevado. En un anélisis
reciente de datos longitudinales, Costa y colaborado-
res (64) han mostrado que los factores de riesgo de
tipo psicosocial (especialmente “los amigos como
modelo de consumo”) son muy predictivos del desa-
rrollo de problemas ligados al consumo de alcohol,
incluso cuando los factores protectores vienen a
moderar estos efectos. Asimismo, el alcohol o el can-
nabis consumidos semanalmente por los companeros
(52) y el hecho de tener amigos delincuentes (32) apa-
recen en varios estudios como factores predictivos
del consumo de cannabis (13). Por lo general, apare-
cen fuertes correlaciones entre el consumo de sus-
tancias legales e ilegales por parte de los compafneros
y el consumo de los adolescentes (65). Ademas, la
influencia de los amigos en el consumo de drogas
serd mas importante que la de los padres (66), aunque
este hecho deba matizarse: la influencia de los proge-
nitores es mas marcada al empezar el proceso (justo
antes de la iniciacién) pero, una vez que los adoles-
centes han comenzado a consumir, la influencia de los
companeros se vuelve mas poderosa (67). Para Blan-
chon y colaboradores (68), los efectos del consumo
de los companeros y de los padres en los adolescen-
tes son complejos. Asi, los adolescentes que se afilian
a companeros que fuman o beben alcohol son méas
susceptibles de fumar y de beber. Pero esta afiliacion
a companeros consumidores estd, asimismo, influen-
ciada por el hecho de tener padres consumidores o
una mala relacién con ellos. Esa afiliacion a compane-
ros consumidores es muy predictiva del desarrollo
entre los adolescentes de imagenes muy positivas de
individuos consumidores, y es precisamente esa ima-
gen positiva la que resulta predictiva del consumo de
los adolescentes. En ese caso, la influencia de los
padres (del consumo de éstos y de sus relaciones)
juega un papel importante en la eleccién de los ami-
gos y estd mediatizada por esta afiliacion a compane-
ros consumidores (68).

La influencia de esferas de socializacion como la
escuela o el barrio es menor, ademaés de indirecta
(65), pues esta mediatizada por los factores relaciona-
dos con la familia y/o los amigos. A pesar de que es
un dato bien conocido que los adolescentes con ami-
gos consumidores de sustancias psicoactivas son
ellos mismos mas consumidores, las restantes carac-
teristicas de este entramado han sido hasta ahora
poco analizadas. Krohn y colaboradores (69) mostra-
ron que los consumidores pertenecian a redes socia-
les menos homofilicas (sexo, nivel escolar, colegio),
mas intimas pero menos estables que los no consu-
midores.

¢ Influencia del consumo de los padres

Por lo general, la influencia del consumo de los
padres sobre el de los adolescentes ha sido demos-
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trada en numerosisimas investigaciones transversa-
les. En 1981, Glynn (70) llegé a la conclusion de que
éste era el factor més influyente en el inicio del con-
sumo de los adolescentes. El posible ascendiente del
tabaquismo de los padres y hermanos ha sido amplia-
mente estudiado (54). Varios autores han subrayado el
caracter predictivo de los comportamientos familiares
en relacion al tabaco en la iniciacion precoz (42) y
todavia mas en el tabaquismo de los adolescentes
(43, 55-56, 71). Pero esta influencia de los comporta-
mientos familiares en relacién al tabaco sera ain mas
marcada en los ambientes obreros (21), y entre los
chicos (39), vy, por el contrario, se vera reducida cuan-
do el entorno de amigos sea fumador (71). Por otra
parte, segln algunos autores (72), sera mas predictivo
del tabaquismo de los adolescentes la percepciéon
que ellos tengan de los comportamientos de los
demas (familia 0 amigos) que el consumo real de las
personas de su entorno. En otras palabras, su estima-
cion de la frecuencia de esos comportamientos en su
entorno sera preponderante en su conducta posterior.

Algunos autores han demostrado la existencia de
una relacion entre la frecuencia de consumo de los
padres vy la alcoholizacién de los jévenes, destacando
al mismo tiempo los efectos contradictorios en funciéon
de la edad del adolescente y de si es la madre o el
padre quien consume (48), o una frecuencia més ele-
vada de problemas de alcoholismo entre los jévenes
cuyos progenitores manifiestan tener problemas con
el alcohol (73). El consumo de alcohol de padres vy
companeros, asi como las normas referidas al consu-
mo de alcohol que éstos tengan, influyen en la edad
del inicio. Sin embargo, las chicas parecen mas sensi-
bles a las normas de los padres y los chicos, a las de
sus companeros (30). Por otra parte, los antecedentes
familiares de problemas ligados al consumo de sustan-
cias psicoactivas son un factor de riesgo de consumo
precoz de cannabis (13). En los estudios longitudinales
que hemos analizado, la alcoholizacion familiar ha sido
poco estudiada en tanto que factor predictivo del con-
sumo de los jévenes (o desaparece en tanto que factor
predictivo cuando no toma en consideracion otros fac-
tores). Es posible que sea mas dificil interrogar a los
adolescentes sobre el consumo de alcohol de sus
padres que sobre su tabaquismo; cuando éste es abu-
sivo, o incluso patolégico, el consumo de alcohol de
los padres se convierte en un factor de riesgo de con-
sumo para los adolescentes. En efecto, entre la pobla-
cion adulta, sobre todo masculina, el consumo de alco-
hol no se define en un todo o un nada, como ocurre
con el tabaco (se es fumador o no fumador). Para los
adultos, consumir vino incluso diariamente, si se hace
de forma moderada, carece de importancia y resulta
socialmente aceptable y aceptado.

Sin embargo, ninguno de los estudios aqui analiza-
dos se ha interesado por la influencia del consumo de
cannabis en el entorno familiar. Las futuras investiga-

ciones tendran que contar con una evidencia genera-
cional para hacerlo. Algunos padres de nuestros dias
han sido (o contintan siendo) consumidores de can-
nabis y sus actitudes de cara a dicho consumo son
quizd mas permisivas que las de sus padres, hace
veinte o treinta anos.

¢ Relaciones con los padres

La calidad de las relaciones con los padres ha sido
poco estudiada en si como factor predictivo del consu-
mo de los jovenes (b5, 74), y es sobre todo el modelo
de educacion (57, 75) y la forma en que se ejerce la
autoridad paterna lo que determinara el tabaquismo
entre los jovenes. De ese modo, en las familias “negli-
gentes’ es decir que ofrecen “poco apoyo” y apenas
ejercen el menor control, los adolescentes serian mas
fumadores (43). Pero las actitudes de los padres frente
al tabaco tendrian poca influencia sobre el tabaquismo
de los adolescentes (21).De hecho, parece que, en tér-
minos generales, no ha sido confirmado el efecto de
los factores familiares (54), tanto si se trata del taba-
quismo de los padres y/o de los hermanos, de los vin-
culos con los miembros de la familia o de las actitudes
paternas en relacién al tabaco. De forma general, las
actitudes negativas de los propios jévenes frente al
tabaco, asi como las motivaciones (razones por las que
no se fuma) son predictivas de la experimentacién (76-
77) y del tabaquismo ulterior (20, 56).

Mas que el consumo de los padres o hermanos,
una segunda categoria de factores familiares es sus-
ceptible de ser predictivo (o al menos asociado) del
consumo de alcohol entre los adolescentes. Se trata
de variables relativas a la atmésfera familiar (78), a la
cohesién familiar como factor protector de la iniciacion
al alcohol (50) y al discurso paterno frente a la alcoho-
lizacién (48). En su meta-analisis, Foxcrot & Lowe (79)
muestran que los jévenes que viven en familias que
ofrecen un mayor apoyo o en un ambiente familiar
menos permisivo beben menos alcohol.

En el caso de todas las sustancias, los lazos fami-
liares son més importantes que su estructura (80).
Asi, la falta de afecto de los padres o la existencia de
relaciones conflictivas entre padres e hijos son corre-
lativas al consumo de sustancias psicoactivas por
parte de los adolescentes (65). Segun Duncan (81),
los jovenes son mas susceptibles de ajustar su con-
ducta de consumo a la de su(s) padre(s) si tienen bue-
nas relaciones con ellos que si sus relaciones son
conflictivas o casi inexistentes.

¢ Factores personales

Los factores personales (imagen que tienen de si
mismos, personalidad, psicopatologias...) han sido
también estudiados como posibles factores de riesgo
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del tabaquismo de los adolescentes. Los resultados
son a menudo contradictorios en funcién de los
demads factores considerados. Asi, una baja autoesti-
ma sera predictiva de la experimentaciéon precoz del
tabaco (42) o de un tabaguismo ulterior Unicamente
en el caso de las chicas (82), pero no del inicio del
consumo de tabaco (39). Desde hace quince anos, los
trabajos de investigacién sobre la sensacion (83) como
aspecto de la personalidad asociada, e incluso explica-
tiva del consumo, han sido cada vez mas numerosos
(44). Los trabajos de Tremblay (84) muestran que la
busqueda de nuevas experiencias seria predictiva de
la iniciacion en el consumo del tabaco; de hecho, una
puntuacion elevada en la dimension “busqueda de
nuevas experiencias” y una puntuacién baja en la de
“evitacion del dolor” estan asociadas al inicio del taba-
co; sin embargo, no lo estd la tercera dimensién
“dependencia de la recompensa’ sugerida por los tra-
bajos de Zuckerman. Numerosos estudios se han inte-
resado por la relacion entre depresion y tabaquismo.
La hipotesis de que los fumadores utilizan el tabaco
como una sustancia terapéutica para sus problemas
emocionales ha sido sostenida por varios autores. La
relacion ha sido también demostrada en los estudios
sobre grupos de poblacion adolescente (23, 85), pero
mientras algunos de ellos han dejado claro su valor
predictivo sobre el inicio del consumo (58), otros no
han confirmado dicho efecto (42). Por otra parte, los
problemas de conducta, de atencion o hiperactividad,
los comportamientos de oposicién son asimismo,
segun los estudios, factores de riesgo (42, 86), o por
el contrario, no predictivos de comportamientos liga-
dos al tabaco entre los adolescentes (18). Finalmente,
varios autores que han estudiado los efectos de los
factores personales (autoestima, psicopatologia...) al
mismo tiempo que los interpersonales (influencia de
familia y/o amigos) senalan que los factores de la pri-
mera categoria son mas predictivos de los comporta-
mientos de los adolescentes en relacion al tabaco que
los de segunda categoria (55, 84, 87).

En cuanto al alcohol, un resultado elevado en la
dimensién “busqueda de nuevas experiencias” y bajo
en "“evitacion del dolor” sera predictivo del consumo y
especialmente de los estados de embriaguez (84),
mientras que, de forma més genérica, la busqueda de
sensaciones y las motivaciones cognitivas predeciran
el consumo e incluso los problemas vinculados a su
abuso (88). Los principales motivos que conducen a
beber alcohol son personales (olvidar las preocupacio-
nes, cambiar de humor...) o sociales (ser mas simpati-
co, facilitar las relaciones sociales). Algunos estudios
han probado que los individuos que beben por razo-
nes personales tienen tendencia a consumir mas alco-
hol que los que lo hacen por razones sociales (44).
Las actitudes frente al alcohol afectan los comporta-
mientos: aquéllos que tienen actitudes permisivas en
relacion al consumo exagerado son mas susceptibles

de convertirse en “grandes bebedores”(44). Varios
autores han senalado que las expectativas con res-
pecto al efecto facilitador social del alcohol dependen
de la edad y del nivel de consumo de los adolescentes
(89). Existiran relaciones reciprocas entre expectativas
y consumo de alcohol; si éstas son predictivas del
comienzo de la alcoholizacién, que modifica las expec-
tativas, y una vez establecido el consumo, nuevas
motivaciones influencian el nivel de consumo (89).

La comorbididad entre consumo -excesivo o no- de
alcohol y trastornos emocionales (ansiedad, depre-
sién), de problemas de conducta o de atencién ha
sido a menudo senalada. El caracter predictivo de
esos desarreglos sobre el consumo no ha sido siem-
pre confirmado (18). No obstante, algunos autores
han mostrado que la ansiedad es un factor de riesgo
de problemas vinculados al consumo (44), y de abuso
en el caso de las chicas, pero protector en el caso de
los chicos (73), y que los problemas de atencion (hipe-
ractividad) durante la infancia son precursores del con-
sumo (84, 90). En una revision de la literatura existen-
te, White ha sehalado que las conductas agresivas
son més predictivas del consumo de alcohol que el
consumo de alcohol de las conductas agresivas (91).

Varios autores se han interesado por la influencia
de la personalidad sobre el consumo de drogas ilega-
les. En la ampliaciéon de los estudios de Cloninger (83)
sobre el temperamento, Tremblay (84) ha indicado que
las dimensiones “busqueda de nuevas experiencias”
y “evitacion del dolor” predicen la iniciaciéon a las sus-
tancias ilegales. La busqueda de sensaciones augura
el consumo de sustancias psicoactivas (92). Otros
autores, en cambio, refiriéndose a concepciones mas
clasicas de la personalidad (93-94) han sefalado que
“el conformismo social” limita el consumo de drogas
(95-96). Asimismo, otras investigaciones han demos-
trado que los rasgos de personalidad en la infancia
apenas son predictivos de un consumo de drogas
posterior, a pesar de que los rasgos de personalidad
en la adolescencia van asociados al consumo de sus-
tancias psicoactivas (97). En realidad, los factores de
personalidad en la infancia irian asociados a los facto-
res de personalidad en la adolescencia, que serian los
vinculados al consumo de drogas al comienzo de la
edad adulta (98). Ademas, la relacion entre personali-
dad y consumo de drogas estaria mediatizada por los
factores relativos a los compaferos; asi, los rasgos de
personalidad intervienen en la eleccion de los amigos
que, a su vez, influyen en el consumo.

A pesar de que la relacion entre problemas de con-
ducta, delincuencia o comportamientos violentos y
consumo de drogas ha sido a menudo probada en la
literatura (100-103), resulta dificil determinar, tras un
riguroso analisis, si estas manifestaciones son ante-
riores o no al consumo de sustancias psicoactivas (13,
104-106). Por el contrario, la continuidad de la delin-
cuencia esté estrechamente vinculada a la persisten-
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cia del consumo de sustancias (107), mientras que no
existe el menor efecto de hiperactividad (107).

Si hay una relacion transversal entre psicopatologia
y consumo de sustancias psicoactivas, no habra rela-
cién prospectiva evidente entre psicopatologia en la
adolescencia y posterior consumo de drogas, si tene-
mos en cuenta el nivel de consumo en la adolescen-
cia (108).

CONCLUSIONES

En 1978, Kandel (1) publicé una sintesis de estu-
dios longitudinales sobre el consumo de drogas.

En 20 ahos, a pesar de la multiplicaciéon de los
estudios longitudinales, especialmente de cohortes
europeas, y de una mayor amplitud en los temas (ya
no se centran Unicamente en el consumo de drogas
ilegales, sino que también se ocupan del tabaco y del
alcohol), la mayoria de los factores de riesgo identifi-
cados en el trabajo de Kandel (1) contintan vigentes:
caracteristicas sociodemograficas, factores interper-
sonales (familia, amigos), factores personales (perso-
nalidad, estilo de vida, psicopatologia). Sin embargo,
el acento ha pasado a colocarse en los enfoques mul-
tifactoriales, los métodos estadisticos de gran com-
plejidad que dificultan toda interpretacién sintética y
explican los resultados aparentemente contradictorios
de unos y otros estudios, e incluso entre distintas
publicaciones refiriéndose a la misma investigacion.
Ahora bien, la complejidad de esos resultados com-
promete su utilizacién, especialmente si se esta inte-
resado en la prevencion de las conductas de consumo
0, al menos, en la de sus excesos y consecuencias.
Por ello debe hacerse un verdadero esfuerzo para,
partiendo de los resultados, extraer las conclusiones
practicas de la investigacion.

No obstante, hay un punto en el que los datos
obtenidos concuerdan: el primer factor de riesgo de
consumo de una sustancia psicoactiva al final de la
adolescencia es la precocidad en dicho consumo. Este
resultado aparentemente tautolégico: “el consumo
explica el consumo” merece, sin embargo, una refle-
xion, pues invita a los profesionales de la salud (dentro
o no del ambiente escolar) a prestar atencién a esa
caracteristica del consumo. A pesar de ello, si bien
algunos autores se han interesado por los factores
predictivos del inicio del consumo, nadie parece
haberse preocupado de hacer una investigacion cen-
trada en la precocidad. Podemos preguntarnos, efecti-
vamente, cudles seran las especificidades de los ado-
lescentes que experimentan con las drogas a edad
temprana y si el proceso de iniciaciéon en un consumo
regular es diferente para esos adolescentes que han
sido consumidores precoces. Por otra parte, en el
conjunto de las investigaciones, el abuso y la depen-

dencia siguen siendo muy poco estudiados (109). Ello
puede ser debido a que, tal como hemos subrayado,
los criterios de las nosografias actuales, como el
DSM, parecen mal adaptados a las conductas de con-
sumo de los adolescentes (14), o a que queda por
hacer una historia natural de esos comportamientos y
estudiar sobre todo el paso de la experimentacién de
una sustancia a su consumo regular y excesivo, ade-
mas de perjudicial e incluso dependiente.

Muy pocos estudios longitudinales han tenido la
posibilidad de seguir a los individuos a lo largo de su
vida adulta. Sin embargo, parece admitirse que las
pautas de consumo, especialmente en el caso del
alcohol, cambian con la implicacién de las personas en
una actividad profesional y/o cuando existe una rela-
cion afectiva que las estabiliza. Por otra parte, los pro-
blemas ligados al consumo (ya sea el abuso como la
adiccion), aunque pueden aparecer en la adolescencia,
son mas susceptibles de desarrollarse cuando existe
un determinado nivel de consumo y una anterioridad
del consumo regular. Dentro de esa perspectiva,
deberian subrayarse las posibles modificaciones de
las modalidades de consumo, asi como los factores
susceptibles de dar cuenta del desarrollo de esos pro-
blemas vinculados al consumo.

Tanto en lo que se refiere a la precocidad del con-
sumo como a la aparicién de problemas ligados a
éste, serad conveniente desarrollar medios reales para
estudiar los factores de proteccién (110). Si definimos
estos Ultimos como los factores cuya presencia mini-
mizaré el impacto de los factores de riesgo también
presentes, no podemos seguir considerandolos sim-
ples factores de riesgo en negativo. En otras palabras,
ello nos obliga a reflexionar sobre los factores que
hasta ahora han sido apenas estudiados, como la
capacidad de los individuos a rechazar las oportunida-
des de consumo, o las estrategias del “coping” La
pregunta seria, asi: jpor qué razén individuos que acu-
mulan factores de riesgo no llegan a consumir o se
mantienen como consumidores ocasionales 0 mode-
rados de sustancias psicoactivas? Lo que obliga a
definir previamente el consumo ocasional o moderado
y sus corolarios, el consumo excesivo, perjudicial o
abusivo, vy la adiccién.

Las actitudes y valores de los individuos (y de su
entorno) frente al consumo de drogas han sido, asi-
mismo, poco analizados en los trabajos recientes,
mientras Kandel (1) senalaba que tenfan un claro
impacto sobre el inicio del consumo. Ahora bien, pare-
ce evidente, al menos en Francia, que las actitudes
frente al cannabis han cambiado profundamente en
los ultimos veinte anos. ¢Cual es el impacto sobre el
consumo de las representaciones de los individuos en
lo que se refiere a la peligrosidad de las sustancias y a
su disponibilidad? Segun la teoria de la puerta de
entrada, el caracter legal/ilegal de los productos deter-
mina las etapas de progresiéon en el consumo. Asi, el
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consumo de tabaco o de alcohol precede al de canna-
bis y otras drogas ilegales. ;Cuél es la validez de ese
modelo cuando existe un desfase cada vez mayor
entre, por un lado, la ley que define el estatuto
legal/ilegal de los productos vy, por otro, las practicas
judiciales efectivas vy las actitudes o valores de los indi-
viduos? ¢Puede continuar siendo vélido ese modelo
cuando la prevalencia a lo largo de la vida del consu-
mo de alcohol, de tabaco y de cannabis ha aumentado
considerablemente?

Queremos mostrar nuestro agradecimiento a la
Intercomision 4 “Comportamientos en materia de
consumo” del INSERM, que ha financiado este
analisis (contrato n°4M401C.

NOTAS

(1) La literatura epidemioldgica actual utiliza preferiblemente
el término de cohorte que los més antiguos de estudio
prospectivo o longitudinal, realizando la distincion entre
estudio de cohorte retrospectivo y estudio de cohorte
prospectivo (6); algunos autores emplean el término de
estudio de cohorte longitudinal para diferenciar los
estudios de cohortes en los que se llevan a cabo repe-
tidas investigaciones (méas de dos) para hacer un segui-
miento de los individuos (7).

(2) Lista de las principales palabras clave tenidas en cuenta:
epidemiologia, epidémico, metodologia, longitudinal,
follow-up, estudios de cohorte, adolescencia, comporta-
miento adolescente, consumo de sustancias, problemas
con el consumo de sustancias, adiccién a una sustancia,
problemas vinculados al consumo de sustancias, fumar,
problemas con el consumo de tabaco, consumo de alco-
hol, alcoholismo, consumo de marihuana, risk-taking,
comportamiento social, problemas de comportamiento
social.

(3) El nimero total de publicaciones inventariadas para cada
uno de los estudios longitudinales aqui analizados es, en
efecto, muy elevado, alrededor de 500 articulos. Esta
sintesis ha sido realizada a partir de un centenar de arti-
culos, seleccionados entre las publicaciones mas recien-
tes.

(4) Los problemas vinculados al consumo de una sustancia
(substance use disorder) reagrupan las nociones de
abuso y dependencia.
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