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En el siguiente artículo se
estudian las diferencias que
aparecen entre un grupo de
adictos a heroína (grupo
experimental , n -70) , y un
grupo de sujetos sin proble
mas de adicción a drogas
(grupo de control , n -70), para
la edad de inicio en el consu 
mo de diez sustancias psico
activas distintas a la heroína.
El objetivo de dicha compara
ción es la de comprobar si
ex isten diferencias s ig n i f ica
tivas entre ambos grupos y,
poder aceptar la h i pó t es i s , d e
que la edad de inicio en el
consumo de sustanci as ps ico
activas, es un facto r de ries
go en la posterior aparición
de la co nducta de ad icción a
heroína.

Sustancias psicoactivas ,
heroína, cons umo, ad icció n .

In the f ollowing article we are
going to study the
differences that appear
between the group of
addiction to heroin (experi 
mental group. n-70), and a
group of subjects without
any problems of d r ug
addiction (control group,
n-70), for the starting age in
t he consume of ten
ps icoactive substances
different f ro m heroin. T he
aim of this comparison is t o
p rov e if t here are any
s ig nifíca t ive differences
be t ween both g ro ups, and to
be able to accept t he
hypothes is t hat t he star ti ng
age in t he con sume of
ps ic oac tive su b st an ces , i s a
facto r of ri s k in t he
ap peari ng o f t h e be hav io u r o f
hero in add ic t ion.

Psicoactive sub st ances ,
hero i n, co nsu me, add ict ion .

Algunos autores afirman que
los factores de riesgo asociados
a los diversos trastornos de
conducta típicos de la adoles
cencia (consumo de drogas,
conductas delictivas, conductas
suicidas...) guardan gran pareci
do y conexión entre sí. Esto .
significa que no existen factores
específi cos de las drogodepen
dencias. Para Calafat.
Amengual. Palmer y Megías
(1 994) la asunción de un aborda
je conjunto de diversos factores
de riesgo que afectan a los
diversos problemas del adoles
cente puede tener algunas
ventajas. Los diversos factores
de riesgo o protección, actúan
favoreciendo uno u otro tipo de
respuesta o trastorno, de acuer
do a la específica dinámica
personal y a la relación con el
ambiente, y en el caso de las
dificultades y los trastornos
hablan de un «malestar gene
ral» de los jóvenes.
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T EMES D 'ESTUD I
Lo s m ismos autores, C alafat,

Amengual,Farres y Montser rat, (1985),

establecen en una investigación con

estudiante s de enseñanza media, dife
rente s estilos de vida ligados al grupo
de no con sumidores, al gr upo de con 

sumidores de drogas legales y al grup o
de consumidores de drogas ilegales.

Como resultado at r ibuyen t res form as

pri ncipales para el «malestar» ant es
refer ido: 1) depresividad,2) desviación;

y 3) inmadurez/inquietud. A par t ir de

esta diferenciación supo nen que cada

una de estas formas de malestar' t ie

nen una correlación específica con el
consumo de drogas.

El comienzo de utili zación de drogas
com ienza más a menudo ent re laseda

des de 13 a 14 años que más t arde. En

un amplio estudio con jóvenes entre
I I Y 16 años la progresi ón de quienes

habían probado cualquier (alguna) dro
ga doblada desde el I 3% en los I l añas
al 26% en los I 6 años. Par'a el uso re

pet ido había un incremento de 8 veces

desde el 2% al 16% a lo largo de la

misma escala de edad (Zeiti n y Swadi.

1989) . Para estos autores las diferen

cias del uso de drogas con respecto a
lasedades es impo r tante.Comparados

con los adult os, los ado lescent es usan
menos sustancias como los op iáceo s y
la cocaína, y las principales sustancias

consumidas son el alcoh ol, el cannabis

y los diso lvent es. El uso de var ias dro

gas es la regla en vez de la excepción y

ex iste evidencia de que hay un renaci

miento del consumo de las anfetami

nas y sustancias relacionadas, de dro 

gas de d iseño co mo el «éxtas is»
( M O MA ) y co caína en fo r m a de
«crack»

Zastow ny, ( 1993) realiza un estudio
actitudinal a gran escala para intent ar
obtener información de los factores

que cont r ibuyen al inicio en el uso de

alcoho l y otras drogas ent re niño s y

ado lescentes. El estud io ut iliza un a
muestra fo rmad a por niños de 9 a 12

años y ado lescentes de I 3 a 17 años.

El análisis sugiere que las predicciones
del uso de droga podrían ser de alguna

forma diferent es para drogas específi

cas, indicando qu izás un camino dife

rente al uso inicial y cont inuado. Se hi

pot et iza quc los facto res de vulnerab i

lidad parti cular y los compor tamient os

de r iesgo podrían var iar significativa

mente con el t iempo, la raza y la edad,
así como en impor tancia relat iva con

respecto a su contribución al uso ini

cial y cont inuado de drogas.

Muchos est udios de ado lescente s in

vestigan la coexistencia de algunas va

r iables con el consumo de droga. Las
característicasde personalidad, los pro 

blemas de compo rt amiento, los pro 

blemas emocionales y las influencias

sociales han sido las variables a las que

más se ha hecho referencia. Para Swad i

( 199 1), el grado de confianza con que

el abuso de droga puede sospecharse
en un adolescente es limitado dada la
natural eza secreta del consumo, Este
autor establece cinco var iables princi
pales que se asocian ocasionalmente al

consumo de drogas: falta de asistencia

a clase,observación del uso de drogas,

infracciones de la ley, conflictos con los

padres y mal comp ort amiento en cla
se. En un estudio con 953 adolescen
tes con edades comprendidas entre 15

y 16 años intent a correlacionar las va
riables menc ionadas con el consumo
de alcohol,cigarrillos y otrassustancias.

Cuant o más factores est aban prcsen

t es, mayor era la pro babilidad de que
un adolescente fuese un consum idor

regular de droga. Cuando ninguno de

estos factores estaba present e, sólo el
1%declaraba ser consumidor semanal

o diar io de droga, el 8% por un factor;
15% por dos factores. 26% por tres fac

t ares, 38% por cuatro factores y 68%

cuando todos estaban pre sentes. Con
diferencia el factor' más significativo era
el uso de alguna droga: el uso de alco
ho l (semanalmente o con mayor fre
cuencia) y el fumar (diar iamente) aña
dían mayor import ancia.

Donald, Ounnc y Raphael. ( 1993) lle
van a cabo un estudio en Au stralia con

23 1 mujeres jóvenes (edad media: 18
años) para valora r el consumo de ai-

cohol y dist int os factores psicosociales.

Encuen tran un peo r «ajuste» sociai

entre las chicas que bebían mucho que

ent re las que beb ían poco o no be

bían.

Webb,( 1993) examinando la relación

ent re los facto res de r iesgo sociales (ta
les como la aprobación de los padres),

los factores de r iesgo interpersonales
(to leranc ia de desviación y búsqueda

de sensaciones), y las ex pectat ivas de
consumo de alcoho l;encuent ra que las

influencias sociales ejercían una influen
cia directa sobre el uso, independien

temente de las expectat ivas.

Tommasello, ( 1993) estudia el perfil

psicasocial y el consumo de drogas de
jóvenes lati nos inmigrantes residente s

en W ashington o.e Encuent ran que la

intensidad del involucrarniento en el uso
de drogas estaba negat ivament e aso 
ciado con la competencia psicosocial y
po sit ivamen te asociado con el con su

mo de droga instrumen tal.

U n int eresant e estudio de Mar t in,

Arria, Mezzich y Bukstein ( 1993),inves

ti ga los modelos de policonsumidores
en una muestra clínica de adol escentes
admitidos a una unidad de tratamiento
con un diagnóst ico de consumo de al
cohol. Se vaioró el grado de contacto

durante t od a la vida con 10 clases de
drogas distintas al alcohol, y aparecían
tasas altas de consumo de la gr'an ma
yona de ti pos de drogas.Ad emás, apa
recía un ordenamient o consiste nt e de

las clases de drogas, tales que algunas
sustancias aparecían rara vez en ausen

cia de consumo de otro ti po de sus

ta ncias anterio res a ellas en orden.
Co ncluyen finalment e que el consumo
de distintas sustancias caracter iza a la

gran mayoría de los adolescente s con 
surnidores de alcoho l, y que al consu
mo es a menudo bastante exte nso.

Oent. ( 1993) compara en un estudi o
lasvariables psicosociales,demográficas

y de comportamient o ent re aquellos
estudiantes con con sentimiento activo
de los padres y los que no lo obt ienen.
Los jóvenes con consent imient o pasi
vo t enían mayor probabilid ad de tener
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Tabla 2 . Aná lisis de la Varianza entre los grupos de la var iable: EDAD

Porcenta je 50 .0% 50 .0%

Chi-Square (Pearson) = 4.12698, P = 0.24807

Po rce ntaje 70.7% 29.3%

C hi-Square (Pea rson)= 0.86228; p = 0.35310

Tabla I • Género de los sujetos
padres con menor educación, de estar
en un grupo de minoría étn ica,de es
tar desencantados de la escuela y de
ser más pro bables fumadores de ciga
rrillos. En realidad estos jóvenes res
ponden a un perfil de problemas de la
juventud (Sussman, 1990). Los jóvenes
que no tenían consentimiento activo
eran los que estaban menos relaciona
dos con su padres, era más probable
que vivieran con un padre sólo, y que
fueran hijos de madres t rabajadoras.
Estos niños t ienen un comport amien
to de riesgo de uso de drogas. Los au
tores sugieren que los niños en situa
ción de autocuidado intenten expresar
autonomía o alcanzar cierta atención
ut ilizando drogas.

Buchanan (1993) , realiza un estudio
explorat ivo de las razones y motivacio
nesde que los jóvenesado lescentesde
distintasprocedencias sociales se int ro
duzcan en el consumo de droga. Los
resultados se basan en ent revistas con
estudiantes de clase media y estudian
tescon bajos ingresos familiares. El aná
lisis identifica tres temas sobre los que
los estu diantes pueden diferenc iarse
con respecto a decidir introducirse en
el proceso de consumo de dro gas ile
gales: motivaciones diferentes, diferen
tes exper iencias y sent imientos sobre
varias inst ituciones sociales, y diferen
tes actitudes con respecto a la eficacia
de las norma s sociales.

Do~ est udios recient es de Farrel l
( 1992 Y 1993), se ocupan de identifi
car distintos facto res de nesgo entre
adolescentes. En el prime ro de ellos se
utiliza una muestra (N = 235) de ado
lescentes rura les, y se sugiere la simili
t ud en los factores de riesgo entre ado
lescentes de distintos lugares. Los fac
to res de riesgo ut ilizados en el estudio
representan una gama de diversas va
riables, incluyendo factores de obser
vación, actit udes de los amigos). com 
po rtam ient o delincuente, var iables
medioambientales, historia de consu
mo de alcohol y cigarri llos. Los resulta
dos de este estudio son consistentes
con otros que indican que las comuni-
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Tabla 4 - Análisis de scriptivo de la edad de inicio en las drogas del
grupo Control

Droga Media Desviación típica Mínimo Máximo Observaciones

Inhalantes

Metadona

I Tabaco 16.12 2.20 10 21 43

Alcohol 16.90 2.16 13 25 42

Cannabis 17.89 1.78 14 22 18

Anfetaminas 18.67 3.06 16 22 3

Heroína 18.67 1.53 17 20 3

Alucinógenos 19.67 2.08 18 22 3

Cocaína 19.67 1.51 18 22 6

Éxtasis (MOMA) 20.00 00 20 20 2

BZD (Benzodiacepinas) 35.00 35 35

Tabla 5 - Análisis descriptivo de la edad de inicio en las drogas del
grupo Experi mental.

Droga Media Desviación típica Mínimo Máximo Observaciones

Tabaco 13.45 1.86 8 20 67

Alcohol 15.10 1.84 12 21 60

Cannabis 15.39 2.07 9 24 67

Inhalantes 16.93 3.13 13 25 15

Alucinógenos 17.02 1.80 14 23 42

Anfetaminas 17.32 2.12 14 23 47

Cocaína 19.12 3.70 14 33 65

Éxtasis (MOMA) 19.54 2.12 15 24 26

Heroína 19.74 3.70 14 29 69

BZD (Benzodiacepinas) 22.34 4.88 14 35 41

Metadona 25.63 5.55 16 32 8

Tabla 6 - Análisis de laVarianza entre los dos grupos en la edad de
inicio del tabaco, alcohol y cannabis

Variable SC F g g' Experime. Control

Edad inicio tabaco 186.5051 46.7360 <.0001 0.302 13.4478 16.11 63

Edad inicio alcohol 80.4711 20.5799 <.0001 0.1 71 15.1000 16.9048

Edad inicio cannabis 88.7353 21.8101 <.0001 0.208 15.3881 17.8889
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dades r-urales no están alejadasdel con
sumo de drogas en los ado lescentes. la
prevalenci a del consumo de drogas
dentro de esta muestr-a rural era igual
o mayor que la prevalencia del consu
mo en muest ras basadas en estas mis
mas med idas. Los hallazgos cont radi
cen la creencia popular de que los jó
venes urbanos t ienen mayor r iesgo de

problemas de dr-ogas.

En el estudio de 1993. Farrell exami
na la relación entre los factores de ries
go y el uso de drogas en una muestra
de 1] 75 est udiantes de escuelas urba
nas.El n úmero total de factoresde ries
go estaba significativamente relaciona
do con una iniciación del uso de cer
veza, vino, licores cigarr illos y rnar ihua
na. Para los ado lescentes que t odavía
no habían consumido una droga espe
cífica (cerveza,vino, licores. etc) , aque
llos con un mayor número de factores
de riesgo presentes eran más prob a
bles a un subsiguiente inicio en el con
sumo de esa sustancia.Esta relación era
prácticament e línea; cuantos más fac
t ores de riesgo pre sentes mayor era la
po sibilidad de iniciar el consumo . Para
el auto r. los resultados del estudio son
consistentes con aquellos que exami
nan la uti lidad de los factores de riesgo
a t ravés de un amp lio rango de pobla
ciones. incluyendo muestras que varia
ban en edad, región del país y com po
sición étnica Se asume adem ás en este

est udio que los factores de r iesgo pue
den ser t anto una causacomo una con
secuencia en el inicio del consumo de
drog as. Cuantos más facto r-es de r ies
go estén expuestos a los adolescentes,
mayor es la posibilidad de que se ini
cien en el consumo.

Los estudios hasta aquí r-evisados pa
recen indicar que una vez se inicia el
consumo ,más frecuente se hace el uso
de drogas. y tie nde a aumentar la ex
posición a los factores de r iesgo (ej.
Selección de la observación de consu
mo de dro gas, mayor invo lucramienlo
en comp ortamiento o delict ivos). Esto
puede llevar a mayore s niveies de con 
sumo, incluyendo la iniciación a ot ras



sustancias. Por ello, creemos interesan
te s analizar- que ti po de sustancias son

las que comienzan a consumirse a más
t emprana edad,pues será sobre los fac
t ores que precipitan su con sumo , so
br'e los que tendremos que prestar es
pecial atención,en las posibles estrate
gias de prevención que puedan poner
se en marcha.

METOD O

N uestra hipó tesis e trabajo queda
definida de la siguiente for ma:

l . La edad de inicio en el consumo de
sustancias psicoact ivas dist intas de la
heroína, constitu irá un factor de r iesgo
en la posterior aparición de la conduc
t a de adicción a opi áceos.

El inst rument o que se aplicó para
obt ener los datos,era una historia t oxi
co lógica en la que se le pregunt aba al
sujeto, a que edad había com enzado el
consumo de las diferentes sustancias.

Se realizó un análisis descr ipt ivo par-a

la edad de inicio de t odas las sustancias
en ambos gr upos, y un análisis de va
r ianza para comprobar' si exist ían dife
rencias significat ivas entre los grupo s,
para la edad de inicio en el consumo
de aquellassustanciasque com enzaban
a consumirse a más temprana edad.

El tratamient o de los datos se llevó a
cabo med iante el paquete estadístico
SSPS/PC+.

La muestra de esta investigación está
formada po r 140 sujetos en t otal. El
50% de ellos forman parte del grup o
expe r imental y el 50% restante confor
man el grupo con tro l.

Los 70 sujeto s del grupo exper imen
tal son adictos a heroína que t ras ser
desinto xicados,demandaban e iniciaban
tratamiento de deshabit uación de Co 
munidad Terap éut ica

Los 70 sujetosasignados al grupo con
tro l no presentaban en el mo mento de

pase de las pruebas, adicción a ninguna

sustancia psicoactiva,que interfir-iese de

alguna forma en su vida diaria. Fueron

seleccionadosal azar de distintasescue

las para adult os (EPA s).

Como var iables de cont ro l se ut iliza

ron el sexo, la edad y el nivel de estu

dios.

En la t abla I se muestra como en la

distr ibución por sexos obte nidas en

ambos grupos,no aparecen diferencias

significat ivas (p=0.3 53 IO).

(VERTABLA 1)

La otra variable demográfica utilizada

es la edad. La categoría de la variable
oscila entre 17 y 39 años. La raz ón de

ello es ajustar" al máximo nuestra mues

t ra, con los casos t ratados en la actua

lidad.

Ap rox imadamente el 90% de los ca
sos admitidos a trat amient o por hero í

na según el SEIT (Sistema Estat al de
Información sobreToxicomanías, 1994),

se sitúan en este intervalo de edad.

El análisis de varianza que se muest ra

en la tabla 2,sitúa la media de edad del

grupo experimenta l en 26 I años, y la

del grupo control en 27.5. Las diferen

cias no son significat ivas (p=Ü. I 673) .
Est as cifras coinciden con las facilitadas

por el SEIT ( 1994), que sitúa la edad

media de los admit idos a t ratamiento

por heroina en nuestro país en 25.97
años

(VERTABLA 2)

Tras el análisis estadístico de los da
t os no aparecen diferencias significati

vas (p=0.248ü7), en la distr ibución de
la var iables «nivel de estudios» en am

bosgrupos.Los result ados aparecen en
la tabla 3.

(VER TA BLA 3)

la frecuencia que aglut ina un mayor
número de sujetos es la de «estudios

pr imarios» (74.3% en el grupo control

y 85.7 en el grupo exper imental) De

forma parecida, obtenemos el mismo

porcentaje de sujetos «sin estudios» en
ambos grupos (2,9%).

TEMES D1ESTU D
RESULTADOS

En las tablas 5 y 6 aparecen refl ejados
los datos co rrespondientes al análisis
descr-ipt ivo realizado para conocer la
edad de inicio en el consumo de las
dist intas sustancias tanto para el grupo
control com o para el grupo experimen

tal.

Obs ervamos en la pr imera de las ta
blas la edad de inicio par-a el grup o con
t rol, y vemos como no aparecen con
sumo ni de inhalantes ni de metadon a.

(VER TABLA 4)

La sustancia que comienza a con su
mir-se a más temprana edad es el t aba
co, cuya media de edad de comi enzo
se sitúa en algo más de 16 años (16.2);
le sigue la edad de inicio en el con su
mo de alcoho l (media= 16,9 años) , y la
edad de ini cio en el co nsum o de
cannabis (medl a= 17,89 años).

Un dat o que nos parece importante
es el hecho de que la edad de inicio en
el consumo de heroína (medí. 1.= 18,67
años), sea men or que al del inicio en el
consumo de otras sustancias com o los
aluc inógen o s o la co caína (me
dias= 19,67).

En la t abla .s se presenta el análisis

descript ivo de la edad de inicio en el
consumo para el grupo expe rimen tal.

Se dan consumos en t odas 1,1:; sustan

cias psicoactivas incluidas en nuestro

estud io. /\1igual que en el g'-upo con

tro l, las sustancias que a más t emprana

edad com ienzan a consumir-se son por

este orden: t abaco, alcohoi y cannabis.

(VER TABLA 5)

La edad de inicio en el consumo de

estas sustancias es, sin embargo, me

nor que para el grupo cont ro l.Así para
el con sumo de t abaco aparece una

med ia de edad de 13,45 años, para el

consumo alcoho l una media de 15, I

años: y para el consumo de cannabis

una media de 15,39 años.

Tras la media de edad de inicio en la

heroína ( 19,74 años), aparecen ot ras

dos sust ancia s (be nzo d icaccp inas y
metadona).



T EMES D'ESTUDI
Con el objet o de compro bar si las

diferencias observadas en los análisis

descri pt ivos, co r respondient es a las

med ias de edad de inicio en el consu

mo de las diferentes sustancias, tanto

para el grupo cont ro l como para el
exper imenta l, eran significativas; se lle

vo a cabo un análisis de varianza cuyos
resultados apar-ecen en la tabla 6.

(VER TABLA 6)

Encont ramos diferencias significat ivas

(p<O.OO 1) en las t res sustancias inclui
das en nuest ro análisis:t abaco,alcohol,
cannabis.

O bser vamos que el grupo exper i
mental comienza a consumir tabaco

casi 3 años antes que el grupo con
tro l, y práctic me nte 2 años antes, co
mienza a con sumir alcoho l.

DISCUSiÓN

Para t odas las variables referi das al
consumo de distintas sustancias psico
act ivas, se han encont rado diferencias
significativas en ambos grupos y, nive
les altos de consumo de todas las sus
tancias para los sujetos del grupo ex
per imental.Estosdato confirm an nues
tra hipótesis de que los sujetos adictos
a heroína, no sólo presentan adicción
a esta sustancia, sino que se con firm an
como sujetos po litox icómanos cuya
conducta de abuso de heroma, no es
sino el resultado de una conducta de
abuso de ot ras muchas sustancias, que
comienza probablement e por el uso a
temprana edad de sustancia psicoact i
vas legales como el tabaco y el alcoho l.

N uestras hipótesis de que el inicio del
uso a te mprana edad de sustancias le
gales constituye un facto r de r iesgo de
abuso de hero ína, queda refrendada
por los datosque nos muestran la exi s
tencia de diferencias significativas para
las edades de inicio de consumo de
tabaco, alcohol y cannabis en ambo s
grupos: par-a el grupo exper imental el
inicio en el consumo de t abaco se sitúa
en una edad media de 13,4 años, mien
t ras que para el grupo exper-imental se
inicia a los 15, I años, mient ras que el
grupo cont ro l lo hace a los 16.9 años.

Este hecho parece indicar que una
vez un individuo se ha iniciado en el
consumo de sustancias psicoact ivas (y
no hay que olvidar que t anto para el
grupo cont ro l como para el experimen
t al, las sustancias que en pr imer lugar'
comienzan a consumi rse son el tabaco
y el alcohol), el paso hacia el consumo
de otra s sustancia está másdeterm ina
do por la edad de inicio en el consu
mo,que por el uso de esas mismas sus
t ancias.As(, encontramos que el grupo
control también presenta consumosen
t odas las sustancias (excepto en inha
lantes y com o parece lógico en meta
dona). sin embargo la edad de inicio
en el consumo es claramente super ior
en relación al grupo exper-imental. De
esta manera el grupo contro l se inicia
en el consumo de cannabis a los 17,89
años en que se inicia el grupo exper i
mental;en el de anfetaminas a los 18,67
años frente a los 17.32 años del grupo
experimental; en el de alucinógenos a
los 19,67 años frente a los 17,02 años
del grupo exper imental; en el de co
caína a los 19,67 añosfrente a los 19,1 2
años del grupo exper imental; en el de
MDMA a los 20 años frente a los 19,54
años del grupo exper imental; y en el
de benzodiacepinas a los 35 años fren
t e a los 22,34 años del grupo exper i
mental.

La mal interpretada durante los últ i
mos años «escalada» en el consumo
de drogas, t iene según nuestro punto
de vista una lectura distinta a la que se
presupoma,a saber. la de que al consu
mo de las mal llamadas drogas «peli
grosas» (cocaína. hero ína, etc). se ac
cedía a través del consumo de ot ras
menos «peligrosas» (pero igualmente
ilegales) , en pr incipio y fundamen tal
mente el cannabis y,más frecuentemen
te las drogas de «diseño» (éxt asis) . in
embargo. más bien parece que el uso
de sustancias com o I hero ína, se re la
cione con el inicio a temprana edad ( 13
año s) en el uso de sustancias de curso
legal y culturalmente aceptadas como
el t abaco y el alcoho l, y no cómo ya
apuntó Echeburua (1984). con el uso
de otr-as sustancias ilegales como la
marihuana.
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