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RESUMEN

El trabajo que aqui se presenta es continuacion de uno anterior en el cual se
revisaba el concepto de autocontrol y su papel en el proceso de génesis de las
drogodependencias. Tras el andlisis tedrico hemos realizado un estudio en el
que tratamos de comprobar la importancia de dicha variable en el desarrollo
de conductas divergentes en general y del consumo de drogas en particular. Se
evalué una muestra de 476 adolescentes estudiantes de centros piiblicos del
Ayuntamiento de Madrid en dos momentos distintos, con un intervalo de 12
meses. Los resultados mostraron que el nivel de autocontrol es un buen predictor
del consumo posterior de drogas, y en este trabajo discutimos como tales
resultados pueden ser utilizados en posteriores programas de prevencion.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia. Autocontrol. Génesis del consumo de
drogas. Conductas divergentes.

SUMMARY

The work that we present here is a continuation of a previous one, in wich it
isrevised self-control concept and its role in the drug consumption genesis. After
theoretical analysis, we had made a study with the aim to determine the
relevance of that variable in the development of dissenting behaviors in general,
and drug consumption in particular. 476 students adolescents were assessed in
public state-run schools in Madrid, in two momnets, with an interval of 12
months. Results showed that self-conirol level is a good predictor of later drug
consumption, and we argue the utility of this results in the development of
prevention programs.
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RESUME

Cetravail est la suite d'une étude antérieure oit l'on révisait le concept d'auto-
contréle et son réle dans le processus de génése des drogodépendances. A la
suite d'une analyse théorique, nous avons réalisé une étude par laquelle nous
essayons de vérifier l'importance de cette variable dans le développement des
comportements divergents en général et la consommation de drogues en
particulier. Nous avons évalué un échantillon de 476 étudiants adolescents dans
des Centres dépendant de la Mairie de Madrid, au cours de deux étapes
différentes, avec un intervalle de 12 mois. Les résultats ont démontré que le
niveau d'auto-contrdle est un bon repére pour la consommation ultérieure de
drogues, et dans ce travail nous étudions comment les résultats peuvent étre
utilisés dans des programmes postérieurs de prévention.

MOTS CLES: Adolescence. Autocontréle. Génése des drogodépendances.

Comportements divergents.

INTRODUCCION

El trabajo que presentamos a continuacioén
corresponde a la segunda parte de uno ante-
rior (Santacreu, Hernandez y Frojan, 1991)
en el cual se hacfa un andlisis tedrico del
constructo de autocontrol, como paso previo
para determinar su papel en el proceso de
desarrollo de las drogodependencias. Ha pa-
sadomds de unafio y alolargo de este periodo
de investigacién hemos comprobado de for-
ma empirica el modelo de génesis del consu-
mo de sustancia psicoactivas que se presenta
en la figura 1, de forma que ha sido posible
clarificar el papel real del autocontrol en
dicho proceso.

El sustrato teérico que subyace a nuestro
trabajo ha sido extensamente explicado en
otros lugares (Santacreu, Frojan y Herndndez,
1991; Santacreu, Mérquez y Zaccagnnini,
1992; Frojan, Herndndez y Santacreu, en
prensa), por lo que en las paginas siguientes
nos limitaremos a hacer una breve presenta-
cién del estado actual de la investigacién
sobre el desarrollo de las drogodependencias
y aquellos factores que tradicionalmente han
sido considerados a la hora de explicar dicho
proceso. A continuacién discutiremos los
hallazgos més relevantes que hemos obteni-
do en nuestro estudio, centrdndonos en los
resultados de la varible autocontrol y obvian-

do los datos relativos a las otras variables
contenidas en el modelo.

En los tltimos diez afios, la gran mayoria
de las investigaciones sobre drogodependen-
cias presentan una serie de caracteristicas
comunes:

1. Por una parte se enmarcan, de manera més
o menos explicita, dentro del modelo bio-
psico-social para explicar el consumo de
drogas (Donovan, 1988; Brower y Anglin,
1987). Apenas hay trabajos que, mantenien-
do una rigurosidad cientifica minima, inten-
ten explicar el origen de Ilas
drogodependencias atendiendo exclusiva-
mente a un tinico factor de los miltiples que
estan implicados (caracteristicas adictivas de
la sustancia, por ejemplo).

2. Por otra parte, y derivada de la anterior, la
mayoria de ellos coinciden en afirmar que los
factores que determinan el inicio del consu-
mo de drogas no tienen por qué ser necesa-
riamente los mismos que estdn influyendo en
su desarrollo y mantenimiento posterior
(Hawkins, Lishner y Catalano, 1984; Brower
y Anglin, 1987). Por ello es importante dis-
tinguir entre la conducta de iniciacién de
drogas, el uso ocasional, el uso regular o
frecuente y el abuso, de cara a desarrollar
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programas de prevencion.

3.En general, consideran que el uso de drogas
en la adolescencia es una conducta méds que
ejecuta el sujeto en la biisqueda de refuerzo
inmediato que caracteriza esta etapa de la
vida. Los adolescentes, precisamente por este
sentido hedénico de su conducta, son parti-
cularmente susceptibles al valor de incentivo
dereivadodelusode drogas (Baumrind, 1984).

No existe evidencia empirica de que el uso
de drogas en la adolescencia esté determina-
do por caracteristicas personales anémalas o
por pautas de socializacién patogénicas
(Baumrind, 1984). El uso aislado o
circunstancial de una determinada droga no
es patoldgico en si mismo, aunque en
interaccién con diversos factores puede dar
lugar a un consumo disfuncional o abuso.
Existe una gran cantidad de bibliograffa que
se ocupa de los factores que determinan el
consumo inicial de drogas, apareciendo una
tendencia a buscar el origen de esta conducta
en la infancia o en la adolescencia temprana
(Hawkins, Lishner y Catalano, 1984; Shore,
1984).

Inicialmente se habia intentado explicar la
adquisicién de las drogodependencias en
funcién de teorias generales no
especificamente dirigidas a las drogas, como
la teorfa de la conducta problema de Jessor y
Jessor (1977) o la teoria interactiva desarro-
llada por Bentler, Huba y Wingard (Huba y
Bentler, 1982; Huba, Wingard y Bentler,
1980). Después de estos trabajos iniciales
que pretendian identificar unas caracterfsti-
cas permanentes en los sujetos consumidores
de drogas, en la actualidad se tiende a in-
vestigar cudles son los factores que interactiian
con el ecosistema para producir un individuo
de "alto riesgo" respecto al consumo de dro-
gas. Diversos autores que investigan el cam-
po de las drogodependencias insisten en que
el consumo inicial de drogas no tiene por qué
derivar necesariamente en abuso. Por el
contrario, una gran parte de los adolescentes
que usan drogas en un momento determinado
de su vida no se convierten en consumidores
crénicos (Battjes y Jones, 1984). Para la ma-
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yorfa de ellos, usar drogas es un fenémeno
transitorio; sin embargo, hay una minoria que
siguen consumiendo hasta que se convierten
en consumidores habituales y dependientes.

La adolescencia representa una etapa cri-
tica en la vida del individuo, puesto que es un
periodo clave en el proceso de socializacion.
Se entiende por socializacién el proceso du-
rante el cual los individuos aprenden a com-
portarse de forma socialmente aceptada, in-
corporando a su repertorio de conductas los
valores y normas sociales (Palmer y
Humphrey, 1990). Hasta la adolescencia, el
sistema de refuerzos del nifio estd bajo el
dominio de la familia, de los padres en con-
creto y, en menor medida, de la escuela
(principales responsables de] proceso de so-
cializacién durante la infancia). A partir de
este momento el contro parental se va debi-
litando y el nifio inicia la biisqueda de refuer-
zos alternativos a los ofrecidos por el entorno
familiar, en un intento de independizarse de
éste e ir configurando su particular conjunto
de estrategias y habilidades de enfrentamiento.
Alindividuo se le supone cierta capacidad de
autoconirol que deberd ir desarrollando y
aprendiendo hasta la edad adulta; si en este
momento confluyen una serie de condiciones
que describimos en nuestro modelo (figuras 1
y 2), es posible que, en su biisqueda de re-
fuerzos, opte por la ejecucién de aquellas
conductas que le proporcionan una alta gra-
tificacién inmediata sin tener en cuenta los
posibles efectos negativos a medio y largo
plazo (sujetos con bajo nivel de autocontrol).
La prueba de drogas (legales en un primer
momento e ilegales posteriormente) es uno
de esios comportamientos, que se emitird con
mayor o menor probabilidad en funcién de la
ocurrencia de una serie de factores. Un pro-
ceso de socializacién inadecuado (ya sea por
Ia imitacién de modelos desviados, por la
transmision de informacién escasa o inco-
rrecta o por el refuerzo de conductas social-
mente inaceptadas) es la principal fuente de
desviacién. Estas variables las tendremos en
cuenta en nuestro modelo de explicacién de
una conducta desviada concreta: la prueba de
drogas. La interaccion de los factores descri-
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tos en el modelo puede originar en el indivi-
duo una tendencia a la biisqueda de refuerzos
lo més intensos posibles y con el menor
castigo posible a corto plazo. La manera més
probable de conseguir este tipo de refuerzos
es mediante la ejecucién de respuestas di-
vergentes, marginales, de alto riesgo y con-

trarias a los valores de la clase dominante
(figura 1). Entre las diversas conductas diver-
gentes que pueda ejecutar un sujeto, y que
evaluaremos en primer lugar, la prueba de
drogas aparece como una de gran probabili-
dad (dadas sus caracteristicas altamente
reforzantes de modo primario) (figura 2).

ADOLESCENCIA
Durante el proceso de socializacidn, independencia
del refuerzo adulto-paterno, mientras se conforma
el sistema de autocontrol en el sujeto

Grupos o pandillas que refuercen
comportamientos divergentes o
marginales

SI

I

El entorno exige un alto nivel de
competencia: Habilidades sociales
o capacidad de resolucidn de
problemas especificos

SI

La disponibilidad y diversidad de
refuerzos es reducida y el coste
de la respuesta para alcanzarlos
es demasiado alto

ST

Condiciones (predisposicidn
genética ambiental) para

la eleccion de respuestas de
alto riesgo

SI

Nivel de ansiedad/stress alto

debido a deprivacidn econdmica
valores sociales empobrecidos

o alta competitividad

SI

SUJETOS que en su tendencia general a conseguir refuerzos llevaran a
cabo respuestas divergentes, marginales, de alto riesgo, contrarias
a los valores de la clase dominante, etc., pero que obtengan refuerzo
lo mas intenso posible, dado el contexto, y con el menor castigo posible
a corto plazo

Entre otras respuestas, el C.S.P.A. sera respuesta de
eleccion dadas sus caracteristicas altamente
reforzantes de modo primario

Figura 1.- Variables que determinan la ejecucion de respuestas encaminadas a la obtenci6n de refuerzo inmediato

(individuos con bajo autocontrol), general

diverg

de la norma.
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SUJETOS que en su tendencia general a conseguir refuerzos llevaran a
cabo respuestas divergentes, marginales, de altc riesgo, contrarias
a los valores de la clase dominante, etc., pero que obtengan refuerzo
lo mas intenso posible, dado el contexto, y con el menor castigo posible
a corto plazo

Entre otras respuestas, el L.S.P.A serd respuesta de
eleccidon dadas sus caracteristicas altamente
reforzantes de modo primario

Modelos de companeros o adultos| SI
que consuman, con ref. positivoj———
SI
«— Disponibilidad del producto:
— NO droga
Modelos de companeros o familia
que consuman, con castigo
NO| Informacion sobre consecuencias
«—inegativas a corto plazo: SIDA,
dolores de cabeza, malestar...
" PRIMEROS CONSUMOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS "

Figura 2.- Variables que facilitan los primeros consumos de drogas en individuos que, de acuerdo con
el esquema descrito en la figura anterior, poseen un bajo nivel de autocontrol.

EL MARCO DE LA INVESTIGACION

El "Proyecto Drogas” de la Universidad
Auténoma de Madrid tiene como marco de
referencia en el estudio de la génesis del
consumo de drogas, el modelo descrito en las
figuras 1 y 2 y explicado en otros textos
(Santacreu, Marquez y Zaccagnini, 1992). El
papel del autocontrol en dicho modelo es
fundamental, y por ello dedicaremos este
trabajo a analizar los datos que con respecto
a esta variable se han generado en la inves-
tigacién global. Una de las investigaciones
(de la cual se han obtenido las conclusiones
sobre autocontrol objeto del presente articu-
lo) trata de estudiar las relaciones entre las
variables independientes respecto a dos gru-
pos de variables criterio: comportamiento
divergente, antisocial o delictivo y prueba 'y
consumo de drogas. A lo largo de dos afios
consecutivos se analizaron todas las varia-
bles consideradas en el modelo (Santacreu,
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Frojdn y Herndndez, 1991), conel objetivode
confirmar los resultados obtenidos en el es-
tudio transversal previo y el valor predictivo
de las variables evaluadas el primer afio sobre
los resultados obtenidos en el segundo aflo.
Los datos estadisticos de este estudio se han
descrito ampliamente en el informe final
elaborado y entregado al Plan Regional sobre
Drogas de la Comunidad Auténoma de Ma-
drid (Santacreu, Frojan y Hernandez, 1991),
de forma que en este trabajo nos limitaremos
a discutir las conclusiones mdés relevantes
que, en cuanto a la variable autocontrol, se
han podido obtener de los mismos.

En el primer momento se evalué una
muestra de 628 sujetos, (325 varones y 303
mujeres) con edades comprendidasentre 11y
22 afios. Dichos individuos pertenecian a los
cursos de 6.° de Ensefianza General Bdasica
(EGB) y 1.° de Formacién Profesional (FP-
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D)de centros de ensefianza publicos del Ayun-
tamiento de Madrid elegidos aleatoriamente.
Para realizar el estudio longitudinal se pudie-
ron conservar 476 sujetos de la muestra ini-
cial, 238 varones y 238 mujeres (que, natural-

mente, pertenecian a un curso superior res-
pecto al afio anterior, éstoes, 7.2de EG B, C
OU y22deFPI) (cuadro 1).

La variable autocontrol fue evaluada con

EDAD SEXO N
X Sdx HOMBRES |MUJERES TOTAL
62-72
EGB 12.6 0.65 156 137 293
C
U 32BUP
R cou 17.6 0.64 62 101 163
S
(o} 12FP
292FP 16.75 1.16 20 0 20
MUESTRA
TOTAL 14.50 2.48 238 238 476

Cuadro 1.- Caracteristicas de edad y sexo de la muestra mantenida durante los dos aiios de estudio.

el JAMA, Cuestionario de Autocontrol
Multimodal para Adolescentes (Santacreu,
Hernandez y Frojan, 1990); la variable eje-
cucion de conductas divergentes se evalud
con el AD, Cuestionario de Conducta
Antisocial y Delictiva (Seisdedos, 1988); v,
por ultimo, para la prueba de drogas se uti-
1liz6 el AICA, AutoInforme de Consumo de
sustancias psicoactivas para Adolescentes
(Santacreu y cols., 1990).

Se llevaron a cabo una serie de anélisis
estadisticos, utilizando el programa SPSS
PC+; enunaprimera parte se analizé lamatriz
general de correlaciones entre todas las va-
riables, como paso previo a los diversos
analisis de regresion que hemos realizado con
el objetivo de comprobarla validez predictiva
de las variables estudiadas respecto a la eje-
cucion de conductas marginales y al consumo
de drogas. Una segunda parte del estudio
estaba dirigida a conocer cémo ha sido la
evolucion dela variable autocontrol alolargo
del afio de estudio y hasta qué punto los

cambios producidos confirman nuestra hipé-
tesis de partida sobre los factores responsa-
bles de la génesis del consumo de drogas.

Para finalizar este apartado, solamente nos
resta precisar que se establecieron diferen-
cias en cuanto al tipo de conductas que se
consideraban delictivas y al tipo de drogas
probadas en funcién de la edad de los sujetos:
a edades mds tempranas (durante la EGB) la
prueba de drogas legales (alcohol o tabaco)
representa la ejecucién de conductas diver-
gentes, mientras que en edades posteriores
(BUP, FP), el consumo de este tipo de sus-
tancias no estd mal visto socialmente o inclu-
so estd reforzado, por lo que hemos de con-
siderar como conducta divergente la prueba
de sustancias ilegales (hachis, anfetaminas,
cocaina, etc...). El cuadro 2 describe el por-
centaje de sujetos de la muestra inicial que
habfa probado alguna de las drogas incluidas
en los tipos considerados en el primer mo-
mento de evaluacién.
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TOTAL (628) EGB (356) FP (24) BUP (248)

SI NO sI NO SI NO sI NO

LEGALES 526 102 265 91 22 2 239 9
(%) 83.75%|16.25%(/74.43%|25.57%191.66%| B8.34%96.37%| 3.63%

ILEGALES 119 509 31 325 9 15 79 169
(%) 18.94%(81.06% 8.70%)91.30%(37.50%|62.50%(|31.85%)68.15%

Cuadro 2.- Nitmero de sujetos que han probado alguno de los tipos de drogas considerados, en cada grupo y en Ia
muestra total. Entre paréntesis se indica el niimero total de sujetos que forma cada grupo.

AUTOCONTROL Y EJECUCION DE
CONDUCTAS DIVERGENTES

Como paso previo al analisis de larelacion
entre el autocontrol y ia prueba de drogas,
hemos intentado verificar hasta qué punto
dicha variable influye en la ejecucién de
conductas divergentes de la norma social.
Desde nuestra perspectiva, tal como plan-
tedbamos en paginas anteriores, la prueba de
drogas es una conducta divergente de igual
probabilidad que otras muchas, y como ellas,
explicable por una serie de factores comunes,
entre los que se encuentra el nivel de
autocontrol. Consideramos que los adoles-
centes ejecutan conductas contrarias a las que
lasociedad considera adecuadas para su edad
(por ejemplo, faltar a clase, fumar un cigarri-
1lo en el recinto escolar, etc...) como forma
de adaptacion al entorno, y en especial cuando
no pueden obtener los refuerzos necesarios a
través de la ejecucidn de conductas adecua-
das. En este sentido, el autocontrol juega aqui
un papel determinante: de acuerdo con nues-
tro modelo y con otros autores (Perlwitz,
1984), es una de las principales variables
moduladoras de la ejecucién de conductas
marginales: la habilidad del nifio para pos-
poner el refuerzo derivado de la ejecucién de
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determinadas conductas, bien porque su eje-
cucién proporcione un inmediato reconoci-
miento social en su entorno, o bien porque la
propia conducta sea reforzante en sf misma,
vendrd determinada por el nivel de
autocontrol.

El andlisis de los datos confirma este
planteamiento tedrico. Por una parte, la co-
rrelacion aparecida (.34, p<.001) entre ambas
variables tras el andlisis correspondiente: los
sujetos que poseen una mayor habilidad de
autocontrol serdn mds capaces de cumplir
con las exigencias que les marcan las distin-
tas instancias sociales (especialmente la es-
cuela) y valorar la gratificacifn,
mayoritariamente a largo plazo, derivada del
éxito académico; al mismo tiempo, el mayor
nivel de autocontrol dificultard que ejecuten
conductas delictivas como forma de adapta-
ci6én al medio.

Un posterior andlisis de regresién confir-
mard estos resultados preliminares: las varia-
bles que mejor predicen la ejecucion de
respuestas marginales son la existencia de
grupos que refuercen este tipo de respuestas,
el nivel de autocontrol, la frecuencia de con-
sumo de alcohol y tabaco, el nivel de estrés 'y
la tendencia a elegir respuestas de riesgo.
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Tal como plantedbamos en la introduccion, el
nifio busca la aprobacién e integracion en su
grupo de iguales a medida que se va
independizando del entorno familiar, y para

_ello ejecuta aquellas conductas que su grupo
valore. Si ¢l medio en el que se mueve el
adolescente refuerza la ejecucién de conduc-
tas desviadas de la norma, es muy probable
que el sujeto ejecute este tipo de conductas si
quiere ser aceptado por el grupo. La conducta
de fumar, por ejemplo, es un ejemplo cldsico
de conducta desviada en estas edades y que
esta determinada basicamente por la presién
y el refuerzo del grupo de iguales. Los estu-
dios de Chassin y colaboradores (Chassin,
Presson, Sherman, Corty y Olshavsky, 1984;
Chassin, Presson, Sherman, Montello y
McGrew, 1986; Chassin, Presson, Shermany
Steinberg, 1989) son clarificadores al respec-
to: la presion social, especialmente la que
proviene de los iguales, es uno de los factores
mds influyentes en el inicio del hdbito de
fumar. Por el contrario, si el entorno social
del nifio no valora y refuerza la ejecucién de
conductas marginales, es improbable que ta-
les conductas aparezcan.

AUTOCONTROL Y PRUEBA DE DROGAS

Antes de iniciar esta apartado, no podemos
dejar de aclarar que en nuestro modelo con-
sideramos que el nivel de autocontrol no es
fundamental a la hora de predecier la
prueba de drogas. Los adolescentes proba-
r4n drogas o no en funcién de la interaccién
de diversas variables que estamos intentando
discriminar en este estudio. El autocontrol
puede ser una de ellas, pero donde creemos
que tendrd verdadera importancia es en el

. consumo posterior; es decir, una vez que el
sujeto ha probado algiin tipo de droga, segui-
4 consumiendo o no de acuerdo con el nivel
de autocontrol que manifieste. Los adoles-
centes, en su proceso de desarrollo normal,
van adquiriendo estrategias de autocontrol
que aplicardn a distintos 4mbitos de su vida,
pero que no se reflejard necesariamente en
todas las conductas que ejecuten (por ejem-
plo, un chico puede ser capaz de planificar
perfectamente sus estudios e incapaz de
controlar su consumo de tabaco). Por ello

planteamos que serfa conveniente incluir en-
trenamiento en autocontrol como forma de
prevencion de la prueba de drogas y, a través
de ésta, del consumo posterior. Los sujetos
pueden probar drogas y no seguir consumiento
gracias al proceso de desarrollo normal del
autocontrol. Pero una vez que han probado,
es mucho més facil que continden haciéndo-
lo, al margen de la evolucién que experimen-
te su nivel de autocontrol: éste puede aumen-
tar en otras dreas, pero no respecto al consu-
mo. Sea cual sea el caso, una forma de preve-
nir el consumo puede ser a través del entre-
namiento temprano en estrategias de
autocontirol que prevengan la prueba de dro-
gas. Cuanto mds temprano empiece dicho
entrenamiento, més generales han de ser las
estrategias que se ensefien.

De acuerdo con nuestro planteamiento, el
andlisis de los datos muestra que el nivel de
autocontrol no predice la prueba de drogas
cuando ésta se analiza como conducta inde-
pendiente. Como destacdbamos en lineas
anteriores, la prueba de drogas es un con-
ducta alternativa méds que puede ejecutar el
adolescente en sus intentos de adaptarse al
medio. Por ello, 1a variable que tiene el méxi-
mo porder explicativo de laprueba de drogas
es la propia ejecucion de conductas margi-
nales, junto con el nivel de competencia
exigido por el entorno. Igual que ocurria a
edades mds jovenes, cuando el medio del
sujeto le niega los refuerzos al no alcanzar el
nivel de competencia exigido, el adolescente
intentard encontrar gratificaciones por vias
alternativas a las aceptadas socialmente. Y el
consumo de drogas es una de las alternativas
que mads posibilidades de refuerzo presenta,
tanto por los propios efectos de la sustancia
como por el refuerzo social derivado de su
consumo. La asociacién del fracaso escolary
el consumo de drogas es un resultado fre-
cuentemente sefialado en la literatura sobre el
tema (Dignan, Block, Stecklery Cosby, 1985;
Murphy, 1985; McAlister, Perry, Killen,
Slinkard y Maccoby, 1980).

Como podemos ver hasta el momento, si

bien el autocontro no tiene unarelacién direc-
ta con el inicio del consumo, todas las varia-
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bles que tienen cierto poder explicativo de la
prueba de drogas se relacionan con una baja
disponibilidad de refuerzos obtenidos a tra-
vés de vias socialmente aceptadas. Ya sea
porque el individuo no posee las habilidades
necesarias para conseguirlos (por ejemplo, s
un "mal estudiante") o porque vive en un
medio deprivado, las dificultades que va a
encontrar en su proceso de adaptacién facili-
tan que tienda a la busqueda del refuerzo
inmediato, aunque las vias de obtencién no
sean socialmente aceptadas. Por esta razén,
cualquier programa que induzca autocontrol
funcionard como preventivo del consumo de
drogas, aunque el nivel de autocontrol no sea
determinante en este primer momenio. Esta
conclusion podra ser respaldada, como vere-
mos a continuacion, cuando analicemos la
evolucién de los individuos a lo largo del
tiempo y las consecuentes modificaciones en
las distintas variables consideradas.

EL PAPEL MODULADOR DEL AUTOCON-
TROL A TRAVES DEL TIEMPO

A partir de este momento vamos a discutir los
resultados obtenidos con el andlisis de los datos
recogidos a lo largo de estos dos afios de evalua-
cién. La muestra ha quedado reducida a 476
sujetos, en los que hemos analizado la evo-
lucién de las variables que han mostrado ser
relevantes en el andlisis anterior, y de aque-
{las otras, como el autocontrol, a la que ted-
ricamente hemos dado una importancia
fundamental en la modulacién de la evolu-
cién del consumo de drogas.

Lo primero que tenemos que sefialar es
que las modificaciones en el nivel de
autocontrol a lo largo del tiempo se corres-
ponden con modificaciones en el nivel de
ejecucion de conductas marginales y con-
sumo de drogas..

Como ya hemos planteado en repetidas
ocasiones, en general, la ejecucion de con-
ductas antisociales reporta refuerzo inmedia-
to, mientras que sus consecuencias a medio/
largo plazo son negativas. Los sujetos que
comienzan a ejecutar este tipo de conductas
como forma de obtrencion de refuerzos con-
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tinuardn ejecutdndolas o no segtn la habili-
dad de autocontrol que desarrollen. Los re-
sultados de este andlisis confirman este plan-
teamiento de partida, si bien es necesario
estudiar con mayor profundidad cudles son
los otros factores que necesariamente estin
implicados en la constitucién de un patrén de
vida divergente de la norma social.

La gjecucion de respuestas antisociales y
delictivas evaluada en el segundo momento
estd explicada por las variables nivel de
autocontrol, indice de adaptacion familiary
disponibilidad de refuerzos en el primer
momento de evaluacién. Este resultado enca-
ja perfectamente en nuestro planteamiento
de la divergencia de la norma social como
forma alternativa de bdsqueda de refuerzos,
cuando el individuo no tiene acceso a aque-
1los valorados socialmente (bien porque en su
entorno no estén disponibles -deprivacién
econémica- o bien porque se le nieguen por

_ sus caracteristicas personales: falta de habi-

lidades, fracaso escolar, inadaptacion fami-
liar, etc...), o cuando su bajo nivel de
autocontrol le incita a la bisqueda del refuer-
zo inmediato derivado de la ejecucién de
conductas marginales.

Por otra parte, las variables
socioceconomicas no se mostraron

- predictoras del consumo posterior. Este
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resultado es fundamental, puesto que con-
tradice la afirmacion habitual de que son las
condiciones externas al sujeto (pobreza, ba-
rrios marginales, malas condiciones de la
vivienda) las que conducen inexorablemente
al consumo. Este planteamiento conservador
se ve rechazado por los resultados de nuestro
estudio, que confirman la supuerioridad de
variables sociales y/o psicoldgicas como son
el autoconirol, las actitudes, el éxito escolar
o el nivel de reforzadores que proporciona el
medio en la prediccién del consumo de dro-
gas. Desde este punto de vista, los programas
de prevencidn serdn efectivos si utilizan las
estrategias necesarias para conseguir que el
individuo desarrolle las habilidades sufi-
cientes para que pueda optar a los refuerzos
proporcionados por el medio, y a su vez
modificar el medio para que favorezca el
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desarrollo del individuo y facilite el proceso
de adaptacion.

A continuacién vamos a comentar los re-
sultados de la submuestra de sujetos que no
habfan probado drogas el primer afio y que sf
probaron el segundo. Respecto a las drogas
legales (alcohol y tabaco), apenas hay mo-
dificaciones en los niveles de autoconirol y
actitudes, lo cual esté en perfecto acuerdo en
el andlisis de regrsion inicial, en el cual nin-
guna de las variables consideradas en el mo-
delo mostraba tener capacidad predictiva de
la prueba de drogas (prueba, y no consumo
posterior) de uso legal. Explicdbamos este

resultado en funcién de que nuestro modelo
explica la génesis del consumo en relacion al
cardcter divergente de éste, y la prueba de
alcoholytabaco, especialmente en sujetos de
mayor edad, no puede ser considerada una
conducta de este tipo.

Sin embargo, en lo que ser refiere a la
prueba de drogas ilegales, si que se producen
modificaciones en el nivel de autocontrol y
en actitudes hacia las drogas, en el sentido
de un decremento del primero y una mayor
aceptacion de la segunda (figura 3).

PRUEBA DROGAS 22 afio
DROGAS ILEGALES

50

30+

101

—— Autoconirol

‘Cuanio mdas alta es la puntuacion en la
escala de actitudes, mdas favorgbles son
hacla el consumo de drogas.

—— Actitudes

-%*- Prueba drogas

Figura 3.- Evolucion de las variables autocontrol, actitudes hacia las drogas y prueba de drogas ilegales en la
submuestra de sujetos que no habfan probado drogas en el primer momento de evaluacién y si lo habian hecho en

¢l segundo momento, un afio después: el nivel de autocontrol es menor y las actitudes son mis favorables al consumo.

Por lo que se refiere a la submuestra de
sujetos que han aumentado su consumo de
drogas, tanto legales como ilegales, alo largo
del afio de estudio, los resultados son espe-
cialmente reveladores: elrivel de autocontrol
disminuye y las actitudes hacia el consumo

se hacen mds positivas (figuras 4 y 5). No
queremos decir con esto que un aumentoen la
frecuencia de consumo de lugar a una dismi-
nucién del autocontrol; el sentido de la re-
lacién no lo conocemos, no sabemos si es el
aumento del consumo el que provoca el




decremento del autocontrol o, por el contra-
rio, el decremento del autocontrol produce un
aumento del consumo. Sea cual seael caso, la
relacién entre ambas conductas se manifiesta
de forma contundente a lo largo de todo el
estudio. La hipdtesis que podemos manejar
es que los sujetos que consumen retrasan o
enlentecen su aprendizaje de habilidades de
autocontrol, en unas edades en que es carac-
teristico el desarrollo de tales estrategias. De
forma diferente a sus compaifieros no consu-
midores (los cuales, por supuesto, no consu-
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men no sélamente porque tengan un nivel de
autocontrol mayor, sino porque no presentan
las condiciones de riesgo que se han ido
perfilando a lo largo del estudio, a saber:
actitudes contrarias al uso de drogas, mayor
disponibilidad de refuerzos, mejor adapta-
cién sociofamiliar, mejor rendimiento esco-
lar, etc...) Los adolescentes consumidores no
siguen el proceso de desarrollo normal de
autocontrol que exigen el medio escolar y
familiar. Este proceso se retrasa, y se puede

AUMENTO DEL CONSUMO DESDE ANO 1I¢
DROGAS LEGALES

60
80
40 1 -
30
20+
10+

Afio 1

Afio 2

—— Augtoconirol

Actitudes

-¥*-- COnsumo

* Cuanto m&s alia es la puntuacidén en la
escala de actitudes, mdas favorables son
hacia el consumo de drogas.

Figura 4.- Evolucién de las variables autocontrol, actitudes hacia las drogas y consumo de drogas legales en la
submuestra de sujetos que incrementan su consumo entre el primer momento de evaluacién y el segundo momento,
un afio después: en este caso, también el nivel de autocontrol decrece y las actitudes son mas favorables al consumo.

llegar a detener: los individuos que contintien
consumiendo es muy probable que dejen de
aprender autocontrol mientras desarrollan el
proceso de drogodependencia. En cualquier
caso, lacomprobacién de esta hipdtesis supera
los objetivos de este estudio.

Por tiltimo, nos queda comentar los resul-
tados de la submuestra de sujetos que han

263

diminuido o mantenido el nivel de consumo
de drogas legales e ilegales a lo largo del afio
de estudio. En este caso, el nivel de
autoconirol aumenta y las actitudes son mis
contrarias a las drogas. Como deciamos en el
punto anterior, es a estas edades cuando ¢l
individuo, por las exigencias del medio, desa-
rrolla estrategias de autocontrol como parte
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fundamental de su proceso de maduracién. miento adicional en este tipo de estrategias,
Como camino para la prevencion, serfa ade- - que les permitan hacer frante con mayor
cuado proporcionar a los sujetos entiena- seguridad a las exigencias del medio.

AUMENTO DEL CONSUMO DESDE ANO 1¢
DROGAS ILEGALES

40

30T

201

Afio 1 Afio 2

—— Autoconirol —— Actitades “*-- CONSuImo

e Cuanto md&s clta es la puntuacién en la
escala de actitudes, mdas favorables son
hacia el consumo de drogas. -

Figura 5.- Evolucién de las variables anteriormente ideradas en la sub tra de sujetos que incrementan su
luacién y el segundo to, un ano después: de nuevo

consumo de drogas ilegales entre el primer to de ev:
encontramos que las actitudes son mas pesitivas hacia el consumo y el nivel de autocontrol disminuye.
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CONCLUSIONES PARA LA PREVEN-
CION

Después de una reconceptualizacién y de-
finicién del autocontrol como una habilidad
que se aprende (Santacreu, Frojdn y
Herndndez, 1991) resultd ser un concepto de
gran utilidad a la hora de elaborar programas
de prevencién del consumo de drogas. En la
actualidad, existen pocos programas preven-
tivos que planteen como objetivo explicito
inducir autocontrol (entre estos pocos se en-
cuentra uno de los programas desarrollado
por €l Plan Regional de Toxicomanias del
Principado de Asturias -Principado de
Asturias, 1988- que incluye material dirigido
a nifios entre 7 y 10 afios con el objetivo de
prevenir el consumo de drogas de forma
-inespecifica a través del aprendizaje de
autocontrol), aunque en los dltimos cinco
afios es frecuente que se cite, entre 10s obje-
tivos aconseguir, el desarrollo de habilidades
y caracterfsticas relacionadas con éste, como
pueden ser la autoestima, la toma de decisio-
nes independientes de la presi6én del grupo o
la capacidad de evaluacién de las consecuen-
cias de una determinada conducta (para ma-
yor informacién, consultar los informes téc-
nicos del OSAP Office for Substance and
Alcohol Prevention, 1987, 1989 a, 1989 b,
1990 a, 1990 b, 1990 ¢). La mayoria de los
programas informan sobre la droga, algunos
de ellos tienen como objetivo el cambio de
actitudes de los mediadores sociales y, los
menos, sugieren alternativas a la droga. Los
resultados obtenidos con las campaiias de
prevencién que utilizan tinicamente el proce-
dimiento de informacidn sobre los efectos de
la droga que se dirigen a la poblacién en su
totalidad, han demostrado ser ineficaces en la
consecucién del objetivo que pretendian,
cuando no contraproducentes (en el caso de
que se tengan datos sobre sus efectos) (Calafat,
Amengual, Farrés y Monserrat, 1983; Co-
mas, 1992).

Es importante destacar que, desde nuestra
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perspectiva, el objetivo principal de los pro-
gramas de prevencion ha de ser el consumo
de drogas, y no las drogodependencias. Esto
constituye una diferenciaradical respectoala
mayorfa de los programas que se estan apli-
cando. Por ello consideramos que a lahorade
elaborar un programa supuestamente preven-
tivo no debemos planteamos reducir el con-
sumo, ni el ndmero de consumidores. Lo que
se hade pretender es que 1a poblacion a la que
se dirige el programa nunca llegue a consu-
miir 0, si lo hace, sea a edades en que el nivel
de autocontrol aprendido sea suficiente para
permitirle mantener un consumo funcional.
No podemos olvidar que la mayoria de los
escolares no llegard a ser jamds un
drogodependiente, por lo que no se justifica-
ria un programa de prevencion para la depen-
dencia. Sin embargo, un porcentaje elevado
consumird algiin tipo de drogas (desde tabaco
aheroina) o ejecutard alguna forma desviada
de adaptacion al medio que, a la larga,
supondr4 un decremento de la calidad de vida
del ecosistema en general de cada individuo
en particular. Este enfoque hace productivos
los programas de prevencion, puesto que asf
interpretados se dirigen a fomentar conductas
de salud a través de estrategias generales no
dirigidas directamente al consumo de drogas,
y mucho menos a las drogodependencias.
Consumir drogas no es necesariamente malo;
el abuso de drogas sf puede llegar a serlo.
Pero ocurre que en estas edades de la adoles-
cencia se presentan una serie de factores que,
en el mejor de los casos, dificultan el mante-
nimiento de un consumo controlado. Facto-
res como la presién del grupo de iguales, el
refuerzo por la ejecucién de conductas diver-
gentes o arriesgadas, el propio atractivo del
riesgo y, sobre todo, el bajo nivel de la habi-
lidad de autocontrol que aiin estd en pleno
desarrollo, interactiian facilitando que el in-
dividuo ejecute conductas de consumo como
forma de obtenci6n de gratificacién inmedia-
ta. Si se tratara de un sujeto adulto, con una
habilidad de autocontrol incorporada dentro
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de surepertorio de conductas, la probabilidad
de mantenimiento de un consumo controlado
serfa mucho mayor. En este sentido, no se
suele imaginar que un adulto que se fume un
porro acabaré consumiento heroina. La droga
de inicio, el haschis, es la misma, e
interpretable en los mismos términos de dro-
ga de entrada con el que se suele denominar
al tabaco, al alcohol y a la marihuana, en
referencia a que, segin la mayoria de los

autores y en especial los norteamericanos,
son la antesala del consumo de drogas mas
duras. Sin embargo, el nivel de autocontrol
que hadebido desarrollar un sujeto adultoalo
largo de su vida, simplemente para cumplir
las exigencias de la sociedad, funciona como
una garantfa de que no llegard a un consumo
disfuncional o desadaptativo, en la misma
manera o magnitud en la que lo hace un
adolescente.

Este trabajo ha sido financiado por el Plan Regional
de Drogas de la Comunidad Auténoma de Madrid.
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