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RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado de conocimientos y la prevalencia del consumo de sustancias de abuso
en adolescentes. Valorar los cambios antes y después de una intervencién comunitaria.

Disefio: Estudio descriptivo transversal (fase 1). Estudio «antes-después» (fase 2).
Emplazamiento: Intervencion comunitaria en el ndcleo urbano de Toledo.

Participantes: 357 alumnos de 2° de E.S.O. pre-intervencién y 259 postintervencion.

Intervencion: Educacion para la salud mediante charlas educativas y entrega de material informativo
en el contexto de un concurso de mensajes publicitarios durante un curso escolar.

Resultados: Edad media 13,35 afios (DE 0,65). 50,83% varones.

Han fumado alguna vez el 37,22% (1IC95% 32,1-42,3), sin diferencias por sexos. El 30,19% (IC95%
25,5-35,2) ha consumido alguna vez alcohol, mientras el 30,81% (IC95% 26,1-35,9) afirma haber
probado alguna droga. Tras la intervencion se observa una mejoria general de los conocimientos
sobre las consecuencias del consumo de tabaco, alcohol y drogas. La consideracién de gravedad del
consumo aumenta en el tabaco (6,95 a 7,21), el alcohol (6,77 a 7,10) y las drogas (9,22 a 9,49). El
porcentaje de los que han probado el tabaco aumenta hasta el 45,17% (p<0,05); el de los que han
consumido alcohol llega hasta el 50% (p<0,001). El consumo de marihuana en el Ultimo mes pas6 del
8,14% al 9,41% (p>0,05).

Conclusiones: Alto grado de consumo de sustancias de abuso entre alumnos de 2° de E.S.O. Tras la
intervencion observamos un ligero aumento del grado de conocimientos y una mayor conciencia de la
gravedad del consumo, no acompafiada de una reduccién del mismo, posiblemente por incidir en una
etapa «de prueba» de su vida.

Palabras clave: Educacion para la Salud, adolescentes, abuso de tabaco, alcoholismo, abuso de
sustancias.

ABSTRACT

Objective: To know the level of knowledge and the prevalence of abuse of substances in adolescents.
To measure changes before and after intervention.

Design: Transversal (phase 1) and descriptive study. Study before and after (phase 2) the intervention.
Setting: Communitary actuation in the city of Toledo.

Subjects: 357, 2 ESO students before actuation and 259 after actuation.

Actuation: Health education throw public lectures and delivery of information matherial in the context
of a quiz of publicity messages during the school term.

Results: Average age 13,25 (SD 0,65), 50,83 male. 37,22 % (ClI 95 %: 32, 1-42,3) smoked any time,
without differences by sex. 30,19 % (CI 95 %: 25,5 — 35,2) had consumed alcohol one time or moore,
while 30,81 % (Cl 95 %: 26,1 — 35,9) confirm consumption of another adictive substance after actuation
it is possible to detect general improvement in knowledge about consequence involved in tobacco,
alcohol and narcotics consumption. Perception of serious ill efects about the adiction increase in tobacco
(6,95 — 7,21), alcohol (6,77 — 7,10) and narcotics (9,22 — 9,49). The percentage of patients who had
taken tobacco increased to 45,17 % (p<0,05), alcohol 50 % (p<0,001). Consumption of marihuana in
last month increased from 8,14 % to 9,41 % (p<0,05)

Conclusions: High level of adictive substances consumption in 2 ESO scholars. After intervention we
observ a slight increase of knowledhe, moore awareness about the depth of the problem but it is not
acompaned with a reduction of the same possibly by effect of “the trial” stage of their life.

Key words: Health education, adolescent. Tobacco use disorder, alcoholism, substance, related
disorders.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas de abuso, incluyendo el tabaco
y el alcohol, es un importante problema por su impacto
social en nuestra juventud®. Pese a las campafias in-
formativas, se observa una preocupante estabilizacion,
e incluso un repunte*®, en el consumo de estas sus-
tancias, asi como un manifiesto desconocimiento de
los jovenes frente a tales cuestiones®*®’. |gualmente se
confirma una progresiva disminucién en las edades a
las que se tienen sus primeros contactos con las sus-
tancias psicoactivas?®8,

La falta de rigor de las fuentes de informacién de este
grupo social, junto con la inmadurez de su personali-
dad, procura una mayor dificultad a una educacion sa-
nitaria adecuada, y hace necesario plantear una inter-
vencion mas cercana, rigurosa y directa. Para ello,
podemos utilizar la estructura del sistema educativo
espafiol y acceder con facilidad a casi toda la pobla-
cion adolescente.

Por todo esto, hemos desarrollado un proyecto de in-
tervencion comunitaria con el objetivo de mejorar los
conocimientos sobre los riesgos del consumo de las
sustancias de abuso en los jovenes de entre 12 y 16
afios.

El presente articulo muestra la prevalencia de consu-
mo de sustancias de abuso, y el conocimiento y la ac-
titud hacia ellas de los adolescentes de nuestro medio;
ademas evalla la efectividad de una intervencion de
educacion sanitaria sobre drogas en centros de Edu-
caciéon Secundaria.

MATERIAL Y METODOS

Proyecto de intervencién. Durante el curso escolar 2003-2004
se desarroll6 un proyecto de intervenciéon comunitaria en educa-
cién para la salud dirigido a estudiantes de 2° de E.S.O. para la
prevencion del consumo de tabaco, alcohol y drogas de abuso.
El proyecto consistié en la organizacion de un concurso de men-
sajes publicitarios elaborados por los estudiantes, agrupados en
«talleres de salud» de 5 a 8 alumnos por grupo, tutelados por un
profesor. Cada centro docente participante fue apoyado por dos
médicos residentes de tercer afio de MFyC, que aportaron do-
cumentacién e impartieron charlas educativas.

Estudio preintervencién. Previo a la intervencion, se realizé un
estudio descriptivo transversal, mediante encuesta
autocumplimentada, anénima y elaborada ad hoc, de 63 pre-
guntas, extraidas en su mayoria de cuestionarios ya contrasta-
dos?4811, En ella se recogieron datos sociodemograficos (sexo,
edad), de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas de abuso,
y conocimientos y actitudes acerca de los efectos de dichas sus-
tancias. Ademas, se incluy6 en el cuestionario el test de Cage,
tomando como punto de corte 2 6 mas respuestas afirmativas.
Estudio postintervencion. Seis meses después de la interven-
cién se administro a los estudiantes otro cuestionario similar, que
incluia ademas algunas preguntas especificas acerca de los
cambios de conocimientos y actitudes que hubieran experimen-
tado a lo largo de ese tiempo, asi como de su opinién sobre la
misma.

15

Andlisis estadistico. Para el analisis de los datos se utiliz6 el
programa estadistico R-sigma, empleandose los tests de x? de
Pearson y t de Student para la comparacion de grupos indepen-
dientes.

RESULTADOS

Pre-intervencion. Participaron en el proyecto 5 Cen-
tros de Ensefianza Secundaria, con una poblacién de
412 alumnos de 2° de E.S.O., de los cuales respondie-
ron el cuestionario 357 (86,6%), siendo la edad media
13,35 (rango 12-17), con un porcentaje de varones del
50,83%.

Habia fumado alguna vez el 37,22% de los alumnos
(1IC95% 32,1-42,3), el 38,46% de los varones y un
35,44% de las mujeres (p=0,62). La edad media del
inicio del consumo en este grupo fue de 11,93 afios
(DE 1,48). En el momento del estudio fumaba un
16,42% (1C95% 13,12-21,38), sin diferencias entre va-
rones y mujeres (16,18% vs. 16,66%; p=0,97). El
33,35% de los fumadores lo hacia a diario (67,64%
menos de 10 cigarrillos al dia, 23,53% de 10 a 20, y
8,82% mas de 20), mientras que un 29,82% fumaba
sé6lo en fin de semana, y un 33,84% de forma ocasio-
nal. El 64,50% no tenia pensado fumar en el futuro, y
s6lo el 3,94% dijo que si, con diferencias significativas
entre los fumadores y los no fumadores actuales (figu-
ral). Consideraba el tabaco como unadroga el 76,32%
de los estudiantes, con diferencias entre los fumado-
res y los no fumadores (42,1% vs. 82,07%: p<0,01).
El 31,32% reconocidé consumir alcohol alguna vez, mas
los hombres que las mujeres (36,71% vs. 24,40%, res-
pectivamente, p<0,05). El test de Cage fue positivo en
44 alumnos (12,32%; 1C95% 9,18-16,25), con diferen-
cias por sexo (15,38% en chicos, 8,52% en chicas,
p<0,05).
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Figura 1. Intencién de fumar en el futuro segin habito
tabaquico

El 54,76% de los alumnos consideraba el alcohol como
una droga. Esta proporcion fue mas alta en no bebe-
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dores (66,22% vs. 44,34% de bebedores, p<0,001) y
las mujeres (67,70% vs. 53,44% en varones, p<0,05).
También hubo diferencias significativas segin la edad
(13,28 £ 0,58 vs. 13,47 £ 0,73 p<0,05).

En cuanto al consumo de drogas de abuso, el 30,81%
(1C95% 26,12-35,93) reconocié haberlas probado al-
gunavez,y el 14,56% en el tltimo mes. La droga mas
consumida fue el cannabis (12,95%), seguida de tran-
quilizantes (4,20%) y cocaina (3,09%) (figura 2). Valo-
rando la gravedad dada a las sustancias de abuso (es-
cala de 0 a 10), el tabaco presentaba una puntuacién
media de 6,95 (DE 2,28), el alcohol de 6,77 (DE 2,30)
y las drogas 9,22 (DE 1,95), con diferencias en las dos
primeras sustancias entre varones y mujeres (Tabaco:
6,67 vs. 7,21 p<0,05. Alcohol: 6,34 vs. 7,21 p<0,001).
Post-intervencién. Respondieron al segundo cuestio-
nario 259 alumnos (62,86%). El porcentaje de jovenes
gue han probado alguna vez el tabaco aumenta hasta
el 45,17% (p<0,05). Sin embargo, el porcentaje de fu-
madores habituales disminuye hasta el 13,56%, sin que
la diferencia sea significativa. Aumenta la proporcién
de estudiantes que no tienen pensado fumar en el fu-
turo (68,73%), asi como la de aquellos que consideran
el tabaco como una droga (80,03%), aunque en am-
bos casos la diferencia respecto a la cifra basal no es
significativa. Los cambios en las actitudes y conoci-
mientos relacionados con el tabaco pueden observase
en la tabla 1.

El nimero de jévenes que han bebido alguna vez au-
menta de forma significativa (50,02% p<0,001). No se
aprecian cambios significativos en el porcentaje de
adolescentes que se han embriagado en la dltima se-
mana (14,28%) ni en la consideracion del alcohol como
una droga (58,04%). Los conocimientos sobre los efec-
tos del alcohol mejoran en general, como se observa
en la tabla 2.

No se observaron cambios en la prevalencia del con-
sumo de drogas de abuso en el dltimo mes, aunque
existe una tendencia al aumento del mismo (tabla 3).
Los conocimientos sobre los efectos de estas sustan-
cias mejoraron en general (tabla 4).

Se aprecia un aumento en la gravedad otorgada al
consumo de los diferentes tipos de sustancias: el taba-
co pasa a 7,21 (p>0,05), el alcohol a 7,10 (p=0,072), y
las drogas a 9,49 (p=0,051).

DISCUSION

Se decidi6 actuar en alumnos de 2° de E.S.O. porque
este curso es, a juicio de algunos expertos, el momen-
to idéneo para realizar una intervencion educativa en
la prevencion del consumo de sustancias de abuso,
puesto que suele coincidir con la época de «prueba»,
en la que los adolescentes se inician en el consumo!?12,
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Figura 2. Consumo de drogas de abuso alguna vez (%).

Este hecho creemos que queda constatado por los
hallazgos de la primera parte de nuestro estudio. El
gue en un grupo de jovenes de j13 afios! encontremos
un 16% de fumadores, casi un tercio de consumidores
de alcohol o un 3% que hayan probado la cocaina, no
deja de ser inquietante y da fe del cada vez mas pre-
coz inicio en el consumo de estas substancias y de la
necesidad de pasar a la accion, poniendo en marcha
campafias educativas efectivas'#!®. La gravedad de
esta precocidad reside en la mayor frecuencia de con-
sumo posterior, la adopcion de otros habitos de riesgo
y la aparicion de alteraciones organicas y/o psicol6gi-
Casls-ls.

Respecto a los resultados de la intervencion, obvia-
mente, al tratarse de un estudio antes-después sin nin-
gun grupo control, los posibles cambios observados
han de interpretarse con mucha cautela, ya que no hay
ninguna evidencia de que se deban exclusivamente a
la intervencién realizada.

Analizando la puntuacién dada a la gravedad que para
los alumnos participantes tiene el consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas de abuso, observamos que el
indice de gravedad tiende a aumentar después de la
intervencién, sobre todo los referentes a alcohol y dro-
gas, lo que habla de una actitud mas sana y positiva
hacia esos temas que esperemos se traduzca en un
menor consumo final de los mismos.

Durante el desarrollo del programa educativo ha au-
mentado la proporcién de adolescentes que ha proba-
do el tabaco en alguna ocasién, dato posiblemente
achacable a la experimentacién de nuevas sensacio-
nes, propias de esta edad.
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Por contra, encontramos un descenso en el porcentaje
de fumadores habituales, asi como una tendencia al
aumento en el nimero de jévenes que declaran no te-

ner la intencion de fumar en el futuro, en los que pudie-
ra haber colaborado la intervencion educativa realiza-

da.

Antes (%) Después (%) Significacién
Fumar no hace sentirse bien 52,97 62,16 p<0,05
Fumar no ayuda a hacer amigos 79,88 69,26 p<0,01
Los fumadores no son mas interesantes 89,57 84,16 p=0,052
No me parece bien que haya publicidad del tabaco 61,82 61,86 p>0,05
Si me ofrecieran un cigarrillo, no lo aceptaria 70,70 67,95 p>0,05
Fumar no es algo normal 47,71 43,35 p>0,05
Fumar no adelgaza 52,15 43,79 p>0,05
El tabaco no es tan malo como dicen 79,82 74,78 p>0,05
El tabaco produce enfermedades de la piel 31,52 41,86 p<0,01
El tabaco produce cancer de pulmén 98,31 96,5 p>0,05
El tabaco produce disminucion del crecimiento 77,80 73,43 p>0,05
El tabaco produce enfermedades respiratorias 94,36 96,09 p>0,05
El tabaco produce infarto de miocardio 64,57 73,15 p<0,05
Tabla 1. Actitudes y conocimientos relacionados con el tabaco antes y después de la intervencion.

Antes (%) Después (%) Significacién
No abre el apetito 36,57 45,52 p<0,05
Puede producir problemas en el higado 87,82 90,63 p>0,05
No combate el frio 17,43 35,27 p<0,001
No alimenta como una comida 66,76 74,80 p<0,05
Puede producir enfermedades cardiacas 46,68 50 p>0,05
No es un estimulante 12,36 17,32 p=0,09
Tabla 2. Conocimiento sobre los efectos del alcohol antes y después de la intervencion.

Antes (%) Después (%) Significacion
Céannabis 8,14 9,41 p>0,05
Tranquilizantes 1,45 2,74 p>0,05
Cocaina 1,16 2,74 p>0,05
Inhalantes 0,87 1,96 p>0,05
Pastillas / Drogas de disefio 0,29 0 p>0,05
Alucinégenos 0,29 0,78 p>0,05
Anfetaminas 0,87 1,57 p>0,05
Heroina 0,29 1,17 p>0,05
Otras 1,93 4,04 p>0,05

Tabla 3. Consumo de drogas de abuso antes y después de la intervencién.

Al igual que en el consumo de tabaco, también el por-
centaje de jovenes que han probado el alcohol o las
drogas ha aumentado, pauta coincidente a la observa-
da por otros autores!®?. La explicacion mas plausible
es la misma que en el caso del tabaco, es inevitable la
«prueba» de estas substancias en estas edades. No
obstante, la mejora de conocimientos sobre los efec-
tos secundarios de la ingesta alcoholica son mayores
gue antes de la intervencion, lo cual nos hace ser opti-
mistas respecto al nimero de futuros consumidores,

i

asi como de aquellos consumos problematicos.

Los datos sobre conocimientos de los efectos del con-
sumo de drogas, con una tendencia, en algunos casos
significativa, a la mejoria, parecen avalar también el
desarrollo del proyecto de intervencién realizado.
Aungue el disefio del estudio no nos permite imputar
los resultados a la intervencion realizada, creemos que
proyectos de intervencidon comunitaria en educacion
para la salud como el nuestro, realizado siguiendo
las premisas dadas por algunos autores, puede ser

Rev Clin Med Fam 2005; 1 (1): 14-19
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Antes (%) Después (%) Significacion
Probar una droga una vez tiene riesgo para la salud 46,35 55,42 p<0,05
La cocaina produce adiccion 84,98 87,98 p>0,05
La marihuana tiene efectos nocivos 50,12 58,44 p<0,05
El consumo ocasional de pastillas puede producir
importantes efectos cardiacos 81, 45 79,29 p>0,05
El consumo de marihuana produce
pérdidas de memoria 56,23 60,80 p>0,05
Tomar pastillas no es una forma segura de
aguantar un fin de semana 57,02 58,91 p>0,05
La marihuana deberia considerarse
como una droga 66,76 63,81 p>0,05
Probar una droga una vez tiene riesgo
para la salud 46,35 55,42 p<0,05
La cocaina produce adiccion 84,98 87,98 p>0,05

Tabla 4. Conocimientos y actitudes sobre drogas de abuso.

beneficioso en la prevencion del consumo de sustan-
cias de abuso??2, Seria muy interesante seguir inves-
tigando cuéles son las intervenciones de prevencion
mas efectivas.

Para terminar, a pesar de gque los resultados obtenidos
no sean, a primera vista, espectaculares, estamos fir-
memente convencidos de que lo que debemos hacer
desde Atencién Primaria es poner nuestro granito de
arena en la importante labor que supone la prevencién
del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en nues-
tros jévenes adolescentes.
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