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Resumen

En el presente estudio se analiza la relacion entre la resiliencia y el consumo de
drogas ilegales (cannabis, cocaina y drogas de sintesis). Se utilizd una muestra
aleatoria de 1.706 personas de 14 a 25 afios, seleccionadas en tres areas
geograficas de Galicia: Vigo (Pontevedra), en la comarca del Salnés
(Pontevedra) y en la comarca de O Carballifio (Ourense). La resiliencia se
evaluo con la escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Los resultados
indican, en la linea de lo predicho, que las personas que consumen drogas, tanto
alguna vez en la vida como en los dltimos 6 meses, tienen una menor resiliencia
que los que no las consumen. El presente estudio indica la necesidad de tener en
cuenta la resiliencia de los individuos por su relacién con el consumo de drogas
y con otras conductas de riesgo, asi como en el desarrollo de los programas
preventivos de drogas.

PALABRAS CLAVE: resiliencia, drogas ilegales, jovenes, cannabis, cocaina,
drogas de sintesis.

Abstract

In the present study, we examine the relation between resilience and use of
illegal drugs (cannabis, cocaine and synthetic drugs). We used a sample of
1,706 youths, aged 14 to 25 years, randomly selected in three geographic areas
of Galicia (Spain): Vigo (Pontevedra), Salnés (Pontevedra) and O Carballifio
(Ourense). Resilience was assessed using the Resilience Scale of Wagnild and
Young (1993). The results indicate, as predicted, that people who use drugs
some time in their life or in the last 6 months are less resilient than those who
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have not used them. The present study indicates the need to take into account
the resilience of individuals due to its relationship with drug use and other risky
behaviours, as well as in developing drug prevention programs.

KEY WORDS: resilience, illegal drugs, youth, cannabis, cocaine, synthetic
drugs

Introduccién

El consumo de drogas durante la adolescencia y la adultez temprana
constituye un serio problema de salud publica en la actualidad. La encuesta para
la poblacion general espafiola de 15 a 64 afios del afio 2006-2007 nos indica que
las sustancias psicoactivas mas consumidas durante los Gltimos 12 meses, fueron
el alcohol, con una prevalencia del 76,7%, y el tabaco, con un 42,4%
(Observatorio Espariol sobre Drogas, OED, 2008). Entre las drogas de comercio
ilegal la sustancia mas extendida es el cannabis y sus derivados, seguida de la
cocaina y el éxtasis, con prevalencias de consumo en los Gltimos 12 meses que
superan el 1% (11,2% para cannabis, 3,0% para cocaina y 1,2% para éxtasis). El
resto de las drogas ilegales estan mucho menos extendidas con prevalencias de
consumo en el ultimo afio que se sitdan entre el 0,7% para los alucinégenos y el
0,1% para la heroina. Merece una mencién aparte el consumo de hipnosedantes
sin receta médica cuya prevalencia en los Gltimos 12 meses fue de un 3,9%,
superado s6lo por el alcohol, el tabaco y el cannabis (OED, 2008).

En cuanto al consumo de sustancias entre los estudiantes de 14 a 18 afios
gue cursaban Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) en 2005-2006, nos
encontramos con que el 58% habia consumido alcohol en los 30 dias previos a la
encuesta, y el 27,8% tabaco. A estas sustancias, le sigue el cannabis, con una
prevalencia del 20,1%, y la cocaina con un 2,3%. A continuacion aparecen otras
sustancias ilegales como los alucindgenos y el éxtasis con prevalencias entre el 1
y el 1,5%. De todas las sustancias ilegales, la heroina es la sustancia menos
extendida, con una prevalencia del 0,5% en los ultimos 30 dias (OED, 2008).
Estamos por tanto, ante una problemaética social que no sélo tiene consecuencias
fisicas, mas que conocidas, sino que ademas debilita la motivacion de los
jovenes, altera los procesos cognitivos, contribuye al desarrollo de patologias a
largo plazo (trastornos psicopatologicos, dependencia, etc.) e incrementa el
riesgo de dafio o muerte por accidente.

Teniendo en cuenta esto, es fundamental, por un lado, incrementar la
efectividad de los tratamientos de las drogodependencias (eficacia a largo plazo,
prevencion de recaidas, etc.) y por otro, trabajar en la prevencién del consumo y
el abuso de sustancias entre los jovenes. La resiliencia aparece en este contexto
como una variable relevante en relacion al consumo o no consumo de drogas.
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Aungue la resiliencia se encuentra muy ligada a la investigacion en
trauma, se ha extrapolado al campo de las drogodependencias, en la medida en
que se relaciona claramente con los factores de proteccion para el consumo de
sustancias (Becoria, 2007). El constructo de resiliencia tiene una gran relevancia
en el &mbito de la prevencion de las drogodependencias, porque a nivel tedrico
cabe esperar que si incrementamos la misma, las personas quedarian
“inmunizadas” para el consumo de drogas (Fergus y Zimmerman, 2005). Se
espera ademas que aquellas personas con mayor resiliencia se adapten y superen
situaciones dificiles sin tener que recurrir al consumo de estas sustancias.

La resiliencia es la “capacidad para recuperarse y mantener una
conducta adaptativa que puede seguir a una retirada o incapacidad inicial
después de iniciarse un evento estresante” (Garmezy, 1991, p. 459). Masten
(1999) la considera como un rasgo global de la personalidad que permite una
mejor adaptacion a la vida. Para Luthar, Cicchetti y Becker (2000) es “un
proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una
adversidad significativa” (p. 543) o “la manifestacion de la adaptacién positiva a
pesar de significativas adversidades en la vida” (Luthar, 2003, p. xxix). En todos
los casos, la idea que subyace al concepto de resiliencia es que el individuo pasa
en su infancia o adolescencia por una situacion de exposicién a un riesgo
importante, pérdida o trauma (ej., abandono por parte de sus padres, muerte de
un progenitor, grave accidente, enfermedad, guerra, pobreza, sufrir abusos, etc.),
y pone en practica mecanismos adaptativos para superar esa situacion y poder
conseguir llevar una vida normal de adulto (Becofia, 2006; Fergus y
Zimmerman, 2005).

Distintos investigadores conceptualizaron la resiliencia como la suma de
factores individuales, familiares y sociales, asi como una funcion de factores de
proteccién compuestos de recursos personales y sociales. La base de la
resiliencia también ha sido descrita como consistente de atributos
disposicionales, uniones familiares afectivas y apoyo externo. En la revisién de
Kumpfer y Hopkins (1993) consideran que son siete los factores que componen
la resiliencia en los jovenes: optimismo, empatia, insight, competencia
intelectual, autoestima, direccién o mision, y determinismo y perseverancia.
Estas caracteristicas estarian asociadas con habilidades de afrontamiento
especificas, que adquiririan los nifios que desarrollan resiliencia, a través de su
interaccién con el ambiente. Estas habilidades serian de varios tipos:
emocionales, de manejo, interpersonales, sociales, intrapersonales, académicas,
de trabajo, de reestructuracion, de planificacion y habilidades para la vida y de
solucion de problemas. Lo que tenemos que hacer en estas personas es
incrementar este factor para una mejor adaptacion del individuo. Esto reduce
distintos problemas psicopatoldgicos, entre ellos el del consumo de drogas.
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La investigacion sobre la resiliencia se ha incrementado notablemente en
las Gltimas décadas (Becofia, Miguez, Lopez, Vazquez y Lorenzo, 2006a, 2006b;
Luthar, 2003; Windle, 2011). Aun asi, éste es un concepto complejo y las
investigaciones reflejan distintas aproximaciones al tema, aunque considerarla
como un factor de proteccién (en contraposicion a los factores de riesgo) tiene
una gran relevancia dentro de los factores etioldgicos para explicar el consumo
de drogas (Hawkins, Catalano y Miller, 1992). Aungue disponemos de pocos
estudios sobre la resiliencia en relacion al consumo de drogas, su relevancia es
clara dado que, por ejemplo para muchos autores, como Rutter (2007), la
resiliencia es la resistencia que tiene la persona ante las experiencias de riesgo
psicosociales. Esto permite hacer frente a la adversidad de modo mas adecuado.
Por tanto, hay factores psicosociales como distintas estructuras bioldgicas que lo
explican (Charney, 2004). En este sentido, el consumo de drogas es un factor de
riesgo y este consumo puede amortiguarse cuando esta presente una adecuada
resiliencia (factor de proteccién). Si la resiliencia es baja o inadecuada puede
incrementarse el consumo si las condiciones ambientales lo facilitan. De todos
modos, como se ha anotado repetidamente (ej., Masten, 2001), la resiliencia
suele estar presente en todos los seres humanos, aunque puede variar de unos a
otros en su intensidad. Una adecuada resiliencia permite una mejor adaptacion o
ajuste positivo (Fergus y Zimmerman, 2005). Con todo, la resiliencia se pondra
en funcionamiento cuando sea necesario, cuando hay condiciones adversas en la
vida que lo exigen, sino se mantendria silente (Masten, 2001; Yehuda y Flory,
2007).

El objetivo del presente estudio es analizar si existe relacion entre la
resiliencia y el consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis en una
muestra de jovenes de 14 a 25 afios de edad. La hip6tesis que planteamos es que
las personas que han consumido estas sustancias ilegales tendran una menor
puntuacion en resiliencia que aquellos que no han consumido.

Método
Participantes

Para el presente estudio se ha seleccionado una muestra representativa
de jovenes de tres areas de Galicia: Vigo (Pontevedra), la comarca del Salnés en
la provincia de Pontevedra (formada por los municipios de Cambados, O Grove,
A llla de Arousa, Meafio, Meis, Ribadumia, Sanxenxo, Vilagarcia de Arousa y
Vilanova de Arousa), y la comarca de O Carballifio, en Ourense (formada por
los municipios de O Carballifio, Beariz, Boboras, O Irixo, San Amaro, Punxin,
Maside, Pifior y San Cristovo de Cea).
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El muestreo que se ha realizado para el presente estudio es un muestreo
aleatorio, estratificado por las tres areas seleccionadas, por edad (14-17, 18-21y
22-25 afios) y por género, con entrevistas personales en los domicilios de los
entrevistados.

La muestra seleccionada estd constituida por personas de ambos sexos
entre los 14 y los 25 afios de edad. Se han creado tres estratos, uno
correspondiente a cada zona (O Carballifio, O Salnés y Vigo), de entre 550 y 600
personas cada uno. De modo concreto, el total de la muestra ha quedado
formado por 1.706 personas (45.5% V, 54.5% M; media de edad = 19.61, D. T.
= 3.49) (margen de error maximo para toda la muestra del 2.3 % para un nivel de
confianza del 95.5%; error del 4.1% al 4.4% para un nivel de confianza del
95.5% en las muestras de cada una de las tres areas estudiadas). La distribucion
de la muestra por zonas, género y edad puede verse en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la muestra por zonas, género e intervalos de edad.

O Carballifio O Salnés Vigo Total

Total 542 602 562 1.706
Género

Hombres 229 279 269 777

Mujeres 313 323 293 929
Edad

14-17 afios 171 218 187 576

18-21 afios 186 179 157 522

22-25 afios 185 205 218 608

Instrumentos de evaluacién

La evaluacion de la resiliencia se realiz6 con la escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993) que consta de 25 items con siete alternativas de
respuesta. La adaptacién de la escala al espafiol la hemos realizado mediante el
procedimiento de traduccion inversa (Balluerka, Gorostiaga, Alonso-Arbiol y
Aramburu, 2007). El andlisis factorial de esta escala en la presente muestra
indica la existencia de dos factores (extraccion mediante componentes
principales, rotacién oblicua oblimin): el de competencia personal y el de
aceptacion de uno mismo y de la vida. Los dos factores confirman la propuesta
realizada en la validacion original de la escala por Wagnild y Young (1993) que
reducen las cinco dimensiones propuestas para su escala a dos factores. Los
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items de cada uno de los factores que se han obtenido son casi idénticos a los del
estudio original de Wagnild y Young (1993). La fiabilidad de la escala de
resiliencia de Wagnild y Young en esta muestra, mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, ha sido de 0.88 para la escala total de 25 items.

La evaluacion del consumo de cannabis, cocaina y drogas de sintesis se
realiz6 preguntando a los jévenes si habian consumido cada una de estas
sustancias alguna vez en la vida, la edad del primer consumo para los que las
han probado, el consumo en los Ultimos 6 meses y su frecuencia, niUmero o
cantidad.

Procedimiento

Los jovenes de este estudio fueron seleccionados aleatoriamente en sus
domicilios, una vez que se habian seleccionado previamente al azar las calles,
siguiendo una ruta fijada de antemano por el investigador (derecha o izquierda).
Se seleccionaba aleatoriamente el primer domicilio habitado para el comienzo de
la cadencia (minutos del reloj) y a partir de ahi se seguia una cadencia de 3, para
la seleccion de los distintos domicilios habitados, con los criterios de exclusion
habituales en este tipo de estudios (ej., casas vacias, local comercial o
inexistencia de jovenes de las edades del estudio en las casas seleccionadas).
Cada encuestador tenia una hoja donde venian los sorteos hechos previamente de
a quien tenia que aplicar el cuestionario en caso de haber dos 0 méas personas de
las edades respectivas en cada casa (el criterio era que s6lo se podia cubrir un
cuestionario por domicilio). Dado que el cuestionario debia ser cumplimentado
por una persona de entre 14 y 25 afios, en aquellos casos en los que el hijo era
menor de edad se solicitaba la previa autorizacion de la madre, padre o tutor para
cumplimentar el mismo. Los cuestionarios fueron cumplimentados por
psicélogos entrenados especificamente para el estudio, tanto en técnicas de
muestreo como en las distintas cuestiones y escalas incluidas en el cuestionario.

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos fueron realizados mediante el paquete
estadistico SPSS 18.0. Se realizaron analisis de frecuencias y comparaciones
entre medias con la t de Student en el caso de variables continuas con dos
niveles y ANOVA en el caso de variables con méas de dos niveles, teniendo en
cuenta la influencia de las variables demogréficas género y edad.
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Resultados
Consumos y resiliencia

Respecto a la prevalencia de consumo, el 34,4% de los participantes
afirman haber consumido cannabis alguna vez en la vida, y el 16,5% lo han
hecho en los Gltimos 6 meses (26,6% pocas veces, 16,3% menos de una vez a la
semana, 34% mas de una vez a la semana, 23% a diario). En cuanto al consumo
de éxtasis, el 3,6% afirma haberlo consumido alguna vez en su vida, y el 1,1% lo
ha hecho en los ultimos 6 meses (0.6% pocas veces, 0.5% menos de una vez a la
semana). Por altimo, el 9% indica haber probado la cocaina alguna vez en su
vida, y el 2,6% lo ha hecho en los Gltimos 6 meses (54,5% pocas veces, 31,8%
menos de una vez a la semana, 11,4% mas de una vez a la semana, 2,3% a
diario). La distribucion de frecuencias de consumo en funcion del género y la
edad puede verse en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de consumo en funcién
del género y la edad.

Cannabis Extasis Cocaina
Alguna vez Ultimos Alguma vez Ultimos Alguna vez Ultimos
en la vida 6 meses en la vida 6 meses en la vida 6 meses
n %o n Yo n Ya n Ya n ) n Y
Género
Hombres 337 574 178 63,1 42 67,7 i 722 100 654 32 72,7
Mujeres 230 426 104 369 20 323 3 278 53 346 12 273
Edad
14-17 afios 91 155 48 170 6,3 3.6 3 33 3 6,2
18-21 afios 207 353 o4 333 26 4149 7 B0 60 302 17 386
2225 afios 289 492 140 496 32 516 0 336 28 37.5 24 343

En relacion a las puntuaciones en la escala de resiliencia de Wagnild y
Young, se encontraron diferencias significativas en funcién de la edad (F = 9,17,
p <,001), de manera que la resiliencia se incrementa a medida que lo hace la
edad de los individuos (133,64 en el grupo de 14 a 17 vs. 135,72 en el grupo de
18 a 21 vs. 138,21 en el grupo de 22 a 25 afios). El contraste post hoc de Scheffé
indicd que tales diferencias eran significativas entre el grupo de jovenes de 14 a
17 afios y el grupo de méas de 21 afios (p < ,001). No se hallaron en cambio
diferencias en resiliencia en funcién del género de los participantes. En cuanto a
la resiliencia y el consumo de sustancias alguna vez en la vida y en los Gltimos 6
meses se obtuvieron diferencias significativas en todas las drogas, excepto en el
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consumo de cannabis alguna vez en la vida. En concreto, los jovenes que nunca
han consumido cocaina o éxtasis, ni cannabis en los Gltimos 6 meses, puntian
mas en resiliencia que los jovenes que si lo han hecho (ver tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones medias en resiliencia en funcién de consumo — no
consumo de las distintas sustancias.

Resiliencia
Media D.T. t
Cannabis, alguna vez

Si (n =586) 135,07 18,94 -1,35

No (n = 1119) 136,34 18,22
Cannabis, Ultimos 6 meses

Si (n=282) 134,63 18,30 -1,99*

No (h = 1066) 137,11 18,72
Extasis, alguna vez

Si(n=62) 124,18 17,23 -5,13***

No (n = 1643) 136,35 18,38
Extasis, dltimos 6 meses

Si (n=18) 122,11 16,06 -3,41**

No (n = 1157) 137,38 18,91
Cocaina, alguna vez

Si (n=153) 128,97 19,33 -4,89%**

No (n =1153) 136,59 18,25
Cocaina, ultimos 6 meses

Si(n=44) 120,93 19,82 -5,49%**

No (n = 1662) 136,30 18,27

*p< .05; ** p< .01; *** p< 001

Por lo que respecta a la frecuencia de consumo (ver tabla 4), los andlisis
de varianza indicaron que existian diferencias significativas en el consumo de
cannabis: los jovenes que consumen cannabis una 0 mas veces a la semana
obtienen la mayor puntuacion en resiliencia (138.84), seguidos de los que nunca
han probado esta sustancia (136.16). El contraste post hoc de Scheffé revela
diferencias significativas entre los que nunca han consumido cannabis y los que
lo hacen a diario (p <,05). En cuanto al consumo de éxtasis y cocaina se realizd
un reagrupamiento de categorias debido al escaso nimero de sujetos en las
mismas: “menos de una vez a la semana”, “mas de una vez a la semana” y “a
diario” se convirtieron en “menos de una vez a la semana - a diario”. Una vez
hecho esto, también se obtuvieron diferencias significativas en éxtasis, siendo
los jévenes que nunca han consumido esta sustancia los que mas puntlan en la
escala de resiliencia de Wagnild y Young (136,05). El contraste post hoc de
Scheffé nos muestra que las diferencias se producen entre las categorias “nunca”
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y “pocas veces” (p < .05). En cuanto a la cocaina, encontramos diferencias
significativas en el sentido de que los que nunca han consumido cocaina
obtienen una mayor puntuacién en resiliencia. Al aplicar la prueba post hoc de
Scheffé vemos que las diferencias se producen entre las categorias “nunca” y
“pocas veces” (p <,05) y “nunca” y “menos de una vez a la semana — a diario”
(p < ,05).

Tabla 4. Puntuacion en resiliencia en funcion de la frecuencia de

consumo.
Cannabis Extasis Cocaina
n Media DT. F n Media D.T. F n Media D.T F

Nunca 1423 13616 1830 364** 1687 13605 1845 546% 1661 13630 18728 16,72%%=
Pocas 75 136,04 1688 10 11880 1876 24 12546 20,05
veces
Menos de ~ m e _ _ o _
maaveza 36 13161 18,07 L 126,25 11,77 0% 11550 1839
la semana
Una o mas
vecesala 96 13884 1835
zemana

A diario 63 12892 18,24

*p< 05 **p< 01; *** p< 001
* Nota: Aqui se incluyen las categorias “Menos de una vez a la semana”™, “Mas de una vez a la semana”™ y “A diario™

Consumos en funcion del género

El andlisis de varianza de género por consumo/no consumo de cannabis
(alguna vez en la vida y en los ultimos 6 meses) indica que no hay diferencias
significativas en la escala de resiliencia de Wagnild y Young ni por género, ni
por consumo, ni en la interaccién género y consumo. En cambio, si se
encontraron diferencias significativas en cuanto al consumo de éxtasis, tanto
alguna vez en la vida (F = 19,68, p < ,001) como en los ultimos 6 meses (F =
9,01, p<,01). Los jévenes que nunca han probado el éxtasis, independientemente
del género, o que al menos no lo han hecho recientemente, son los que obtienen
las mayores puntuaciones en resiliencia (137,54 vs. 122,24, en varones; 135,38
vs. 128,25, en mujeres, para el consumo de éxtasis alguna vez en la vida). En
cuanto al consumo/no consumo de cocaina alguna vez en la vida hay diferencias
por consumo (F = 22,94, p < ,001), de manera que los jovenes que si la han
consumido puntdan menos en resiliencia que los que nunca han probado esta
sustancia, independientemente del género (129,05 vs. 137,85 en hombres,
128,83 vs.135,61 en mujeres). Respecto al consumo en los ultimos 6 meses,
también hay diferencias significativas en funcién del consumo/ no consumo de
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cocaina recientemente (F=20,31, p<,001). Los jévenes no consumidores,
independientemente de si son hombres 0 mujeres, puntian mas en la escala de
resiliencia que los consumidores. En este caso, son los varones que no han
consumido cocaina en los dltimos 6 meses los que mas puntdan en resiliencia
(137,46). No se han encontrado diferencias significativas en funcién del género
de los sujetos ni en la interaccion de género por consumo/ no consumo de
cocaina alguna vez en la vida y en los ultimos 6 meses.

Consumos en funcién de la edad

El andlisis de varianza por edad (14-17, 18-21 y 22-25 afios) indica que
existen diferencias significativas en el consumo de cannabis alguna vez en la
vida (F = 8,36, p <,001), dado que tanto en los que lo han probado como en los
que no lo han hecho hay un incremento de la resiliencia en funcion de la edad
(131,94 para los de 14 a 17 afios, 134,70 para los de 18 a 21 afios y 136,31 para
el grupo de 22 a 25 afios). Ademas, existen diferencias significativas en funcion
del consumo (consumo/no consumo) (F = 5,72, p <,05), ya que los que nunca
han probado el cannabis puntian méas en resiliencia (136,34 vs. 135,07). Al
aplicar la prueba post hoc de Scheffé encontramos que las diferencias aparecen
entre el grupo de 14 a 17 y el de 22 a 25 afios (p < ,05). No hay diferencias
significativas en la interaccion entre edad y consumo de cannabis.

En el analisis de varianza por edad para el consumo de éxtasis alguna
vez en la vida hay diferencias significativas en funcién del estatus de consumo
(F = 19,50, p <,001), los jovenes que nunca han consumido éxtasis son los que
puntdan mas en la escala de resiliencia de Wagnild y Young (136,35 vs. 124,18).
Respecto al consumo de cocaina alguna vez en la vida, el analisis de varianza
por edad indica que existen diferencias significativas en consumo en la escala de
resiliencia (F = 9,45, p < ,01), siendo los jévenes no consumidores,
independientemente de su edad, los que mas puntlan en esta escala (136,59 vs.
128,97). En la prueba post hoc de Scheffé vemos que las diferencias son
significativas entre el grupo de edad de 14 a 17 y el de 22 a 25 afios (p < ,05).
No se han encontrado diferencias en funcién de la edad de los participantes ni en
la interaccion edad por consumo.

Respecto al consumo de cocaina en los ultimos 6 meses, hay diferencias
significativas en resiliencia en funcion del consumo (F = 13,13, p < ,001), pues
los sujetos que no han consumido cocaina recientemente obtienen una mayor
puntuacion en resiliencia que los que si lo han hecho (136,30 vs. 120,93); y
también en la interaccion edad por consumo/no consumo de cocaina en los
Gltimos 6 meses (F = 6,14, p < ,01). Esto se explica porque dentro del grupo de
jovenes no consumidores la resiliencia aumenta conforme lo hace la edad
(133,71 en el grupo de 14-17 afios vs. 135,88 en el grupo de 18 a 21 afios vs.
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139,21 en el grupo de 22 a 25 afios), mientras que en el grupo de sujetos que si
han consumido cocaina recientemente la mayor puntuacién en resiliencia es para
el grupo de 18 a 21 afios (131,01), seguido del grupo de 14 a 17 afios (120,33) y
del de 22 a 25 (113,88). En este caso la resiliencia para el grupo de
consumidores disminuye conforme se incrementa la edad. El contraste post hoc
de Scheffé revela que las diferencias son significativas (p < ,05) entre el grupo
de menor edad (14-17) y el de mayor edad (22-25 afios).

Discusion

El objetivo del presente estudio ha sido analizar si existe relacion entre
una mayor resiliencia y un menor consumo de cannabis, éxtasis y cocaina, en
una muestra representativa de jovenes de la poblacién gallega de 14 a 25 afios de
edad.

Respecto al consumo de cannabis, no se han obtenido diferencias
significativas en el consumo alguna vez en la vida pero si en el consumo en los
Gltimos 6 meses. Los que han consumido cannabis en los Gltimos 6 meses tienen
una menor puntuacion en resiliencia. No hay diferencias en resiliencia en
funcion del género de los participantes, mientras que a medida que aumenta la
edad se incrementa la puntuacion en resiliencia.

En el consumo de éxtasis y de cocaina hemos encontrado diferencias
significativas tanto en el consumo alguna vez en la vida, como en el consumo en
los Gltimos 6 meses. Los jovenes que han consumido estas sustancias tienen una
menor puntuacion, tal y como esperabamos. Ademas en funcion de la edad, se
ha obtenido que mientras que en el grupo de no consumidores la resiliencia
aumenta con la edad, en el grupo de consumidores es a la inversa, la resiliencia
disminuye con la edad.

Por tanto, y en la misma linea de estudios previos (Braverman, 1999), el
constructo de resiliencia parece ser Gtil para explicar conductas no normativas,
como es el caso del consumo de sustancias ilegales como es la cocaina, el éxtasis
y el cannabis. En el caso de esta Ultima, no ha resultado significativo el consumo
alguna vez en la vida en relacion con la resiliencia. Una posible explicacion es
que, tal y como apunta el OED (2008), en jovenes esta sustancia es considerada
una conducta normativa.

Respecto al concepto de resiliencia, aunque existe un acuerdo general
sobre el solapamiento entre la literatura sobre resiliencia y sobre prevencion del
uso o abuso de alcohol, tabaco y otras drogas, es necesario recordar que el
estudio de la resiliencia ofrece una vision mas amplia, generalmente de todo el
ciclo vital del individuo, centrandose en el ajuste y la adaptaciéon global de la
persona (Fergus y Zimmerman, 2005). El aspecto central de la teoria de la
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resiliencia respecto a la adaptacion general del individuo sugiere que en las
intervenciones en jovenes se trabaja de forma simultanea la prevencion del
consumo de sustancias y otros problemas de conducta (Rutter, 2007).

Por lo tanto, ¢qué factores especificos deberian recogerse en los
programas de intervencién? Tal y como defiende Braverman (2001), la teoria de
la resiliencia sugiere que, cuando sea posible, se incorporen objetivos referidos a
los apoyos interpersonales y comunitarios, ademas de tener en cuenta las
competencias individuales del nifio o el adolescente. Rolf y Johnson (1999)
sugieren que se tengan en cuenta fundamentalmente dos elementos: ampliar las
oportunidades (es decir, la disponibilidad de elecciones y experiencias,
particularmente en los adolescentes de mayor edad) y conectar a los adolescentes
con el mundo laboral adulto. Masten (1999) apuesta porque los programas
deberian reducir la exposicién de los jovenes a los riesgos caracteristicos de su
ambiente, ademas de fortalecer los aspectos protectores de la comunidad.
Todavia no se ha conseguido el consenso de todos los investigadores sobre si la
resiliencia es un rasgo 0 mas bien un patrén de conducta y, clarificar este punto,
es clave de cara a una intervencion sobre este constructo para disminuir la
vulnerabilidad de los jovenes ante el consumo de drogas. Como dice Cicchetti
(2003), “la resiliencia es el componente mas optimista de la ecuacion
psicopatologia- riesgo”. No obstante, debemos evitar el riesgo de centrarnos sélo
en la resiliencia y dejar de lado la disminucién de los factores de riesgo
ambientales.

De lo que no hay duda es que en los ultimos afios la resiliencia ha
recibido una gran atencion, tanto en el campo de la salud mental en general
(Institute of Medicine, 1994) como en el de las drogodependencias en particular
(ej., Glantz y Johnson, 1999, Luthar, 2003). Por ello, este concepto tiene, o
deberia tener, una clara relevancia tanto para la prevencion como para el
tratamiento (Masten, 2001). Como concepto, el término resiliencia es un término
sugerente, que puede hacer avanzar nuestro conocimiento y tener un marco
tedrico mas general para poder conocer mejor el complejo campo de la
prevencion. Por todo ello, consideramos que la resiliencia es un término muy
atil, aunque precisa una mayor clarificacion. Esta tiene que venir de la
realizacion de estudios, especialmente en nuestro medio, para comprobar la
utilidad del mismo.

En definitiva, esta claro que si en los distintos estudios se encuentra que
el concepto de resiliencia es relevante para explicar el consumo de drogas, como
ocurre en el presente estudio, se abriria un campo de intervencion, no sélo a
nivel de prevencion de conductas de riesgo, como el consumo de drogas, sino
también a nivel educativo. En este sentido, Brown (2001) propone que es
esencial la educacién en resiliencia, sobre todo en lo que atafie a la educacién
sobre las drogas o a la prevencion de las mismas (Becofia, 2002).
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