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Tabla 12.1. Trayectorias del consumo de tabaco
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EVOLUCION DEL GRUPO DE NO FUMADORES

Del grupo de no fumadores en el primer afio, el 98,5% asegura que no fuma
pasado un afio de la primera evaluacion (tiempo 2), mientras que 1,5% de los ado-
lescentes, que inicialmente no fumaban, aseguran hacerlo en el segundo afio. A su
vez, del grupo de no fumadores del segundo afio el 97,4% dice no consumir tabaco
en el tercer afio, siendo el 2,6% el porcentaje que asegura fumar. En cuanto al gru-
po de fumadores pertenecientes al segundo afio (tiempo 2) (1,5%), el 75% de ellos
dice no fumar en tiempo 3, mientras que el 25% mantienen el consumo de tabaco
en tiempo 3.

EVOLUCION DEL GRUPO QUE HA FUMADO ALGUNA VEZ EN LA VIDA

El 10% de la muestra, de la primera evaluacién realizada, afirma haber consu-
mido tabaco alguna vez en la vida. De ellos, el 90,3% no consume tabaco un afo
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mas tarde, en tiempo 2. Por el contrario, el 9,7% de los fumadores ocasionales ter-
mina fumando de modo habitual un aflo mds tarde. A su vez, del 90,3% que decian
no fumar en el segundo afio el 92,9% siguen sin fumar en el tercero, siendo el 7,1%
el porcentaje de adolescentes que asegura fumar en el Ultimo afio de evaluacidn.
Del 9,7% que fumaban en el segundo ano, el 100% de ellos mantiene su adiccién al
tabaco en el tercer afio.

EVOLUCION DEL GRUPO FUMADOR

El porcentaje, del primer afio de evaluacidn, que aseguraba fumar fue el 1,3%.
De ellos el 25% no fumaba un afilo mas tarde, mientras que el 75% seguian consu-
miendo tabaco habitualmente. A su vez, el 100% de los que decian no fumar en el
segundo afio, aseguran no fumar en el tercer afio. Del 75% que consumia tabaco en
el segundo afio, el 33,3% dejo de fumar un aio mas tarde. Por el contrario, el 66,7%
sigue fumando.

TRAYECTORIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL

La Tabla 12.2 muestra la trayectoria de consumo de alcohol a través de los tres
afios, de los tres tiempos de evaluacion.

Tabla 12.2. Trayectorias del consumo de alcohol
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En el primer tiempo, un 84,8% afirma no haber bebido alcohol nunca en su
vida, el 8,3% informa de un consumo ocasional, alguna vez en la vida y el 7% de la
muestra asegura beber habitualmente.

EVOLUCION DEL GRUPO DE NO CONSUMO DE ALCOHOL

Del grupo que no consume alcohol en el primer afo, el 90,9% asegura no be-
ber pasado un afo de la primera evaluacién (tiempo 2), mientras que 9,1% de los
adolescentes, que inicialmente no bebian alcohol, aseguraban hacerlo un afio mas
tarde. A su vez, del grupo que no consume alcohol en el segundo afio el 90,7% dice
no beber en el tercer afio, siendo el 9,3% el porcentaje que asegura consumir alco-
hol en el ultimo afo de evaluacién. De los consumidores de alcohol en el segundo
afio (9,1%), el 47,8% de ellos dice no beber alcohol en el tercero, mientras que el
52,2% mantienen el consumo de alcohol.

EVOLUCION DEL GRUPO QUE HA BEBIDO ALCOHOL ALGUNA VEZ EN LA VIDA

El 8,3% de la muestra inicial, del primer afio de evaluacidn, informa haber bebi-
do alcohol alguna vez en la vida. De ellos, el 79,2% dice no beber un afio mas tarde,
mientras que el 20,8% asegura beber alcohol de modo habitual.

A su vez, del grupo que no consume alcohol en el segundo afio, el 73,7% se
mantiene sin beber alcohol en el tercer afo y el 26,3% asegura beber alcohol.

En el segundo ano un 20,8% admite beber alcohol. Todos ellos, el 100%, man-
tienen el consumo de alcohol en tercer afio.

EVOLUCION DEL GRUPO DE CONSUMO DE ALCOHOL

El 7% de la muestra inicial asegura beber en el primer afo. De ellos un 57,1%
no consume alcohol un afio mds tarde (tiempo 2), mientras que el 42,9% sigue con-
sumiendo alcohol. A su vez, del grupo que no consume alcohol en el segundo afio,
el 54,5% de ellos dicen no beber alcohol en el tercer afio, mientras que el 45,5%
vuelven a consumir. Del grupo de consumo de alcohol en el segundo afio (42,9%) el
44,4% asegura no beber alcohol en el tercer afio, siendo el 55,6% el porcentaje que
informa de consumo de alcohol.

TRAYECTORIA DEL CONSUMO DE CANNABIS

En la Tabla 12.3 se puede observar la trayectoria de consumo de cannabis de
los adolescentes malaguefios a lo largo de los tres afios del estudio. En un primer
momento, el 97% afirma no consumir cannabis, siendo el 3% el porcentaje que ase-
gura haber consumido cannabis alguna vez.
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Tabla 12.3. Trayectorias del consumo de cannabis

 EEE——
No fuma N=252 (97,3%)

No fuma N=264

(97,8%)
Fuma N=7 (2,7%)
e —
Nunca han fumado
N=291(97%)
 EEEE—

No fuma N=1 (20%)

Fuma N=6 (2,2%)

Fuma N=4 (80%)

 S—
 EEEEE—
No fuma N=2 (100%)
No fuma N=2
(22,2%)
Fuma --
 S—
Ha fumado alguna
vez N=9 (3%)
 EE——
No fuma --

Fuma N=7 (77,8%)

A

Fuma N=7 (100%)
S —

EVOLUCION DEL GRUPO DE NO CONSUMO DE CANNABIS

Pasado un ano, el segundo afio de estudio, del grupo de no fumadores de can-
nabis el 97,8% asegura seguir sin fumar cannabis. Sin embargo, el 2,2% dice haber
consumido cannabis en el segundo afio. A su vez, del 97,8% que no fumaban en
el segundo afio, el 97,3% asegura no haber consumido cannabis en el Gltimo afo
y el 2,7% dice haber consumido cannabis en el ultimo afio. Del grupo de consumo
de cannabis en el segundo afio (2,2%), el 20% dejé de fumar cannabis en el tercer
afio, siendo el 80% el porcentaje de adolescentes que mantienen el consumo de
cannabis.

EVOLUCION DEL GRUPO DE CONSUMO DE CANNABIS

En cuanto a los adolescentes que habian fumado alguna vez en el primer afo
(9,3%), un 22,2% asegura no consumir cannabis en el segundo afio, siendo el 77,8%
el porcentaje que dice consumir cannabis un afio mas tarde. A su vez, el 100% de
los no fumadores de cannabis del segundo afio se mantienen sin fumar en el tercer
afio de estudio. En cuanto a los fumadores del segundo afio, el 100% de ellos siguen
fumando cannabis el Ultimo afio del estudio.
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CONCLUSION

El porcentaje de adolescentes que se inicia en el consumo de tabaco en los tres
momentos de la evaluacidon es muy similar, algo que también ocurre con el consu-
mo de alcohol y cannabis. A pesar de esta similitud, se observa un aumento gradual
a lo largo de las distintas evaluaciones en el porcentaje de inicio de consumo de
tabaco y alcohol. No se observa esta tendencia en el caso del cannabis, ya que, en
este caso, se produce un ligero descenso en el porcentaje de inicio de consumo.

Un aspecto importante es que el hecho de haber consumido tabaco, alcohol o
cannabis aumenta la probabilidad de consumo habitual de cada una de estas sus-
tancias en anos posteriores.



CAPITULO 13:
INTELIGENCIA EMOCIONAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

INTRODUCCION

Las variables emocionales han mostrado, a lo largo de la literatura, ser de gran
relevancia para comprender el consumo abusivo de sustancias (Brackett y Mayer,
2003; Brackett, Mayer y Warner, 2004; Kassel, Stroud y Paronis, 2003; Limonero,
Tomas-Sabado y Fernandez-Castro, 2006).

Aungque existen diferentes aproximaciones tedricas a la inteligencia emocional
(para una revisidn ver Mayer, Salovey, y Caruso, 2000), su definicidn mas extendida
pertenece al modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997). Desde este modelo, la
inteligencia emocional se define como “la habilidad para percibir, valorar y expresar
las emociones con exactitud; la habilidad para acceder y generar sentimientos que
faciliten el pensamiento; la habilidad para entender la emocién y el conocimiento
emocional; y la habilidad para regular las emociones y promover el crecimiento
emocional e intelectual” (Mayer y Salovey, 1997, p.10).

El concepto de inteligencia emocional aparece como un elemento clave para
ayudar a explicar el consumo de sustancias adictivas. Desde la psicologia se resal-
ta que las personas adictas poseen un perfil que se caracteriza por tener grandes
dificultades para manejar sus emociones (Kassel, Stroud y Paronis, 2003; Novak y
Clayton, 2001). La literatura revisada en este terreno pone de manifiesto que el
desajuste emocional es un gran factor de riesgo de cara al consumo abusivo de sus-
tancias adictivas (Ruiz-Aranda, Fernandez-Berrocal, Cabello y Extremera, 2006). El
consumo regular de estas sustancias puede ayudarles a aliviar los estados de animo
negativos que pueden surgir debido a los cambios propios de esta etapa evolutiva.

Algunos investigadores sugieren que las personas con una menor inteligencia
emocional se implican mas en conductas autodestructivas tales como el consumo
de tabaco (Trinidad y Johnson, 2002; Trinidad, Unger, Chou, Azen, y Johnson, 2004a;
Trinidad, Unger, Chou, Azen y Johnson, 2004b). Los estudios realizados evidencian
gue una baja inteligencia emocional es un factor clave en la aparicién de conduc-
tas disruptivas en las que subyace un déficit emocional. Los adolescentes con ba-
jos niveles de inteligencia emocional presentan mayores niveles de impulsividad y
un menor manejo emocional, lo cual aumenta el riesgo de consumo de sustancias
adictivas. Diferentes estudios han mostrado que los consumidores de sustancias
adictivas tienen una menor capacidad para conocer e interpretar el significado de
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sus emociones asi como una menor habilidad para expresar sus emociones y para
empatizar con los sentimientos de los demas (Ciarrochi, Forgas, Mayer, 2001). De
hecho, la capacidad para percibir y usar las emociones se relaciona con el abuso de
drogas ilegales y alcohol, relacidn que sigue siendo significativa incluso una vez que
se controlan los rasgos de personalidad (Brackett y Mayer, 2003).

En la actualidad, no existen estudios en Espafia que examinen la relacion de la
inteligencia emocional evaluada a través de medidas de ejecucidn y el consumo. El
objetivo de los siguientes apartados es analizar el papel que desempefian las ha-
bilidades emocionales, tanto auto-informadas como evaluadas mediante una tarea
de ejecucion para medir percepcién emocional, en el proceso psicosocial del abuso
de sustancias, concretamente de tabaco, alcohol, cannabis y psicofarmacos entre
los adolescentes malaguefios.

METODO

Participantes

En este estudio han intervenido un total de 1467 alumnos de diferentes cen-
tros de Ensefianza Secundaria Obligatoria de la provincia de Malaga, un 43,2% son
varones y un 56,8%, mujeres. La edad media es de 14,67 con una desviacidn tipica
de 1.58.

Instrumentos

Cuestionario sobre consumo de drogas utilizado por el Observatorio Nacional
sobre Drogas (Cuestionario E.D.P.E.-2002).

Tarea de ejecucion de percepcion emocional para adolescentes. Se trata de una
tarea de ejecucion disefiada para adolescentes. La tarea consiste en distinguir dife-
rentes emociones expresadas mediante rostros faciales de adolescentes Se utiliza-
ron para ello 6 fotografias de los rostros de 6 adolescentes diferentes, en base a las
cuales cada persona debia indicar el grado de intensidad con que se expresaban los
sentimientos de sorpresa, ira, tristeza, miedo, felicidad y asco (se utilizdé una escala
Likert de 5 puntos, 1= “el sentimiento no estd nada expresado en el rostro”, 5= “el
sentimiento es muy fuerte en el rostro”). La prueba de percepcidon emocional mos-
tré adecuadas propiedades psicométricas, asi, en una muestra 1656 adolescentes
(43,3% varones) con edades comprendidas entre 12 y los 17 afios (Media = 14,43;
Desviacién tipica =1,56), obtuvo un alpha de Cronbach de .86.

Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004). Este instrumento esta integrado por 24 items y proporciona un indicador de
los niveles de inteligencia emocional percibida. A los sujetos se les pide que evalien
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el grado en el que estan de acuerdo con cada uno de los items sobre una escala tipo
Likert de 5 puntos, que varia desde Muy de acuerdo (1) Muy en desacuerdo (5). La
escala esta compuesta por tres subfactores: Atencion a los propios sentimientos,
Claridad emocional y Reparacién de las emociones. La atencidn a las emociones que
se evalla a través de los primeros 8 items, es el grado en el que las personas creen
prestar atencidn a sus sentimientos (i.e., “ Pienso en mi estado de animo constan-
temente”); Claridad emocional, que se evalla a través de los siguientes 8 items, se
refiere a cdmo creen percibir sus emociones las personas (i.e., “ Frecuentemente
me equivoco con mis sentimientos”), y Reparacion emocional , que se evalta con
los ultimos 8 items restantes, se refiere a la creencia del sujeto en su capacidad para
interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos (i.e., “Aunque
a veces me siento triste, suelo tener una visidén optimista”).Fernandez-Berrocal et
al., (2004) han encontrado una consistencia interna de .86 para Atencidn, .87 para
Claridad y .82 para reparacién, mejorando las propiedades de la versién extensa.
Los alfas de Cronbach para este estudio fueron de .87 para Atencion, .88 para Clari-
dad y .78 para Reparacion.

RESULTADOS

Para determinar si existen diferencias entre los adolescentes que consumen
determinadas sustancias en relacion a la inteligencia emocional se han realizado
una serie de Analisis de Varianza (ANOVAs). Los andlisis han puesto de manifiesto
diferencias entre los grupos.

Inteligencia emocional y consumo de tabaco

Los participantes que nunca han fumado presentan una menor atencidn
a sus emociones que aquellos sujetos que han fumado alguna vez en la vida (F
(1,1279)=7.441, p<.05).Ademds, los que nunca han consumido tabaco tienen una
mayor capacidad para percibir las emociones de otros adolescentes (F (1,1270)=4.18,
p¢.05).

Asimismo, aquellos sujetos que nunca han fumado se perciben con una mayor
capacidad para regular sus propias emociones que aquellos sujetos que han fuma-
do alguna vez en la vida (F (1,1278)=4.18 p«.05) (ver Figura 13.1).
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Figura 13. 1. Inteligencia emocional y consumo de tabaco
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Inteligencia emocional y consumo de alcohol

En relacién al consumo de alcohol, los participantes que nunca han tomado
bebidas alcohdlicas presentan una menor atencién a sus emociones y una ma-
yor capacidad percibida para regular sus estados emocionales que aquellos suje-
tos que han consumido alcohol alguna vez en la vida (F (1,1438)=10.53, p<.001y F
(1,1437)=21.60, p<.001, respectivamente) (ver Figura 13.2).
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Figura 13. 2. Inteligencia emocional y consumo de alcohol
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Inteligencia emocional y consumo de tranquilizantes

Respecto al consumo de psicofarmacos bajo prescripcion médica, los parti-
cipantes que afirman no haber consumido presentan una menor atencién a sus
emociones y una mayor capacidad para percibir las emociones de los demas que
los que afirman haberlos consumido alguna vez porque un médico se los recetd
(F (1,1405)=10.84, p<.001 y F (1,1396)=4.46, p¢.05, respectivamente) (ver Figura
13.3).
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Figura 13. 3. Inteligencia emocional y consumo de tranquilizantes
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Inteligencia emocional y consumo de cannabis

En relacién al consumo de cannabis, los participantes que no han consumido
presentan una mayor capacidad percibida para interrumpir estados emocionales
negativos y prolongar los positivos que los que afirman haber consumido cannabis
alguna vez (F (1,1408)=13.33, p<.001) (ver Figura 13.4).
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Figura 13. 4. Inteligencia emocional y consumo de cannabis
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DISCUSION

Los resultados de los andlisis estadisticos realizados reflejan que aquellos ado-
lescentes con mayores habilidades emocionales informan de un menor consumo de
sustancias adictivas.

En primer lugar, los adolescentes que creen prestar atencidn a sus emociones
en mayor medida, informan de un mayor consumo de estas sustancias. La tenden-
cia a focalizar la atencidn en los estados emocionales propios nos permite seguir
el proceso de nuestras emociones, pero esto puede resultar no ser adaptativo en
algunas ocasiones. En concreto, cuando el hecho de prestar atencién a nuestros
estados emocionales llega a ser excesivo, puede provocar un incremento del pensa-
miento rumiativo y mantener el estado de animo displacentero. De hecho, la aten-
cion a las propias emociones correlaciona positivamente con ansiedad y depresion
(Fernandez-Berrocal, Alcaide, Extremera y Pizarro, 2006). Si el adolescente focaliza
su atencién de manera excesiva en sus sentimientos, pero no es capaz de clarificar
qué siente en cada momento ni de regular internamente sus emociones, es mas
probable que opte por otras formas menos adecuadas para afrontar sus estados
emocionales. Esto puede llevar a la persona al consumo de sustancias adictivas
como forma de mitigar estos estados emocionales negativos (Trinidad y Johnson,
2002). La adolescencia es una etapa de transicion donde se producen importantes
cambios en el individuo, tanto fisicos como psicolégicos que generan en la persona
una gran incertidumbre. Quiza, por este momento evolutivo en el que el adolescen-
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te estd desarrollando su propio autoconcepto, no se encuentran diferencias signi-
ficativas en claridad emocional entre aquellos adolescentes que afirman que han
consumido alguna sustancia y aquellos que no lo han hecho.

En segundo lugar, los adolescentes que tienen una mayor capacidad para per-
cibir las emociones de los demas informan de un menor consumo de sustancias.
Las emociones nos aportan informacién relevante acerca de los pensamientos e
intenciones de otras personas y nos permiten dirigir de forma efectiva nuestros
encuentros sociales (Keltner y Haidt, 2001). Por tanto, la habilidad para detectar y
comprender las sefales emocionales ajenas se presenta como un requisito impor-
tante a la hora de determinar un comportamiento social competente (lIzard, 2001).
La presidn ejercida por el grupo de iguales es uno de los factores que mas se asocian
al inicio del consumo de drogas, asi como a las situaciones de abuso (Trinidad y
Johnson, 2002). Los adolescentes con una mayor dificultad para percibir las emo-
ciones, pueden tener mas dificultad a la hora de identificar esta presion del grupo
de iguales. En esta edad el grupo de amigos se convierte en un aspecto fundamen-
tal para el adolescente siendo especialmente vulnerable ante la presidn del grupo
de iguales. El actuar de acuerdo al grupo supone ser aceptado por sus miembros
y ganarse el aprecio de sus iguales. Sin embargo, el no hacerlo puede entraiar el
riesgo de ser expulsado del grupo. La inteligencia emocional puede estar relaciona-
da con las habilidades sociales necesarias para manejar la presién del grupo y para
comunicar sus ideas y sentimientos de manera asertiva ayudandoles a aumentar la
resistencia ante la presién grupal.

Los factores de riesgos que se asocian a las complejas conductas adictivas son
numerosos. Mientras que muchos de estos factores de riesgo no pueden ser modi-
ficados, las capacidades que incluye la inteligencia emocional pueden ser aprendi-
das y mejoradas previniendo asi futuras conductas de riesgo para la salud (Mayer,
Salovey y Caruso, 2008).



CAPITULO 14:
CONSIDERACIONES FINALES

A continuacién, describimos las principales conclusiones sobre los habitos de

consumo de drogas entre los adolescentes malguefios.

El alcohol y el tabaco son las sustancias mas consumidas por los adolescentes
malaguenos, seguidas por el cannabis. Especial atencién merece el caso del
consumo de tranquilizantes ya que se observan importantes porcentajes de con-
sumo tanto si han sido consumidos bajo prescripcién médica como por cuenta
propia. El consumo del resto de sustancias analizadas es bastante menor. Para
este Ultimo caso en concreto, es importante tener en cuenta las limitaciones
gue esta metodologia de encuesta puede tener para la evaluacién del consumo
de ciertas sustancias de consumo mas minoritario. En algunos casos, puede
producirse un efecto de deseabilidad social. Aunque los participantes eran in-
formados desde el comienzo de la encuesta de la confidencialidad de los datos,
es posible, que al ser realizado en el horario lectivo y dentro del contexto es-
colar, los adolescentes puedan ajustar sus respuestas a lo que consideran mas
deseable socialmente. Ademas, en este estudio sdlo han sido evaluados ado-
lescentes que estan escolarizados y posiblemente aquellos que no lo estan
pueden tener tasas diferentes de consumo.

La edad de inicio de consumo de las principales drogas consumidas se sittia
en torno a los 12-13 aiios. Estos resultados hacen aconsejable estudiar el inicio
del consumo vy el perfil psicoldgico del consumidor al menos desde los 13 afios.
Algunos estudios han demostrado que el abuso de drogas en los ultimos afios
de la nifiez y principios de la adolescencia estd asociado con un mayor consumo
posterior (Wilkinson y Abraham, 2004). El porcentaje de adolescentes que han
consumido a edades tempranas sefiala la necesidad de desarrollar iniciativas
centradas en la prevencion del contacto con estas sustancias a estas edades y
su siguiente uso continuado.

Los resultados ponen de manifiesto que las chicas muestran un mayor por-
centaje de consumo de las drogas legales (alcohol y tabaco) que los chicos. Es
importante tener en cuenta el patron diferencial de consumo en funcién del
género para poder desarrollar programas de prevencion mas ajustados a las
caracteristicas psicoldgicas de los consumidores.

Respecto a las trayectorias de consumo:

El porcentaje de adolescentes que se inicia en el consumo de tabaco, en los tres
momentos de evaluacién, es muy similar. A pesar de la similitud, el porcentaje
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de inicio de consumo aumenta gradualmente a lo largo de estos tres afios de
evaluacion, pasando de 1,3% en el primer afio a un 2,6% en el tercer y ultimo
afo. En relacion al grupo de adolescentes que aseguran haber fumado alguna
vez en la vida, los porcentajes de inicio de consumo en los tres cortes, aumentan
con respecto al grupo que nunca probd el tabaco. Es decir, el hecho de haber
probado el tabaco en el primer afio aumenta las probabilidades de que se
inicie el consumo en el segundo o tercer aio, convirtiéndose asi el grupo de
fumadores ocasionales en el grupo de mayor riesgo de consumo habitual. Final-
mente, de los adolescentes que informaban de consumo habitual de tabaco en
el primer afio, el 75% sigue fumando un afio mas tarde y el 50% mantienen su
adiccion dos aifos después.

- El porcentaje de adolescentes que se inicia en el consumo de alcohol, en los
tres momentos de evaluacidn, es similar aunque aumenta gradualmente a
lo largo de estos tres afios de evaluacion, pasando del 7% en el primer afio
a un 9,3% en el tercer y Ultimo ano. En relacién al grupo de adolescentes
que aseguran haber bebido alguna vez en la vida, los porcentajes de inicio
de consumo en los tres cortes, aumentan con respecto al grupo que nunca
consumi6 alcohol. Es decir, el hecho de haber consumido alguna vez alcohol
en un primer momento aumenta las probabilidades de que se inicie el con-
sumo en el segundo o tercer afio, convirtiéndose asi el grupo de bebedores
ocasionales en el grupo de mayor riesgo de consumo habitual. Finalmente,
de los adolescentes que informaban de consumo habitual de alcohol en el
primer afio, el 42,9% sigue consumiendo alcohol un afio mas tarde, siendo el
23% de los adolescentes que consumian en el primer afio los que mantienen
su consumo dos afios después. El consumo habitual de alcohol lleva con-
sigo el exceso o abuso de consumo, como asi lo demuestran nuestros datos.
De los adolescentes que consumen habitualmente en los tres afios de evalu-
acién, alrededor de un 50% cada ano informa haberse emborrachado alguna
vez en los 30 dias anteriores a las evaluaciones.

- El porcentaje de adolescentes que se inicia en el consumo ocasional de can-
nabis ronda el 3%, cifra que se reduce ligeramente en los afios siguientes para
los fumadores habituales de cannabis. El porcentaje de inicio de consumo de
cannabis se reduce aun 2,2% en el segundo afio y a un 2,7% en el tercero. En
relacion al grupo de adolescentes que asegura haber consumido cannabis al-
guna vez en la vida, la probabilidad de consumir de modo habitual aumenta;
el 77,8% de los adolescentes que probaron el cannabis en el primer afio de
estudio, fuma un afo, y dos afios, mas tarde de manera habitual. Esto es, el
hecho de haber probado el cannabis en los comienzos de la adolescencia
aumenta la probabilidad de consumo habitual en afios posteriores.

- Parala correcta interpretacion de los datos hay que tener en cuenta que el Min-
isterio de Sanidad y Consumo y la Consejeria para la Igualdad y el Bienestar So-
cial de la Junta de Andalucia establecen periodos de edad de estudio distintos
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al de nuestra investigacién. Ademads el tamafio de la muestra es diferente en los
distintos informes que han sido comparados y los distintos tiempos en los que
se ha llevado a cabo la evaluacién ha podido influir en la frecuencia de salidas
nocturnas y en otros factores relacionados con el consumo de drogas.

- Con todo, seria recomendable que los distintos organismos nacionales y au-
tondémicos responsables de la realizacién de los informes sobre el consumo de
drogas, emplearan el mismo cuestionario para la evaluacién del consumo. Con
los informes disponibles hasta el momento y con la informacién que en ellos
aparece sobre el tratamiento de los datos, se hace dificil lacomparacion precisa
de los resultados obtenidos.

- Los factores de riesgos que se asocian a las complejas conductas adictivas son
numerosos. Mientras que muchos de estos factores de riesgo no pueden ser
modificados, las capacidades que incluye la inteligencia emocional pueden ser
aprendidas y mejoradas previniendo asi futuras conductas de riesgo para la
salud.

- Estos datos proporcionan evidencia de que aquellos individuos con alta inteli-
gencia emocional pueden beneficiarse mds de los programas de prevencion de
presién de grupo y que aquellos programas dirigidos a la prevencion de con-
sumo de drogas incrementarian su efectividad si tuvieran en cuenta variables
como la inteligencia emocional. En la actualidad, los programas meramente
informativos sobre las distintas sustancias han pasado a un lugar secundario y
ahora los objetivos se centran en aumentar la competencia personal y social. La
razén de este cambio es que los programas informativos han demostrado sus
limitaciones a la hora de predecir la conducta posterior de consumo. La infor-
macion sobre las drogas y sus efectos si bien es necesaria no se ha mostrado
suficiente para la modificacion positiva de las conductas. Por tanto, el objetivo
proximo seria desarrollar e implementar programas especificos sobre habili-
dades emocionales y afectivas para favorecer la disminucidon de conductas de
riesgo para la salud (Kimber y Sandell, 2009).
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