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RESUMEN

En el presente trabajo, los autores han realizado un estudio deseriptivo
retrospectivo de los pacientes alcohdlicos jovenes atendidos en la Asocia-
cién Alcohdlicos Rehabilitados en la Cindad de Valencia durante 1987
v 1988, En ¢l se realiza una descripcion de las caracteristicas sociolabo-
rales y de consumo, incluyendo consecuencias de la ingesta aleohdlica
que hacen diferenciables a este grupo dentro del conjunto de Alcohdlicos
y nos inducen a pensar en replanteamientos terapeiticos a la hora de tra-
tar a los Alcohdlicos mas jévenes.

PALABRAS CLAVES: Alcoholismo. Alcoholismo juvenil. Politoxi-
comania. Evolucion.

SUMMARY

In this work authors had carry out a retrospective and descriptive study
of the Recovered Alcoholic Association of Valencia (AVEX) between
1987 and 1988. In this paper is carried out a description of the labour
and social characteristics of the sample, studing also the aspects of al-
cohol consumption consequences between young as older aleoholics,
Sceing the results we think to star different therapeutic ways for young
aleoholics.
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El Plan Nacional sobre Drogas (1985)
reconoce, de entrada que el alcohol es la
droga mas consumida. Los diferentes estu-
dios epidemiolégicos realizados hasta el
momento justifican esta afirmacién. No
solo es la droga mas consumida entre los
jévenes por su nivel de ingesta sino que
también es la que mayor niimero de con-
sumidores tiene en la poblacion general.

Desde hace mds o menos dos afios veni-
mos observando unos cambios en las ca-
racteristicas del personal atendido en
nuestro servicio. Paulatinamente hemos
visto una mayor presencia de jovenes en-
tre quienes demandan asistencia por al-
coholismo; al mismo tiempo vemos que en
sus historias clinicas vienen apareciendo
variables que pensamos son caracteristicas
de este grupo y no aparecen en otros gru-
pos de edad: Edades mas tempranas en la
demanda de asistencia, policonsumos,
pautas diferentes de consumo y de conse-
cuencias sociolaborales del alcoholismo.

Al mismo tiempo, al revisar la literatara
existente, vemos que en paises de culturas
no alcohdlicas y que hasta el momento no
habian tenido problemadtica con el aleohol,
ya estin observando consumos toxicoma-
nigenos del alcohol en jovenes, como es el
caso de Israel, Paises Arabes, ctc. (MAL-
KA 1988) y cuyas autoridades sanitarias y
cducativas ya estan aplicando plancs pre-
ventivos de consumo de alcohol en escola-
res (WEISS y MOORE 1988).

Queremos senalar la practicamente nula
existencia de trabajos cientificos sobre al-
coholismo en los jovenes por lo gue nos
hemos tenido que basar practicamente en
datos de consumo de poblacion general-
mente no alcohdlica o en estudios sobre
alcoholicos sin limite de edad.

Todo esto nos hizo plantearnos un estu-
dio de revision de las historias clinicas del
grupo méis joven de alcoholismo atendido
en los ultimos dos anos, de cara a describir
lo més exactamente posible, las caracteris-
ticas especificas de este grupo de edad.

MATERIAL Y METODO:
El campo de la muestra abarca pacien-
tes alcohdlicos diagnosticados en base a las

definiciones de JELLINECK (1960) y
D.S.M. 111, haciendo especial hincapi€ en
la existencia de dependencia fisica y/o psi-
colégica. que acudieron a la Asociacion
Valenciana de Ex-Alcohdlicos (AVEX) en
¢l periodo comprendido entre Enero de
1987 v Junio de 1988, en demanda de asis-
tencia para su problemdtica alcohdlica.

Agrupamos para el presente estudio, al-
coholicos menores de 30 anos realizando
un estudio retrospectivo de revision de his-
torias clinicas valorando datos sociolégi-
cos, antecedentes aleohdlicos familiares,
caracteristicas de consumo, diagndstico,
tipo de tratamiento y evolucion durante el
periodo de estudio.

QOueremops destacar las caracteristicas
del Centro Asistencial AVEX: se trata de
una Asociacion privada y gratuita que
atiende poblacion de todos los estratos so-
ciales, sin sesgo econdmico. Aunque la
Asociacién esta ubicada en Valencia capi-
tal asiste a poblacion de toda la provincia.

El espectro total de la muestra es de 219
historias de las cuales 45 corresponden a
alcoholicos menores de 20 afios. De ellas
36 pertenecen a VArones y nueve a muje-
res.

RESULTADOS Y DISCUSION.

EDAD.

El 20'5% de la muestra estudiada tiene
menos de 30 anos. No encontramos nin-
gin alcohdlico, en el periodo de tiempo
evaluado, menos de 20 anos.

La edad mds representada son 28 afios
con el 26'6%, seguida de los 29 afos con
un 22'2%, siendo la menos representada
20 anos con un 2'2%, seguida de 30 anos
con un 4°5%.

La edad media de la muestra es de 27
anos para los hombres y 26 afios para las
mujeres.

En los autores revisados encontramos
un 13% de ingresados por alcoholismo en-
tre los 20 y 29 anos. RODRIGUEZ
MARTOS (1982), LORENZO LAGO
(1985) encuentra un 13% de alcohdlicos
entre 20 y 30 afios. En un estudio realiza-
do en 1986, LLOPIS encuentra un 15% de
alcohdlicos entre 20 y 29 anos v en el mis-
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mo afno JIMENEZ FRAILE en un estudio
sobre alcohdlicos en Madnd senala un
24'41% menores de 30 afos, destacando
un 2'32% menores de 20 afios y un 17'44%
entre 25 y 34 anos. El grupo mds represen-
tativo tanto para hombres como para mu-
jeres es el de 25 a 34 anos.

GILI, MINER, y cols, en 1988, senalan
una mayor proporcion de bebedores habi-
tuales entre la poblacidén més jéven (de 18
a 20 anos), con un 88'3% de consumidores
habituales,

SEXO

Encontramos que el 80% de la muestra
son hombres y el 20% mujeres, siendo las
mujeres ligeramente mas jovenes que los
hombres. Esto representa una proporcion
de 4:1 a favor de los varones.

Estos porcentajes son idénticos a los en-
contrados por ALONSO FERNANDEZ
(1981}, a la media nacional (EDIS 1985) y
a los de JIMENEZ FRAILE (1986) en la
poblacion alcohdlica general en Espana.

En Francia, MALKA (1982) senala los
mismos porcentajes.

Distribuciones superiores (25-30% de
mujeres) las encontramos en Alemania,
FEUERLEIN (1982); e inferiores las se-
nalan en Espana, para poblacién alcohdli-
ca sin sesgo de edad, LLOPIS y TORRES
(1988) con una proporcién de 8:1.

En Rusia AGRASAR (1985) senala una
proporcién de 10:1 a favor de los hom-
bres.

Tras la revision de la bibliografia v en
vista de nuestros resultados, observamos
una tendencia progresiva a un acercamien-
to en los porcentajes de distribucion del
alcoholismo con respecto a la variable
SEXO0,

ESTADO CIVIL.

En el grupo de edad estudiado, como
era de esperar no encontramos viudos. El
grupo mas representado es el de los casa-
dos con un 49%, el 40% son solieros y un
9% separados, este dltimo porcentaje, se-
ria explicable dado que por la juventud y
la evolucién de la dependencia alcohélica
de los sujetos de la muestra, tal vez, no se
hayan producido todavia graves conse-
cuencias a nivel conyugal.

89

En la literatura revisada, casi todos los
autores sefalan como grupo mayoritario el
de casados. Las diferencias se producen en
la incidencia de separaciones en alcohdli-
CO8, quizd porque casi todos los estudios se
refieren a alcohdlicos en general sin sesgo
de edad. A pesar de cllo, LORENZO
LAGO y cols, (1985) encuentran un 5%
de separados y un 75% de casados.

FEURLEIN sefiala como grupo predo-
minante los solteros y divorciados indican-
do a este respecto una mayor representati-
vidad en las mujeres.

LLOPIS y TORRES (1988) encuentran
un 15% de separados y divorciados.

JIMENEZ FRAILE (1986), sefiala los
solteros como grupo més representado con
un 43% y un 21% de separados.

EDAD DE INICIO DEL CONSUMO.

En nuestra muestra (grdfica 1) encontra-
mos que ¢l 45% comienza a consumir al-
cohol entre los 15 y los 19 anos, seguido
por el 38% que comienza entre los 10 y los
14 afnos; siendo de destacar que el 15'5%
han comenzado a consumir alcohol antes
de los 10 afios y que no existe ninguno que
comenzara después de los 20 anos.

EDAD DE INICIO AL CONSUMD
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En estudios revisados en poblacion ge-
neral y en sujetos alcohdlicos, sefalan en
Francia MALKA(1988) que el 36% se ini-
cié en el consumo antes de los 8 afios: en
Alemania el inicio se da entre los 14 y los
15 anos y en Espana, los autores sefialan
el inicio antes de los 15 anos, hasta el pun-
to de CARDENAS y MORENO (1987)
encuentran que el 60°41% de los alcohdli-
cos tuvieron su pricmra ingesta excesiva
entre los 12 y los 14 afos.
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ANTECEDENTES
ALCOHOLICOS.

En nuestro estudio (grifica 2) encontra-
mos que el 40% de la muestra tenia padre
alcohélico, y el 372% no tenia ningtin
tipo de antecedentes familiares alcohdli-
cos. El siguiente porcentaje mayoritario es
el 28'8% cuyos antecedentes corresponden
a familiares no directos. Es de seiialar que
s6lo habia un caso en el que la madre fue-
ra alcohdlica.

FAMILIARES

UNTECEDENTES FAMILLARES DE ALCOHOLISMO
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En los estudios realizados en poblacion
alcohdlica que hemos revisado, encontra-
mos también un predominio de anteceden-
les familiares alcohdlicos. Todos ellos se-
falan como caracteristica el predominio
alcohdlico paterno.

En cambio, LLOPIS y TORRES (1988)
encuentran porcentajes mayoritarios sin
antecedentes de  alcoholismo  familiar
(64%) vy HARBURG vy cols. senalan que
la conducta paterna de consumo de al-
cohol sélo es significativa a nivel de inicio
de consumo, sin ser determinante, sobre
todo esta influencia es importante en los
adolescentes.

NIVEL DE ESTUDIOS.

En nuestra muestra (grafica3) se ve que
el 31'9% de los sujetos tienen el graduado
escolar, mientras que el 29'5% tienen es-
tudios de nivel de Bachiller Superior.
Siendo de destacar que el 27'3% solo tiene
estudios primarios y existe un 11'4% con
estudios universitarios.
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No encontamos analfabetismo y la re-
presentacion de estudios primarios es infe-
rior a la encontrada en todos los estudios
revisados sobre poblacion alcohdlica, se-
nalando éstos el analfabetismo y los estu-
dios primarios como porcentajes mayorita-
rios.

Los porcentajes indican gue en alcoho-
lismo juvenil el nivel de estudios es mas
elevado gque en los alcohdlicos de mayor
edad. Es de destacar el alto porcentaje de
estudios universitarios (11'4%).

A pesar de esto nos parece importante
senalar que con los planes de estudios ac-
tuales siga habiendo un porcentaje del
27'3% con estudios primarios.

MARTINEZ DIEGO (1987) encuentra
porcentajes similares a los nuestros en un
estudio con politoxicdmanos jovenes. Los
estudios con escolares revisados, senalan
CONsSumos excesivos en porcentajes de has-
ta el 50% de la muestra (CARDENAS
1987). WELTE y BARNES (1987), desta-
can en su estudio la intima relacién exis-
tente entre el consumo del alcohol y otras
drogas con conductas desviadas en gene-
ral, con la consiguiente problematica esco-
lar que esto supone.

Pensamos que seria interesante un estu-
dio en el cual se evaluara la posible in-
fluencia del consumo de alcohol sobre el
abandono escolar.

SITUACION LABORAL.

Queremos destacar (graficad) el alto
porcentaje de personas en situacion activa
en nuestra muestra con un 56'9% siendo
también resenable el nimero de parados
con subsidio vy el 4'5% los que trabajan de
forma eventual.




LLOPIS LLACER, 1,1, el al,

i
SITUACION LABORAL

g PV S0
ETALL \

et Il 5
%' == A% EVENTU AL
i o el e { [ R

JRE=EMPLEA AN

No vemos grandes diferencias entre el
nimero de parados de nuestra muestra y
log porcentajes nacionales en poblacion
gencr'at. Lo cual nos hace pensar en una
baja repercusion del aleoholismo sobre la
situacion laboral, al menos en lo que sc re-
fiere a la muestra por nosotros cstndladg.

Por nuestros resultados, sélo un 4'5%
son demandantes de primer f;n_tpie:u_. pen-
samos en una escasa influencia del paro
juvenil como circunstancia propiciatoria
del alcoholismo.

PROFESION,

Los porcentajes parciales mayoritarios
pertenecen, al igual que en la poblacion
general a servicios e industrias con un
22'2% cada uno, pero agrupando los por-
centajes correspondientes a hosteleria y el
grupo de comercio, representantes y ven-
dedores, encontramos ¢ue estas dos dreus,
a las cuales siempre se las ha relacionado
con un mayor consumo de aleohol, se con-
vierten en el porcentaje mayoritario con
un 35'5%. Esto es superior a los resulta-
dos de los trabajos realizados en poblacion
general.

Unicamente encontramos un 6'6% de
amas de casa, lo cual indica que la mayor
parte de las mujeres de nuestra muestra
trabaja fuera de casa. Y es de senalar tam-
bién la aparicién de estudiantes (4'4%) en
nuestro estudio.

DELICTIVIDAD.

En nuestra muestra encontramos gue un
80% de la misma no ha tenido ningin tipo
de problemas delictivos, mientras que un
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11'1% han sufrido arresto v un 4'4% ha
sido condenado por diversos delitos.

Los porcentajes de delictividad son infe-
riores a los senalados por la mayoria de
autores revisados.

Todos los sutores aceptan una relacion
entre alcohol y delincuencia, aunque la
mayoria no senala si estan directamente
relacionados.

A nosotros también nos ha sido imposi-
ble averiguar si estos hechos delictivos fue-
ron consecuencia directa del consumo de
alcohol.

A pesar de ello MALKA (1988) sefiala
un uso toxicomanigeno del alcohol entre
los jovenes.

CONSUMO DE OTRAS DROGAS.

Hemos realizado un andlisis del consu-
mo de otras drogas asociado al alcohol, in-
tentando delimitar si ese consumo habia
sido anterior o simultdneo al del alcohol.

Los resultados mayoritarios pertenecen
al consumo politoxicomano (mas de dos
drogas) con el 26'6% , lo cual coincide con
la tesis lanzada por CARDENAS y MO-
RENO (1987), y las de WELTE y BAR-
NES (1987), los cuales afirman que existe
relacion entre ingesta excesiva de alcohol
y otras drogas, encontrando una relacion
directa entre consumo de tabaco, marihua-
na y hachis con el incremento de ingestas
excesivas de alcohol. También MALKA
(1988) senala como forma mds frecuente
de consumo entre jovenes, la asociacion
alcoholismo mas toxicomanias.

El consumo parcial mayoritario en nues-
tra muestra es el de tabaco con un 17°7%.
el 25% de estos es anterior al consumo de
alcohol. El 8'8% consume anfetaminas,
sicndo el 50% de el anterior al alcohol. El
resto de consumos asociados, Cannabis
(8'8%) e hipnéticos-barbitiiricos (4'4%)
son simultineos en el tiempo el consumo
de! aleohol.

En nuestra muestra no hemos encontra-
do consumo de opidceos y tampoco hemos
hallado un uso claro de tipo sustitutorio o
farmacolGgico al consumo del alcohol,
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AUMENTO DE INGESTA.

En este apartado hemos valorado el mo-
mento en el cual ellos indican un cambio
en su consumo hacia pautas mis proble-
maticas. Lo hemos delimitado en tres gru-
pos de edad, siendo el més representado
el comprendido entre los 15 y los 20 afios
con un 48'8%, lo cual coincide con el gru-
po més representativo en el apartado de la
edad de inicio del consumo. Es de senalar
que el 28'8% aumenta la ingesta despues
de los 20 anos, lo cual indica un corto pe-
riodo de tiempo entre el establecimiento
de ingestas inferiores a los 15 afnos.

De los autores revisados unicamente
MALKA (1988) senala un aumento en la
ingesta anterior a los 15 anos (entre 13 y
14 afos). el resto de autores senalan perio-
dos de beber excesivo similares a los nues-
tros, alrededor de 10 anos.

En cuanto a las circunstancias senaladas
por los propios integrantes de la muestra
como causas del aumento de la ingesta, la
de mayor porcentaje es el Servicio Militar
con un 37'7%, esta circunstancia de consu-
mo excesivo es ya sefialada por un trabajo
del Ayuntamiento de Barcclona (1985),
ALONSO VAREA (1987), CARDENAS
(1986)., También en Francia lo senala
MALKA (1988) y en Alemania FEVER-
LEIN (1982). El siguiente porcentaje ma-
yoritario corresponde a unas “situaciones
especiales” con un 28'8%, entre las cuales
se senalaron la conflictividad matrimonial
principalmente, seguida en conflictividad
familiar, emigracién e independencia cco-
némica, El matrimonio fue senalado por el
8'8% como circunstancia favorecedora del
aumento de la ingesta alcohdlica.

TRATAMIENTO ANTERIOR.

En este apartado hemos evaluado si ha
existido algin tipo de tratamiento previo,
especificamente por alcoholismo y si €ste
se ha realizado de forma ambulatoria o
bien mediante ingreso,

En el 62°2% de los casos, era la primera
vez que se sometian a tratamiento, estas
cifras son justificables dada la edad de los
sujetos de la muestra. El 26'6% habian re-
cibido alglin tipo de tratamiento de forma
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ambulatoria y el 11'1% habia sido ingresa-
do por su dependencia alcohdhca.

FORMA DE BEBER.

Hemos analizado Gnicamente dos varia-
bles en la forma de beber, el consumo in-
termitente y continuo.

En nuestra muestra dnicamente el
71'1% bebian de forma continuada y el
31'1% eran bebedores intermitentes.

En los estudios revisados sobre pobla-
cién alcohélica general encontramos gue
la mayoria de los autores coinciden con
nuestros datos, senalando con diferentes
procentajes, aunque siempre mayoritarios,
la forma de beber continuada, a cualquier
hora, como caracteristica de los aleohéli-
cos. Unicamente ALONSO FERNAN-
DEZ senala una mayoria de bebedores ex-
cesivos en fin de semana.

Los autores que han realizado estudios
sobre consumo de alcohol en poblacion
adolescente sefialan como mayoritario el
consumo excesivo de fin de semana, ex-
cepto CARDENAS (1986) y BASADRE
(1983) gue encuentran hasta un 42% de
consumidores excesivos diarios.

Creemos interesante resaltar la tenden-
cia lenta pero progresiva a la equiparacion
entre los porcentajes de estas dos modali-
dades de consumo.

DIAGNOSTICO

Hemos distinguido tres tipos de bebedo-
res: Bebedor Excesivo Regular, Alcoholo-
mano y Bebedor Problema. El porcentaje
mayoritario es el de los bebedores alcoho-
lémanos con un 55'3% y por ultimo los be-
bedores problema con un 6'6%.

Tal como senalan los trabajos revisados,
vermnos un cambio en el diagnéstico predo-
minante en Espaiia de unos afos acd, los
autores senalan como predominante los al-
coholémanos. Dependiendo del tipo de
poblacion alcohdlica estudiado hay un ma-
yor o menor porcentaje de bebedores ex-
cesivos regulares o de bebedores proble-
ma; hasta el punto que VIALTA (1987)
sefiala hasta un 52% con antecedentes de
patologia psiquiatrica y MALKA (1988)
sefiala como sintoma clinico caracteristico
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en el joven que se alcoholiza la melancolia
o la pérdida de proyecto de futuro. VA-
GLUM (1987) indica una relacion inversa
entre ¢l nivel depresivo y el consumo del
aleohol en mujeres no alcohdlicas, asi
como que los problemas graves de perso-
nalidad tienen mas influencia sobre el con-
sumo de alcohol.

En cuanto a las diferencias las motiva-
ciones para el consumo en cuanto al sexo
queremos destacar las tesis de RATLIFF
y BURKARTT (1984) que en estudio so-
bre adolescentes encuenfran porcentajes
similares de trastornos afectivos tanto en
hombres como en mujeres bebedores ex-
cesivos, sefalando que tanto unos como
otras esperaban un estimulo deshinibidor
para participar en otras conductas al con-
sumir alcohol.

TRATAMIENTO

En este apartado- no realizamos discu-
sidn de los resultados ya que sélo preten-
demos que sirva como introduccion y base
de los resultados del siguiente apartado de
evolucion.

"Unicamente un paciente necesitd de in-
greso hospitalario, el resto recibieron tra-
tamiento ambulatorio. En el apartado de
desintoxicacion el 60% recibieron trata-
miento con tranquilizantes y el 40% no lo
necesitd. En la deshabituacién utilizamos
disuasivos por via oral en el 77'7% de los
casos vy el 22'2% no lo recibieron. En el
17'7% fueron subsidiarios de terapia indi-
vidual. En la parte de rehabilitacién el
62'2% participd en terapias de grupo, no
acudiendo a ellas el 22'2% por diversas
cuestiones siempre de indole personal.

EVOLUCION

En este apartado, hemos valorade dos
eircuntancias en la evolucion ademads de la
abstinencia, como son: la recaida en el
consumo y el abandono del tratamicnto,
Hay que tener en cuenta que el abandono
del tratamierto implica necesariamente
una recaida al consumo.

Hemos considerado cuatro periodos de
tiempo: el primer mes de tratamiento, el
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primer trimestre, a los scis meses y al afio.

Nuestros resultados en el primer mes re-
flejan un 31°1% de abandonos y un 6'6%
de recaidas, A los tres meses se igualan los
porcentajes observando un 8'8% tanto
para las recafdas como para los abando-
nos. La evolucién a los seis meses refleja
un predominio de las recaidas con un
13'3% vy un 11'1% de abandonos. Al afo
de inicio del tratamiento encontramos por-
centajes minimos, el 4% para las recaidas
y el 2% para los abandonos.

Queremos senalar que para algunos de
los pacientes de la muestra todavia no ha
transeurrido un ano desde que iniciaron el
tratamiento.

Al revisar los escasos autores que reali-
zan evaluacion del tratamiento, vemos que
LORENZO LAGO (1985) hace una evo-
lucién a los seis afos, encontrando un
49% de abandono y un 43% de recaidas,
senalamos un 7% de abandono durante los
tres primeros meses; este autor destaca
que a mayor edad es mayor el porcentaje
de abstinentes. JIMENEZ FRAILE
(1987) encuentra un 48% de recaidas a los
seis meses de tratamiento. VILALTA
(1987) refleja un 45% de abandonos du-
rante ¢l primer mes, esie autor en la eva-
luacién realizada al ano de seguimiento se-
nala un 47% de abandonos y un 13'4% de
recaidas,

Nuestros resultados coinciden con los de
otros investigadores al seialar mayor fre-
cuencia de abandono en el primer mes y
de recaidas a los seis meses del inicio del
tratamiento.

CONCLUSIONES:

l.— La edad de los alcohdlicos que de-
mandan asistencia ha experimentado un
descenso, uno de cada cuatro alcohélicos
es menor de 30 anos.

2.— el porcentaje mayoritario en el esta-
do civil de los alcohdlicos jovenes es el de
casados, con muy baja incidencia de sepa-
raciones.

3.~ Los alcohdlicos jévenes seinalan tan-
to para la edad de inicio de su ingesta
como de aumento de la ingesta ¢l periodo
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de edad comprendido entre los 15 y los 20
anos.

4.— El nivel de estudios de los alcoholi-
cos jovenes ha aumentado pasando a ser
el mds representado el Graduado Escolar
con nulidad de analfabetos,

5.— No encontramos gran repercusion
del consumo alcohdlico tanto a nivel labo-
ral (mayoria de activos) como a nivel de-
lictivo mayoria sin antecedentes.

6.— Los alcohdlicos jovenes tienden a
asociar consumo de més de dos drogas si-
multdneas al del alcohol.

7.— La circunstancia mas sefialada como
causa de aumento de la ingesta por parte
de los alcohdlicos jGvenes es el Servicio
Militar.

8.— Continua siendo mayoritario €l con-
sumo continuo de alcohol, siendo el diag-
ndstico principal la alcoholemia.

9.— En los alcohdlicos jévenes se obser-
va una mayor tendencia a la adhesién al
tratamiento cuanto mas tiempo permane-
cen en &l

Pensamos que se deberfan realizar mas
campanas apropiadas de prevencion, cen-
tradas principalmente en la poblacién j6-
ven con el fin de reducir el nimero de
nuevos consumidores.

En el alcohol como droga de cultura se
ha de aceptar que es compatible la adic-
cién de unos con el uso social moderado
de otros y que la lucha por su reduccion
ha de basarse no en la “ley seca”, sino en
la educacién y promocién de pautas mode-
radas de consumo,
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LLOPIS LLACER, 1.J., et al.

CONSUMO DE OTRAS DROGAS

DROGAS TOTAL % ANTERIOR % SIMULTANEO %

Tabaco 277 25 P

Cannabis 8.8 8.8

Hipndticos y

barbitiiticos 44 e 4.4

Anfetaminas 8.8 50 50

Politoxicom. 26,6 — 26,6
EVOLUCION

Tiempo Recaida Abandono

1 mes 6,6 311

3 meses 8.8 8.8

6 meses 13.3 11,1

| afo 4.4 4 4
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