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—Fundacion WAE

PRESENTACION

Desde la Fundacion WAE queremos agradecer a los Ayuntamientos, Centros Docentes y al
Servicio de Salud Publica y Consumo de la Diputacién de Barcelona, la colaboracién que nos han
ofrecido para la puesta en marcha del proyecto multidisciplinar sociologia-epidemiologia-pedagogia
cuya finalidad es la mejora de las acciones de prevencién primaria de la salud.

El informe que se adjunta, corresponde a la tercera y Ultima etapa, que denominaremos primera
version del proyecto, ya que la segunda version “Encuestador virtual” estd ya operativa para el
segmento de poblacion universitaria.

Sobre las expectativas que de este proyecto tenia este Patronato, cabe manifestar que son
satisfactorias, quedamos por tanto a la espera de la evaluacién de las partes.

De acuerdo con el Programa, este informe final se habia concebido como un estudio
epidemiolégico sobre el consumo de sustancias adictivas por parte de los jévenes. El punto clave ha
consistido en la sustitucion de las variables métricas por matrices de decisiébn multicriterio, por lo que la
informacién obtenida debe ser valida para la toma de decisiones.

En las péginas siguientes se describe el resultado del primer andlisis de los datos librados el
pasado mes de mayo de 2002 por los alumnos de segundo ciclo de ESO de los centros que han
colaborado?! en esta etapa. Debe tenerse en cuenta que los criterios utilizados han sido definidos por la
Fundacion WAE, y que a partir de este momento, las entidades que se adhieran, deben participar en el
requerimiento de informacion.

El informe se ha estructurado en cuatro partes fundamentales.

Una primera parte en la que se sintetiza toda la informacion recabada en el estudio y la l6gica
del analisis que se ha seguido.

En la segunda parte se muestran un mapa-esquema que compila los resultados mas relevantes
de los analisis realizados, y que han sido aislados como posibles factores precipitantes.

En la tercera parte, se presenta todo el desarrollo completo del estudio, incidiendo en cada uno
de los factores considerados en el andlisis — denominados algoritmos (formulaciones de célculo) - vy
destacando aquellos elementos més relevantes o que cuentan con un mayor interés o significatividad.

Finalmente, en cuarto lugar, se presentan las conclusiones finales del informe y las sugerencias
de acciones pedagodgicas, que desde el punto de vista de Fundacion WAE, podrian desembocar en la
consecucion de patrones de conducta mas saludables por parte de los alumnos considerados en el
estudio realizado.

! Los centros colaboradores han sido: IES Gerbert de Aurillac de St. Fruitds del Bages, IES Can Planas de Barbera del Valles i
el IES Montaca 11l de Montcada i Reixac.


http://www.fundacion-wae.org/
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Por otra, parte, el programa tiene desde su origen, la vocacion de convertirse en longitudinal
(constante y comparable en el tiempo), para lo que la Fundacién ha realizado un gran esfuerzo de
inversion. Esto significa que gracias a las nuevas tecnologias, la obtenciéon de datos sera permanente,
pudiendo asi conocer el perfil de las personas como el ambiente en el que estan inmersos.

El pr6ximo septiembre, sera el momento oportuno para presupuestar e iniciar el sistema de
encuestador virtual con la involucracién de las entidades que lo deseen. Los temas previstos desde la
Fundacion WAE seguiran siendo las sustancias adictivas, la conducta alimentaria, la culturizacion de
seguridad (sobre todo vial) y el desarrollo profesional y personal.

Atentamente
Fundacion WAE

Barcelona, a 8 de Julio de 2002
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PRIMERA PARTE

CONFIDENCIAL

REFERENCIAS DEL ESTUDIO:

DESTINATARIO ..o AREA DE SALUD PUBLICA DE LA DIPUTACION DE BARCELONA.
GRUPO DE ESTUDIO .......cccceveeeeee 155 JOVENES DE 22 CICLO ESO DE LA PROVINCIA DE BARCELONA.
CONTENIDO DEL ESTUDIO .......... Consumo de sustancias adictivas .

FINALIDAD DEL ESTUDIO ............ Mejora de las acciones de prevencién primaria.

OBJETIVO DEL ESTUDIO ............. Localizar acciones pedagdgicas correctoras de patrones de conducta

contrarios a la proteccion de la salud

METODOLOGIA .......cccoeevererre. Anélisis epidemiolégico del binomio huésped-entorno

PROCESO DE ANALISIS

El estudio epidemiolégico conlleva una secuencia de analisis que se inicia con la
deteccidn, identificacion y division del grupo de estudio en distintos subgrupos en funcién de su
nivel de morbilidad.

Los niveles de morbilidad se han determinado en funciéon del tipo de sustancias
consumidas consideradas que han sido diferenciadas entre legales permitidas para menores
legales no permitidas para menores e ilegales:

SUSTANCIAS ADICTIVAS:

Sustancias adictivas legales Sustancias adictivas legales no | Sustancias adictivas ilegales
permitidas para menores permitidas para menores
-Refrescos con cafeina -Tabaco - Hachis
(coca-cola o similares)
-Té - Alcohol - Extasis
-Café - Marihuana

- Tripies y otros alucin6genos

- Speed

- Mescalina
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Por consumos de sustancias se ha detectado, un 36% de jovenes consumidores
exclusivamente de sustancias legales permitidas para menores (56 personas de 155), a este
grupo se le denominara en adelante grupo de pre-mérbidos.

Respecto a las sustancias legales no permitidas para menores el porcentaje de consumo
es del 33% (51 personas de 155), a este grupo se le denominard grupo de moérbidos de

legales.

Finalmente, el 31% de los 155 alumnos y alumnas estudiados consumen sustancias
adictivas ilegales (48 de 155). A este grupo se le llamara grupo de morbidos de ilegales.

Conviene subrayar que se consideran como mérbidos de sustancias ilegales a aquellas
personas que consumen como minimo una sustancia ilegal aunque en el grupo de estudio que
nos ocupa todos aquellos consumidores de sustancias adictivas ilegales lo son a la vez, y en
mayoria, de sustancias adictivas legales. Por lo tanto, se observa una tendencia al incremento
de los tipos de sustancias consumidas segun consideremos a los pre-morbidos, a los mérbidos
de legales y a los morbidos de ilegales. Esto nos permite hablar de un proceso acumulativo del
consumo de sustancias, es decir, de un aumento del nivel de morbilidad, puesto que pasar de
legal a ilegal, no supone abandonar el consumo de legal.

Grafico de los niveles de morbilidad en porcentajes:

Hiveles de morbilidad de consumo de sustancias adictivas

horkidos de legales: 30 958% Pre-mérbidos: 36.11%

hdrbidos de legales: 32 91%

Una vez detectado el tipo de morbilidad de cada grupo, se plantean las formulas para
establecer las diferencias entre ellos (grupo de los pre-moérbidos, mérbidos de sustancias legales
y moérbidos de sustancias ilegales). De cada uno de estos grupos se busca obtener un perfil de
vulnerabilidad y riesgo del joven (huésped) y caracterizar la presion psicosocial a la que esta
sometido o en la que vive.

Los algoritmos o factores considerados para este estudio se conceptualizan como
estresores, para tratar de establecer si en ellos existe relacién causa-efecto segun las hipotesis
del estudio.



FUNDACION WAE — UNIDAD DE INVESTIGACION/ SECCION SALUD

Algoritmos o factores de analisis considerados respecto del ambiente psicosocial

(Algoritmo 1) Estresores cronicos: Insatisfaccion en los estudios

(Algoritmo 2) Estresores crénicos: Desavenencias familiares

(Algoritmo 3) Estresores crénicos: Problemas con el dinero

(Algoritmo 4) Estresores crénicos: Problemas con la salud

(Algoritmo 5) Estresores cronicos: Sobrecargas de trabajo

(Algoritmo 6) Estresores cronicos: Problemas y desconfianzas en las relaciones
(Algoritmo 7) Estresores cronicos: Indiferencia familiar

(Algoritmo 8) Estresores agudos: Muertes de seres queridos

(Algoritmo 9) Estresores agudos: Rupturas afectivas y rupturas familiares

Algoritmos o factores de andlisis considerados respecto de factores psicolégicos

(Algoritmo 10) Neuroticismos

- Persona hiperactiva
- Persona con incertidumbre

(Algoritmo 11) Patrén de conducta tipo A: ambicién- empuje, agresividad y precipitacion.
(Algoritmo 12) Episodios de tristeza y depresion

(Algoritmo 13) Cognitivo: Creencias sobre esas sustancias
Nivel de cultura sanitaria y conceptos de salud

(Algoritmo 14) Modelos negativos y contacto con gente que consume

(Algoritmo 15) Forma de afrontamiento: (positivo 0 negativo) Situaciones de afrontamiento de riesgos
y de toma de decisiones. Negacion del peligro del consumo de dichas sustancias

(Algoritmo 16) Seguridad personal frente a cambios de situacion (Situaciones de tensién o cambio)

(Algoritmo 18) Aptitudes

Algoritmos o factores de analisis considerados respecto del estilo de vida e higiene

(Algoritmo 20) Sedentarismo y grado de actividad fisica
(Algoritmo 21) Cuidado de la alimentacion

(Algoritmo 22) Utilizacion del ocio

Algoritmos o factores de andlisis considerados respecto de las cuestiones bioldgicas
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(Algoritmo 30)Tolerancias bioldgicas

Las teorias son las siquientes:

Teoria 1: La contaminacion psicosocial concurrente en el mérbido (consumidor) de
sustancias ilegales y en el morbido de sustancias legales y concurrente en el pre-
morbido (no consumidor) , no forma parte de los factores precipitantes.

Teoria 2: Los elementos de vulnerabilidad y los elementos contaminantes o
estresores atribuibles al comportamiento del individuo, que concurren en los
morbidos de sustancias legales y en los mérbidos de sustancias ilegales y no
concurren en los pre-morbidos, son los elementos a tratar como problemas fuente
pedagdgicos.

Ante lo expuesto las hipétesis elaboradas han sido las siguientes:

Hipotesis 1: Los elementos contaminantes que existen en los mérbidos de
sustancias legales y/o de sustancias ilegales que sean analogos a los que se dan en
los pre-morbidos, no se consideran precipitantes.

Hipotesis 2: Los elementos contaminantes que concurren en los mérbidos de
sustancias legales y en los mérbidos de sustancias ilegales y no aparecen o pierden

relevancia en los pre-morbidos son elementos precipitantes posiblemente
prevenibles.

kkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkk

SEGUNDA PARTE

A continuacion se presenta un mapa — esquema para favorecer una panoptica del joven
gue ha participado en el estudio. En él se visualizan los algoritmos que han presentado
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diferencias segun lo descrito en la hipétesis 2. Sobre dichos algoritmos se emplaza la

oportunidad de tomar decisiones.

MAPA DE ANALISIS ALGORITMICO DE ELEMENTOS QUE DIFIEREN EN FUNCION DEL GRUPO:
PRECIPITANTES POSIBLEMENTE PREVENIBLES (Hipotesis 2)

Algoritmo 3— Notan carencias de Algoritmo 22- Ocio s6lo con familia
dinero

PRE-MORBIDOS 29%
PRE-MORBIDOS 16% MORBIDOS LEGAL 12%
MORBIDOS LEGAL 31% MORBIDOS ILEGAL 0%
MORBIDOS ILEGAL 38%

Algoritmo 21- No se preocupan por lo
que comen

PRE-MORBIDOS 20%
MORBIDOS LEGAL 22%
MORBIDOS ILEGAL 31%

Algoritmo 5- Sufren agobio e
insomnio

PRE-MORBIDOS 5%
MORBIDOS LEGAL 11%
MORBIDOS ILEGAL 21%

Algoritmo 6 — Salen con amigos
siempre que pueden

PRE-MORBIDOS 45%
MORBIDOS LEGAL 59%
MORBIDOS ILEGAL 58%

Algoritmo 7 — No comen ni cenan
en familia

PR'E-MC')RBIDOS 5%
MORBIDOS LEGAL 16%
MORBIDOS ILEGAL 23%

Algoritmo 9 — Divorcio de padres

PR'E-MC')RBIDOS 10%
MORBIDOS LEGAL 271%
MORBIDOS ILEGAL 25%

Algoritmo 10 — Manifiestan contar
con la orientacién de sus padres

PRE-MORBIDOS 27%
MORBIDOS LEGAL 18%
MORBIDOS ILEGAL 17%

i Algoritmo 13- Nivel cultura sanitaria y conceptos de salud.

: Resulta importante destacar que respecto a la cultura sanitaria y conocimientos respecto a las
sustancias adictivas (Algoritmo 13 ) los tres grupos considerados ofrecen similitudes por lo que
¢ no han sido contemplados en este mapa. No obstante hay que destacar que el nivel medio de :
conocimiento sanitario obtenido esta por debajo, en los tres casos, de 5 sobre un ideal de 10, lo
i que significa un punto de alerta en este sentido tal y como se desarrollard mas adelante en las :
conclusiones pedagdgicas.

: PRE-MORBIDOS 41/10
i MORBIDOS LEGAL 38/10
i MORBIDOS ILEGAL ~ 44/10

Algoritmo 18 — Problemas de
atencion y concentracion

PRE-MORBIDOS 54%
MORBIDOS LEGAL 67%
MORBIDOS ILEGAL 71%

Algoritmo 16- Agrado y busqueda
de situaciones nuevas

PRE-MORBIDOS 20%
MORBIDOS LEGAL 37%
MORBIDOS ILEGAL 46%

Algoritmo 15- Minimizan el riesgo
para la salud

PR’E-MORBIDOS 10%
MORBIDOS LEGAL 25%
MORBIDOS ILEGAL 55%

Algoritmo 14 — Fuman y/o beben en
sus casas

PRE-MORBIDOS 46%
MORBIDOS LEGAL 58%
MORBIDOS ILEGAL 67%

Algoritmo 12 — Episodios de tristeza
y depresion.

PRE-MORBIDOS 13%
MORBIDOS LEGAL 22%
MORBIDOS ILEGAL 21%

Algoritmo 11 — No tienen ambicion

ni empuje.

PRE-MORBIDOS 46%
MORBIDOS LEGAL 37%
MORBIDOS ILEGAL 21%
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TERCERA PARTE

DESARROLLO DEL ANALISIS ALGORITMICO DE LOS DATOS

ALGORITMO 1, 2

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

1- Insatisfaccion en los estudios

Todos los grupos son similares.

El nivel de insatisfaccién con las calificaciones o notas obtenidas esta en
los tres grupos alrededor del +40%. Como elemento a sefialar se aprecia
gue mientras ninguno de los mérbidos de ilegales se siente
absolutamente motivado con lo que estudia, el 4% de los mdrbidos
legales y el 5% de los pre-mérbidos declaran estar encantados con lo que
estudian.

2- Desavenencias familiares

Todos los grupos son similares.
No destaca la presencia de desavenencias familiares importantes, en todo
caso y para los tres grupos se dan en un £5%

ALGORITMO 3

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

3- Problemas con el dinero

(Ver gréfico 1)

Conviene destacar que el aumento de sensibilidad a la carencia de dinero
es proporcional al aumento de morbilidad. Concretamente mientras en el
grupo de pre-morbidos esta sensibilidad de falta de dinero se da en un
16% del grupo, en el grupo de moérbidos de legales y de ilegales es del
31% y 38% respectivamente.

Grafico 1- Algoritmo 3 Problemas con el dinero

Percepcion de carencia de dinero

0,00% |

Pre-morhidos

Mdrhidos de legales hdrkidos de ilegales

] Matan carencis dinero

[ ] Digponen de dinero

ALGORITMO 4

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

4- Problemas con la salud

Todos los grupos son similares.
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Se da en los tres grupos un porcentaje de dolencias y problemas de salud
entorno al 10%

ALGORITMO 5

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

5- Sobrecargas

(Ver Gréfico 2)

Cabe sefialar que factores como la sensacion de estar presionados,
agobiados y con problemas para conciliar el suefio, se duplican desde los
pre-morbidos a los mérbidos de sustancias legales ( de 5% a 11%), y se
cuadruplican en los mérbidos de sustancias ilegales (21%).

Gréfico 2- Algoritmo 5 Sobrecargas — Presion

Niveles de sobrecarga - presion

100,00%

B0,00%
B0,00%
40,00%
20,00%

0,00% :

Pre-mdrhidos

Wdrhidos de legales harhidoz de ilegales

|:| Se gienten presionados

[] Mo sienten presidn

ALGORITMO 6

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

6- Problemas derivados de las
relaciones

Las condiciones en las que se dan sus relaciones son similares en todos
los grupos. Se trata de grupos muy sociables, y la diferenciacion més
significativa se aprecia en la exageracién de salidas (muy baja
autolimitacidon que desciende a mayor morbilidad). Los moérbidos, si
pueden, anteponen las salidas con los amigos a cualquier otra
responsabilidad o compromiso. En sentido contrario, los

pre-morbidos exponen doble temor al rechazo social.

ALGORITMO 7

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

7- Indiferencia familiar

En general declaran que pueden contar con la familia siempre que los
necesitan. La diferencia hallada esta en la reunién familiar para comer y
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(Ver Gréfico 3)

cenar, la carencia se triplica en los mérbidos de sustancias legales y se
quintuplica en los mérbidos de sustancias ilegales.

Grafico 3- Algoritmo 7 Indiferencia familiar

Comidas en familia

7,00%

Pre-mdrhidos

Mdrkidoz de legales Mdrkidoz de ilegales

|:| Comen y cenan en familia

|:| Mo comen ni cenan en farmilia

ALGORITMO 8

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

8- Muertes de seres queridos

Todos los grupos son similares.
No se puede considerar este algoritmo como relevante, casi inexistencia
de casos.

ALGORITMO 9

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Ambiente psicosocial

9- Rupturas afectivas y rupturas
familiares.

(Ver gréfico 4)

De nuevo, el grupo de los moérbidos de sustancias ilegales destaca por
haber sufrido decepciones amorosas. La situacion de divorcio de los
padres concurre en una cuarta parte de los mérbidos de legales e
ilegales, y disminuye a una décima parte en los pre-mérbidos y no
morbidos.

Grafico 4- Algoritmo 9 Rupturas afectivas y rupturas familiares

10
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Rupturas familiares

Markidos de ilegsles | IE'UI"“’

ﬁ,l][ T

H - [ [
Marbidos de legales LT
[

75,00%

|
Pre-mérbidos ﬁ]lﬂ[l”.-'u

Fo.00%-

0,00%

20,00%

40,00% 0, 001 80,00% 100,00%

[] Padres jurtos

[ Padres separadas

ALGORITMO 10

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicoldgicos

10- Neuroticismos:
Persona hiperactiva
Persona con incertidumbre

La tendencia a la hiperactividad es el doble en los pre-maérbidos que en
todos los morbidos. En relacion a la incertidumbre, conviene destacar que
mientras un 27% de pre-mérbidos manifiesta que son sus padres quienes
les orientan, estas frecuencias disminuyen en los grupos morbidos
situdndose alrededor del 17-18%.

ALGORITMO 11

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicoldgicos

11- Patrén de conducta tipo A:
ambicion- empuje, agresividad y
precipitacion.

La presencia de empuje y ambicién se da de forma mucho més
significativa en el grupo de los mérbidos de sustancias ilegales. De hecho
mientras Unicamente el 21% de los mérbidos de ilegales declaran no
tener nada de empuje y ambicion, este porcentaje aumenta en el grupo de
los mérbidos de legales (37%) y lo hace mas todavia en el de los pre-
morbidos (46%).

En relacion con la precipitacion, ésta se da con mayor frecuencia entre los
morbidos (alrededor del 21%) y disminuye en el grupo de los pre-
morbidos (16%) siendo en este grupo del 57% la frecuencia con la que
manifiestan ser personas que se toman su tiempo para hacer las cosas.

En relacion con la agresividad verbal destaca que un 34% de los pre-
morbidos manifiestan no ser en absoluto agresivos, esta frecuencia
disminuye a medida que aumenta la morbilidad siendo en los morbidos de
legales del 24% y en los mérbidos de sustancias ilegales del 19%.

ALGORITMO 12

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicolégicos

12- Episodios de tristeza 'y
depresion.

Los episodios de tristeza o depresién duplican su presencia en los grupos
de morbidos respecto de los pre-mérbidos. Por lo que a mayor morbilidad
mayores episodios de tristeza o depresidn se pueden encontrar.

11
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ALGORITMO 13

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicologicos

13- Cognitivo: Creencias
sobre esas sustancias

Nivel de cultura sanitaria y

conceptos de salud.

(Ver tabla 1)

Hay que tener en cuenta que este algoritmo presenta unas frecuencias
similares en los tres grupos. Tanto en pre-mérbidos como en moérbidos la
carencia de cultura sanitaria es mas que notable tal y como se representa
en la tabla que sigue a continuacion. El conocimiento basico de las
sustancias adictivas y en especial de sus impactos sobre la salud son
insuficientes en todos los grupos.

Tabla 1- Algoritmo 13

Aciertos (nota sobre 10):

Agentes del tabaco
causantes de enfermedad

Enfermedades asociadas
al tabaco

Concepto correcto de
droga

Concepto correcto de
farmaco

Concepto de dependencia
Concepto de tolerancia

Efecto drogas

Cognitivo: Creencias sobre esas sustancias
Nivel de cultura sanitaria y conceptos de salud

4,1
5,2
16
4,4
3,2
3,3

7,1

Pre-morbidos  Morbidos de legales  Moarbidos de ilegales

37 35

4 5,1
2,1 3,1
4,5 4,8
35 3.9
2,5 4,4
6,7 6,4

12
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ALGORITMO 14

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicolégicos

14- Modelos negativos y
contacto con gente que
consume.

(Ver gréfico 5)

La caracteristica mas importante de los dos grupos es su elevado grado
de contacto con gente consumidora de sustancias adictivas legales.

Los resultados obtenidos reflejan que aunque la proporcién de los
entornos familiares en los que se fuma de los pre-morbidos es
considerablemente alta, con una frecuencia del 45%, esta aumenta
todavia mas a medida que la morbilidad es mas alta, siendo del 61% en
morbidos de legales y del 67% en moérbidos de ilegales.

Respecto al alcohol, las diferencias entre los grupos no son muy
significativas y beben en los entornos familiares con una frecuencia media
del 26%, no obstante, si conviene destacar que en el caso de los
morbidos de ilegales esta frecuencia se sitla en el 33%.

En lo referente al entorno de amigos consumidores de sustancias
adictivas, a mayor morbilidad aumenta este tipo de condiciones
ambientales de forma mas que considerable. De este modo, en el grupo
de morbidos de ilegales, en el 91% de los casos se encuentran en
entornos de amigos donde se bebe alcohol y/o fuma. Esta frecuencia
disminuye muy levemente en el caso de los mérbidos de sustancias
legales situandose en el 84%. En el grupo de pre-mérbidos la frecuencia
aun siendo elevada desciende al 46%.

Grafico 5- Algoritmo 14 Modelos negativos y contacto con gente que consume sustancias adictivas

Entornos familiares en los que se fuma

0,00% | :

Pre-morhidos

Markidos de legales hdrkidos de ilegales

[ Se fuma en sus casas

[ ] Mo 22 fuma en sus casas

13
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Entornos de amigos en los gue se fuma y'o behe

Pre-mdrhidos

hdrhidos de legales hidrhidoz de ilegales

|:| Amigos fuman yio beben

|:| Amigos ni fuman ni beben

ALGORITMO 15

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicolégicos

15- Forma de afrontamiento:
(positivo, negativo)

Situaciones de afrontamiento de
riesgos y de toma de decisiones.
Negacion del peligro del consumo
de dichas sustancias

La percepcion de los encuestados respecto a si se sienten “enganchados”
a las sustancias adictivas legales, se presenta con una frecuencia del
29% en el caso de los morbidos de legales y del 50% en el caso de los
morbidos de ilegales, que curiosamente no se sienten enganchados a las
ilegales.

En lo referente a la percepcion de los tres grupos de los riesgos que las
drogas en general tienen para la salud, se da una minimizacion de dichos
riesgos mas que considerable en el grupo de los mérbidos de ilegales
siendo del 54%. Estas frecuencias disminuyen notablemente en los otros
grupos siendo del 18% en el caso de los mdrbidos de legales y casi
inapreciable, del 4%, en el grupo de pre-mérbidos.

Esta tendencia se mantiene en la minimizacién de los riesgos para la
salud del tabaco y del alcohol, es decir, que a mayor morbilidad se
presenta una mayor minimizacion de los riesgos.

No obstante, conviene destacar que mientras las frecuencias son
significativamente distintas en el caso del tabaco, en el caso del alcohol
son mas similares, sobre todo en los grupos de moérbidos.

Sobre su posicion frente a la libertad de consumo de sustancias que se ha
de dar, coincide que aunque en los tres grupos esta opcién es la mas
frecuente, en el caso de los pre-mérbidos es inferior (43%) a la de los
morbidos de legales (55%) y a la de los ilegales ( 77%). De todos modos,
Unicamente un 29% de los pre-marbidos creen que habria que erradicar el
tabaco y el alcohol.

ALGORITMO 16

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicoldgicos

16- Seguridad personal frente a
cambios de situacion
(Situaciones de tension, conflicto
0 cambio).

(Ver gréfico 6)

No se presentan en general frecuencias altas en los problemas de
seguridad personal frente a los cambios de situacion. Sin embargo, hay
gue destacar en los grupos mérbidos un manifiesto agrado por las
situaciones nuevas y ademas las buscan. Concretamente,un 37% en los
morbidos de legales y un 46% en los morbidos de ilegales. Por otro lado,
entre los pre-marbidos esta busqueda de situaciones nuevas disminuye
considerablemente siendo del 20%.
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Grafico 6- Algoritmo 16 Seguridad personal frente a cambios de situacion
(Situaciones de tensidn, conflicto o cambio).
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ALGORITMO 18

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Factores psicologicos

18- Aptitudes

(Ver gréfico 7)

Las actitudes calificables de impulsivas se han detectado en los grupos de
morbidos ilegales y mérbidos legales en una frecuencia del 25%, mientras
en los pre-mérbidos la frecuencia es del 12%. Del mismo modo, los
problemas de concentracion y de pérdidas de atencién aumentan
proporcionalmente a la morbilidad hasta un 71% en los mérbidos ilegales.

Gréfico 7- Algoritmo 18 Aptitudes

Problemas de atencion ¥ de concentracion

30,00%

0,00%

Pre-mdrhidos

hdrhidos de legales hidrhidoz de ilegales

[ Problemas stencidn y concertracisn

[ ] Mo proklemss stencién ni concertracian

ALGORITMO 20

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Estilo de vida e higiene

20-Sedentarismo y grado de
actividad fisica

Es muy destacable la existencia de altos niveles de sedentarismo en
todos los grupos. Concretamente las frecuencias mas altas se encuentran
en los grupos de pre-mérbidos y de mérbidos de legales situandose en el
81%. Aunque en el grupo de moérbidos de sustancias ilegales se mantiene
alto el grado de sedentarismo, desciende al 67%.

Destaca que el sedentarismo parece ir acompafiado de una falta de
motivacion o de agrado respecto a la practica de actividad fisica puesto
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que este rechazo hacia la misma lo manifiestan un 34% de los pre-
morbidos, descendiendo al 26% la frecuencia en los grupos morbidos.

ALGORITMO 21

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Estilo de vida e higiene

21- Cuidado de la alimentacioén

La alimentacion se presenta como una cuestion que preocupa a muchos
de los encuestados con frecuencias similares en los tres grupos, siendo la
mas alta la de los mérbidos de legales 40% seguida de la de los pre-
morbidos con un 34% y la de morbidos de ilegales con un 25%. El resto
de encuestados bien no manifiestan una preocupacion por lo que comen
bien expresan que no controlan especialmente su dieta ya que comen lo
que les gusta.

ALGORITMO 22

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Estilo de vida e higiene

22- Utilizacion del ocio

(Ver gréfico 8)

En los tres grupos se presentan frecuencias a destacar de necesidad
imperiosa de tiempo de ocio. Estas frecuencias se alteran levemente de
un grupo a otro, sin embargo la tendencia aumenta con el nivel de
morbilidad, por lo que la frecuencia més alta se encuentra entre el grupo
de los mérbidos de ilegales siendo del 35%.

También es importante destacar que el tiempo de ocio del que disponen
los encuestados lo destinan casi exclusivamente a los amigos/as y
novios/as un 51% de los moérbidos de legales y un 58% de los morbidos
de ilegales, lo que contrasta con el 23% en los pre-mérbidos. Por otro
lado, la tendencia se invierte cuando se observa que mientras un 29% de
los pre-mérbidos destinan su tiempo libre a la familia casi de forma
exclusiva, la frecuencia en los mérbidos de legales desciende al 12%,
siendo nula en los mérbidos de ilegales.

Grafico 8 - Algoritmo 22 Utilizacién del tiempo de ocio
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Reparto del tiempo de ocio
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ALGORITMO

CONTRASTES MAS RELEVANTES ENTRE LOS GRUPOS

Cuestiones bioldgicas

30- Tolerancias biologicas Como se puede prever no existe tolerancia a ninguna de las sustancias

adictivas por parte de los pre-moérbidos. En el caso de los mérbidos de
legales manifiestan tener una tolerancia al tabaco y al alcohol en un 71%
de los casos. En el caso de los mdrbidos de ilegales expresan en un 98%
ser tolerantes al tabaco, al alcohol a la marihuana y al hachis.

CUARTA PARTE

CONCLUSIONES FINALES DEL INFORME

Presentado el proceso de andlisis procede el planteamiento de las conclusiones finales.

En primer lugar conviene contrastar las hipotesis con los resultados obtenidos:

Hipotesis 1 Los elementos contaminantes que existen en los mérbidos de
sustancias legales y/o de sustancias ilegales que sean analogos a los que se dan en
los pre-morbidos, no se consideran precipitantes.

Esto ocurre en:

Algoritmo 1 Insatisfacciones estudios
Algoritmo 2 Desavenencias familiares
Algoritmo 4 Problemas de salud
Algoritmo 8 Muertes de seres queridos
Algoritmo 17 Motivaciones y refuerzos
Algoritmo 20 Sedentarismo
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Hipotesis 2: Los elementos contaminantes que concurren en los morbidos de
sustancias legales y en los mérbidos de sustancias ilegales y no existen o son
sensiblemente diferentes en los pre-morbidos son elementos precipitantes
posiblemente prevenibles.

Esto ocurre en:

18

Algoritmo 3  La sensacién de carencia de dinero se duplica en los consumidores

Algoritmo 5  La sensacion agobio y el insomnio se triplica en los consumidores de
sustancias legales y se cuadruplica en los de ilegales

Algoritmo 6  Los consumidores se autolimitan mucho menos en las salidas con los
amigos

Algoritmo 7 Los consumidores no comen ni cenan en familia hasta cuatro veces menos

Algoritmo 9  La situacién de divorcio en los padres se triplica en los
consumidores de sustancias legales y se cuadruplica en los de
ilegales

Algoritmo 10 La orientacion de los padres es casi la mitad en los consumidores de
sustancias legales e ilegales

Algoritmo 11 La ambicion y el empuje desciende un tercio en los consumidores de
sustancias legales y a la mitad en los consumidores de ilegales

Algoritmo 12 Los episodios de tristeza y depresién son casi el doble en los
consumidores

Algoritmo 14 Los modelos negativos ( fuman y/o beben en sus casas) son bastante
mayores en los consumidores

Algoritmo 15 Los consumidores minimizan los riesgos para la salud

Algoritmo 16 La busqueda de situaciones nuevas es mucho mayor en los consumidores

Algoritmo 18 Los consumidores son el doble de impulsivos

Algoritmo 21 El cuidado de la alimentacién desciende en los consumidores.

Algoritmo 22 El ocio en familia es casi inexistente en los consumidores.

Algoritmo 30 Los consumidores presenta alta tolerancia biolégica a las sustancias.

Considerandos:

El grupo vive sin una suficiente oposicion al consumo ni aprecia que disponga de
fuentes de reflexién relevante para decidir evitar el consumo de esas sustancias,. En otras
palabras, vive en un ambiente favorable o indiferente al consumo. Su decisidbn tampoco
puede influir dada su altisima ignorancia sobre los impactos que dicho consumo puede
tener, siendo ésta mas acusada en los consumidores de ilegales por una falta casi total de
conciencia de “enganche” y una alta tolerancia biolégica (no les sienta mal). Los factores
psicolégicos que aumentan la vulnerabilidad, como la impulsividad, mayor curiosidad por las
situaciones nuevas o la falta de concentracion, no estan suficientemente canalizados para
impedir el consumo.

Si se tiene en cuenta que se trata de gente sana, con necesidad de conexion con el
mundo- son altamente sociables- con un alto valor por la libertad y que se sienten seguros
de dominar su vida, la modificacion de sus conductas respecto al consumo de estas
sustancias por via y presion pedagdgica parece muy viable. Sin logran cambiar su
pensamiento y conocimiento deberian cambiar inmediatamente su forma de actuar, o como
minimo, desarrollar un freno.
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Por otra parte, se trata de un grupo que valora a su familia, pero no busca o no

encuentra en ella cobertura para su proceso de maduracién y su toma de decisiones, y
tampoco puede o desea compartir su tiempo con ella.

Como vias de entrada para acciones pedagdgicas ofrecen un alto margen por su

desconocimiento de las sustancias adictivas, su deseo de nuevas situaciones y su interés
por la dieta.

Como obstaculos aparecen su dificultad de concentracion, su excesiva necesidad de

ocio, su inmaduro concepto de libertad y su oposicién al ejercicio fisico.

En consecuencia, y al alcance del presente estudio, nuestra interpretacion para

acciones pedagdgicas es la siguiente:

Observamos los siguientes objetivos pedagogicos:

1.

Imprescindible transmitir los conceptos sanitarios y de salud global con muchisimo
énfasis (conceptos). El nivel que hay puede provocar que tomen decisiones que no
hubieran tomado con mayor cultura sanitaria.

Proporcionar y si es posible demostrar, que la libertad depende en gran medida del
nivel de conocimiento alcanzado (valores). Se trata de reconducir un valor que
poseen.

Proporcionar y si es posible demostrar, que la seguridad también se basa en el
conocimiento (valores). Debe darse un giro de 180° a su enfoque de la utilidad de
estas sustancias, pues parece que las consumen “porque si” , sin razon alguna,
simplemente no han constatado su riesgo o no han desarrollado un criterio de
autoproteccion.

Aunque rechazan el ejercicio fisico, el grupo estudiado es muy sociable y podria
aprovecharse la fuerza de socializacion de algunos deportes para mejorar la
capacidad de concentracidn y neutralizar las tendencias depresivas (habilidades).

En principio, al tratarse de un grupo estable y bastante leal, encontrarian correccion
pedagdgica en la realizacion de tareas que desarrollasen su capacidad de actuar. Se
deberia recanalizar sus héabitos de ocio aprovechando su conciencia de que pueden
mejorar (actitudes).
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