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EPIDEMIOLOGÍA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS
El consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia
suscita preocupación social. En nuestro país un sector de
adolescentes y jóvenes asocian el disfrute del ocio y de
las relaciones sociales con el uso de sustancias. El abuso
de alcohol, en ocasiones unido a drogas de síntesis, du-
rante el fin de semana, en lugares no habilitados como
la vía pública, ha motivado que la administración adop-
te medidas legales para responder a las quejas sobre el
“botel lón” y el “pasti l lazo”. La relación
adolescencia–drogas es bidireccional. Por un lado, cier-
tas características de este período evolutivo pueden faci-
litar el consumo de alcohol y otras drogas,  de hecho, el
consumo de estas sustancias suele iniciarse en esta etapa
de la vida. Por otro lado, el consumo abusivo de alcohol
y otras drogas puede interferir en el desarrollo saludable
del adolescente.

Consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia
La última encuesta del Plan Nacional sobre Drogas diri-
gida a estudiantes de secundaria entre 14 y 18 años po-
ne de relieve las tendencias actuales del consumo

adolescente de alcohol y otras drogas, destacando: a)
las sustancias más consumidas son el alcohol y el taba-
co, con tasas de adolescentes que las han probado del
76% y 34% respectivamente, b) el consumo de alcohol y
el de tabaco presentan la mayor continuidad o fideliza-
ción, c) el consumo de alcohol se concentra los fines de
semana, d) el patrón de consumo de alcohol es experi-
mental u ocasional, vinculado principalmente a contextos
lúdicos, e) las chicas consumen alcohol, tabaco y tran-
quilizantes, con más frecuencia pero en menor cantidad,
mientras que los chicos consumen drogas ilegales en
mayor proporción, f) el éxtasis es la sustancia psicoesti-
mulante con mayor porcentaje de consumidores habitua-
les (2,5%). 
De acuerdo con la encuesta del Observatorio Español

sobre Drogas (2000), el 76% y el 89% de los escolares
que habían probado el alcohol o el tabaco volvieron a
consumir estas sustancias en los últimos treinta días. Con
respecto al alcohol, el 43% de los adolescentes que ha-
bía bebido en el último mes lo hizo exclusivamente du-
rante el fin de semana. Cerca del 40% reconoció
haberse emborrachado alguna vez. Entre los consumido-
res de drogas ilegales se constató que el patrón de uso
continuado era relativamente frecuente, 62% para el
cánnabis y 44% para el éxtasis. Nuestro grupo de inves-
tigación realizó un estudio epidemiológico con una
muestra representativa de más de mil estudiantes de se-
cundaria para conocer las tasas de consumo. El 68% de
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los adolescentes había probado el alcohol y el 38% eran
bebedores habituales (Espada, Méndez e Hidalgo,
2000).
El contacto de los escolares con las drogas se produce

a edades tempranas. Las edades medias de inicio para
las distintas sustancias son 13,2 años para el tabaco,
13,6 para el alcohol, 14,5 para los tranquilizantes, 14,8
para el cánnabis y 15,7 para la cocaína (Observatorio
Español sobre Drogas, 2000). No existen diferencias
significativas de género en las edades de inicio del con-
sumo de las distintas drogas. Si se comparan las encues-
tas de 1998 y 2000, se constata que las edades de
inicio del tabaco, del alcohol y del cánnabis son prácti-
camente las mismas, en cambio, el inicio en el consumo
de tranquilizantes, anfetaminas, éxtasis, alucinógenos, y
cocaína, se retrasa ligeramente.

Problemas derivados del abuso de alcohol en la
adolescencia
Es complejo determinar cuándo el consumo adolescente
de alcohol resulta problemático, ya que la aparición de
secuelas físicas requiere que se haya estado abusando
de esta sustancia cierto tiempo. Según la encuesta sobre
drogas, el 28,5% de los escolares ha sufrido alguna re-
percusión negativa del consumo de alcohol, principal-
mente problemas de salud, riñas, discusiones y conflictos
familiares (Observatorio Español sobre Drogas, 2000).
Las principales consecuencias negativas que pueden pa-
decer los adolescentes son:

- Intoxicación etílica aguda o embriaguez. A mayor
cantidad de alcohol ingerido, mayor descoordinación
motora, agresividad y episodios de pérdida de cono-
cimiento. La intoxicación etílica grave puede desem-
bocar en coma, llegando incluso a provocar la
muerte.

- Problemas escolares. El consumo de alcohol repercute
directamente en el rendimiento escolar. La investigación
ha confirmado la relación entre consumo de alcohol y
fracaso escolar (Perula et al., 1998; Vega, 1989). 

- Sexo no planificado. Las relaciones sexuales entre
adolescentes a menudo tienen lugar durante el fin de
semana, igual que el consumo de alcohol. O’Hara et
al .(1998) hallaron que un tercio de las experiencias
sexuales entre adolescentes tenían lugar después de
haber tomado drogas. Aunque los adolescentes dis-
ponen de información sobre los métodos para preve-
nir las enfermedades de transmisión sexual y los
embarazos no deseados, la embriaguez puede ac-
tuar como una barrera que dificulta la puesta en

práctica de las conductas de salud (Cooper et al.,
1994).

- Accidentes de tráfico. El riesgo de padecer un acci-
dente aumenta por la pérdida de reflejos, la desinhi-
bición, la sensación de control, la euforia y los
déficits perceptivos ocasionados por el alcohol. Se-
gún Romero (1994), hasta un 60% de los accidentes
de tráfico se explican por la combinación jóvenes–al-
cohol–fin de semana.

- Problemas legales. Numerosos estudios han probado la
relación entre el alcohol y el comportamiento delictivo
(Bartual et al., 2000; Fergusson, Horwood y Linskey,
1996; Otero-López, Romero y Luengo, 1994; Vega,
1989). Entre los adolescentes consumidores existe ma-
yor probabilidad de realizar actividades predelictivas
(Basabe y Páez, 1992; Graña y Muñoz, 2000). Otras
conductas antisociales asociadas a las drogas y al fin
de semana son la conducción de vehículos sin carné, el
daño deliberado a bienes públicos, el robo de artículos
y las peleas físicas (Calafat et al, 2000).

- Problemas afectivos. Varios estudios han puesto de
manifiesto la relación entre abuso de alcohol y suici-
dio. Pons y Berjano (1999) señalan que aproximada-
mente la mitad de los intentos de suicidio en las
mujeres y las dos terceras partes en los varones se
producen bajo los efectos del alcohol.

- Alcohol y consumo de otras drogas. Se considera al
alcohol como una “puerta de entrada” al consumo de
otras sustancias. Generalmente el consumo de drogas
ilegales está precedido por el de sustancias legales,
siendo una cadena habitual: alcohol → tabaco →
cánnabis → otras drogas ilegales (Arévalo et al.,
1997; Comas, 1990). La magnitud del consumo de
alcohol es una variable estrechamente relacionada
con el uso de drogas ilegales, de modo que el consu-
mo precoz de bebidas alcohólicas aumenta la proba-
bilidad de usar más sustancias (Secades, 1996).

ETIOLOGÍA DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS
DROGAS
Durante las últimas décadas se ha avanzado considera-
blemente en la investigación sobre la etiología del abuso
de sustancias en la adolescencia, proponiéndose múlti-
ples explicaciones teóricas (Becoña, 1999). El modelo de
creencias de salud de Becker (1974) resalta la importan-
cia de los déficitss en los procesos de toma de decisio-
nes. La teoría del aprendizaje social de Bandura (1977)
recalca la influencia negativa de los compañeros y de
los adultos significativos que actúan como modelos con-
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sumidores. Los teóricos de la personalidad subrayan la
vulnerabilidad individual, por ejemplo la teoría de la au-
to-depreciación de Kaplan (1980) otorga un papel cen-
tral a las carencias afectivas de la persona. Otras
teorías, como el modelo de desarrollo social de Hawkins
y Weis (1985), analizan el conflicto generacional e in-
sisten en la importancia del distanciamiento adolescente
de la familia y del entorno escolar. También se han plan-
teado propuestas integradoras, como la teoría de la con-
ducta problema de Jessor y Jessor (1977), que intentan
conjugar múltiples determinantes del consumo de drogas
en la adolescencia.
En conjunto los estudios han identificado numerosos

factores de riesgo del consumo de drogas en la adoles-
cencia, así como factores protectores que reducen la
probabilidad del abuso de sustancias (Hawkins, Catala-
no y Miller, 1992). 

Factores macrosociales
- Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias. En
nuestro país el carácter de droga legal convierte al
alcohol en un producto disponible de fácil acceso,
por los múltiples establecimientos donde se puede ad-
quirir, los amplios horarios de venta, el precio ase-
quible de las bebidas y el escaso control de la venta
a menores. 

- Institucionalización y aprobación social de las drogas
legales. El alcohol es una droga aceptada socialmen-
te. La televisión, el cine y la prensa muestran imáge-
nes de personajes famosos y personas con prestigio
social bebiendo.

- Publicidad. Constituye una importante fuente de pre-
sión social hacia el consumo. Los anuncios asocian la
bebida con valores y estímulos atractivos para los
adolescentes, como la amistad, el carácter y la perso-
nalidad, la transición a la adultez, el sexo, el riesgo y
la aventura, etc. Estos mensajes persuasivos son difí-
ciles de contrarrestar por los adolescentes que en mu-
chos casos carecen de una actitud crítica frente a la
publicidad. Por esta razón, se ha limitado la presen-
cia de mensajes publicitarios dirigidos explícitamente
a población adolescente.

- Asociación del alcohol y drogas de síntesis con el
ocio. El consumo juvenil de drogas se encuentra liga-
do al tiempo libre, los fines de semana, a ciertos lu-
gares de oferta como discotecas, bares o pubs, y a la
búsqueda de nuevas sensaciones y experiencias. La
utilización que se hace del tiempo libre se relaciona
con el riesgo de consumo de sustancias, y se asocia

con la asistencia a lugares de oferta y con la búsque-
da inmediata de sensaciones nuevas y/o placenteras
producidas por las drogas.

Factores microsociales
- Estilos educativos inadecuados. La ambigüedad en
las normas familiares, el exceso de protección, la fal-
ta de reconocimiento y una organización familiar rí-
gida influyen negativamente en el adolescente, y
pueden desembocar en una personalidad con escasa
aserción o en un enfrentamiento con el mundo adulto
(Arbex et al., 1995).

- Falta de comunicación y clima familiar conflictivo. La
comunicación satisfactoria evita el aislamiento, educa
para las relaciones extrafamiliares, promueve la ex-
presión de sentimientos, y facilita el desarrollo perso-
nal. Por el contrario, la incomunicación y el ambiente
familiar enrarecido contribuyen a generar y mante-
ner los déficits y carencias personales, que el adoles-
cente puede intentar compensar recurriendo a las
drogas. Numerosos autores destacan la relación en-
tre la vivencia negativa de las relaciones familiares y
el uso de drogas (Elzo, Lidón y Urquijo, 1992; Ma-
cià, 2000; Recio, 1992; Varó, 1991).

- Consumo familiar de alcohol. Los estudios revelan la
relación significativa del consumo de alcohol de pa-
dres, hermanos e hijos (Méndez y Espada, 1999).

- Influencia del grupo de amigos. La pandilla es el marco
de referencia que ayuda a afianzar la identidad ado-
lescente frente al mundo adulto y satisface el sentimien-
to de afiliación o pertenencia a un grupo de iguales. La
probabilidad de beber aumenta si el adolescente se in-
tegra en un grupo que consume alcohol, por influencia
indirecta del modelado de los compañeros o directa de
la presión de grupo al instigar a la bebida mediante in-
vitaciones explÌcitas (Comas, 1992).

Factores personales
- Desinformación y prejuicios. La falta de conocimiento o
la información errónea sobre la naturaleza de las dro-
gas, extensión del consumo adolescente, repercusiones
negativas a corto y largo plazo, etc., alienta la curiosi-
dad o impide valorar acertadamente los riesgos. Así,
una elevada proporción de adolescentes considera que
el alcohol no es una droga (García-Jiménez, 1993).

- Actitudes favorables hacia el alcohol y drogas de sín-
tesis. Las actitudes favorables al uso de sustancias son
importantes predictores del inicio del consumo de al-
cohol y otras drogas.

JOSÉ P. ESPADA, XAVIER MÉNDEZ, KENNETH W. GRIFFIN Y GILBERT J. BOTVIN
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- Déficits y problemas del adolescente. Los déficits y
problemas personales constituyen factores de riesgo
porque el adolescente puede intentar compensarlos o
aliviarlos recurriendo al alcohol y otras drogas. El
consumo de alcohol se relaciona estrechamente con
pobre autoestima y locus de control externo (Alonso y
Del Barrio, 1996), y con trastornos de ansiedad y del
estado de ánimo (Blau et al., 1988).

Modelo integrador de los factores de riesgo 
Dado el gran número de variables que influyen en el
consumo de alcohol y otras drogas, parece apropiado
plantear una etiología multicausal. En la figura 1 se
presenta un modelo que integra los principales factores
que contribuyen al consumo de drogas en la adoles-
cencia, agrupados en tres categorías: a) los factores
contextuales incluyen variables sociodemográficas, bio-
lógicas, culturales y ambientales; b) los factores socia-

les se refieren tanto al entorno próximo del adolescen-
te, familia, escuela, grupo de amigos, como a la in-
fluencia mediática de la publicidad y los medios de
comunicación; c) los factores personales comprenden
cogniciones, habilidades, y otras variables personales
relevantes.
El modelo considera que los factores sociales y perso-

nales actúan conjuntamente facilitando la iniciación y
escalada del consumo de alcohol y otras drogas. Así,
algunos adolescentes pueden verse influidos por los
medios de comunicación, mientras que otros pueden
estar influenciados por familiares o amigos que beben.
Las influencias sociales tienen mayor impacto en los
adolescentes psicológicamente vulnerables, cuyos re-
pertorios básicos de conducta son pobres, por ejemplo
déficits en habilidades sociales o académicas, y con
deficiencias o problemas psicológicos como baja auto-
estima, ansiedad o estrés. Cuantos más factores de

ADOLESCENCIA: CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Figura 1
Modelo integrador de influencias en el consumo de alcohol y otras drogas

FACTORES CONTEXTUALES 

Aspectos sociodemográficos
- Edad
- Género
- Clase social
- Raza

Variables psicobiológicas
- Predisposición a buscar sensaciones
- Disposición, temperamento
- Estado de salud

Identidad cultural
- Socialización cultural
- Identidad étnica
- Creencias religiosas

Ambiente físico y entorno social
- Estresores ambientales y psicosociales
- Apoyo social
- Anomia
- Desestructuración / conflictividad social
- Disponibilidad de drogas

FACTORES SOCIALES

CONSUMO DE DROGAS

Familia
- Estructura familiar
- Dinámica familiar
- Comunicación y disciplina
- Supervisión paterno
- Consumo de sustancias paterno
- Vinculación familiar
- Actitudes familiares hacia el consumo

Escuela
- Fracaso escolar
- Autoconcepto académico
- Vinculación con el centro
- Clima escolar

Compañeros y amigos
- Consumo en el grupo de amigos.
- Actitud de los amigos hacia el consumo 

Publicidad y medios de comunicación
- Modelado del consumo de drogas
- Imagen positiva del consumo.
- Anuncios de bebidas alcohólicas y tabaco

Beber, fumar, consumir drogas ilegales 

FACTORES PSICOLÓGICOS

Creencias, expectativas y actitudes
- Repercusiones negativas del consumo
- Percepción normativa
- Actitudes hacia la salud y las drogas

Habilidades de afrontamiento y autocontrol
- Resolución de problemas
- Manejo de la ansiedad
- Control de la ira
- Autocontrol
- Resolución de conflictos
- Establecimiento de metas

Habilidades sociales
- Habilidades de comunicación
- Habilidades de aserción
- Habilidades para agradar a otros
- Habilidad de búsqueda de apoyo
- Habilidades de rechazo de la droga

Variables personales
- Autoeficacia
- Autoestima / autoconcepto
- Asunción de riesgo
- Impulsividad
- Ajuste psicológico
- Estados de estrés
- Oportunidades vitales percibidas



riesgo incidan en un adolescente, mayor probabilidad
de consumo de alcohol y otras drogas. 
LA PREVENCIÓN ESCOLAR DEL ABUSO DE ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS
El conocimiento de las variables y de los mecanismos
que conducen al consumo de alcohol y otras drogas es
una información útil para elaborar programas de pre-
vención. Así, una intervención dirigida a aumentar la
competencia personal mediante entrenamiento asertivo
puede tener efectos beneficiosos sobre varios factores
psicológicos, por ejemplo adquirir habilidad para recha-
zar ofrecimientos de bebida y mejorar la autoestima,
factores que protegen del abuso de sustancias.
El programa Saluda al fin de semana pretende enseñar

a convivir con las drogas, previniendo el abuso de alco-
hol y el consumo de drogas de síntesis en contextos de
ocio (Espada y Méndez, en prensa). Sus objetivos gene-
rales son retrasar la edad de inicio del consumo, promo-
ver la abstinencia o el uso responsable, reducir el abuso
de alcohol y el consumo de drogas de síntesis. La finali-
dad es romper el binomio “diversión-droga”, asociado a
los actuales patrones de consumo de sustancias como fa-
cilitadoras de la diversión en los períodos de ocio. El
programa actúa a tres niveles: 
a) Cognitivo. Proporciona información, presentada de

forma activa y persuasiva, sobre las repercusiones ne-
gativas a corto y largo plazo, sobre las diferencias
entre uso y abuso de sustancias, sobre los factores de
riesgo, y sobre las tasas de consumo adolescente de
alcohol y drogas de síntesis con el fin de modificar la
sobreestimación que suelen realizar para justificar la
decisión adolescente de consumir.

b) Actitudinal. Promueve fortalecer actitudes favorables
hacia la salud mediante la abstinencia o el uso res-
ponsable del alcohol, y el no consumo de drogas de

síntesis. También persigue inocular actitudes contra-
rias al abuso de sustancias.

c) Conductual. Entrena repertorios básicos de habilida-
des sociales para desarrollar la capacidad de rela-
cionarse sin recurrir al alcohol y especialmente para
resistir la presión de grupo en situaciones de consu-
mo de drogas en momentos de ocio. Enseña habili-
dades de resolución de problemas y toma de
decisiones, para buscar ofertas saludables de tiem-
po libre en la ciudad e implicarse como alternativa
al aburrimiento y al abuso de sustancias, y para
adoptar una decisión personal sobre el consumo ex-
presada en forma de compromiso público. Final-
mente fomenta las habilidades de autocontrol, como
el autorreforzamiento del consumo responsable los
fines de semana.

En la línea de las intervenciones centradas en la mejora
de la competencia personal, el programa Saluda resalta
el entrenamiento de las habilidades directamente rela-
cionadas con los factores de riesgo. La lógica del pro-
grama considera que los adolescentes consumen alcohol
y otras drogas por motivos personales, búsqueda de esti-
mulación positiva (p. ej., sensaciones placenteras) o es-
cape/evitación de estimulación aversiva (p. ej., estados
emocionales negativos), y por motivos sociales, instiga-
ción/imitación (p. ej., invitaciones de los amigos) o faci-
litación de las relaciones interpersonales (p. ej.,
desinhibición social). Los componentes básicos del pro-
grama Saluda se justifican por las cuatro motivaciones
mencionadas (tabla 1):

- Resolución de problemas. Se utiliza una adaptación
del procedimiento de D´Zurilla y Goldfried (1971). Al
principio se aplica el método a situaciones cotidianas
y después se valoran específicamente los “pros” del
no consumo o del uso responsable y los “contras” del
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Tabla 1
Motivaciones hacia el consumo y componentes indicados

Motivaciones personales

Motivaciones negativas
Bebo para olvidar (preocupaciones, penas, disgustos, 

desengaños, problemas, etc.)
↓

Resolución de problemas

Motivaciones positivas
Bebo por placer (divertirme, colocarme, gozar del sabor, 

satisfacer la curiosidad, etc.)
↓

Actividades de ocio

Motivaciones sociales

Motivaciones por influencia social
Bebo porque otros me lo dicen o lo hacen (amigos, 

padres, televisión, cine, publicidad, etc.)
↓

Resistencia a la presión 

Motivaciones para la relación social
Bebo para llevarme mejor con los demás 

(hacer amigos, ligar, etc.)
↓

Habilidades sociales
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abuso de drogas, con el fin de tomar una decisión
personal. 

- Actividades de ocio saludable. Se enseña a buscar
información sobre la oferta de actividades juveniles
para el tiempo libre en la ciudad. También se invita a
responsables de instituciones culturales, clubes depor-
tivos, etc., para que comenten el plan de sus organi-
zaciones. 

- Resistencia a la presión. Se discuten y se fomenta la
crítica de las estrategias de persuasión publicitarias
para promover el consumo de alcohol y, en menor
medida, de tabaco. Se lleva a cabo el entrenamiento
en aserción para enseñar al adolescente a defender
sus derechos, a decir “no” y a resistir la presión del
grupo para el abuso de alcohol y/o el consumo de
drogas de síntesis.

ADOLESCENCIA: CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Tabla 2
Sesiones del programa Saluda al fin de semana

FA
SE

 E
D

U
CA

TI
V

A

Se
si

ón
 1

Se
si

ón
 2

Se
si

ón
 3

Objetivos   

a) Promover un ambiente favorable para la aplicación en grupo del
programa

b) Fomentar la confianza mutua y la comunicación fluida entre los
participantes

c) Conocer los conceptos básicos sobre las drogas
d) Diferenciar entre uso y abuso de drogas sobre la base de las

repercusiones en la salud
e) Informar sobre las principales características del alcohol y de las

drogas de síntesis 

a) Analizar las motivaciones del consumo juvenil de alcohol y drogas de
síntesis

b) Conocer los factores de riesgo del abuso de alcohol y drogas de
síntesis

c) Modificar la percepción de los participantes con respecto a la
prevalencia del consumo juvenil de alcohol y drogas de síntesis

d) Promover actitudes positivas hacia la abstinencia o hacia el uso
moderado y responsable del alcohol

e) Promover actitudes positivas hacia la abstinencia de las drogas de
síntesis 

a) Concienciar de las consecuencias negativas a corto y largo plazo del
abuso del alcohol

b) Concienciar de las consecuencias negativas a corto y largo plazo del
consumo de drogas de síntesis

c) Identificar las formas de presión social hacia el consumo de alcohol y
otras drogas legales

d) Reconocer las estrategias publicitarias para promover actitudes
favorables al consumo de alcohol

e) Fomentar una postura crítica ante los mensajes publicitarios 

a) Distinguir los elementos de la conducta social
b) Conocer las características de la conducta socialmente habilidosa
c) Diferenciar los comportamientos tímido, habilidoso y agresivo
d) Autoevaluar el estilo de relaciones personales de los participantes
e) Mejorar las competencia social de los participantes. 

a) Mejorar la competencia social de los participantes.
b) Desarrollar la capacidad de relacionarse positivamente con los demás

sin recurrir al alcohol.
c) Aprender a escuchar activamente, conversar y expresar opiniones.
d) Fomentar la confianza en uno mismo.

Contenidos y actividades

Alcohol y drogas de síntesis ¿De qué va todo eso?
1. Introducción al programa SALUDA
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Actividad en grupo “¿De qué estamos hablando?” 
- Actividad individual y en grupo “Clasificando las drogas”
- Actividad en grupo “La batalla naval”
- Actividad individual y en grupo “¿Uso o abuso?” 

3. Propuesta de actividad para casa:
- Encuesta de opinión “¿Por qué bebes?”  

¿Por qué algunos jóvenes beben y toman pastillas?
1.Revisión de la actividad para casa

- Encuesta de opinión “¿Por qué bebes?”
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Actividad individual y en grupo “Motivaciones del consumo juvenil de
alcohol y drogas de síntesis”

- Actividad en grupo “Factores de riesgo“
- Actividad en grupo “Mitos y falacias sobre el alcohol y las drogas de

síntesis” 
- Actividad en grupo “Percepción normativa” 

3. Propuesta de actividades para casa:
- “A la caza del anuncio” 
- “Noticias de la prensa”  

Lo que no dice la publicidad
1. Revisión de la actividad para casa

- Comentando las noticias 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Contenido: “Efectos negativos del abuso del éxtasis”: VÌdeo 
- Actividad “Influencia de la publicidad: canción TV” 
- Actividad: “Análisis de anuncios” 

3. Propuesta de la actividad para casa: 
- “Así son mis relaciones”

Relaciones personales /1
1. Revisión de la actividad para casa 

- “Así son mis relaciones” 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Contenido “El bueno, el feo y el malo”
- Actividad individual “¿Quién es quién?” 
- Actividad en grupo “Asesoría y consulting” 

3. Propuesta de la actividad para casa 
- “Escalera de color” 

Relaciones personales /2
1. Revisión de la actividad para casa 

- “Escalera de color” 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Actividad en grupo: “Escenificaciones” 
3. Propuesta de actividades para casa  

- “Me auto-observo”
- “Cuestionario Decir no” 
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- Habilidades sociales. El procedimiento consta de ins-
trucciones del monitor, modelado de compañeros lí-
deres, representación de papeles (role-playing) de los
participantes, reforzamiento positivo y retroalimenta-
ción constructiva del monitor y del grupo. Las habili-
dades entrenadas son escucha activa, inicio,
mantenimiento y conclusión de conversaciones, y ex-
presión de opiniones y sentimientos positivos. 

Además de los elementos descritos el programa incluye:
- Información sobre las drogas. Mediante una metodo-
logía participativa y lúdica, se proporciona informa-
ción sobre la naturaleza del alcohol y de las drogas
de síntesis y sobre sus repercusiones negativas a cor-

to y a largo plazo, resaltando las consecuencias ne-
gativas inmediatas y evitando recurrir al miedo.

- Compromiso público. Una vez que el adolescente ha
valorado las ventajas del no consumo o del consumo
responsable y los inconvenientes del abuso, toma su
decisión personal con respecto al uso del alcohol y las
drogas de síntesis. A continuación declara su intención
de conducta ante los compañeros, formalizándola en
un contrato conductual firmado voluntariamente. 

- Entrenamiento en autorrefuerzo. Se enseña al adoles-
cente a auto-recompensarse por el cumplimiento del
compromiso sobre el no consumo o el uso responsa-
ble de sustancias los fines de semana.

JOSÉ P. ESPADA, XAVIER MÉNDEZ, KENNETH W. GRIFFIN Y GILBERT J. BOTVIN

Tabla 2
Sesiones del programa Saluda al fin de semana (continuación)
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Objetivos   

a) Mejorar la competencia social de los participantes
b) Desarrollar la capacidad de relacionarse positivamente con los demás

sin recurrir al alcohol.
c) Mejorar la capacidad de resistir la presión del grupo, especialmente en

situaciones relacionadas con el consumo de drogas durante el ocio.

a) Promover actitudes positivas hacia la práctica de actividades
incompatibles con el consumo de drogas.

b) Conocer ofertas para el tiempo libre en la ciudad.
c) Promover el uso saludable del ocio.

a) Aprender un método general para resolver problemas de forma eficaz.
b) Fomentar la toma de decisiones responsable.
c) Fortalecer la autonomía personal 

a) Aplicar el método de resolución de problemas para valorar las
ventajas e inconvenientes de abusar del alcohol y consumir drogas de
síntesis.

b) Fomentar la toma de decisiones responsable.
c) Fortalecer la autonomía personal 

a) Aplicar el método de resolución de problemas para valorar las
ventajas e inconvenientes de abusar del alcohol y las drogas de
síntesis.

b) Realizar una toma de decisión sobre el consumo propio.
c) Aprender a autorreforzar el uso responsable de las drogas de fin de

semana.
d) Repasar los contenidos del programa y resolver posibles dudas. 

Contenidos y actividades

Relaciones personales /3
1. Revisión de la actividad para casa 

- “Autoobservación”
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Contenido: “Cuándo decir que no” 
- Actividad en grupo: “Escenificaciones”

3. Propuesta de la actividad para casa 
- “Ocio y negocio”  

Ocio y negocio
1. Revisión de la actividad para casa :
-  “Información sobre entidades” 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Actividad: “Una visita muy especial” 
- Actividad “¿A qué dedico mi tiempo? 

3. Propuesta de actividad para casa  
- “Agenda para el fin de semana”

Tengo un problema, ¿Qué hago?
1. Revisión de la actividad para casa

- “Agenda saludable y divertida para el fin de semana” 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Contenido: “El método de resolución de problemas” 
- Actividad: “Solucionando problemas” 

3. Propuesta de la actividad para casa 
- Pros y contras de las drogas de fin de semana 

Resolver problemas: drogas y fin de semana
1. Revisión de la actividad para casa

- “Drogas y fin de semana: ¿sí o no?”
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Actividad en grupo: “Tomando decisiones”
3. Propuesta de la actividad para casa 

- Pros y contras de las drogas de fin de semana

Yo controlo
1. Repaso de la actividad para casa

- Toma de decisiones 
2. Contenidos y actividades de la sesión

- Contenido: “Compromiso público” 
- Contenido: “Auto-diálogos de ánimo” 
- Actividad: “El Pacto” 
- Actividad: “Cámara... y acción” 
- Contenido: Repaso de las sesiones anteriores 
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El programa Saluda consta de diez sesiones a razón
de dos por semana. En la tabla 2 se describen sus objeti-
vos, contenidos y actividades. Un estudio piloto reveló
que el programa aumentaba el nivel de conocimientos
sobre el alcohol y las drogas de síntesis, y modificaba la
percepción normativa del consumo. Su eficacia preventi-
va fue media-alta (d+ = 0,78), al compararlo con un
grupo control sin intervención (Espada, 2002).

CONSIDERACIONES FINALES
Algunas características de la etapa adolescente facilitan
el consumo de alcohol y otras drogas, que generalmente
se inicia durante este período evolutivo. El problema del
abuso de sustancias posee un origen multicausal, por lo
que las acciones preventivas deben conjugar múltiples
variables. Los factores implicados sugieren la convenien-
cia de intervenir a nivel familiar, escolar y social. Un reto
de la prevención escolar del abuso de drogas escolar es
su integración transversal en educación primaria y se-
cundaria. El desarrollo de los temas y actividades en el
aula requiere, por un lado, la formación continuada de
los docentes y, por otro, el suministro de materiales y
medios didácticos para llevar a cabo con éxito esta la-
bor. Para cumplir ambos requisitos es necesario el con-
curso de la administración.
Aunque en los últimos años se ha producido un notable

avance en este campo, además de elaborar programas
preventivos fundados en una sólida base teórica es pre-
ciso valorar su eficacia. Sin embargo, y a pesar del volu-
men de investigación, gran parte de los estudios
adolecen de serias deficiencias metodológicas, como fal-
ta de grupo de control, utilización de instrumentos de
evaluación sin garantías psicométricas, pobreza de me-
didas cuantitativas, etc. En un metaanálisis realizado por
nuestro grupo de investigación hallamos que el efecto de
los programas preventivos aplicados en España es pe-
queño, situándose en el límite inferior de la categoría
“baja eficacia” establecida por Cohen (1988). No obs-
tante, las evaluaciones de seguimiento revelan que la efi-
cacia de la prevención tiende a aumentar con el paso
del tiempo (Espada et al., 2002).
Pese a los esfuerzos invertidos en prevención, el consu-

mo de alcohol y otras drogas en la adolescencia suscita
preocupación en la sociedad. La situación es similar a la
de otros países desarrollados. Hoy conocemos que una
intervención eficaz debe incluir al menos una fase de ad-
quisición de conocimientos por medio de la transmisión
persuasiva de determinados contenidos, una fase de ad-
quisición de habilidades mediante variados entrena-

mientos y tareas para casa, y una fase de toma de pos-
tura personal culminada en un compromiso público so-
bre el uso de sustancias. Afortunadamente disponemos
de varios programas que han probado ser eficaces con
población escolar española. Urge, pues, continuar inves-
tigando en un campo donde las pautas de consumo evo-
lucionan rápidamente. En este sentido, el programa
Saluda pretende reducir el uso recreativo de drogas en
momentos de ocio y prevenir el abuso de alcohol y el
consumo de drogas de síntesis los fines de semana,
constituyendo una intervención novedosa que responde
al reto de enfrentarse a los nuevos patrones del consumo
juvenil de sustancias.
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