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Resumen

Antecedentes. Pese a que estudios previos examinaron la eficacia de las
intervenciones sobre el consumo de drogas en los adolescentes, el estudio del efecto
sobre otras areas asociadas a dicha variable es escaso. El objetivo de este trabajo es
analizar la eficacia de un programa de intervencidn psicosocial en los problemas
asociados al consumo.

Meétodo. Se evaluo a 42 menores y jovenes que acudian al programa “Reciella” de
Proyecto Hombre, a traves de la version espafiola del Teen Addiction Severity Index (T-
ASI) y un cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar la satisfaccion del/la adolescente.
Se emplearon la prueba T de Student y Chi cuadrado para evaluar las diferencias en la
situacion psicosocial de los jovenes antes y después de acudir al programa.

Resultados. Se produce una mejora significativa en el rendimiento escolar y la
asistencia a clase. El nivel de conflictividad familiar y social se reduce, asi como la
comorbilidad psiquiatrica y las actividades ilegales. Existen diferencias significativas en
la preocupacion por los problemas, necesidad de tratamiento y el nivel de gravedad.
También mejora la satisfaccion de los adolescentes en diferentes areas de sus vidas.

Conclusiones. Los resultados obtenidos indican la eficacia del programa
“Reciella” para la mejora en las areas escolar, laboral, familiar, social, psicoldgica y

legal de los participantes.

Palabras clave: adolescentes, uso de sustancias, factores de riesgo, consecuencias,

tratamiento de sustancias



Abstract

Background. Although previous studies examined the effectiveness of
interventions on drugs consumption among adolescents, the study of the effect on other
areas associated with this variable is scarce. The objective of this study is to analyze the
effectiveness of a psychosocial intervention program in the problems associated with
consumption.

Method. A total of 42 children and youngsters who participated in the project
"Reciella" of “Proyecto Hombre”, were evaluated through the Spanish version of the
“Teen Addiction Severity Index” (T-ASI) and an ad-hoc questionnaire was used to
assess teenager satisfaction. The T Student and Chi square test were used to evaluate the
differences in the psychosocial situation of the young before and after attending the
program.

Results. There is a significant improvement in school performance and
attendance. The level of family and social conflict is reduced, as well as psychiatric
comorbidity and illegal activities. There are significant differences in concern about
problems, need for treatment and level of severity. It also improves adolescent
satisfaction in different areas of their lives.

Conclusions. The results obtained indicate the effectiveness of the "Reciella"
program for improvement in the school, work, family, social, psychological and legal

areas of the participants.

Keywords: adolescent, drug use, risk factors, consequences, substance treatment
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, el consumo de drogas (legales e ilegales) es uno de los
problemas més importantes para la salud publica en los paises occidentales, incluyendo
Espafia (Fernandez-Hermida y Secades-Villa, 2008).

La Encuesta sobre el Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14 a 18 afos de Espafia (ESTUDES) realizada en 2014, indica una ligera mejora de la
situacion de los consumos de drogas, disminuyendo el consumo de todas las sustancias
psicoactivas analizadas. Pese a ello, el alcohol (81,9% en 2012; 76,8% en 2014) y el
tabaco (35,3% en 2012; 31,4% en 2014), seguidos del cannabis (26,6% en 2012; 25,4%
en 2014), siguen siendo las drogas mas consumidas por los estudiantes en Espafia.
Comparando estos datos con el tltimo informe del Observatorio Europeo de las Drogas
y las Toxicomanias (EMCDDA), la droga més consumida entre los adultos jovenes es el
cannabis (13,3%), seguida de la cocaina (1,9%), la MDMA (1,7%) y las anfetaminas
(1%).

Con respecto al cannabis, la encuesta ESTUDES demuestra que es la droga ilegal
mas consumida por un mayor porcentaje de jovenes. Aunque descendié ligeramente su
consumo, aumenta en dos puntos la proporcién de los estudiantes que lo habian
consumido en el ultimo mes (18,6%). Ademas, el 2,5% de todos los escolares entre 14 y
18 afios son consumidores problematicos, y el porcentaje aumenta al 13,8% en el caso
de estudiantes que habian consumido cannabis en el Gltimo afio.

El consumo de drogas en adolescentes tiene importantes consecuencias en su
comportamiento y en diversos aspectos de su vida diaria (Becoria, 2000).
Concretamente, Becker (2013) asocia el uso y abuso de sustancias en adolescentes con
un mal rendimiento escolar, relaciones familiares conflictivas y la delincuencia. Otros
estudios relacionan el abuso de sustancias en adolescentes con practicas sexuales de
riesgo (Bryan, Schmiege y Magnan, 2012), y otros tantos, con la violencia y muerte en
la juventud, ya sea por accidentes de trafico (30%), homicidio (20%), suicidio (13%) y
otros dafios no intencionados (10%) (McKeown, Jackson y Valois, 1997). Asimismo, el
consumo a temprana edad es un fuerte indicador de problemas futuros, incluida la
adiccion (Lynskey et al., 2003). Las investigaciones muestran que cuanto mas temprana

es la edad de iniciacion a las drogas, mas probable es que la persona desarrolle



problemas graves en el futuro.

La adolescencia es un periodo lleno de cambios, que puede verse muy afectado
por distintos factores de riesgo (Tims et al., 2002). De hecho, algunas de las
caracteristicas evolutivas propias de la adolescencia que podrian incrementar su
sensibilidad con respecto al consumo de drogas han sido descritas por Arbex, Mora 'y
Moreno (2004): necesidad de reafirmacion, de transgresion, de conformidad intra-
grupal, sensacidn de invulnerabilidad, el rechazo a la ayuda del adulto y la
susceptibilidad frente a las presiones del entorno, entre otras. Por consiguiente, los
principales problemas ocasionados por las drogas se agravan considerablemente en la
adolescencia, que puede ser alterada e incluso interrumpida por el uso sistematico de las
mismas (Gonzalez, Garcia-Sefioran y Gonzéalez, 1996).

Segun Hibell et al., el 14% de los adolescentes europeos consumidores de
cannabis tienen un riesgo muy elevado de experimentar graves consecuencias y, sin
embargo, sélo el 0,73% de los consumidores espafioles reciben algun tipo de
tratamiento ambulatorio para los problemas asociados con el consumo (PNSD, 2009).
Ademas, solo el 20% de los que acuden a tratamiento tienen la autopercepcion de
necesitar ayuda (Tims et al., 2002). Aunque, las razones especificas por las que los
consumidores problematicos no asisten a estos servicios por iniciativa propia siguen
siendo desconocidas, varias investigaciones han apuntado la existencia de barreras que
impiden que busquen ayuda. Entre las mas comunes se incluyen sentimientos de
estigmatizacién y negacion (Grant, 1997), preocupacion por la confidencialidad o falta
de voluntad de compartir informacién personal (Ellingstad, Sobell, Sobell, Eickleberry
y Golden, 2006).

En el &mbito de la intervencion psicoldgica, el Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas (NIDA, por sus siglas en inglés) describe diversos enfoques de tratamiento
de abuso de sustancias para adolescentes cuya investigacion apoya su eficacia. Entre
ellos, se encuentran los enfoques basados en la familia (Hogue y Liddle, 2009) como,
por ejemplo, la Terapia Familiar Estratégica Breve (Robbins et al., 2011), la Terapia
Familiar Funcional (Waldon, Turner y Ozechowski, 2005) y las Terapias Familiares
Multidimensional (Liddle, Dakof, Henderson y Rowe, 2011) y Multisistémica (Sheidow
y Henggeler, 2012). Por lo que respecta a los enfoques conductuales, el NIDA describe
la Terapia Cognitivo-Conductal (Kaminer y Waldron, 2006), la Terapia de Mejora



Motivacional basada en la Entrevista Motivacional (Barnett, Sussman, Smith, Rohrbach
y Spruijt-Metz, 2012) y la Aproximacion del Refuerzo Comunitario para Adolescentes
(A-CRA) que busca lograr y mantener la abstinencia reemplazando aquellos aspectos de
la vida de los jovenes que habian reforzado el consumo con otros reforzadores méas
funcionales (familiares, sociales o educativos). También el Manejo de Contingencias,
cuya eficacia ha sido demostrada por la investigacion (Stanger y Budney, 2010).

La gran variedad de estudios realizados hasta la actualidad evalua la eficacia de
estas intervenciones en lo que se refiere al consumo de sustancias en adolescentes. En
2004, Dennis et al. comparo6 la eficacia y la tasa de abstinencia tras la aplicacion de A-
CRA, la Terapia Cognitiva Conductual junto con la Entrevista Motivacional y la Terapia
Familiar en adolescentes. Los resultados obtenidos demostraron que la mejor eficacia
obtenida era la de A-CRA, ademas obtuvo una mayor abstinencia en el seguimiento e
integracion comunitaria de los participantes. Por otro lado, en el contexto espafiol, se
obtuvieron resultados muy positivos cuando se llevd a cabo la implementacién del A-
CRAYy el MC en el Sistema Nacional de Salud, disminuyendo significativamente tanto
la demanda de tratamiento como los problemas relacionados con el consumo
(Fernandez-Artamendi, Fernandez-Hermida, Godley y Secades-Villa, 2014).

En cambio, a pesar de los multiples esfuerzos por disefiar e implantar
intervenciones, la evaluacion realizada de las mismas se focalizan Unicamente en el uso
de sustancias y, sin embargo, la revision de otras areas asociadas al consumo es escasa.
Como respaldan algunos autores, es primordial que la intervencién afronte también el
area académica, ocupacional, social y de ocio y tiempo libre, pues se trata de &ambitos
fundamentales para restablecer un desarrollo normal en los adolescentes (Lopes,
Nobrega, Del Prette y Seivolleto, 2013). Por ello, para abordar adecuadamente el
consumo de sustancias en la adolescencia y sus consecuencias sociales, familiares,
legales y psiquiatricas asociadas, asi como para mejorar la eficacia de los programas,
resultaria muy interesante llevar a cabo una evaluacion de las intervenciones que se
estén realizando en nuestro pais para la mejora de los problemas psicosociales
relacionados con el consumo de sustancias en los jovenes.

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de los programas destinados a
menores y jovenes que acuden al programa “Reciella” de Proyecto Hombre Asturias, en

la mejora de la situacion escolar, familiar, laboral, social, legal y estado psiquiatrico.



Se trata de un programa de intervencion para menores y jévenes que presentan
consumos de drogas, con edades comprendidas entre 14 y 20 afios en el ambito
territorial de la Comunidad Autonoma del Principado de Asturias. La evaluacion de la
eficacia del programa permitira conocer los resultados de la intervencion en el ambito

de la drogodependencia en adolescentes del Principado de Asturias

2. METODO
2.1. Participantes

Se ha seleccionado a aquellos menores y jévenes que acudieron al Programa
“Reciella” entre enero y noviembre de 2016. La muestra de este estudio la componen 42
participantes con edades comprendidas entre los 14 y 22 afios (M= 17,2 y DT=2,1). Los
varones representan el 90,5% de la muestra (38 hombres) y las mujeres el 9,5% (4
mujeres), siendo todos ellos residentes del Principado de Asturias. Pueden haber
acudido al programa por su propia voluntad, con sus familias o para cumplir una medida
judicial.

Se ha considerado en todo momento el anonimato de los participantes y el
caracter voluntario de su participacion en el estudio, asi como la confidencialidad de los
datos que se han recogido y los resultados obtenidos.

2.2. Programa de Intervencion

El Programa “Reciella” de Proyecto Hombre Asturias es un centro de tratamiento
para menores Yy jovenes que desarrolla intervenciones especificas para esta poblacion
con el objetivo de resolver los problemas de consumo y todos los problemas
psicosociales asociados que puedan presentar bajo un marco comun de intervencion
fundamentado en la Promocién de la Salud y la metodologia de Intervencion
Comunitaria.

El objetivo principal de este programa es potenciar aquellos factores de
proteccion presentes en los jovenes que faciliten la disminucion de practicas de riesgo y
el consumo problematico de drogas. Asi, su intervencion se estructura en cinco areas:

e Desarrollo personal: actitudes y capacidades, autoestima, autoconcepto,
autonomia, autocontrol emocional, estilo de vida...
e Area familiar y desarrollo socio-relacional: habilidades sociales,

resolucion de conflictos, red de apoyo social, relaciones familiares. ..
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e Educacion para la salud: estilos de vida saludables, habitos y cuidados
basicos, recursos, sexualidad, drogas...

e Ocioy tiempo libre: gestion del tiempo libre, rutinas, nuevas actividades y
ambientes, recursos. ..

e Escolar y formativo/laboral: orientacion, itinerarios, recursos, habitos...

El Programa “Reciella” se encuentra subdividido a su vez en tres programas: el
Programa de Menores (menores y jovenes de entre 14 y 18 afios), el programa de
Jovenes (adultos mayores de edad, entre 18 y 20 afios) y el Servicio de Orientacion y
Medidas Judiciales (jovenes que demandan informacién y atencion sobre su consumo
de sustancias, o bien derivados por el Servicio de Justicia del Menor o por los centros de
proteccion).

2.3. Instrumentos

Para evaluar la eficacia del programa, se ha aplicado el indice de Gravedad de la
Adiccion para Adolescentes (Diaz et al. 2008). Se trata de la traduccion y la adaptacion
espafiola del Teen Addiction Severity Index (T-ASI) (Kaminer, Bukstein y Tarter, 1991),
desarrollado con el objetivo de evaluar la gravedad de los problemas adictivos y la
necesidad de tratamiento en la poblacién adolescente. Ha mostrado ser de gran utilidad
para fines de investigacion y para la evaluacion de resultados de la aplicacion de
tratamientos (Kaminer, 2005), proporcionando la informacion bésica sobre un
adolescente antes de entrar en un programa de tratamiento para el uso de sustancias y
problemas relacionados y, su seguimiento es muy Util con el fin de analizar la eficacia
de un tratamiento determinado. La traduccion al espafiol, al igual que la version en
inglés, ha mostrado unas adecuadas propiedades psicométricas referidas a la validez y
fiabilidad (Kaminer, Wagner, Plummer y Seifer, 1993; Diaz et al., 2008).

Esta entrevista incluye preguntas sobre 8 areas diferentes: uso de sustancias
(consumo de alcohol, consumo de drogas), situacion escolar, empleo/soporte
econdmico, relaciones familiares, relaciones con iguales/sociales, estatus legal y estado
psiquiatrico. En cada una de estas areas, la entrevista incluye diversas preguntas
objetivas, asi como una puntuacion final en una escala de severidad que oscila entre O
(nula gravedad) y 4 (méaxima gravedad) para cada area. Para la obtencion de dicha

puntuacion se tiene en cuenta la informacidn objetiva ofrecida por el entrevistado, asi
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COmo sus respuestas a unas preguntas subjetivas sobre la gravedad de los problemas en
cada area que oscila entre 0 (ausencia de problema) y 4 (problema de extrema
importancia), y de otra sobre la necesidad percibida de tratamiento para los problemas
en cada area, que va desde 0 (ningln interés en recibir tratamiento) hasta 4 (maximo
interés o necesidad percibida). Asimismo, el evaluador también cuenta con las
puntuaciones de validez para indicar si la informacién obtenida puede estar
distorsionada. Su tiempo de aplicacion es de aproximadamente 30-45 minutos.

Asimismo, se ha aplicado la Escala de Satisfaccion para el/la adolescente. Este
cuestionario (ver anexo I) ha sido elaborado “ad hoc” por Proyecto Hombre en
colaboracién con el Grupo de Conductas Adictivas de la Universidad de Oviedo, y esta
dirigido a evaluar cuantitativamente la satisfaccion respecto a diversas areas de la vida
de los propios menores y jovenes. Evalua el grado de satisfaccion de los menores y
jovenes sobre su consumo 0 no consumo de cannabis/alcohol/otras drogas, la
informacion y asesoramiento que poseen del consumo de sustancias, las relaciones con
sus amigos y/o pareja, las relaciones con sus padres o cuidadores, los estudios/trabajo,
las actividades de ocio y tiempo libre que realizan, los habitos y rutinas (horarios,
suefio, alimentacion, etc.), cuestiones legales, la gestion emocional (sentimientos),
comunicacion en general, el manejo del dinero, y por Gltimo la resolucion de conflictos
y toma de decisiones.

2.4. Procedimiento

En primer lugar, para llevar a cabo la recogida de los datos se obtuvo la
autorizacion de Proyecto Hombre. A continuacion, una licenciada en Psicologia por la
Universidad de Oviedo y estudiante del Master de Psicologia General Sanitaria de la
Universidad de Oviedo, llevo a cabo las evaluaciones a los menores y jovenes. También
se ha contado con la ayuda y colaboracion de los terapeutas del programa “Reciella”.

La informacion necesaria para realizar la evaluacion ha sido recogida en el lugar
donde se lleva a cabo el programa, en el edificio Campo de los Patos n°8, de Oviedo
(Principado de Asturias). La recogida de los datos tuvo inicio en el mes de enero de
2016 y finaliz6 en noviembre del mismo afio.

Para la evaluacion de los menores y jovenes, se tuvo en cuenta a todos aquellos
jévenes que estaban realizando una primera demanda al recurso, asi como a aquellos

que habian accedido recientemente. Se realiz6 una evaluacion individual de los menores
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y jovenes al inicio del tratamiento, y de nuevo al recibir el alta terapéutica o voluntaria
del programa.

Los participantes evaluados fueron informados previamente de la utilidad de los
datos proporcionados, dando su consentimiento informado.

2.5. Disefio

Se trata de un estudio longitudinal con una medida al inicio del tratamiento (pre-
intervencion) y otra al recibir el alta terapéutica o voluntaria del programa (post-
intervencion).

2.6. Analisis de los datos

En primer lugar, se han analizado las caracteristicas sociodemograficas de los
menores y jovenes que acudieron al programa mediante estadisticos descriptivos. A
continuacién, se realizé un analisis mediante la Prueba T de Student para muestras
relacionadas y Chi cuadrado, con el objetivo de evaluar las diferencias en las diversas
variables que contempla el cuestionario aplicado (escolar, laboral, familiar, social,
psicologico y legal) antes y después de acudir al programa “Reciella”. Asimismo, Se
compararon las puntuaciones de preocupacion por los problemas, necesidad de
tratamiento y el grado de gravedad. Por altimo, también se analizé la satisfaccion de los
participantes al inicio y final del programa a partir de la Escala de Satisfaccion para el/la
adolescente. El analisis de los datos se ha llevado a cabo con el paquete estadistico
SPSS (V.19.0).

En el presente trabajo no se ha contemplado el analisis de los resultados obtenidos
respecto al consumo de sustancias ya que, por su extension y la posibilidad de llevar a
cabo un estudio méas concreto, se considera necesario una exploracion independiente del

mismo.

3. RESULTADOS

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréficas (ver tabla 1), se puede
observar que la mayoria de los menores y jovenes que acuden al programa “Reciella”
son hombres (90.5%), con una media de edad de 17.2 afios (DT=2.1). El 85.7% son de
procedencia europea, el 11.9% latinoamericanos y el 2.4% magrebies. La mayor parte
de los jovenes residen en Oviedo (33.3%), Gijon (31%) y Avilés (11.9%).
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El resto proceden de otros concejos asturianos como Siero (3), Mieres (2), Lena
(2), Grado (2) y Castropol (1).

La mayoria de los menores y jovenes que acudieron al programa “Reciella” lo
hacian acompafiados por sus familias (78.6%), mientras que el 21.4% participaba sin
acompafiamiento familiar. El 83.3% de los jovenes acudian al programa por voluntad

propia, frente al 16.7% cuya participacion habia sido promovida por el Sistema Judicial.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograificas de los menores y jovenes del programa “Reciella”

frecuencia (%)

Género Hombres 38 90.5
Mujeres 4 9.5

Procedencia Europeos 36 85.7
Latinoamericanos 5 11.9

Magrebies 1 2.4

Concejo de residencia Oviedo 14 33.3
Gijon 13 31

Avilés 5 11.9

Otros 10 23.9

Con familia en el programa Si 33 78.6

No 9 214

\oluntariedad en el programa  Si 35 83.3

Obligacion judicial 7 16.7

El 92.9% de los menores y jovenes recibid el alta terapéutica, mientras que un
7.1% fue alta voluntaria del programa, y de forma global, la media de semanas en el
programa “Reciella” es de 32.6 (DT = 17.3).

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de los analisis realizados
mediante la prueba T de Student y Chi cuadrado para evaluar las diferencias obtenidas
en la situacion académica, laboral, familiar, social, estado psiquiatrico y cuestiones

legales.
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Como se observa en la tabla 2, se produjo una mejora significativa en el

rendimiento académico y la asistencia a clase. Asimismo, desciende significativamente

el nimero de los adolescentes escolarizados debido al incremento significativo de

participantes que trabajan. En cambio, al final del programa dependen méas
econdmicamente de alguna persona o institucion. Esto puede deberse a la reduccion
estadisticamente significativa del porcentaje de sus ingresos generado por actividades

ilegales. De hecho, la media del porcentaje de ingresos ilegales al inicio del programa

paso de 38.75 (DT=39.6) a tan solo el 8.53 (DT=22.97) al finalizar.

Tabla 2. Situacion escolar y laboral antes y después del programa “Reciella”

Antes Después
frecuencia (%) frecuencia (%) p
Escolarizados 30 714 26 61.9 0.016
Media de suspensos 19 45.2 16 38.1 0.003
Asistencia a clase 25 59.5 30 715 0.032
Empleados 6 14.28 10 23.81  0.014
Independencia econémica 5 11.9 1 2.4 <0.000
Ingresos ilegales 25 59.5 7 16.6  <0.000

El nivel de conflictividad familiar en los Gltimos tres meses sufre una mejora

significativa. De hecho, la media de dias con conflictos en los ultimos tres meses
desciende de 16.89 (DT=26.1) al inicio hasta el 7.48 (DT=18.78) al final del programa.

En cambio, a pesar de que se reducen los conflictos con ambos padres, este no resulta

significativo. Por lo que respecta a las relaciones sociales de los participantes, se reduce

el nmero de amigos consumidores de alcohol y cannabis. También, se observa una
ligera disminucion del nivel de conflictividad con los iguales que no es significativa,

pero apunta a una posible reduccion de los problemas. De hecho, pasa de 2.26 dias

(DT=9.36) con conflictos serios al inicio hasta el 1.09 (DT=4.65) al final. Los

resultados obtenidos por lo que respecta al ambito familiar y social pueden observarse

en la siguiente tabla 3.
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Tabla 3. Situacién familiar y social antes y después del programa “Reciella”

Antes Después
frecuencia (%) frecuencia (%) p

Conflictividad familiar 31 73.8 22 52.4 0.034
Conflictos con madre 23 54.8 14 33.3 0.326
Conflictos con padre 17 40.5 15 35.7 0.499
Amigos consumidores 34 81 30 71.4 0.215
alcohol

Amigos consumidores 32 76.2 28 66.6 0.027
cannabis

Conflictividad social 13 31 10 23.8 0.465

En cuanto a la comorbilidad psicoldgica, hubo una mejora estadisticamente
significativa en los menores y jovenes que manifestaban problemas para comprender,
concentrarse y recordar, asi como en la ideacion suicida. Sin embargo, tras su paso por
el programa, se produce un incremento significativo de depresién y ansiedad. A pesar de
ello, tanto el niUmero de participantes que habian recibido medicacion psiquiatrica como
la media de dias con problemas psicoldgicos en el Gltimo mes, se redujeron
significativamente, pasando desde una media de 8.42 dias (DT=10.47) con problemas al
inicio hasta un 3.85 (DT=8.53) al final del programa. También se produce una mejora
significativa del nimero de veces que habian sido detenidos tras su paso por “Reciella”
y del nimero de dias en el ultimo mes que habian realizado actividades ilegales para su
beneficio. Asi, de una media de 8.04 dias (DT=12.1) pasa a 2.38 (DT=7.08) al finalizar
el programa. En la tabla 4, se muestran los resultados obtenidos respecto al area

psicoldgica y legal.

Tabla 4. Situacion psicologica y legal antes y después del programa “Reciella”

Antes Después
frecuencia (%) frecuencia (%) p
Depresion severa 10 23.8 14 33.3 0.04
Ansiedad severa 15 35.7 16 38.1 0.029
Problemas concentracion 24 57.1 18 42.9 0.001
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Ideacion autolitica 8 19
Medicacion psiquiatrica 13 31
Problemas psicoldgicos 31 73.8
Detenciones 20 47.6
Actividades ilegales 20 47.6

4
11
17

9.5
26.2
40.5
16.6
19.1

0.003
0.001
0.01
0.002
0.005

Las diferencias obtenidas respecto a la comparacion realizada de medias y la

significacion estadistica de las puntuaciones de preocupacion por los problemas,

necesidad de tratamiento y del grado de gravedad se presentan a continuacion (tabla 5).

Tabla 5. Puntaciones medias de la preocupacion por los problemas, necesidad de tratamiento

y grado de gravedad antes y después del programa “Reciella”

Antes  Después p
Preocupacion por los problemas 1,82 1,35 0,146
Escolar Necesidad de tratamiento 1,87 1,6 0,284
Gravedad de los problemas 2,5 1,4 0,000
Preocupacion por los problemas 1,11 1,4 0,388
Laboral Necesidad de asesoramiento 1,68 1,97 0,419
Gravedad de los problemas 1,66 1,38 0,134
Preocupacion por los problemas 2,33 1,69 0,061
Familiar Necesidad de tratamiento 3,33 1,85 0,138
Gravedad de los problemas 2,92 1,45 0,001
Preocupacion por los problemas 1.71 0,83 0,003
Social Necesidad de asesoramiento 1,45 0,69 0,011
Gravedad de los problemas 1,66 0,69 0,001
Preocupacion por los problemas 1,76 1,45 0,320
Psicoldgico Necesidad de tratamiento 2,07 1,59 0,058
Gravedad de los problemas 2,26 1,4 0,001
Preocupacion por los problemas 1,42 0,85 0,057
Legal Necesidad de asesoramiento 1,35 1,07 0,327
Gravedad de los problemas 1,85 0,9 0,001
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De forma global se observa una reduccién significativa en la gravedad de las
diversas areas evaluadas. No obstante, en el area laboral se produce un ligero
incremento (no significativo) tanto de la preocupacion por los problemas en esta area y
la necesidad de algun tipo de asesoramiento, asi como de la gravedad de los problemas.
Esto pudiera ser debido a la entrada de los participantes al mundo laboral durante su

participacion en el programa.

Las areas donde se observa una mayor reduccion de la gravedad de los problemas
son las relativas a la situacion familiar y escolar que precisamente eran las que mayor
preocupacion producian a los participantes al inicio del programa junto con los
problemas psicoldgicos. En cambio, es en este Gltimo &mbito donde se aprecia una

reduccion mucho menor de sus puntuaciones.

Por otro lado, es en el area social donde se produce el mayor descenso
(significativo estadisticamente) en cuanto a la preocupacion por los problemas. Sin
embargo, los jovenes perciben una menor necesidad de tratamiento (no significativo) en
el contexto familiar. Estas consideraciones por parte de los participantes podrian
contrastar con la reduccion del nivel de conflictividad familiar y social. Por Gltimo, en el
ambito de los problemas legales, se aprecia la reduccion en las puntuaciones de los
jévenes que, aunque no resulta significativa estadisticamente, si se aprecia como una

mejoria.

Asimismo, la satisfaccion de los menores y jovenes tras su paso por el programa,
muestra una mejora en todas las areas evaluadas por la Escala de Satisfaccion para el/la
adolescente (ver gréafico 1). Esta mejoria resulta estadisticamente significativa (p<0.05)
en todas las areas, a excepcion de las relacionadas con las relaciones con sus amigos y/o
parejas, el ocio y tiempo libre, los habitos y rutinas y el manejo del dinero. En cambio,
como se puede observar, estdn mas satisfechos con las relaciones con sus padres, su
situacion académica/laboral, la comunicacion y gestion emocional, su situacion legal y

la capacidad para resolver sus conflictos.
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Grifico 1. Satisfaccion de los jovenes antes y después del programa “Reciella”
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4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un programa de intervencion
destinado a los menores y jovenes que acudieron al programa “Reciella”, en la mejora
de la situacion escolar, familiar, laboral, social, legal y estado psiquiatrico. En lineas
generales, los resultados encontrados revelan una mejoria al final del programa de los
problemas que presentaban los participantes. De forma global, se redujo la severidad y
preocupacion por los problemas, asi como su percepcion sobre la necesidad de recibir
algun tipo de tratamiento o asesoramiento para ellos. También refieren una mayor

satisfaccion en las diferentes areas de su vida.

Asi, las diferencias significativas en la situacion escolar de los participantes
indican una mejora de su rendimiento académico. Esto contrasta con los resultados de
investigaciones previas sobre la efectividad de los programas de tratamiento de
adolescentes consumidores de drogas, concluyendo que no sélo reducen el consumo,
sino que también tienen un efecto positivo sobre el rendimiento escolar, llegando a
mejorarlo considerablemente (Copland, 2004). Como el estudio realizado en 1994 por
Azrin, Donohue, Besalel, Kogan y Acierno, en el que participaron 26 adolescentes en un
tratamiento conductual durante seis meses. La mejora de estos jovenes se manifesto en
una tasa de abstinencia del 73% junto con una mayor asistencia a la escuela y trabajo.

Estos resultados se observan también tras el paso de los menores y jovenes por
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“Reciella”, donde un 7.1% mas de los jovenes obtienen calificaciones superiores al
suspenso, su asistencia a clase aumenta en un 12% y refieren una mayor satisfaccion
respecto a su situacion académica. Al principio, consideraban sus problemas escolares
como leves-moderados, pero tras su paso por el programa, pasaron de necesitar algin
tratamiento indicado a probablemente no necesitarlo.

El hecho de que el nivel de conflictividad familiar se reduzca significativamente
concuerda con los resultados de los programas de intervencion familiar, demostrando
que pueden mejorar las relaciones familiares de los adolescentes (Kimberly, 2004).
Resultados parecidos a los presentes se han encontrados en otros estudios como el
realizado con 102 jovenes con problemas de conducta cuyos resultados no sélo
demostraron la eficacia del programa en su reduccién sino también la mejoria
significativa de la dindmica familiar (estructura, comunicacion y resolucion de
conflictos) (Szapocznik, Kurtines, Perez-Vidal, Hervis y Foote, 1989). Igualmente, en
este caso el nimero de conflictos con la familia se reduce en un 21.4% y las discusiones
serias con sus padres se reducen a una media de 9.41. Los participantes se encuentran
mas satisfechos con la relacion con sus padres al finalizar el programa, la cual se
incrementa sustancialmente. De acuerdo con ello, la situacion familiar paso de ser una
de las &reas que mayor preocupacion generaba en los jovenes, a ser considerada como

de gravedad leve.

Con respecto al area social de los adolescentes que acudieron al programa, los
resultados muestran una tendencia a la reduccion del nivel de conflictividad social.
Investigaciones previas apuntan a que los tratamientos del consumo de drogas en la
adolescencia fomentan la actividad social positiva, ayudando al adolescente a implicarse
en conductas prosociales y promoviendo e impulsando mejores relaciones con los
amigos (Martinez-Gonzélez, 2001). Los menores y jovenes de “Reciella” limitan su
circulo de amigos consumidores, reduciéndose en casi un 12% los amigos consumidores
de cannabis. También, las discusiones serias mantenidas en sus relaciones sociales se
reducen un 7.2% Yy se observa un notable descenso de la preocupacion por los
problemas, pasando a ser entre nula y leve. EI aumento de la satisfaccidn sobre su
capacidad para resolver los conflictos, asi como con las relaciones con los amigos,

contrastan con estudios previos (Azrin et al., 1994). Los resultados obtenidos de una
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mayor satisfaccion sobre el ocio y tiempo libre y los hébitos y rutinas van en
consonancia con los estudios de algunos autores como Higgins et al. (2008), apuntando
que el uso de intervenciones como el Manejo de Contingencias, aumentaria al mismo

tiempo actividades saludables e incompatibles con el uso de sustancias.

A pesar de que los estudios previos acerca de la evaluacion sobre el area laboral
de los adolescentes que participan en programas de intervencion es escasa, la
incorporacion al mundo laboral del 9.5% de los participantes contrasta con el objetivo
de diversas intervenciones. Como indican Arbex, Mora y Moreno (2004), en necesario
estimular el desarrollo de los intereses con relacion a su capacidad formativa,
obteniendo una actitud positiva hacia el mundo laboral y poniendo en contacto a los
menores con los recursos de formacion y empleo de su comunidad para favorecer la
incorporacion a sus actividades formativas. Esto podria explicar el aumento en la
preocupacion de los jovenes, ya que se observa un ligero incremento de la necesidad de
algun tipo de asesoramiento.

La mejora estadisticamente significativa en los problemas psicolégicos
presentados al inicio del programa va acorde con la remision de la psicopatologia de los
participantes en los programas de tratamiento del consumo de drogas (Kimberly, 2004).
Efectivamente, los problemas psicoldgicos se reducen un 33.3%, se observa la
reduccion del 14.2% en los problemas para concentrarse, comprender y recordar, asi
como un 9.5% en la ideacidn autolitica. Ademas, un 4.8% de los participantes dejan de
necesitar medicacion psiquiatrica al finalizar el programa y refieren encontrarse mas
satisfechos con la gestion de sus emociones. No obstante, las puntaciones de necesidad
de tratamiento y el nivel de gravedad se reducen minimamente y se aprecia el
incremento significativo de depresion y ansiedad en los jovenes, lo que no concuerda
con los resultados encontrados en el estudio anterior de Azrin et al. (1994), ya que, en
aquel caso los adolescentes manifestaron una disminucion de la sintomatologia
depresiva. Esto podria estar relacionado con las diversas investigaciones acerca de 10s
trastornos afectivos que encuentran una asociacién entre el consumo y la
experimentacion de sintomas e incluso trastornos depresivos (Becofia y Miguez, 2004)

Yy, quizas pueda ser un aumento de conciencia del problema.
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La reduccion significativa de las conductas delictivas reafirma los resultados
hallados por Hendriks, VVan Der Shee y Blanken (2012) cuando estudiaron la efectividad
de varias intervenciones concluyendo que su eficacia para lograr reducciones
significativas no solo en la frecuencia del consumo de drogas en los menores, sino
también de sus conductas delictivas. Otros estudios previos concuerdan con los
resultados, como el realizado con 200 adolescentes de Missouri por Henggeler et al.
(1991), obteniendo tasas significativamente menores de arrestos relacionados con el
consumo de sustancias. En este trabajo las detenciones también se redujeron un 31%,
las actividades ilegales para su beneficio lo hicieron un 28.5% y el porcentaje de

ingresos generado por estas descendi6 42.9%.

En definitiva, los resultados anteriormente citados apuntan a que el programa
“Reciella” consigue mejorar los diversos problemas asociados al consumo de drogas en
adolescentes. Por un lado, mejora su situacién escolar ya que sus calificaciones son
superiores y se reduce su absentismo. El nivel de conflictividad familiar y social se
reduce, encontrandose mas satisfechos con su capacidad para resolver los conflictos y la
toma de decisiones. A pesar del aumento de depresion y ansiedad, ocurre lo mismo con
la comorbilidad psiquiatrica, donde los jovenes presentan menos dificultades para
mantener la atencion y recordar y, por dltimo, también reducen su conducta delictiva.

Sin embargo, entre las principales limitaciones de este trabajo destaca el reducido
numero de mujeres que participaron en el programa. Por consiguiente, como una de las
futuras lineas de investigacion se plantea el estudio de la perspectiva de género, para
analizar la efectividad de los programas que se estén Ilevando a cabo con las
adolescentes consumidoras. Otra limitacion se refiere al hecho de haber utilizado
informacion autoinformada, por lo que podria estar sesgada por los participantes. No
obstante, se ha aplicado una entrevista semiestructurada validada que deberia solventar
esta limitacion. Por otra parte, no se han utilizado instrumentos especificos para algunas
cuestiones (como la psicopatologia), debido a la imposibilidad de aumentar la amplitud

de la evaluacion.

A pesar de estos inconvenientes, el presente estudio se basa fundamentalmente en
que el consumo de drogas en los adolescentes guarda relacion con otros aspectos de su

vida y, por lo tanto, existe una gran cantidad de variables, ademas de la del consumo,

22



que debe ser objeto de intervencion (Martinez, Salazar, Pedroza, Ruiz-Torres y Ayala,
2008). También, se demuestra la eficacia de los programas de intervencion en estos
objetivos concretos y plantea la necesidad de desarrollar tratamientos integrales que
sitten el foco de sus evaluaciones no solo sobre el consumo sino también en la mejora

de su relacién con otros problemas asociados.

Este trabajo presenta como uno de sus puntos fuertes el haber evaluado la eficacia
de los resultados obtenidos a través de un programa llevado a cabo en nuestra
comunidad y sobre los problemas asociados al consumo, habitualmente pasados por
alto. Constituye por lo tanto un primer paso para llevar a cabo intervenciones méas
adaptadas a las necesidades de los adolescentes y que aborden aspectos que van mas alla

del consumo de sustancias.
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ANEXO I. Escala de satisfaccion para el/la adolescente

ESCALA DE SATISFACCION PARA EL/LA ADOLESCENTE-Inicial/final

Nombre:

Fecha:

Escala destinada a estimar tu nivel actual de satisfaccién con tu vida en cada una de las areas indicadas.
Indica segun la escala numérica (del 1 al 10), cdmo te sientes hoy.

¢ Cuan satisfecho/a me siento hoy con estas areas de mi vida?

Completamente Completamente
insatisfecho/a satisfecho/a
1. Relaciones con amigos/as — pareja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Relaciones con padres o cuidadores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Estudios — trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Actividades ocio y tiempo libre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Habitos y rutinas (horarios, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Suefio, alimentacion, tareas..)
6. Cuestiones legales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Gestion emocional (sentimientos) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Comunicacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Manejo del dinero 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Resolucidn de conflictos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

y toma de decisiones
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