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El objetivo de este trabajo es
realizar un analisis de la
imagen de diferentes tipos de
adictos a sustancias
institucionalizadas y no
institucionalizadas, en
funcion de tres variables
estructurales: sexo, edad y
nivel de estudios de la
muestra. Para ello se
seleccion6 una muestra de
222 sujetos de ambos sexos
y mayores de 15 ainos, a los
que se aplico el cuestionario
Imago-93. Este instrumento
esta elaborado a partir de
diez frases alusivas a
diferentes concepciones del
consumidor de drogas y
basadas en cuatro
dimensiones racionalmente
establecidas: Rechazo,
Hedonismo, Patologia y
Problemas Psicologicos. Cada
una de estas diez frases fue
sometida a la opinion de los
sujetos, mediante una escala
tipo Likert de cinco pasos -de
totalmente de acuerdo a
totalmente en desacuerdo-. La
escala de diez items se aplico
a diferentes posibilidades de
consumo, relativas a cinco
tipos diferentes de
sustancias: tabaco, alcohol,
cannabis, estimulantes y
heroina. Se realizaron
diferentes ANOVAS utilizando

como variables dependientes
la puntuacion extraida en
cada uno de los factores
racionales, para cada uno de
los diferentes tipos de
consumidores, y como
variables independientes las
categorias establecidas para
las tres variables
estructurales utilizadas. Se
comentan los resultados.

Alcohol. Imagen social.
ANOVA. Adiccion,
Drogodependencias

The main goal of this
research is to make an
analysis of the image in
different types of addicts to
institucionalized and non-
institucionalized substances,
depending on three
structural variables: gender,
age and level of studies. For
that purpose, were selected
222 subjects of both genders
and older than fifteen, who
were applied the IMAGO-93
questionnaire.

This questionnaire is made
from ten sentences alluding
to different conceptions of

the drug consumer, and
based on four different
dimensions rationally
stablished: refuse,
Hedonism, Pathology and
Psychological problems. Each
one of these senytences was
presenred to the opinion of
the subjects by the Likert
method with five steps: from
totally agreement to totally
disagreement.

This scale of ten items
was applied to different
possibilities of consume
related to five different types
of substances: tobacco,
alcohol, cannabis, stimulants
and heroine.

Different ANOVAS were used,
using as dependent variables
the punctuation from each
one of the rational factors for
each one of the different type
of consumers; and as non-
dependent variables, the
categories stablished for the
three structural variables
used.

The results are also
commented.

Alcohol. Social image.
ANOVA. Addiction. Drug
addiction.
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El pensamiento humano es un
poderoso instrumento para
comprender y manejar efectiva-
mente el entorno. El poder del
pensamiento reside en la capaci-
dad humana para representar
eventos y sus interrelaciones de
forma simboélica (Bandura,
1986).

Cuando se trata de la repre-
sentacion de fendomenos socia-
les, como es el consumo de
drogas y los posibles problemas
derivados del mismo, asi como
de la imagen que se tiene del
sujeto consumidor, hay que
acudir al concepto de represen-
tacion social (R.S.). Moscovici
(1988) define las R.S. como la
elaboracion cognitiva de un
objeto social por el grupo con el
fin de comunicarse y actuar
sobre él. Las R.S. transcienden,
pues, la esfera de las simples
opiniones y actitudes. Se trata
de sistemas cognitivos que
poseen una ldgica y un lenguaje
particulares, de teorias destina-
das a descubrir la realidad y
ordenarla (Farr, 1987).

Por su parte, Jodelet (1989)
entiende que las R.S. son formas
particulares de un conocimiento
socialmente elaborado y com-
partido, con una orientacion
practica que tiene como funcion
la induccion de los comporta-
mientos. Son, en definitiva,
categorias que sirven para
clasificar las circunstancias, los
fenémenos y a los individuos
con quienes tenemos algo que
ver, y contribuyen a la construc-
cion de una realidad comuin a un
grupo con unas caracteristicas
sociales determinadas.
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Tabla 1 CUESTIONARIO IMAGO-93

X.- (En qué medida estd de acuerdo con las siguientes frases para describir a una persona que fuma

diari (o que es alcohdlica, o que fuma "porros” diariamente, o que es adicta a estimulantes, o que
es adicta a la heroina?

itotalmente algo opinién algo totalmente

i de acuerdo| de acuerdo | intermedia | desacuerdo desacuerdo
Lo hace por buscar placer 5 4 3 2 1
Es un enfermo 5 4 3 2 1
Es un vicioso 5 4 3 2 1
Tiene poca estima de si mismo 5 4 3 2 1
No puede controlar sus deseos 5 4 3 2 1
Es una persona normal 5 4 3 2 1
Es un delincuente 5 4 3 2 1
Merece ser rechazado por la sociedad 5 4 3 2 1
Tiene problemas personales 4 3 2 1
Tiene problemas 1 5 4 3 2 1

Partiendo de los anteriores supues-
tos, y siguiendo a Elejabarrieta (1991),

definiremos cuatro funciones de las R.S:

- Interpretar y reconstruir la realidad
social. Las RS. permiten construir la
realidad social de forma que la comu-
nicacién con los otros aparezca car-
gada de sentido. El conocimiento so-
cial implicado en las R.S. reduce la am-
bigliedad y permite que la informa-
cién sea inequivoca para un individuo
perteneciente a un grupo dado, cons-

truyendo al tiempo la realidad social
(Moscovici y Hewstone, 1983).

- Integrar la novedad y servir de refe-

rencia social en el tiempo. Las R.S. son

dtiles para lograr la convencionaliza-
cién de los objetos.Asi, mediante ellas,
pueden hacerse comunes, convencio-
nales y corrientes los objetos, las per-
sonas o los acontecimientos. Al mis-
mo tiempo, se permite combinar en
una dimensién temporal una estruc-

tura pensante con una tradicién so-
cial.

- Producir conocimientos en los gru-
pos. Las RS. carecen de sentido si no
se contemplan en funcién de las posi-
ciones y de las identidades sociales que
ponen en juego los sujetos. Esto con-
duce a considerar dos planos de la
vida grupal en los que las RSS. tienen
una funcién: en un plano intergrupal,
las R.S. constituyen el sistema de pen-

samiento compartido por los miem-
bros de un grupo, para establecer un
marco de referencia sociocognitivo
que les permita interpretar y recons-
truir la realidad, lo cual, en Ultima ins-
tancia, legitimard el conocimiento y las
formas de pensar aceptadas por el
grupo;en un plano intergrupal, las R.S.
permiten discriminar y diferenciar en-
tre los grupos, al proporcionar dife-
renciaciones comportamentales,
evaluativas y categoriales de un mis-
mo objeto.

- Orientar los comportamientos y las
relaciones sociales. Una de las princi-
pales funciones de las RS. es dirigir y
orientar los comportamientos. El con-
cepto de RS. parte de una concep-
cién del conocimiento como algo mds
activo, que no se reduce a opiniones
o modos de reflejar el mundo exter-
no, sino que también nos indica cémo
actuar ante él (Pdez et al, 1991). Es
precisamente por este cardcter prac-
tico de las RS. por lo que considera-
mos de interés aproximarnos al estu-
dio del consumo de drogas a través
de este concepto.

Asi, el estudio de las R S. sobre el con-
sumidor de drogas se refiere al conoci-
miento socialmente originado, utiliza-
do y compartido en grupos determi-
nados, con el objetivo de orientar sus
respuestas sociales ante estos indivi-



duos. Partiendo de la dimensién de di-
ferenciacidn grupal de las RS., cabrd
pensar que entre sujetos pertenecien-
tes a grupos con distintas caracteristi-
cas sociales, culturales, ideoldgicas, eco-
ndmicas, etc., existirdn diferentes repre-
sentaciones de este tipo de personas.
La presente investigacién pretende ser
una primera aproximacién metodold-
gica en este sentido. A tal fin, se llevard
a cabo un andlisis de las representacio-
nes de diferentes tipos de adictos a
sustancias tdxicas, en funcién de tres
variables estructurales: sexo, edad y
nivel de estudios de la muestra.

2.- METODO

El universo de la presente investiga-
cién estd conformado por personas de
ambos sexos, mayores de |5 afios y
que eran residentes en la provincia de
Valencia en el momento de responder
al cuestionario. Partiendo de este uni-
verso fue seleccionada de forma alea-
toria, una muestra de 222 sujetos.

En cuanto a la distribucidn de la mues-

tra en funcidn del sexo, el 43.2% de los
sujetos seleccionados son varones,
mientras que el 56.8% son mujeres.

En relacién a la distribucién por eda-
des, el 21.2% de la muestra se encon-
traba entre los 15 y los 20 afios, el
25.7% tenfa de 21 a 30 aflos, el 32% se
situaba entre los 31 y 50, mientras que
un 21.2% tenfa mds de 50 afios.

Para obtener los datos de esta inves-
tigacién se elabord un instrumento
denominado Imago-93 (ver apéndice).
Este instrumento fue aplicado a la
muestra mediante entrevistas
indivuduales.

La escala Imago-93 fue elaborada a
partir de diez frases alusivas a diez di-
ferentes concepciones del sujeto adic-
to, basadas en cuatro dimensiones ra-
cionalmente establecidas: Rechazo,
Hedonismo, Patologia y Problemas Psi-
coldgicos. Cada una de estas diez
frases fue sometida a la opinidn de los
sujetos, mediante una escala tipo Likert
de cinco pasos: «totalmente de acuer-
dow, «algo de acuerdo», «opinidn in-
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termediay, «algo en desacuerdo» y «to-
talmente en desacuerdo.

La escala de diez items fue aplicada
para conocer las opiniones expresadas
respecto de los sujetos adictos a cinco
sustancias diferentes: tabaco, alcohol,
cannabis, estimulantes y heroina.

Como hemos mencionado, el instru-
mento estd conformado por cuatro fac-
tores racionales alusivos a las represen-
taciones sociales del consumidor de
drogas, en cuatro dominios diferentes:

Hedonismo. Esta variable estd defini-
da por los items «no puede controlar
sus deseos» y « lo hace por buscar pla-
cer». Una puntuacion alta en este fac-
tor alude a que el adicto lleva a cabo
su conducta motivado por las conse-
cuencias gratificantes inmediatas deri-
vadas del consumo, asi como por la
evitacién del displacer que supone la
privacion de la sustancia.

Rechazo. Estd definido por los items
«es un vicioso», «es un delincuente,
«merece ser rechazado por la socie-
dad» y «es una persona normaly». Las

Tabla 2
Persona que fuma diariamente.

Medias de cada grupo

VARIABLE sC GL MC F P 15-20 21-30 31-50 > 50
HEDONISMO 73.216 3  24.405 7.047 0.000 6.000 6.351 6.563 7.660
RECHAZO 81.825 3 27.275 4.928 0.002 7.404 6.140 6.394 7.574
PROB PSIC 21.275 3 7.092 1.832 0.142 3.936 3.702 3.915 4.574
PATOLOGIA 6.172 3 2.057 0,635 0.593 3.255 3.509 3.352 3.723

S

g s i

Medias de cada grupo
VARIABLE sc GL MC F P Primar. Graduado BUP/FP Univer.

s/c. escolar

HEDONISMO 18.732 3 6.244 1.682 0.172 6.780 6.976 6.882 6.718
RECHAZO 100.146 3 33.382 6.124 0.001 7.878 7.000 6.882 5.958
PROB PSIC 82.705 3 27.568 7.682 0.000 4.951 4.619 3.559 3.521
PATOLOGIA 17.547 3 5.849 1.834 0 3.756 3.500 3.044 3.634

.142

Medias de cada grupo

VARIABLE SC GL MC F P Varones Mujeres
HEDONISMO 0.032 1 0.032 0.009 0.926 6.635 6.611
RECHAZO 14.278 1 14.278 2.465 0.118 7.083 6.571
PROB PSIC 1.680 1 1.680 0.428 0.514 4.104 3.920
PATOLOGIA 2.987 1 2.987 0.925 0.337 3.583 3.349
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puntuaciones de este Ultimo ftem han
sido interpretadas de forma inversa con
la finalidad de que la puntuacidn global
del factor aludiera a un posicionamien-
to de rechazo hacia el consumidor.

Problemas Psicoldgicos. En este fac-
tor estdn contenidos los ftems «tiene
poca estima de si mismo» y «tiene pro-
blemas personales». Una puntuacion
alta representa la atribucién de deter-
minado tipo de carencias personales al
consumidor abusivo de drogas.

Patologia. Esta variable estd compues-
ta por los ftems «es un enfermo y «tie-
ne problemas mentalesy, y alude al eti-
quetado de patologia referido a la adic-
cion.

3.- RESULTADOS

Con la finalidad de determinar los re-
sultados de nuestra investigacion han
sido realizados diferentes ANOVAS
utilizando en todos ellos como varia-
ble dependiente la puntuacién directa
de cada uno de los factores para cada
uno de los tipos de consumo recogi-
dos en el instrumento, y como varia-

bles independientes la edad
(categorizada en cuatro niveles), el ni-
vel de estudios (con cuatro categorias
distintas) y el sexo. Posteriormente, en
aquellas variables categorizadas en mds
de dos niveles, ha sido aplicada una
prueba de contraste de medias en
aquellos casos en que han sido detec-
tadas diferencias significativas en el
ANOVA correspondiente. Pasamos a
exponer los resultados de la investiga-
cion.

Persona que fuma diariamente

En laTabla | se pueden observar los
resultados obtenidos tras la realizacién
del andlisis de varianza tomando como
variable independiente la edad (con
cuatro niveles: entre 15 y 20 afios; en-
tre 21 y 30 afios; entre 30 y 50 afios; y
mds de 50 afios) y como variables de-
pendientes las puntuaciones obtenidas
en los cuatro factores que componen
la escala de opiniones. Asi, existen di-
ferencias significativas entre los cuatro
grupos en el factor Hedonismo
(p<0.001) y en el factor Rechazo
(p=0.002).

Respecto al factor Hedonismo, tras la
aplicacion del método de comparacidn
mdltiple de medias de Tukey, se com-
prueba que las diferencias significativas
aparecen entre el grupo de personas
mayores de 50 afios y los grupos de
personas que tiene entre |5y 20 afos,
entre 21 y 30 afios y entre 31 y 50
afos. De esta forma y teniendo pre-
sente las medias de cada grupo, se pue-
de afirmar que el grupo de mayor edad
considera en mayor medida que las
personas que fuman diariamente lo
hacen motivados por las consecuencias
gratificantes inmediatas derivadas del
consumo de tabaco, asi como por la
evitacién del displacer que supone la
privacion de la sustancia.

En el factor Rechazo, el test de Tukey
muestra que las diferencias encontra-
das son significativas entre el grupo de
personas con mds de 50 afios y los gru-
pos entre 2| y 30 afios y entre 31 y 50
afos. También lo son entre el grupo de
personas que tienen entre 21 y 31 afos
y el que tiene entre |15 y 20 afios. Las
personas que tienen entre 15y 20 afios

Tabla 3

Persona alcohélica

Medias de cada grupo

VARIABLE SC GL MC F P 15-20 21-30 31-50 > 50
HEDONISMO 85.993 3 28.664 7.823 0.000 6.727 6.684 7.535 8.277
RECHAZO 111.879 3 37.293 4.492 0.004 9.957 8.614 9.437 10.617
PROB PSIC 15.271 3 5.090 1.517 0.211 7.553 8.000 8.127 8.319
PATOLOGIA 59.501 3 0.001 6.787 7.526 7.789 8.340

Medias de cada grupo
VARIABLE sc GL MC F P Primar. Graduado BUP/FP Univer.
s/c. escolar
HEDONISMO 63.347 3 21.116 5.604 0.001 7.756 8.143 6.735 7.085
RECHAZO 202.681 3 67.560 8.567 0.000 10.756 10.571 9.544 8.366
PROB PSIC 14.083 3 4.694 1.396 °~ 0.245 8.073 8.452 7.721 8.000
PATOLOGIA 6.387 3 2.129 0.566 0.638 7732 7.929 7.500 7.507

VARIAEBLE

Medias de cada grupo

SC GL MC F P Varones Mujeres.
HEDONISMO 0.162 1 0.162 0.040 0.841 7.271 7.325
RECHAZO 33.595 1 33.595 3.914 0.049 10.031 9.246
PROB PSIC 1.586 1 1.586 0.468 0.495 7.91%7 8.087
PATOLOGIA 0.479 1 0.479 0.128 0721 7.573 7.667
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Tabla 4
sona que fuma "porros" diari

Medias de cada grupo

VARIABLE SC GL MC F P 15-20 21-30 31-50 > 50
HEDONISMO 67.995 3 22.665 5.526 0.001 7.638 7.351 7.521 8.830
RECHAZO 542.409 3 180.803 15.989 0.000 10.106 8.07 9,310 12,532
PROB PSIC 120.718 3 40.239 6.900 0.000 6.191 5.789 6.1556 7.809
PATOLOGIA 187.180 3 0 5.255 5.053 5.465 7.489

Medias de cada grupo

VARIABLE sC GL MC F P Primar. Graduado BUP/FP Univer.
s/c. escolar

HEDONISMO 77.701 3 25.900 6.384 0.000 7.927 8.881 7.618 7.197

RECHAZO 509.800 3 169.933 14.832 0.000 11.732 11.381 9.765 7.915

PROB PSIC 104.999 3 35.000 5.928 0.001 6.976 7.571 5.912 5.901

PATOLOGIA 106.906 3 35.635 5.765 0.001 6.488 6.738 5.029 5.408

Medias de cada grupo

VARIABLE sC GL MC F P Varones Mujeres.
HEDONISMO 5.187 1 5.187 1.192 0.27%6 7.604 7.913
RECHAZO 14.528 i 14.528 1.068 0.303 10.135 9.619
PROB PSIC 0.499 1. 0.499 0.079 0.779 6.365 6.460
PATOLOGIA 0.526 1 0.526 0.080 0.778 5.688 5.786

y las que tienen mds de 50 afios man-
tienen una actitud similar de rechazo
hacia los que fuman diariamente y se
diferencian significativamente de los que
tienen entre 21 y 50 afos, quienes
mantienen una actitud mds permisiva
hacia la personas que fuman tabaco
diariamente.

La variable estudios, ha sido
categorizada en cuatro niveles: «prima-
rios sin concluiry, «graduado escolar»,
«BUP o FP» y «estudios Universitarios».
Los resultados obtenidos tras la reali-
zacién del ANOVA (Tabla 2) nos indi-
can que existen diferencias significati-
vas en los factores Rechazo (p=0.001)
y Problemas Psicoldgicos (p<0.001).

En la variable Rechazo, aplicando el
Test de contraste de medias, compro-
bamos que las personas con estudios
primarios mantienen una mayor acti-
tud de rechazo hacia el consumidor
habitual de tabaco que las personas con
estudios universitarios. En general, se
comprueba que,a medida que aumenta
el nivel de estudios, disminuye el re-

chazo hacia el consumidor habitual de
tabaco.

Respecto al factor Problemas Psico-
|6gicos, los resultados del Test de Tukey
nos indican que las diferencias entre
grupos son significativas entre las per-
sonas con estudios primarios sin con-
cluir y las que tienen BUP o FP y los
que cuentan con estudios universitarios.
También se encontraron diferencias sig-
nificativas entre las personas con gra-
duado escolar y las que tienen estu-
dios universitarios. En general, las per-
sonas con menos estudios son las que
en mayor medida atribuyen carencias
personales a estos consumidores.

Por lo que hace referencia a la varia-
ble sexo, como se observa en la Tabla
3,no se encontraron diferencias signifi-
cativas en ninguno de los cuatro facto-
res, es decir, las mujeres y los hombres
mantienen una imagen similar de la
personas fumadoras.

Persona alcohdélica

Por lo que se refiere a las opiniones
recogidas respecto a las personas al-

cohdlicas, se encontraron diferencias
significativas en funcién de la edad en
los factores Hedonismo (p=0.001),
Rechazo (p<0.001) y Patologia
(p=0.001), tal como comprobamos en
la Tabla 4.

Siguiendo el mismo procedimiento
que en los casos anteriores se aplicd la
prueba de Tukey para conocer entre
qué grupos existen diferencias.

En el factor Hedonismo, las diferen-
cias encontradas son significativas en-
tre el grupo de personas con mds de
50 afios y los grupos entre 15y 20 afios
y entre 21 y 30 afios, siendo los suje-
tos mds mayores los que consideran
en mayor medida que las personas al-
cohdlicas tienen poca capacidad para
controlar sus deseos, ademds de orien-
tar su consumo hacia la buisqueda de
placer.

En el factor Rechazo, las comparacio-
nes entre grupos nos indican que las
personas con edades entre 15y 20
afios y con mds de 50 afios son las que
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mantienen una mayor posicién de re-
chazo hacia el alcohdlico, al conside-

rarlo un vicioso, un delincuente y una
persona poco normal.

Finalmente, en el factor Patologfa las
diferencias encontradas entre grupos
son significativas entre los sujetos de
edades comprendidas entre los 15 y
20 afios y los que tienen entre los 31 y
50 afios y mds de 50 afios. Asi,a medi-
da que aumenta la edad, se produce
un incremento en la opinién que con-
sidera al alcohdlico como una persona
enferma o con problemas mentales.

En funcidn del nivel estudios realiza-
dos,y como se puede veren la Tabla 5,
se encontraron diferencias significativas
en dos de los cuatro factores: Hedo-
nismo (p=0.001) y Rechazo (p<0.001).

En el primero de ellos, tras la aplica-
cién del Test de Tukey, se sabe que las
diferencias entre medias son significati-
vas entre las del grupo de personas con
graduado escolary las de aquellos que
tienen BUP o FP y estudios universita-
rios. También son significativas entre el

grupo de personas que tiene estudios
primarios sin concluir y el que ha reali-
zado ensefianzas medias. La tendencia
apuntada es que, segin disminuye el
nivel de instruccidn, aumenta la opinién
respecto a que la conducta del alcohd-
lico estd motivada por las consecuen-
cias inmediatas gratificantes derivadas
de su consumo, asi como por la evita-
cion del displacer que supone la priva-
cién del alcohol.

Respecto al factor Rechazo las dife-
rencias encontradas son significativas
entre el grupo con estudios universita-
rios y los que tienen estudios prima-
rios sin concluir y graduado escolar. La
actitud de rechazo hacia el alcohdlico
aumenta segun disminuye el nivel de
estudios.

Finaimente en funcién de la variable
sexo, tan solo se encontraron diferen-
cias significativas en el factor Rechazo.
Como vemos en la Tabla 6,los varones
consideran en mayor medida que el
alcohdlico es un vicioso, no es una per-
sona normal y es una persona que
merece ser rechazada por la sociedad.

Persona que fuma «porros» dia-
riamente

Respecto a las personas que fuman
«porrosy» diariamente también existen
diferencias en las opiniones que de ellos
tienen las personas de nuestra mues-
tra. Asi, en los cuatro factores se en-
contraron diferencias significativas en
funcion de la edad (Tabla 3).

En el factor Hedonismo (p=0.001), las
diferencias encontradas resultan signi-
ficativas entre el grupo de personas con
mds de 50 afios y los otros tres grupos
de edad. Son los mds mayores quienes
consideran en mayor medida que el
consumidor diario de «porrosy lleva a
cabo esta conducta motivado por la
dimensidn hedonista asociada a su con-
sumo, asi como por la evitacién del
displacer que supone la privacién de
esta sustancia.

En el factor Rechazo, las comparacio-
nes de medias mediante el método de
Tukey, nos permiten afirmar que las
personas con edades comprendidas
entre 15y 21 afios y entre 30 y 50

Tabla 5

Persona adicta a sustancias estimulantes

Medias de cada grupo

VARIABLE sC GL MC F P 15-20 21-30 31-80 > 50
HEDONISMO 67.918 3 22,639 5.793 0.001 8.213 7.526 8.268 9.149
RECHAZO 468.784 3 156.261 12.867 0.000 12.149 9.49 10.676 13.468
PROB PSIC  35.053 3 11.684 2.997 0.032 7.851 7.561 8.366 8.574
PATOLOGIA 3 0.041 7.456 8.085 8.298

7.298

cada grupo

|

| VARIABLE sc GL MC F P Primar. Graduado BUP/FP Univer.

| 8/€. escolar

: HEDONISMO 65.405 3 21.802 .562 0.001 8.268 9.262 8.206 7.690

1; RECHAZO 501.630 3 167.210 .942 0.000 12.707 12.929 11.529 9.225

| PROB PSIC 28.695 3 9.565 .435 0.066 7.976 8.762 8.132 7.732
PATOLOGIA 20.660 3 6.887 583 0.195 7.683 8.190 8.029 7.423

Medias de cada grupo

VARIABLE SC GL MC F P Varones Mujeres.
HEDONISMO 0.011 1 0.011 0.003 0.959 8.260 8.246
RECHAZO 14.003 1 14.003 0.993 0.320 11.563 11.056
PROB PSIC 4.746 1 4.746 1.186 0.277 7.927 8.222
PATOLOGIA 0.892 1 0.892 0.203 0.653 7+729 7.857
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afios mantienen una posicidn de recha-
zo similar pero mayor que las de 21 a
30 afios, que son las mds tolerantes con
el consumidor, pero son los sujetos de
mds de 50 afios los que mds rechazo
manifiestan ante estos consumidores,
en comparacion con los otros tres gru-
pos.

Respecto a las variables Problemas
Psicoldgicos y Patologa, tras la aplica-
cién del test de Tukey se han encontra-
do similares resuttados en ambos ca-
sos: las personas con mds de 50 afios
difieren significativamente de las que
tienen entre |15y 21 afos, entre 21 y
30 afios y entre 31 y 50 afios. La ten-
dencia encontrada apunta a que las
personas con mds de 50 afios piensan
en mayor medida que los consumido-
res diarios de cannabis tienen proble-
mas psicoldgicos y manifiestan rasgos
patoldgicos.

En funcidn de los estudios, como se
comprueba en la Tabla 4, se encontra-
ron diferencias significativas en los cua-
tro factores: Hedonismo (p=0.001),
Rechazo (p<0.001), Problemas Psico-

l6gicos (p<0.001) y Patologia
(p=0.001).

En el factor Hedonismo, el grupo con
graduado escolar se diferencia signifi-
cativamente de los grupos con estu-
dios universitarios y con ensefianzas
medias. Asi, las personas que tienen
menos estudios mantienen en mayor
medida la creencia de que el consumi-
dor diario de «porros» lo hace porque
no puede controlar sus deseos y ade-
mds con ello busca placer.

En el factor Rechazo las diferencias
encontradas son significativas entre el
grupo con estudios universitarios y los
otros tres niveles. También son signifi-
cativas entre las personas que tienen
BUP/FP y las que no terminaron los
estudios primarios. Estas comparacio-
nes de medias nos permiten afirmar
que, segun disminuye el nivel de estu-
dios, aumenta la actitud de rechazo
hacia la persona que consume cannabis
diariamente.

Por lo que se refiere a la variable Pro-

blemas Psicoldgicos las diferencias en-
contradas son significativas entre el gru-
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po con el graduado escolar y los gru-
pos con estudios medios y universita-
rios. También en este caso son las per-
sonas con menos nivel educativo quie-
nes mds atribuyen al consumidor dia-

rio de «porros» una baja autoestima y
problemas personales.

Finalmente, en el caso del factor Pa-
tologfa, las diferencias entre grupos tam-
bién van en la misma direccién que en
el caso anterior. Las personas con me-
nos estudios son las que mds atribuyen
al que consume «porros» diariamente
problemas mentales

En este caso, en funcidn de la variable
sexo no se encontraron diferencias sig-
nificativas en ninguno de los cuatro fac-
tores. Las mujeres y los hombres de
nuestra muestra mantienen un opinién
similar sobre las personas que consu-
men «porros» diariamente.

Persona adicta a sustancias estimulantes

En cuanto a las opiniones recogidas
sobre las personas adictas a los esti-
mulantes, se encontraron diferencias
significativas en los cuatro factores en
funcién de la edad

Tabla 6
Persona adicta a la heroina

Medias de cada grupo

VARIABLE SC GL MC F P 15-20 21-30 31-50 > 50
HEDONISMO  71.313 3 23.771 7.457 0.000 8.362 7.684 8.310 9.340
RECHAZO 351.033 3 117.011 8.844 0.000 12.255 10.719 11.268 14.149
PROB PSIC 24.138 3 8.046 2.658 0.049 8.170 8.632 8.831 9.149
PATOLOGIA 29.568 3 9.856 2.622 0.052 7.787 8.070 8.423 8.830

Medias de cada grupo

PATOLOGIA 10

| VARIABLE sC 6L MC F P Primar. Graduado  BUP/FP  Univer.
| s/c. escolar
HEDONISMO 81.061 3  27.020 8.597 0.000 8.439 9.524 8.250 7.789
RECHAZO 371.326 3 123.775 9.421 0.000 13.659 13.048 11.985 10.268
PROB PSIC 14.456 3 4.819 1.569 8.463
3 8.195

|

!

cada grupo |

VARIABLE sC GL MC F P Varones Mujeres. |

| HEDONISMO 0.734 1 0.734 0.211 0.646 8.312 8.429 |
RECHAZO 15.637 1 15.637 1.068 0.302 12.250 11.714 [

PROB PSIC 2.177 1 2.397 0.703 0.403 8.594 8.794 [

PATOLOGIA  0.963 1 0.963 0.250  0.618 8.208 8.341 [

|
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En el factor Hedonismo las diferen-
cias encontradas son significativas en-
tre las personas que tienen entre 21 y
30 afios y las de mds de 50 afos. Asi,
las personas mds mayores consideran
en mayor medida que los adictos a los
estimulantes no pueden controlar sus
deseos y que lo hacen por buscar pla-
cer.

En el factor Rechazo, la aplicacion del
test de Tukey nos indica que las perso-
nas mayores y las mds jévenes opinan
en mayor medida que los adictos a los
estimulantes deberian ser rechazados
por la sociedad diferencidndose asf, de
las que tienen edades intermedias.

En lo que respecta al factor Proble-
mas Psicoldgicos, las diferencias son sig-
nificativas entre las personas con mds
de 50 afos y las que tienen entre 21 y
30 afios, siendo los sujetos mds mayo-
res los que consideran en mayor medi-
da que el adicto es una persona con
poca autoestima y con problemas per-
sonales.

Finalmente, en el factor Patologia, las
diferencias encontradas son significati-
vas entre el grupo de 15 a 20 afios y el
de personas con mds de 50 afios. Se
observa en la tabla 10 que, a medida
que aumenta la edad, aumentan las
opiniones que consideran a las perso-
nas adictas a los estimulantes como
enfermas con problemas mentales.

En funcién del nivel de estudios, tras
la realizacién del ANOVA se puede
observar en la Tabla |1 que sdlo se
encontraron diferencias significativas en
los factores Hedonismo y Rechazo.

En ambos casos, tras la comparacién
mdltiple mediante el método de Tukey,
se constata que son las personas con
estudios universitarios las que menos
consideran que la motivacién de este
tipo de consumo sean las consecuen-
cias gratificantes inmediatas derivadas
de su consumo, asi como la evitacidn
del displacer que supone la privacién
de los estimulantes. También la perso-
nas con estudios universitarios son las
que menos creen que estos adictos
deban ser rechazados.
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Segun la variable sexo, no se encon-
traron diferencias significativas en nin-
guno de los cuatro factores. Nueva-
mente, igual que en el caso anterior, la
imagen que se tiene de las personas
adictas a estimulantes es similar entre
los hombres y las mujeres.

Persona adicta a la heroina

Respecto a las opiniones sobre las
personas adictas a la heroina, se en-
contraron diferencias significativas en
tres de los cuatro factores en funcidn
de la edad.

En las variables Hedonismo y Recha-
zo las diferencias entre grupos son sig-
nificativas, segun el test de Tukey, entre
los mds mayores y los otros tres gru-
pos, siendo en ambos casos superior la
puntuacion de los sujetos de mds de
50 afios.

En el factor Problemas Psicoldgicos,
se observa que a medida que aumenta
la edad aumenta la opinidn que consi-
dera a estos adictos como personas
con problemas psicoldgicos.

En funcidn de los estudios, como se
comprueba en la Tabla 14, se encon-
traron diferencias significativas en los
factores Hedonismo (p<0.001) y Re-
chazo (p<0.001).

En el primero de ellos, Hedonismo,
las diferencias aparecen entre las per-
sonas que tienen el graduado escolary
los otros tres niveles de la variable in-
dependiente. Son las personas que tie-
nen el graduado escolar las que mds
creen que los adictos a la heroina rea-
lizan su consumo motivados por los
efectos reforzantes derivados de la
ingesta.

En el segundo factor, Rechazo, las di-
ferencias entre grupos son significati-
vas entre el grupo con estudios univer-
sitarios y los otros tres grupos. Son las
personas con mds estudios las menos
partidarias de que la sociedad rechace
a estos adictos.

Finalmente, en funcién de la variable
sexo,no se encontraron diferencias sig-
nificativas en ninguno de los cuatro fac-
tores.

4.- CONCLUSIONES

Estructuraremos la exposicidn de las
conclusiones de esta investigacién, aten-
diendo consecutivamente a cada una
de las tres variables estructurales que
hemos utilizado -edad, nivel de estu-
dios y sexo- y que hemos vinculado a
los cuatro factores racionales, explica-
tivos de las diferentes representaciones
sociales del adicto.

En primer lugar, hemos visto que apa-
recen diferentes representaciones so-
ciales del adicto a drogas, segun los di-
ferentes niveles de la variable edad. Asi,
las personas mayores de 50 afios, son
las que en mayor medida, y de una
manera significativa, atribuyen la adic-
cién o el consumo diario de sustancias
tdxicas, a motivaciones hedonistas. Esto
ocurre tanto por lo que respecta a las
sustancias institucionalizadas -tabaco y
alcohol- como a las no institucionaliza-
das -cannabis, cocaina/estimulantes sin-
téticos y heroina-. Parece, pues, des-
prenderse de estos datos que las per-
sonas mds mayores perciben al adicto
como alguien que antepone sus deseos
hedonistas al control de su conducta.

Relacionado con esto ultimo, encon-
tramos que este grupo de mayores de
50 aflos manifiesta un mds elevado re-
chazo ante los adictos a todo tipo de
drogas. Cabe sefialar que en las pun-
tuaciones de este factor, los mayores
de 50 afios y los menores de 21 afios
tienden a obtener medias similares,
aunque siempre superiores en el gru-
po de mds edad, y que las posiciones
de menos rechazo aparecen en los ni-
veles de edades intermedias, especial-
mente en el grupo comprendido entre
21y 30 afos. Es posible que estos su-
jetos de edades intermedias, sobre
todo los mds jévenes, hayan recogido
e integrado a través de su socializacidn,
impresiones mds permisivas ante el
consumo de ciertas sustancias, lo cual
no ha ocurrido igual en las personas
mds mayores y en los adolescentes ac-
tuales, cuyas representaciones del fe-
némeno pueden tener una carga, res-
pectivamente mds represiva o preven-
tiva.



En el factor que recoge la percepcidn
de problemas psicoldgicos o carencias
personales en las personas adictas, he-
mos comprobado que se apunta una
tendencia hacia puntuaciones mds ele-
vadas en las personas mayores de 50
afos, aunque las diferencias obtenidas
solo son significativas en el caso de las
drogas no institucionalizadas.

Por lo que respecta al factor Patolo-
gia, queremos detenernos en dos cues-
tiones diferentes. En primer lugar, se
observa que los sujetos de mds de 30
afos tienen una mayor tendencia a aso-
ciar rasgos patoldgicos con la adiccidn
al alcohol, al cannabis y a los estimulan-
tes, siendo especialmente notables las
diferencias que aparecen entre el gru-
po de mds de 50 afios y el de menos
de 21 afios. Por otro lado, es intere-
sante notar que no se han detectado
diferencias significativas entre las me-
dias de ios grupos en cuanto a la adic-
cidn al tabaco y a la heroina. Si atende-
mos a las puntuaciones directas en es-
tas dos categorias, veremos que son
mucho mds elevadas en el caso de la
heroina, por lo que intuimos que la
ausencia de significatividad se debe a
que en nuestra sociedad hay una opi-
nidn intergeneracional bastante undni-
me respecto a la consideracién de en-
fermo del heroinémano -lo cual serfa
discutible desde presupuestos cientifi-
cos (Ellis et al,, 1988)-, y a la no consi-
deracién en los mismos términos del
fumador.

Pasamos a exponer las conclusiones
en relacién a la variable nivel de estu-
dios. En cuanto al factor Hedonismo,
los resultados indican que los sujetos
con estudios universitarios tienden en
menor medida a atribuir la adiccién a
sustancias a variables relacionadas con
la busqueda de sensaciones placente-
ras, o la evitacién del displacer

Similar direccidn aparece en los re-
sultados del factor Rechazo. Se obser
va que, a medida que aumenta el nivel
educativo, disminuye el posicionamien-
to de repulsa hacia cualquier tipo de
consumidor, apareciendo un salto cua-
litativo destacado en este sentido, al lle-

gar al nivel de estudios universitarios.
Este dltimo grupo observa puntuacio-
nes significativamente menores respec-
to a los otros tres grupos, en su per-
cepcidn de rechazo del consumidor de
drogas no institucionalizadas, mientras
que en el caso del alcohol y el tabaco,
las diferencias significativas se dan fren-
te a aquellos sujetos que no han cursa-
do al menos EEMM.

Por lo que se refiere al factor Proble-
mas Psicoldgicos, Unicamente se han
encontrado diferencias significativas en
funcién del nivel de estudios en la re-
presentacién del adicto al tabaco, al
cannabis y a los estimulantes. Asi, los
universitarios atribuyen en mayor me-
dida la dependencia del cannabis y los
estimulantes a problemas personales y
falta de autoestima -recordemos que
la literatura cientifica ha destacado es-
tas variables como importantes facto-
res de riesgo en el inicio del consumo
de drogas (Berjano et al, 1992)-; por
contra, las personas que no han llega-
do a cursar EEMM,, tienen una mayor
tendencia a pensar que el consumidor
habitual de tabaco presenta alguin tipo
de carencias o problemas de tipo emo-
cional -también hemos de recordar que
el consumo de tabaco es mds habitual
entre personas con alto estatus acadé-
mico (Musitu, Castillo y Garcia, 1989).
Por otro lado, parece que la creencia
en los problemas psicoldgicos del alco-
hdlico y del heroindmano estd igual-
mente consolidada entre todos los ni-
veles educativos.

En cuanto a la percepcion de patolo-
gfa asociada a la dependencia tdxica,
dnicamente han aparecido diferencias
significativas en cuanto al cannabis, de
forma tal que los universitarios y ba-
chilleres puntdan significativamente mds
bajo, lo que es un indicador de su me-
nor inclinacién a considerar al consu-
midor diario de esta sustancia como
enfermo. En el resto de tipos de con-
sumo, las valoraciones en términos de
enfermedad aparecen bastante equili-
bradas entre los grupos.

Para finalizar, nos referiremos a las di-
ferencias encontradas en las represen-
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taciones sociales de los distintos tipos
de adictos, en funcidn del sexo. Los
resultados indican que tanto varones
como mujeres mantienen unos posicio-
namientos similares frente el adicto,
excepto en el caso del alcohdlico, res-
pecto a quien los varones manifiestan
un mayor rechazo que las mujeres.

En definitiva, pensamos que los resul-
tados de este estudio dejan claro que
existen diferentes representaciones
sociales del adicto a drogas tanto insti-
tucionalizadas como no institucionali-
zadas, especialmente en funcién de la
edad y del nivel educativo de las per-
sonas de nuestra sociedad. Pensamos
que esta aportacidn permite estable-
cer un punto de partida indicativo y
prometedor de cara a futuras investi-
gaciones en la misma linea.
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