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En el siguiente articulo se
estudian las diferencias que
aparecen entre un grupo de
adictos a heroina (grupo
experimental, n-70), y un
grupo de sujetos sin proble-
mas de adiccion a drogas
(grupo de control, n-70), para
la edad de inicio en el consu-
mo de diez sustancias psico-
activas distintas a la heroina.
El objetivo de dicha compara-
cion es la de comprobar si
existen diferencias significa-
tivas entre ambos grupos vy,
poder aceptar la hipotesis, de
que la edad de inicio en el
consumo de sustancias psico-
activas, es un factor de ries-
go en la posterior aparicion
de la conducta de adiccion a
heroina.

Sustancias psicoactivas,
heroina, consumo, adiccion.

In the following 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 drug
addiction (control group,
n-70), for the starting age in
the consume of ten
psicoactive substances
different from heroin. The
aim of this comparison is to
prove if there are any
significative differences
between both groups, and to
be able to accept the
hypothesis that the starting
age in the consume of
psicoactive substances, is a
factor of risk in the
appearing of the behaviour of
heroin addiction.

Psicoactive substances,
heroin, consume, addiction.

Algunos autores afirman que
los factores de riesgo asociados
a los diversos trastornos de
conducta tipicos de la adoles-
cencia (consumo de drogas,
conductas delictivas, conductas
suicidas...) guardan gran pareci-
do y conexion entre si. Esto -
significa que no existen factores
especificos de las drogodepen-
dencias. Para Calafat.
Amengual. Palmer y Megias
(1994) la asuncion 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 proteccion, actian
favoreciendo uno u otro tipo de
respuesta o trastorno, de acuer-
do a la especifica dindmica
personal y a la relacion con el
ambiente, y en el caso de las
dificultades y los trastornos
hablan de un «malestar gene-
ral» de los jovenes.

INFORMACIO « 37



| -EMES D'ESTUDI

Los mismos autores, Calafat,
Amengual, Farres y Montserrat, (1985),
establecen en una investigacién con
estudiantes de ensefianza media, dife-
rentes estilos de vida ligados al grupo
de no consumidores, al grupo de con-
sumidores de drogas legales y al grupo
de consumidores de drogas ilegales.
Como resultado atribuyen tres formas
principales para el «malestar» antes
referido: I') depresividad, 2) desviacion;
y 3) inmadurez/inquietud. A partir de
esta diferenciacion suponen que cada
una de estas formas de malestar tie-
nen una correlacion especifica con el
consumo de drogas.

El comienzo de utilizacidn de drogas
comienza mds a menudo entre las eda-
des de |3 a |4 afios que mads tarde. En
un amplio estudio con jévenes entre
1y |6 afios la progresion de quienes
habfan probado cualquier (alguna) dro-
ga doblada desde el 13% enlos | | afios
al 26% en los 16 anos. Para el uso re-
petido habia un incremento de 8 veces
desde el 2% al 16% a lo largo de la
misma escala de edad (Zeitin y Swadi.
[989). Para estos autores las diferen-
cias del uso de drogas con respecto a
las edades es importante. Comparados
con los adultos, los adolescentes usan
menos sustancias como los opidceos y
la cocaina, y las principales sustancias
consumidas son el alcohol, el cannabis
y los disolventes. El uso de varias dro-
gas es la regla en vez de la excepcidn y
existe evidencia de que hay un renaci-
miento del consumo de las anfetami-
nas y sustancias relacionadas, de dro-
gas de disefioc como el «éxtasis»
(MDMA) y cocaina en forma de
«crack

Zastowny, (1993) realiza un estudio
actitudinal a gran escala para intentar
obtener informacion de los factores
que contribuyen al inicio en el uso de
alcohol y otras drogas entre nifios y
adolescentes. El estudio utiliza una
muestra formada por nifios de 9 a 12
anos y adolescentes de |3 a |7 afios.
El andlisis sugiere que las predicciones
del uso de droga podrian ser de alguna
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forma diferentes para drogas especifi-
cas, indicando quizds un camino dife-
rente al uso inicial y continuado. Se hi-
potetiza que los factores de vulnerabi-
lidad particular y los comportamientos
de riesgo podrian variar significativa-
mente con el tiempo, la raza y la edad,
asf como en importancia relativa con
respecto a su contribucion al uso ini-
cial y continuado de drogas.

Muchos estudios de adolescentes in-
vestigan la coexistencia de algunas va-
riables con el consumo de droga. Las
caracteristicas de personalidad, los pro-
blemas de comportamiento, los pro-
blemas emocionales y las influencias
sociales han sido las variables a las que
mds se ha hecho referencia. Para Swadi
(1991), el grado de confianza con que
el abuso de droga puede sospecharse
en un adolescente es limitado dada la
naturaleza secreta del consumo. Este
autor establece cinco variables princi-
pales que se asocian ocasionalmente al
consumo de drogas: falta de asistencia
a clase, observacion del uso de drogas,
infracciones de la ley, conflictos con los
padres y mal comportamiento en cla-
se. En un estudio con 953 adolescen-
tes con edades comprendidas entre 15
y |6 anos intenta correlacionar las va-
riables mencionadas con el consumo
de alcohol, cigarrillos y otras sustancias.
Cuanto mds factores estaban presen-
tes, mayor era la probabilidad de que
un adolescente fuese un consumidor
regular de droga. Cuando ninguno de
estos factores estaba presente, sélo el
|% declaraba ser consumidor semanal
o diario de droga, el 8% por un factor,
| 5% por dos factores, 26% por tres fac-
tores, 38% por cuatro factores y 68%
cuando todos estaban presentes. Con
diferencia el factor mds significativo era
el uso de alguna droga: el uso de alco-
hol (semanalmente o con mayor fre-
cuencia) y el fumar (diariamente) ana-
dfan mayor importancia.

Donald, Dunne y Raphael. (1993) lle-
van a cabo un estudio en Australia con
23| mujeres jévenes (edad media: |8
afios) para valorar el consumo de ai-

cohol y distintos factores psicosociales.
Encuentran un peor «ajuste» social
entre las chicas que bebfan mucho que
entre las que bebfan poco o no be-
bfan.

Webb, (1993) examinando la relacién
entre los factores de riesgo sociales (ta-
les como la aprobacidn de los padres),
los factores de riesgo interpersonales
(tolerancia de desviacidn y busqueda
de sensaciones), y las expectativas de
consumo de alcohol; encuentra que las
influencias sociales ejercian una influen-
cia directa sobre el uso, independien-
temente de las expectativas.

Tommasello, (1993) estudia el perfil
psicosocial y el consumo de drogas de
jovenes latinos inmigrantes residentes
enWashington D.C. Encuentran que la
intensidad del involucramiento en el uso
de drogas estaba negativamente aso-
ciado con la competencia psicosocial y
positivamente asociado con el consu-
mo de droga instrumental.

Un interesante estudio de Martin,
Arria, Mezzich y Bukstein (1993),inves-
tiga los modelos de policonsumidores
en una muestra clinica de adolescentes
admitidos a una unidad de tratamiento
con un diagndstico de consumo de al-
cohol. Se valord el grado de contacto
durante toda la vida con |0 clases de
drogas distintas al alcohol, y aparecian
tasas altas de consumo de la gran ma-
yoria de tipos de drogas. Ademds, apa-
recfa un ordenamiento consistente de
las clases de drogas, tales que algunas
sustancias aparecian rara vez en ausen-
cia de consumo de otro tipo de sus-
tancias anteriores a ellas en orden.
Concluyen finalmente que el consumo
de distintas sustancias caracteriza a la
gran mayorfa de los adolescentes con-
sumidores de alcohol, y que tal consu-
mo es a menudo bastante extenso.

Dent. (1993) compara en un estudio
las variables psicosociales, demogrdficas
y de comportamiento entre aquellos
estudiantes con consentimiento activo
de los padres y los que no lo obtienen.
Los jévenes con consentimiento pasi-
vo tenian mayor probabilidad de tener



Control

Experimental

Total Columna

Tabla | - Género de los sujetos

Observaciones
% Fila

% Columna

% Total
Observaciones
% Fila

% Columna

% Total
Observaciones
Porcentaje

Chi-Square (Pearson)= 0.86228;p = 0.35310

Varén Mujer
47 23
67.1 32.9
47.5 56.1
33.6 164
52 18
74.3 25.7
525 439
37.1 12.9
99 4]
70.7% 29.3%

Total Fila
70
50.0

70
50.0

140
100.0%

Tabla 2 - Anilisis de la Varianza entre los grupos de la variable: EDAD

Variable  SC gf MC F g n Experime. Control
EDAD 63.1143 | 63.1143 19275 0.1673 0014 26.1571  27.5000
Tabla 3 - Estudios de los sujetos
Varén Mujer Total Fila
Sin estudios Observaciones 2 2 4
% Fila 50.0 50.0 29
% Columna 29 29
% Total 1.4 1.4
Primarios Observaciones 52 52 112
% Fila 46.4 46.4 80.0
% Columna 74.3 743
% Total 37.1 37.1
BUP/FP Observaciones I 7 18
% Fila 61.1 389 12.9
% Columna I5:7 10.0
% Total 79 5.0
Universitarios ~ Observaciones 5 9 14
% Fila 83.3 16.7 4.2
% Columna 7.1 2.8
% Total 3.6 6.5
Total Columna Observaciones 70 70 |40
Porcentaje 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square (Pearson) = 4.12698, p = 0.24807
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padres con menor educacidn, de estar
en un grupo de minoria étnica, de es-
tar desencantados de la escuela y de
ser mds probables fumadores de ciga-
rrillos. En realidad estos jovenes res-
ponden a un perfil de problemas de la
juventud (Sussman, 1990). Los jévenes
que no tenfan consentimiento activo
eran los que estaban menos relaciona-
dos con su padres, era mas probable
que vivieran con un padre sdlo, y que
fueran hijos de madres trabajadoras.
Estos nifios tienen un comportamien-
to de riesgo de uso de drogas. Los au-
tores sugieren que los ninos en situa-
cién de autocuidado intenten expresar
autonomfa o alcanzar cierta atencidn
utilizando drogas.

Buchanan (1993), realiza un estudio
explorativo de las razones y motivacio-
nes de que los jdvenes adolescentes de
distintas procedencias sociales se intro-
duzcan en el consumo de droga. Los
resuftados se basan en entrevistas con
estudiantes de clase media y estudian-
tes con bajos ingresos familiares. El and-
lisis identifica tres temas sobre los que
los estudiantes pueden diferenciarse
con respecto a decidir introducirse en
el proceso de consumo de drogas ile-
gales: motivaciones diferentes, diferen-
tes experiencias y sentimientos sobre
varias instituciones sociales, y diferen-
tes actitudes con respecto a la eficacia
de las normas sociales.

Dos estudios recientes de Farreli
(1992 y 1993), se ocupan de identifi-
car distintos factores de riesgo entre
adolescentes. En el primero de ellos se
utiliza una muestra (N=235) de ado-
lescentes rurales, y se sugiere la simili-
tud en los factores de riesgo entre ado-
lescentes de distintos lugares. Los fac-
tores de riesgo utilizados en el estudio
representan una gama de diversas va-
riables, incluyendo factores de obser-
vacion, actitudes de los amigos), com-
portamiento delincuente, variables
medioambientales, historia de consu-
me de alcohol y cigarrilios. Los resulta-
dos de este estudio son consistentes
con otros que indican que las comuni-
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dades rurales no estdn alejadas del con-
sumo de drogas en los adolescentes, la
prevalencia del consumo de drogas
Droga Media Desviacién tipica  Minimo  Maximo Observaciones dentro de esta muestra rural era igual
o mayor que la prevalencia del consu-

Tabla 4 - Analisis descriptivo de la edad de inicio en las drogas del
grupo Control

Inhalantes - - - - - .
mo en muestras basadas en estas mis-
Metadona & s = i . mas medidas. Los hallazgos contradi-
Tabaco 16.12 220 10 21 43 cen la creencia popular de que los j6-
pra 16.90 216 13 25 0 venes urbanos tienen mayor riesgo de
problemas de drogas.
Canmabis 17.89 178 4 & I En el estudio de 1993. Farrell exami-
Anfetaminas 18.67 3.06 16 22 3 na la relacion entre los factores de ries-
Heralia 18.67 153 17 20 3 go y el uso devdrogas en una muestra
o de 1375 estudiantes de escuelas urba-
Alucinbgenos 19.67 2.08 18 n 3 nas. El niimero total de factores de ries-
Cocaina 19.67 1.5 18 22 6 g0 estaba significativamente relaciona-
Extasis (MDMA) 20,00 00 20 20 3 do con una iniciacidn del uso de cer-

veza, vino, licores cigarrillos y marihua-
BZD (Benzodiacepinas) 35.00 - 35 35 ' na. Para los adolescentes que todavia
no habian consumido una droga espe-
cifica (cerveza, vino, licores, etc), aque-
llos con un mayor ndmero de factores
de riesgo presentes eran mds proba-
bles a un subsiguiente inicio en el con-
sumo de esa sustancia. Esta relacion era
Droga Media Desviacion tipica  Minimo ~ Mdximo Observaciones practicamente linea; cuantos mas fac-
T — 1345 186 8 20 67 tores de riesgo presentes mayor era la
posibilidad de iniciar el consumo. Para
el autor, los resultados del estudio son
Cannabis 15.39 2.07 9 24 67 consistentes con aquellos que exami-
nan la utilidad de los factores de riesgo

Tabla 5 - Andlisis descriptivo de la edad de inicio en las drogas del
grupo Experimental.

Alcohol 15.10 1.84 12 21 60

Inhalantes 16.93 3.13 13 25 15 A i
a través de un amplio rango de pobla-
Alucinégenos 17.02 1.80 14 23 42 ciones, incluyendo muestras que varia-
Anfetaminas 1732 212 14 23 47 ban en edad, regién del pals y compo-
P 50 370 14 3 65 S|C|on.etn|ca. Se asume ndemas en este
’ estudio que los factores de riesgo pue-
Extasis (MDMA)  19.54 212 15 24 26 den sertanto una causa como una con-
Herairia 19.74 3.70 14 29 69 secuencia en el inicio del consumo de
. drogas. Cuantos mds factores de ries-
BZD (Benzodiacepinas) 22.34 4.88 14 35 4|

go estén expuestos a los adolescentes,
Metadona 25.63 5.55 16 32 8 mayor es la posibilidad de que se ini-
cien en el consumo.

Los estudios hasta aqui revisados pa-
recen indicar que una vez se inicia el

Tabla 6 - Andlisis de laVarianza entre los dos grupos en la edad de consUme; mésf”ec‘Je”te se hace el uso
inicio del tabaco, alcohol y cannabis de drogas, y tiende a aumentar la ex-

posicidn a los factores de riesgo (ej

Variable 5C F g g Experime.  Control  Seleccién de la observacion de consu-
Edad inicio tabaco  186.505! 46.7360  <.000! 0.302 13.4478 16.1163 mo de drogas, mayor involucramiento

rtamient licti :

Bdadinicioalohol 804711 205799 <0001 0071 151000  resodg | O comportamiento o delictivos) Esto
puede llevar a mayores niveies de con-

Edad inicio cannabis 88.7353  21.8101 <0001  0.208 15.3881 17.8889 sumo, incluyendo la iniciacidn a otras
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sustancias. Por ello, creemos interesan-
tes analizar que tipo de sustancias son
las que comienzan a consumirse a mds
temprana edad, pues serd sobre los fac-
tores que precipitan su consumo, so-
bre los que tendremos que prestar es-
pecial atencion, en las posibles estrate-
gias de prevencidn que puedan poner-
se en marcha.

METODO

Nuestra hipdtesis de trabajo queda
definida de la siguiente forma:

|. La edad de inicio en el consumo de
sustancias psicoactivas distintas de la
heroina, constituird un factor de riesgo
en la posterior aparicion de la conduc-
ta de adiccion a opidceos.

El instrumento que se aplicé para
obtener los datos, era una historia toxi-
coldgica en la que se le preguntaba al
sujeto, a que edad habia comenzado el
consumo de las diferentes sustancias.

Se realizd un andlisis descriptivo para
la edad de inicio de todas las sustancias
en ambos grupos, y un andlisis de va-
rianza para comprobar si existian dife-
rencias significativas entre los grupos,
para la edad de inicio en el consumo
de aquellas sustancias que comenzaban
a consumirse a mds temprana edad.

El tratamiento de los datos se llevé a
cabo mediante el paquete estadistico
SSPS/PC+.

La muestra de esta investigacion estd
formada por 140 sujetos en total. El
50% de ellos forman parte del grupo
experimental y el 50% restante confor-
man el grupo control.

Los 70 sujetos del grupo experimen-
tal son adictos a heroina que tras ser
desintoxicados, demandaban e iniciaban
tratamiento de deshabituacion de Co-
munidad Terapéutica.

Los 70 sujetos asignados al grupo con-
trol no presentaban en el momento de

pase de las pruebas, adiccion a ninguna
sustancia psicoactiva, que interfiriese de
alguna forma en su vida diaria. Fueron
seleccionados al azar de distintas escue-
las para adultos (EPASs).

Como variables de control se utiliza-
ron el sexo, la edad y el nivel de estu-
dios.

En la tabla | se muestra como en la
distribucion por sexos obtenidas en
ambos grupos, no aparecen diferencias
significativas (p=0.35310).

(VER TABLA 1)

La otra variable demogrdfica utilizada
es la edad. La categoria de la variable
oscila entre 17 y 39 afios. La razdn de
ello es ajustar al mdximo nuestra mues-
tra, con los casos tratados en la actua-
lidad.

Aproximadamente el 90% de los ca-
sos admitidos a tratamiento por heroi-
na segin el SEIT (Sistema Estatal de
Informacidn sobre Toxicomanias, 1994),
se sitian en este intervalo de edad.

El andlisis de varianza que se muestra
en la tabla 2, sitda la media de edad del
grupo experimental en 26.1 anos, y la
del grupo control en 27.5. Las diferen-
cias no son significativas (p=0.1673).
Estas cifras coinciden con las facilitadas
por el SEIT (1994), que sitda la edad
media de los admitidos a tratamiento
por heroina en nuestro pafs en 2597
anos

(VER TABLA 2)

Tras el andlisis estadfstico de los da-
tos no aparecen diferencias significati-
vas (p=0.24807), en la distribucion de
la variables «nivel de estudios» en am-
bos grupos. Los resultados aparecen en
la tabla 3.

(VER TABLA 3)

la frecuencia que aglutina un mayor
nimero de sujetos es la de «estudios
primarios» (74.3% en el grupo control
y 85.7 en el grupo experimental). De
forma parecida, obtenemos el mismo
porcentaje de sujetos «sin estudios» en
ambos grupos (2,9%).

TEMES R'ESHUILY

RESULTADOS

En las tablas 5 y 6 aparecen reflejados
los datos correspondientes al andlisis
descriptivo realizado para conocer la
edad de inicic en el consumo de las
distintas sustancias tanto para el grupo
control como para el grupo experimen-
tal.

Observamos en la primera de las ta-
blas la edad de inicio para el grupo con-
trol, y vemos como no aparecen con-
sumo ni de inhalantes ni de metadona.

(VER TABLA 4)

La sustancia que comienza a consu-
mirse a mds temprana edad es el taba-
o, cuya media de edad de comienzo
se sitdia en algo mds de 16 afios (16.2);
le sigue la edad de inicio en el consu-
mo de alcohol (media=16,9 afos), y la
edad de inicio en el consumo de
cannabis (media=17,89 afios).

Un dato que nos parece importante
es el hecho de que la edad de inicio en
el consumo de heroina (medi.=18,67
anos), sea menor que al del inicio en el
consumo de otras sustancias como los
alucindgenos o la cocaina (me-
dias=19,67).

En la tabla 5 se presenta el andlisis
descriptivo de la edad de inicio en el
consumo para el grupo experimental.
Se dan consumos en todas las sustan-
cias psicoactivas incluidas en nuestro
estudio. Al igual que en el grupo con-
trol, las sustancias que a mds temprana
edad comienzan a consumirse son por
este orden: tabaco, alcohol y cannabis.

(VER TABLA 5)

La edad de inicio en el consumo de
estas sustancias es, sin embargo, me-
nor que para el grupo control. Asi para
el consumo de tabaco aparece una
media de edad de 13,45 afios, para el
consumo alcohol una media de 15,1
anos; y para el consumo de cannabis
una media de 15,39 afos.

Tras la media de edad de inicio en la
heroina (19,74 afos), aparecen otras
dos sustancias (benzodicaccpinas y
metadona).

2
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Con el objeto de comprobar si las
diferencias observadas en los andlisis
descriptivos, correspondientes a las
medias de edad de inicio en el consu-
mo de las diferentes sustancias, tanto
para el grupo control como para el
experimental, eran significativas; se lle-
vo a cabo un andlisis de varianza cuyos
resultados aparecen en la tabla 6.

(VER TABLA 6)

Encontramos diferencias significativas
(p<0.001) en las tres sustancias inclui-
das en nuestro andlisis: tabaco, alcohol,
cannabis.

Observamos que el grupo experi-
mental comienza a consumir tabaco

casi 3 anos antes que el grupo con-
trol, y prdcticamente 2 afos antes, co-
mienza a consumir alcohol.

DISCUSION

Para todas las variables referidas al
consumo de distintas sustancias psico-
activas, se han encontrado diferencias
significativas en ambos grupos vy, nive-
les altos de consumo de todas las sus-
tancias para los sujetos del grupo ex-
perimental. Estos datos confirman nues-
tra hipdtesis de que los sujetos adictos
a heroina, no sélo presentan adiccidn
a esta sustancia, sino que se confirman
como sujetos politoxicomanos cuya
conducta de abuso de heroina, no es
sino el resultado de una conducta de
abuso de otras muchas sustancias, que
comienza probablemente por el uso a
temprana edad de sustancia psicoacti-
vas legales como el tabaco v el alcohol.

Nuestras hip&tesis de que el inicio del
uso a temprana edad de sustancias le-
gales constituye un factor de riesgo de
abuso de heroina, queda refrendada
por los datos que nos muestran la exis-
tencia de diferencias significativas para
las edades de inicio de consumo de
tabaco, alcohol y cannabis en ambos
grupos: para el grupo experimental el
inicio en el consumo de tabaco se situa
en una edad media de | 3,4 afios, mien-
tras que para el grupo experimental se
inicia a los 15,1 afos, mientras que el
grupo control lo hace a los 16,9 afios.
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Este hecho parece indicar que una
vez un individuo se ha iniciado en el
consumo de sustancias psicoactivas (y
no hay que olvidar que tanto para el
grupo control como para el experimen-
tal, las sustancias que en primer lugar
comienzan a consumirse son el tabaco
y el alcohol), el paso hacia el consumo
de otras sustancia estd mds determina-
do por la edad de inicio en el consu-
mo, que por el uso de esas mismas sus-
tancias. Asi, encontramos que el grupo
control también presenta consumos en
todas las sustancias (excepto en inha-
lantes y como parece |dgico en meta-
dona), sin embargo la edad de inicio
en el consumo es claramente superior
en relacidn al grupo experimental. De
esta manera el grupo control se inicia
en el consumo de cannabis a los 17,89
afios en que se inicia el grupo experi-
mental; en el de anfetaminas a los 18,67
anos frente a los 17,32 afios del grupo
experimental; en el de alucindgenos a
los 19,67 afios frente a los 17,02 afios
del grupo experimental; en el de co-
cainaalos 19,67 afios frente a los 19,12
anos del grupo experimental; en el de
MDMA alos 20 afos frente alos 19,54
anos del grupo experimental; y en el
de benzodiacepinas a los 35 afos fren-
te a los 22,34 afos del grupo experi-
mental.

La mal interpretada durante los lti-
mos anos «escalada» en el consumo
de drogas, tiene segin nuestro punto
de vista una lectura distinta a la que se
presuponia, a saber; la de que al consu-
mo de las mal llamadas drogas «peli-
grosas» (cocaina, heroina, etc), se ac-
cedia a través del consumo de otras
menos «peligrosas» (pero igualmente
ilegales), en principio y fundamental-
mente el cannabis y,mads frecuentemen-
te las drogas de «disefio» (éxtasis). Sin
embargo, mds bien parece que el uso
de sustancias como la heroina, se rela-
cione con el inicio a temprana edad (13
afios) en el uso de sustancias de curso
legal y culturalmente aceptadas como
el tabaco y el alcohol, y no cdmo ya
apunté Echeburua (1984), con el uso
de otras sustancias ilegales como la
marihuana.
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