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1.- Resumen

Justificacion y objetivo: En Castilla y Ledn los adolescentes y jévenes con
consumos problematicos de drogas son un colectivo prioritario de intervencion a través
de los 11 programas psicoeducativos de prevencién indicada existentes. Valorar las
diferencias por género presentes en los casos atendidos, puede identificar aspectos

clave para mejorar la efectividad de los programas.

Metodologia: Estudio epidemiol6gico observacional, descriptivo y transversal
del perfil diferencial de los 1.632 casos de los programas de prevencion indicada
(periodo 2011-2017). La recogida de datos se realizd por un cuestionario de 36 items,
se codificaron con Excel y analizaron con SPSS Version 19, utilizando T de student y
Chi-cuadrado como estadisticos de contraste (valor de significacién p<0,05 e Intervalos

de Confianza).

Resultados: El 78,4% fueron hombres. La edad media fue de 16,6 afios, inferior
para las mujeres (16,3 afios). El 87,9% tenian nacionalidad espafiola. Las diferencias
significativas por género encontradas fueron: las chicas estudian mas (85,5%) y el
porcentaje de chicos ni-ni es mayor (10,5%). Las chicas muestran mas absentismo
(30,0%) y en la familia presentan mas conflictos familiares (37,7%) y mas agresividad
fisica (31,1%); los chicos presentan adaptacion familiar adecuada en mayor medida
(17,7%). Las chicas muestran mas aislamiento social (20,0%) y agresividad verbal y
fisica (8,6%); los chicos muestran mas conductas antisociales y predelictivas (36,1%).
Las chicas acuden por consumo de alcohol (22,4%) y los chicos por cannabis (64,4%).
La edad media de inicio de consumo experimental (14,02 afios) y de consumo
problematico (15,25 afios) es inferior en las chicas. Las chicas presentan mas trastornos
ansioso-depresivos (22,2%) y los hombres mas TDHA (67,2%). Los problemas juridico-
penales son mas frecuentes en los chicos (30,1%). La duracion media de la intervencion
es de 8,19 meses y el tipo de alta mas frecuente, la voluntaria (44,5%), siendo igual para

chicos y chicas.

Conclusiones: Las diferencias estadisticamente significativas encontradas se
centran en la edad, en los factores de riesgo (adaptacion escolar, familiar y social,
trastornos mentales, problemas juridico-penales) y en la droga de consumo
problematico. Seria conveniente que se incluyeran en los programa intervenciones

diferenciales en funcién de estos resultados.

Palabras clave: Prevencioén indicada, drogas, alcohol, cannabis, adolescentes,

género.



2.- Introduccién

El consumo de drogas especialmente el de tabaco y alcohol es uno de los
principales factores de riesgo para la salud de la poblacién®. El Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias? indica que la droga mas consumida en el Gltimo mes
en la Union Europea es el alcohol (77,7% en poblacién de 15-64 afos; 77,8% en
poblacion juvenil 15-34 afios), seguida del tabaco (35,0% y 38,6%), cannabis (7,2% y
4,1%), cocaina (1,1% y 1,9%), MDMA (0,8% y 1,8%) y anfetaminas (0,5% y el 1%). La
evolucion del consumo de drogas en jévenes europeos de 15 y 16 afios®, muestra que
desde 1995 a 2015 el consumo de alcohol en el dltimo mes ha sufrido un descenso
(56% en 1995 vs 47% en 2015), siendo mayor en chicos salvo para las borracheras.
También se ha reducido el consumo de tabaco en el tltimo mes (32% vs 22%); mientras
que el consumo en el dltimo mes de cannabis sufri6 un aumento en los primeros afios y
actualmente se mantiene estable (4% vs 7%) con cifras de consumo inferiores en las
mujeres y con una mayor percepcion de la disponibilidad en hombres. Para el resto de
las drogas ilegales se percibe un aumento del consumo alguna vez en la vida (3% vs
5%) en los primeros sondeos y una posterior estabilizacion, mostrando la tendencia

general de mayor tasa de consumo entre los hombres.

Segun los ultimos datos disponibles de la Encuesta sobre uso de drogas en
Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES 2016)* ° la situacién de consumo en
Espafa y Castilla y Le6n es similar a la europea. El consumo de alcohol en estudiantes
de Castilla y Lebn en el tltimo mes representa el 71,1%, seguido del de tabaco 31,1%,
con cifras significativamente superiores a las nacionales (67,0%; 27,3%), y el de
cannabis 18,5%, cifra similar a la nacional (18,3%). El consumo problematico de
cannabis, medido a través del cuestionario CAST?®, se identifica en el 8,4% de los
estudiantes consumidores en el ultimo afio para Castilla y Ledn y en el 13,3% para el
conjunto de Espafa. El resto de las drogas se consumen con proporciones mucho mas
bajas, datos inferiores al 3%, salvo para el consumo de hipnosedantes sin recetas que

presentan un consumo del 2,7% en el Gltimo mes (media nacional en 2,6%).

Estos datos concuerdan también con los de la poblacién general, tanto de
Castilla y Ledn como a nivel nacional con edades comprendidas entre los 15 y los 64
afos, valorados a través de la Encuesta sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafa
(EDADES 2017)%7, donde la proporcién de consumidores en el Gltimo mes de alcohol
es del 68,8% siendo superior a la media nacional (62,7%), el consumo de tabaco del

36,4% inferior a la media nacional (38,8%) y el de cannabis 36,4% también por debajo



de la media nacional (38,8%). El resto de las drogas presenta consumos en el ultimo

mes por debajo del 1%.

Las edades de inicio* °, tanto a nivel nacional como en Castilla y Leon, de las
primeras experiencias de consumo de alcohol y tabaco se sitian en los 13,8-14 afios y
para el cannabis y el resto de las drogas en torno a los 15 afios. Sin existir diferencias
significativas entre sexos, salvo para los primeros consumos de tabaco donde los chicos
de Castilla y Ledn empiezan a consumir antes que las chicas (13,8 vs 14,1). Estas cifras

permanecen estables desde los ultimos 10 afios.

Analizando los datos en funcién del género*® en la poblacién de estudiantes de
Castilla y Ledn se observan las siguientes diferencias estadisticamente significativas:
las mujeres tienen mayores prevalencias de consumo de alcohol, tabaco e
hipnosedantes en los Ultimos 12 meses y de borracheras alguna vez en la vida; mientras
que los hombres tienen mayor consumo de cannabis en los ultimos 30 dias y del resto
de las drogas ilegales. Es importante conocer que las estudiantes muestran una mayor

percepcién del riesgo para todas las drogas que los chicos.

Estos datos muestran la necesidad de realizar intervenciones preventivas en
especial en los sectores mas vulnerables, los adolescentes y jévenes, ya que el impacto
de los consumos es mayor®. La prevencién del consumo de drogas puede definirse
como “la accion y el efecto de las intervenciones disefiadas para cambiar los
determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e
ilegales, incluyendo tanto la evitacién del inicio al uso de drogas como la progresion a
un uso mas frecuente o regular en poblaciones en situacion de riesgo™°. Pretende
reducir la prevalencia del consumo de drogas, asi como aumentar la edad de inicio. Para
ello, actia sobre variables intermedias mediante la reduccion de la aceptacion social y
la disponibilidad percibida, la elevacion de la percepcion del riesgo, la modificacion de
las normas sociales y culturales que favorecen el consumo, y promocion de espacios

libres de alcohol y otras drogas para nifios y adolescentes?t.

Actualmente se distinguen tres niveles de prevencién 15 en funcién del riesgo
que presente el colectivo sobre el que se va a intervenir. En el primer nivel, la prevencion
universal dirigida a la poblacion general. En el segundo, la prevencion selectiva dirigida
a subgrupos donde existe un riesgo superior a la media de la poblacion general para el
abuso de drogas, ya sea por factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos o ambientales.
Y en el tercer nivel, la prevencién indicada orientada a individuos que presentan un
consumo abusivo o problematico de drogas??, pero que alin no cumplen los criterios de

dependencia segun CIE 10 o se clasifican en el grupo de Trastornos relacionados con



sustancias del DSM-5'® en su categoria de nivel de severidad bajo. El abuso de
sustancias se define por la presencia de un patron desadaptativo de consumo que
conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativo, expresado por un consumo
recurrente que da lugar al incumplimiento de obligaciones, consumo en situaciones en
las que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas legales repetidos o problemas
sociales e interpersonales; durante un periodo de 12 meses y donde los sintomas no
han cumplido nunca los criterios para la dependencia de sustancias, como serian la
presencia de tolerancia o abstinencia®. Por tanto, en estos individuos el objetivo
principal de la intervencién seré evitar que desarrollen trastornos de dependencia a las
drogas®, valorando los factores de riesgo y proteccion (individuales, familiares,
escolares/laborales, de grupos de iguales y sociales) e interviniendo mediante
programas psicoeducativos sobre las conductas de riesgo y los posibles problemas de

conducta®.

En el afio 2004 el Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Ledn
comienza el impulso de programas de prevencion indicada en cada provincia, a través
de entidades del tercer sector con experiencia en prevencion. Las intervenciones se
realizan siguiendo modelos tedricos contrastados y en base a la evidencia cientifica”
19 En el afio 2011 estaban en funcionamiento los programas de Burgos (Programa
Identidad), Ledn capital (Programa INDICALE), Le6n provincia (Programa INDICALE),
Palencia (Programa EDUCAN-2), Salamanca (Programa Lazarillo), Segovia (Programa
Tira del Hilo), Valladolid (Proyecto Joven) y Zamora (Programa Fénix); en el afio 2014
se inicia en Avila (Programa FRENA) y en 2016 en Valladolid (Programa ZAMBRANA)
y Soria (Programa TRISKELION)?>2, Los programas cuentan con personal
especializado (al menos un psicdlogo) y otro profesional de apoyo (psicélogo,
educador/trabajador social o sanitario) todos ellos son terapeutas y cuentan con

formacion y experiencia en prevencion y trabajo con familias.

El acceso a estos programas puede ser de forma libre o derivados (Anexo 1)
principalmente desde otros programas de prevencién, de Servicios Sociales basicos
(CEAs, centros de menores en proteccion), de centros educativos (equipos de
orientacion) o por personal sanitario (Atencion Primaria y Salud Mental infanto-juvenil).
El programa cuenta con criterios de inclusién que se valoran en la primera entrevista
(diagnostico preliminar) y se decide su continuidad en el programa, que se completara
a través de entrevistas individuales con él o la menor, con los padres/madres/tutores y
con la familia, para cerrar el diagnéstico definitivo y establecer el plan individualizado de
intervencion, que incluye un compromiso terapéutico (Anexo 2). La duracion de la

intervencion oscila entre 6 meses y un afio, las primeras sesiones son cada 15 dias y



posteriormente mensuales y se plantea la realizacion de un seguimiento tras el alta
terapéutica a los 6 meses. Las areas sobre las que se trabajan en las diferentes sesiones
intervencion son: consumo (abandono o reduccion del consumo), familia
(reestructuracién de apegos, mejora de la comunicacion, establecimiento de normas y
limites), personal (promocién de habitos de vida saludables, aumento de la autonomia
y autoestima), socio-relacional (mejora de la integracion, trabajo de habilidades sociales,
resolucion de problemas), escolar/formativa/laboral (reintegracion, creacion de habitos
de estudio/trabajo) y ocio-tiempo libre (disminucion de la apatia, fomento de actividades

saludables y vinculos a grupos prosociales)!? 22 23,

Realizando una busqueda bibliografica sobre la prevencion indicada en las
bases de datos Pubmed, UpToDate, Cochrane y Google académico, sélo se han
encontrado dos articulos?* 2° sobre la prevencion indicada del consumo de drogas en
Espafa. Los perfiles de poblacién con los que trabajan son jovenes con problemas de
conducta® y jévenes con denuncias por consumo Yy/o tenencia de drogas ilicitas en la
via publica o por derivacion por problemas de consumo, en los que el porcentaje de
chicos fue de un 85,8% y un 77,7%%. A nivel internacional, la mayor parte de los
estudios estén realizados en Estados Unidos'®%2 siendo también el perfil,
principalmente de chicos jovenes con alto riesgo de abuso de sustancias: minorias
sociales, etnias, jévenes delincuentes, jévenes con fracaso escolar y jévenes con
problemas psiquiatricos como depresion. Las principales intervenciones recomendadas
por los organismos internacionales’'® se basan en entrevistas motivacionales, terapia
cognitivo-conductual e intervenciones centradas en la familia, tal y como intervienen los
programas que se van a analizar. Los efectos en la reduccién del consumo de drogas
de estas intervenciones son evidentes en algunos estudios?® 24-26.:28.30.31 ' gtros estudios
no detectan una clara efectividad, especialmente los que plantean intervenciones de
menor intensidad o sélo con jovenes®3%, Son escasos los estudios que analizan las
diferencias por género en ese tipo de programas®® 3, sin embargo, la revision

sistematica de Vermeulen? expresa la necesidad de este tipo de anlisis.

Justificacion

El consumo de alcohol, tabaco y cannabis entre la poblacion adolescente y joven
de Castilla y Le6n es considerable, suponiendo un problema de salud puablica por los
posibles efectos sobre su desarrollo biol6gico, psicolégico y social. La prevencion
indicada trabaja con la poblacién con mayor riesgo por lo que analizar los casos

atendidos, valorando las posibles diferencias en funcién del género, puede identificar



aspectos claves para reforzar los programas de prevencién universal y selectiva que se
estan impulsando en nuestra comunidad, asi como para plantear cambios terapéuticos

en los propios programas indicados.

La hipétesis sobre la que se trabajara es la existencia de diferencias por género
en los casos atendidos en los programas de prevencion indicada del consumo de drogas
(edad de inicio, tipo de consumos, factores de riesgo, efectos diferenciales de la

intervencion...) que pueden incidir en la efectividad de las intervenciones.

3.- Objetivos

Principal

= Valorar las diferencias por género presentes en los casos atendidos en los

programas de prevencion indicada del consumo de drogas
Secundarios

a. Describir el perfil basico demogréfico de los casos atendidos por los programas
de prevencion indicada en funcion del sexo.

b. Analizar por género los principales factores de riesgo valorados en los
programas (edad de inicio del consumo, edad del consumo problematico,
situacion familiar, escolar y social, presencia de trastornos mentales, problemas
juridico-penales)

c. Estudiar los perfiles de consumo y de intervencion (tipo de droga, duracién media
de la intervencion, tipo de alta).

d. Valorar si los datos son coherentes con otros estudios

e. Plantear propuestas de mejora en las intervenciones especificas segun el

género dentro de los programas de prevencion indicada.



4.- Material y métodos

Estudio epidemioldgico observacional, descriptivo y transversal del perfil
diferencial de los 1.632 casos atendidos en los programas de prevencion indicada que
estaban en funcionamiento desde el afio 2011 al 2017. Los programas de Burgos, los
dos de Ledn, el de Palencia, el de Segovia, el de Salamanca, el de Valladolid y el de
Zamora, funcionaron durante todo el periodo de estudio. En 2014 se incorpora el

programa de Avila y en 2016 los del Centro Zambrana y el de Soria.
Poblacién diana

Adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y 21 afios
(excepcionalmente edades superiores) con presencia de abuso de alcohol, cannabis y
otras drogas, que conviven con la familia de origen o que disponen de tutela por parte
de otros adultos, y donde aparecen otros problemas afadidos (inadaptacién, fracaso

escolar, problemas de autocontrol o trastornos del comportamiento).
Criterios de exclusion

Aquellos casos que presentan un consumo esporadico de drogas (casos de
prevencién universal y selectiva), dependencia a alguna droga, trastornos
psicopatolégicos o del comportamiento no estabilizados que requieran un tratamiento
especializado por salud mental, asi como aquellos que presenten una conducta violenta
y/o antisocial que por su intensidad y gravedad no permitan su integracién en el

programa.
Sistema de recogida de datos

Se basa en el registro especifico de los programas de prevencion indicada del
Plan Regional sobre Drogas de Castilla y Leén que consta de 36 items (Anexo 3). La
recogida de la informacién se realiza de forma continua por los profesionales de los
diferentes programas, enviandose al Comisionado Regional pata la Droga de Castilla y
Ledn en los meses de junio y de enero del afio siguiente para poder cerrar los casos
con la informacién de la valoraciéon e intervencién a fecha 31 de diciembre del afio
correspondiente. La informacion se vuelca en una base de datos creada en EPI-Info

(version 3.5.1).
Variables

Se recogen 36 variables, siendo los 2 primeros items el nombre del programa y

la provincia. El resto se agrupan en las siguientes areas (Anexo 3):



¢ Datos personales-demograficos (11 items): sexo, fecha de nacimiento, hacionalidad,
convivencia habitual, situacién actual (estudia y/o trabaja), nivel de estudios y
adaptacion escolar (absentismo, fracaso escolar, problemas de conducta...), familiar
(conflictos familiares, agresividad, problemas de disciplina...) y social (aislamiento,
conductas antisociales-predelictivas, agresividad...).

e Datos de valoracion del caso (7 items): fecha de contacto con el recurso y de
evaluacién inicial, solicitante de la valoracién (joven y/o familia), proceso de
captacion (programas de prevencion familiar, servicios sociales, centros
educativos...) e inclusion en el programa.

o Datos relativos a la intervencién (16 items): tipo de consumo (droga principal,
frecuencia, edad de inicio, antecedentes familiares de consumo...), la presencia de
trastornos mentales, tratamientos farmacolégicos o problemas juridico-penales, y
datos relativos al programa: quién participa (joven, padre, madre, otros), areas de

intervencion (individual, grupal, familia, joven o conjunta), alta y seguimiento.
Analisis de los datos

Las variables continuas se describirdn mediante la media y la desviacion tipica 'y
las cualitativas mediante porcentajes que se calculardn sobre los valores disponibles
para cada variable, es decir, no incluyendo los casos desconocidos. El analisis de datos
se realizara mediante Microsoft Office Excel y SPSS (Versién 19), utilizando como
estadisticos de contraste T de student y Chi-cuadrado. En funcién de si las variables
son cuantitativas o cualitativas, se utilizard como valor de significacion p<0,05 y los

Intervalos de Confianza al 95%.
Aspectos éticos

A todas las familias se les solicita el consentimiento informado en cada recurso
de prevencién indicada del Plan Regional sobre Drogas (Anexo 4). Los datos volcados
en la base de datos son anonimizados por lo que en todo momento se han garantizados
los derechos de las personas a la proteccion de sus datos, segun la normativa vigente.
El presente estudio cuenta con la aprobacion por parte del Comité Etico de Investigacion
Clinica del Area de Salud Valladolid Este (Anexo 5).



5.- Resultados

Del total de los 1.632 casos atendidos en los programas de prevencién indicada
de Castilla y Ledn durante los afios 2011 a 2017, 1.279 (78,4%) fueron hombres y 353
(21,6%) fueron mujeres. El porcentaje de chicos es superior en todos los afios
situandose las mayores diferencias en el 2016 (82,5%) y la menor en 2013 (47,7%). A
continuacién, se muestra la evolucion de los casos incluidos por afio segun el sexo
(Gréfico 1). Los casos aumentan segun se van consolidando los programas y, sobre
todo, cuando se incorporan los nuevos en 2014 y 2016.

Grafico 1: Evolucién de niumero de casos incluidos en los programas segun sexo
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5.1. Datos personales-demograficos
5.1.1. Edad

La edad media de los casos incluidos en el programa con datos de edad (n= 1.615) fue
de 16,6 afios (IC 95% 16,56-16,77), existiendo una diferencia estadisticamente
significativa (p-valor 0,001) de 0,43 afios de diferencia entre hombres 16,76 (IC 95:
16,64-16,87) y mujeres 16,33 (IC 95%:16,10-16,56). El rango de edades es de 12-26
afios para ambos sexos; siendo pocos los casos superiores a 21 afios, 27 hombresy 10
mujeres (Figura 2). Agrupando los casos en tres grupos de edad (Tabla 1): 14 afios o
menos, entre 15 y 18 afios y 19 afios o mas. Las mujeres con 14 afios 0 menos,
representan un 19,6% mientras que los hombres representan un 12,3%. Entre 15y 18
anos, las mujeres representan un 67,7% y los hombres un 68,2%, sin diferencias
estadisticas y con 19 afios 0 mas, se encuentran un 12,9% de las mujeres frente a un
19,6% de los hombres.
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Figura 2: Distribucion de edad en porcentajes por sexo
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5.1.2. Nacionalidad

En el estudio se ha clasificado la nacionalidad en espafoles o extranjeros, del
total de 1632 casos analizados, 198 eran extranjeros y 1434 espafioles; siendo las

proporciones de extranjeros y espafioles similares para ambos sexos (Tabla 1).
5.1.3. Situacion actual

A la hora de estudiar la situacion actual de los casos, se clasificd en: estudia
(79,1%), trabaja (2%), estudia y trabaja (2%) y ni estudia ni trabaja (14,9%). Analizando
las diferencias por sexos, se encuentran solo diferencias estadisticamente significativas
(Tabla 1) para la categoria de estudia 85,5% en mujeres vs 77,4% en hombres y ni
estudia ni trabaja 10,5% vs 16,1%.

5.1.4. Maximo nivel de estudios completado

En el momento de la inclusion, el 40,8% de los casos habia completado la
educacion primaria, el 26,9% habia acabado el primer ciclo de educacién secundaria y
el 18,1% el segundo ciclo de educacion secundaria, el 6,9% habia cursado garantia
social, el 3,1% bachillerato y el 2,5% ciclos formativos de grado medio. No se han

encontrado diferencias significativas entre hombres y mujeres (Tabla 1).
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5.1.5. Adaptacidén escolar

Los datos referentes a la adaptacion escolar muestran que el 24,6% de los casos
tiene una adaptacion escolar adecuada, el 32,8% presentaba fracaso escolar, el 25,1%
absentismo y problemas de conducta o disciplina el 10,1%. Se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1) en el absentismo escolar, que esta

presente en el 30,0% de las chicas frente al 23,8% de los chicos.
5.1.6. Adaptacién familiar

Los datos obtenidos en relacion con la adaptacion familiar muestran que el
15,7% de los casos tiene una adaptacion familiar adecuada. Presentan conflictos
familiares el 32,5% de los casos y problemas de disciplina el 23,5%. Se han hallado
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos para la adaptacion
familiar adecuada 9,9% en mujeres y 17,3% en hombres (Tabla 1), los conflictos

familiares 37,7% vs 31,1% y la agresividad fisica 7,6% vs 4,8%.
5.1.6. Adaptacion social

La adaptacion social es adecuada en el 41,1% de los casos, teniendo conductas
antisociales o predelictivas el 33,6% y dificultad en las relaciones sociales o aislamiento
el 16,4%. Se han observado diferencias estadisticamente significativas (Tabla 1) en la
presencia en los casos de conductas antisociales o aislamiento social 20% en mujeres
vs 15,4% en hombres, agresividad verbal o fisica 8,6% vs 4,7%, otras conductas

desadaptativas 4,6% vs 1,8% y conductas antisociales y predelictivas 24,6% vs 36,1%.

5.2. Valoracion del caso
5.2.1. Droga principal

La droga principal que motivo la intervencion por consumo problemético en los
casos fue en el 61,6% el cannabis, seguida del alcohol (11,5%), cocaina (0,6%),
anfetaminas (0,4%), drogas de sintesis (0,2%) y otras (0,5%). Indicar que presentaron
policonsumo el 25,2% (siendo las combinaciones mas frecuentes el consumo de
cannabis, tabaco y alcohol). Se han hallado diferencias estadisticamente significativas
por sexo (Tabla 2) para el alcohol (22,4% en mujeres vs 8,5% en hombres) y cannabis
(51,4% vs 64,4%).
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5.2.2. Edad de inicio del consumo de la droga principal

La edad media del inicio de consumo de la droga principal que motiva la
intervencion se encuentra en los 14,02 afios (IC 95%: 13,94-14,10), existiendo una
diferencia estadisticamente significativa (p-valor 0,003) de 0,3 afios entre la edad de
inicio de hombres 14,08 afios (IC 95%: 13,99-14,18) y mujeres 13,78 afos (IC 95%:
16,61-13,95). El rango de edades de inicio de consumo se encuentra entre los 5 y los
20 afios. La edad minima de los hombres es de 5 afios y para las mujeres de 6 afios.
Por el contrario, la edad maxima de inicio de consumo en hombres estd en 20 afios y
para mujeres esta en 19 afios. Antes de los 12 afios (Tabla 2) habian iniciado el
consumo el 4,5% de los chicos y el 4,3% de las chicas, sin diferencias significativas;
mientras que el 6,8% de los chicos y el 3,7% de las chicas iniciaron los consumos mas

tarde de los 16 afios, existiendo en este caso diferencias significativas.
5.2.3. Edad de inicio del consumo problematico

La edad media del inicio del consumo problematico de la droga principal que
motiva la intervencién se encuentra en los 15,25 afios (IC 95%: 15,16-15,35), existiendo
una diferencia estadisticamente significativa entre la edad de los hombres 15,33 afios
(IC 95%: 15,23-15,43) y las mujeres 14,95 afios (IC 95%: 14,78-15,13). El rango de
edades de inicio de consumo problematico varia entre su valor minimo de 9 afios para
los hombres y 10 afios para las mujeres, hasta su valor maximo de 22 afios para
hombres y 21 afios para las mujeres. Entre los 9 y 13 afios (Tabla 2) el 17,1% de las
mujeres y el 12,8% de los hombres han iniciado su consumo problematico, existiendo
diferencias significativas. El 65,3% inicia el consumo problemético entre los 14-16 afios
y significativamente el 22,6% de los chicos frente al 15,1% de las chicas inician el

consumo problematico después de los 16 afios.
5.2.4. Trastorno mental

Presentaban algun trastorno mental 271 casos (16,8%) en el momento de su
inclusién en los programas, sin apreciarse diferencias estadisticamente significativas
entre sexos (Tabla 2). De los 255 casos con informacion disponible segun la clasificacion
CIE-10, el 60% fueron trastornos hipercinéticos (F90) tipo déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) (33,3% en mujeres y 67,2% en hombres con diferencias
significativas), el 8,2% trastornos ansioso-depresivos (22,2% vs 4,5% también con

significacion estadistica) y el 6,7% trastornos disociativos (3,7% vs 7,5%), entre otros.
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5.2.5. Problema juridico-penal

458 casos presentaron problemas juridico-penales (28,4%), detectandose
diferencias significativas por sexo (22,1% en mujeres vs 30,1% en hombres) (Tabla 2).
De estos en los 275 casos se dispuso de informacion, indicando que el 23,7% se
encontraba en libertad vigilada (28,6% en mujeres y 22,9% en hombres con diferencias
significativas), el 18,3% habia sufrido una sancién administrativa (11,9% vs 19,3%) y el

9,8% habian tenido problemas por robos (9,5% vs 9,8%).

5.3. Datos relativos a la intervencion
5.3.1. Duracion de la intervencion

Los casos que recibieron el alta durante el periodo de estudio fueron 1059
hombres y 308 mujeres (Tabla 3). La duracion media de las intervenciones en los 1357
con informacién disponible fue de 8,19 meses (IC 95%:7,81-8,57) sin diferencias entre
los chicos y las chicas. El tiempo que han estado los y las jovenes en tratamiento
psicoterapéutico ha oscilado entre menos de 1 mes (1,8% de los casos) y 43 meses
(0,4%). En el caso de las mujeres el mayor periodo de intervencion fueron 43 meses y
52 en los hombres.

5.3.2. Tipo de alta

Del total de 1367 casos dados de alta (Tabla 3), el 44,5% fueron altas voluntarias
(en las que el equipo terapéutico considera que aun no se han cumplido todos los
objetivos necesarios, pero la familia decide terminar la intervencion), el 36,1% altas
terapéuticas con cumplimiento de objetivos, el 15,6% altas forzosas (por motivos no
voluntarios las familias han tenido que abandonar el programa), el 3,6% derivaciones a
otros recursos por considerarse mas adecuados y el 0,3% expulsiones por infringir
alguna de las normas basicas establecidas en el programa. En funcion del sexo no se

observan diferencias estadisticamente significativas.
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6.- Discusion y limitaciones

La mayor parte de los casos atendidos desde los programas de prevencién
familiar indicada en Castilla y Ledn son chicos (78,37%), al igual que sucede en otros
estudios?® y en contraposicion a aquellos realizados en el ambito escolar, donde la
proporcion de chicas y chicos es similar?® 3061%).31656%) En relacién a la edad de los casos
atendidos, la media se sita en torno a los 16 afos, siendo congruente con el del
consumo mensual de las drogas principales indicado por ESTUDES 2016/17° y
sefialando que los casos llegan a los programas en el momento critico en el que los
consumos se empiezan a generalizar. Si bien, en este estudio la edad media es superior
en los chicos, frente a la no existencia de diferencias en ESTUDES®. Destacar que las
chicas tienen mayor peso en las edades mas pequefias, con lo que eso implica en el
desarrollo de las nifias cuyo organismo es aun mas sensible a las sustancias que en el

caso de los chicos®6-38,

La mayor parte de los casos son de nacionalidad espafiola (98,8%) tanto en los
chicos como en las chicas, conservandose la proporcion. La poblacién inmigrante en
Castillay Ledn de edades comprendidas entre 14 y 19 afios supone el 10%°, por lo que
parece estar infrarrepresentada en estos programas, a pesar de que a priori los factores
de riesgo serian mayores. Esto se puede deber a un menor conocimiento de este tipo

de recursos y, por tanto, un menor acceso a la red de prevencion.

En relacién a la formacion, las chicas atendidas estudian en mayor porcentaje
que los chicos y estos se encuentran en la situacion de NINI (ni estudia ni trabaja) en
mayor medida que ellas, en contra de los datos de otros estudios*’. Sin embargo, la
formacion maxima que tienen los casos atendidos es similar entre chicos y chicas y esta
en un 74,6% por debajo de la titulacion en ESO (Educaciéon Secundaria Obligatoria) a
pesar de que el 50,2% de los casos tienen 16 o menos afios. Estos datos concuerdan
con otros estudios?® 3° en que la adaptacion escolar es un factor de riesgo para el
consumo de drogas, encontrandose altos porcentajes de absentismo 25,1% y de fracaso

escolar 32,8%. Destacar que el absentismo es significativamente superior en las chicas.

Respecto a la adaptacion familiar las chicas tienen un patrén mas complejo al
presentar mas conflictos familiares y mas agresividad fisica. Ademas en el area social
las chicas también presentan mas dificultades de relaciones o aislamiento social (20%)
y mas violencia verbal o fisica (8,6%), mientras que los chicos presentan mas conductas
predelictivas (36,1%). Estos datos son relevantes ya que la adaptacién social y familiar
parece tener un papel mas importante en el desarrollo de problemas por abuso de

sustancias para las chicas que los chicos*.
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La droga principal que motiva la intervencién en mas de la mitad de los casos es
el cannabis tanto en chicas como en chicos, dato que concuerda con el de otros
estudios? 2° 27, Es importante destacar que el Observatorio Europeo en sus diferentes
informes viene detectando un progresivo aumento en la concentracion de THC
(tetrahidrocannabinol), tanto de la marihuana como del hachis, lo que esta generando
mayores problemas entre los consumidores?. Se observa que el consumo de cannabis
es mas frecuente entre los chicos (64,4%) y el de alcohol entre las chicas (22,4%). Es
importante matizar que especialmente el consumo de alcohol entre los adolescentes y
jovenes tiene unas diferencias importantes segun el género que incluye aspectos

diferenciales en los patrones de consumo®?.

Respecto a la edad media de inicio del consumo, que se encuentra entorno a
los 14 afos, se observa que es inferior en el caso de las chicas. Al igual que ocurre con
la edad de inicio del consumo problematico, donde la media se sitda en torno a los 15
afios y las chicas lo inician también de forma més temprana, siendo estos datos

congruentes con los indicados por ESTUDES de Castillay Ledn®.

Los trastornos mentales estan presentes en el 16,8% de los casos en el
momento de la inclusién, siendo la mayoria trastornos hipercinéticos tipo TDAH y en
menor medida trastornos ansioso-depresivos y disociativos de la personalidad, no
habiendo diferencias entre chicos y chicas. Los trastornos mentales son un factor de
riesgo para la aparicion de problemas con el consumo de drogas siendo este tipo de
trastornos los referidos por otros estudios o guias!® 24 28-3° demostrando la necesidad y
eficacia de las intervenciones sobre este colectivo. En cuanto a los problemas juridico-
penales, un 28% de los casos presenta alguno, principalmente sanciones
administrativas, robos y libertad vigilada, siendo significativamente superior su
presencia entre los chicos (30,1%) y presentando datos similares en otros

programas?>%°,

Respecto a la duracion de la intervencion, la media se encuentra en 8,19 meses,
siendo la duracién minima menos de 1 mes y la maxima 52 meses, sin diferencias
significativas entre chicos y chicas. Otros estudios? abalan también las intervenciones
breves extendidas (4-6 sesiones) o las intervenciones con la familia y el profesorado (12
sesiones)?* 26, El tipo de alta fue en su mayoria alta voluntaria (44,5%) seguida del alta
terapéutica (36,1%). Los resultados de la intervencién fueron similares entre los chicos
y las chicas, en contraposicion de los obtenidos por otros estudios donde las chicas

muestran una mayor respuesta en la reducciéon del consumo de drogas®® .
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Limitaciones

Los datos descriptivos de los trastornos mentales y de los problemas juridico-
penales en algunos casos ha sido dificil de catalogar y se ha incluido en la categoria
otros, por lo que el andlisis de esta variable hay que tomarlo con cautela. En alguna
categoria de las mujeres el nimero de casos fue escaso lo que dificulta las

comparaciones.

La falta de estudios publicados sobre este tipo de programas en nuestro pais, a
pesar de su recomendacion como una intervencion efectiva por los organismos
internacionales hace dificil la comparacion de los resultados. Aunque esta misma
circunstancia da mayor potencia al estudio que puede aportan nuevos datos sobre los

perfiles de esta poblacidn facilitando a otros investigadores un marco de referencia.

7. Conclusiones y retos

= El perfil basico de las personas atendidas en estos servicios es el de: un chico,
espafiol de 16 afios de edad, estudiante, con fracaso escolar en la ESO,
inadaptacion  familiar, con una frecuencia importante de conductas
antisociales/predelictivas/delictivas y trastornos mentales y consumidor
principalmente de cannabis y alcohol.

= Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas por género, en los
siguientes aspectos: la edad de los casos, siendo las chicas mas pequefias, con los
riesgos que esto conlleva; el porcentaje de chicas que estudia es superior al de los
chicos y menor el de las chicas que ni estudian ni trabajan; la adaptacion familiar es
menor entre las chicas y los conflictos y la agresividad fisica familiar mayor. Las
conductas aislamiento social, la agresividad verbal o fisica y otras conductas
desadaptativas son mayores entre las chicas, mientras que las conductas
antisociales y predelictivas son mayores en los chicos. Las chicas acuden por
consumos problematicos de alcohol y los chicos por cannabis. La edad de inicio del
consumo experimental y del consumo problemético es anterior al de los chicos. Las
chicas presentan mas trastornos ansioso-depresivos y los chicos mas trastornos por
TDHA o antisociales. Los problemas juridico penales estdn mas presentes en los
chicos.

= Aunque la intervencion parece ser igual de efectiva en chicos y chicas, podrian
plantearse elementos diferenciales en las areas de intervencién, teniendo en cuenta
el patron mas complejo en la adaptacion familiar, la inhibicién y agresividad social

de las chicas, reforzando los vinculos y la comunicacién con la familia, las
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habilidades sociales, la emociones y el autocontrol; asi como trabajar especialmente
las expectativas sobre el consumo de alcohol teniendo en cuenta la influencia del
género. Mientras que en la intervencion con los chicos seria necesario reforzar su
vinculacion con la escuela y las habilidades sociales y de toma de decisiones para
evitar las conductas predelictivas y delictivas, el control de impulsos en los casos de
hiperactividad y las expectativas y percepcién de riesgo en relacion al cannabis.

= La mayor parte de los estudios encontrados se basan en intervenciones de
prevencién universal y selectiva, por lo que serian necesarios mas estudios en el
ambito de la prevencién indicada con los que poder comparar nuestros resultados

Yy, en especial, centrados en las diferencias por género.
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10.- Anexos:

ANEXO 1: FICHA DE DERIVACION A PROGRAMAS DE PREVENCION INDICADA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellidos:
Fecha de nacimiento:
Sexo:

Domicilio:
Teléfono Fijo:

Nombre y apellidos del familiar o persona de referencia:
Localidad:
Teléfono Mévil:

Edad:

CP:

ORIGEN DE LA DEMANDA

Fecha de primer contacto:
Motivo de la derivacién:

[ Iniciativa propia [ ] Familia [] Amigos [ IProfesionales
ORIGEN DE LA DERIVACION
Centro: Localidad:
Profesional que realiza la derivacién: Teléfono:

Fecha de la derivacién:

DATOS SOBRE EL CONSUMO

Droga/s que motiva la demanda:
Edad de inicio en el consumo:
Frecuencia de consumo:

Oftras drogas consumidas:

EVALUACION SOCIAL - FAMILIAR

Convivencia actual: [_|Familia de origen

Problemas Médico-psiquidtricos:

Situacién Juridica:

Otros datos de interés:

Comportamiento con la familia o personas de referencia:

[CIFamilia adquirida

DAmigos [ IMedio protegido
[INo estable [Jotros
Nivel socioeconémico: [ |Alto [IMedio- alto [Medio - Bajo DBajo

SITUACION ACADEMICO - LABORAL

Ultimo curso realizado:

Centro Educativo:

Datos referentes sobre el grado de adaptacién escolar:
] Fracaso Escolar

[] Absentismo Escolar

[_] Problemas de Conducta-disciplina

[[] otros

Fecha de incorporacién al mercado laboral:

Situacidn laboral:

Con relacién laboral o contrato indefinido
Con contrato o relacién laboral temporal
Trabajando sin sueldo para la familia

Parado

Realizando exclusivamente labores del hogar
En otra situacién

Desconocida

Ooooooo
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ANEXO 2: COMPROMISO TERAPEUTICO DEL PROGRAMA

Los abajo firmantes manifiestan estar de acuerdo con las siguientes condiciones

de trabajo terapéutico — educativo propuestas por el programa

La incorporacién al programa tendra un cardcter voluntario.

2. Laduracién del programa sera de 6 a 8 meses, mas la fase de seguimiento de
un afio aproximadamente, con entrevistas individuales y familiares una vez por
semana y espaciandose segun se vayan cumpliendo los objetivos.

Se llevara a cabo un programa de trabajo grupal de ocho sesiones para jovenes.
Se llevara a cabo un programa de trabajo grupal de ocho sesiones para
familiares o tutores.

5. Tanto el joven, la familia como el terapeuta podran finalizar el programa en el
momento que lo vean oportuno.

6. Eljoveny lafamilia se comprometen a aceptar las condiciones de trabajo que el
profesional les proponga en lo que respecta a la duracién de las entrevistas y al
cumplimiento de las normas.

7. Elterapeuta se compromete a respetar la confidencialidad de lo trabajado en las
entrevistas y en los grupos.

8. El joven y su familia se comprometen a responder a un cuestionario de
satisfaccion personal al finalizar el programa.

9. En el caso de que el joven sea menor de edad, se autoriza por parte de los
responsables a proporcionar informacion sobre sustancias psicoactivas, asi
como arealizar un programa de reduccién de riesgos si se valora la conveniencia

del mismo por parte del equipo de intervencion.

Este contrato es voluntario y se puede proceder a su anulacién cuando el interesado o
interesados soliciten el informe de Alta Voluntaria o incumpla algunos de los puntos

expuestos anteriormente.

En a de 200

Joven Familia Profesional
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ANEXO 3: FICHA DE REGISTRO DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION

INDICADA

Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Familia

€ Iguatdad de Oportunidades
Gerencia dé Sevvicios Sociales
Comisianado Reglonal para la Droga

253

Servicios Sociales
o de Castilla y Ledn

Prevencién Familiar Indicada
Hoja de recogida de datos de los programas

1. Nombre del programa:
2. Provincia del programa:
Datos personales
3. Dos primeras letras de los dos apellidos
I e
4. Sexo L]

01. Hombre
02. Mujer

5.  Fecha de nacimiento
Dia Mes Afio

RN

6. Nacionalidad

(Escribir nombre del pais)

7. Manicipio de residencia E]:D
(Especificar)
8. Convivencia habitual

L 1]

01. Padre y madre en convivencia

02. Padre o madre separados/divorciados
03. Familia monoparental

04. Acogimiento familiar

05. Centro residencial

06. Amistades, piso compartido

07. Solo/a

(Especificar)
9. Situacidn actual D

01. Estudia
02, FEADRNR coovmmmmmsssrsmmmpensam e
{Especificar tipo de contrato)
03. Estudia y trabaja
(Especificar tipo de contraia}
04. Ni estudia ni trabaja

10. Méximo nivel de estudios completado

01. Formacion Ocupacional

N° de ho?a

(jévenes con necesidades especiales)

02, Garantia Social o PCP1L

03. Educacion primaria

04. E. Secundaria 1* ciclo (12-14 afios)
05. E. Secundaria 2* ciclo (14-16 afios)
06. Bachillerato

07. Ciclo Formativo de Grado Medio (FPI)

08. Ciclo formativo de Grado Superior
(FPII)
09. Estudios o Grados Universitarios

(Especificar)

11. Adaptacion escolar

01. Adecuada

02. Absentismo

03. Fracaso escolar

04. Problemas de conducta/ disciplina

(1T 8 1 R
(Especificar)

12. Adaptacion familiar

01. Adecuada

02. Problemas de disciplina

03. Contflictos familiares

04. Dificuitades de comunicacion

05. Agresividad verbal

06. Agresividad fisica

T
(Especificar)

13. Adaptacion social

01. Adecuada

]

]

02. Dificultad en las relaciones, aislamiento

social
03. Conductas antisociales, predelictivas
04. Agresividad verbal o fisica
05. Pertenencia a grupos politicos
extremos, bandas, etc.
06. Ofra.....oooooiiiiiiiiii il
{Especificar)

Datos de Ia valoracién

14. Fecha de contacto con el recurso
Dia Mes Aiio

T e O O e N O B
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Consejerfa de Familia

€ igualdad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales
Comisionadeo Reglonat pars fa Droge

15. Quien solicité la valoracion

]

01. Sélo el joven/la joven

02. Sélo la familia / tutor/a
03. El adolescente y la familia
04. Otros/otras

16. Proceso de captacién
Libre adhesién

Derivacion E]

01. Programas de Prevencion Familiar
(universal y selectiva)

02. Servicios sociales basicos y especializados

03. Departamentos de orientacién de los
centros educativos

04. Equipos de Salud Mental

05. Equipos de Atencion Primaria

06. Secciones de proteccién a la infancia

07. Centro de atencién a drogodependientes

08. Unidad de Intervencion Educativa

09. Juzgado de Menores

10; ‘Otro FeCUrSO cnmmusnns s s sms s
(Especificar)

17, Fecha de evaluacion inicial
Dia Mes Afio

LI LT ]

18. Inelusién en el programa

01. Si
02. No. Si se deriva, especificar tipo de
recurso

19. Fecha del diagnéstico psico-social
Dia Mes Afio

L Lt I

Servicios Sociales
de Castifla v tedn

20. ¢Se ha utilizado alglin instrumento de
evaluacién? D

01. Si (especificar) 02. No

Datos de la intervencién

21. ; Existen antecedentes familiares de
consumo de drogas?

01. Si (especificar) 02. No

22. Droga principal que motiva la
intervencién

01. Alcohol

02. Cannabis

03. Cocaina

(4. Drogas de sintesis

05. Anfetaminas

06. Otra (especificar)

07. Policonsumo {enumerar segin
importancia)

23. Frecuencia de consumo de la droga

principal
0}. Todos los dias 04. 1 dia/ semana
02. 4-6 dias/semana  05. Menos de 1 dia/
semana

03. 2-3 dias/semana  06. No consumié

24. Edad de inicio del consumo de la

droga principal
(afios) D
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Junta de
Castilla y Leén

Consejeria de Familia

& Iguaidad de Oportunidades
Gerencia de Servicios Sociales
Comisionads Regionol pura Jo Droge

25. Edad de inicio del consumo problemaético

(afios) D

26. ; Padece algin trastorno mental

estabilizado?

L]

01. Si (especificar segiin la CIE-10)

[T T]

02. No

27. i Tiene pautado tratamiento

farmacologico?

(Especificar)
02, No

28. ; Tiene algim problema juridico/penal?

{Especificar si estd relacionada con la posesion)
02. No

29. Areas y tipos de intervencién (marcar

con una X)

2
o,

de Castilia y Ladn

04. Educador/ tutor

Servicios Sociales

31. Fecha de alta en el programa

Dia Mes

Afio

L]

L

[ ]

32. Motivo de alta del programa

2. Alta terapéutica’
b. Alta voluntaria?
c. Alta forzosa®

d. Expulsion®

e. Derivacién®

Especificar los motivos

33. Grado de cumplimiento de los

objetivos

Valorar de 1 (nada) a 4 (totalmente)

L]

Joven

Familia

Consumo drogas

Familiar

Personal

Social

Escolar/ laboral

Ocio/ tiempo libre

Area

Tipo de intervencién

Joven Joven | Familia Familia | Conjunia
individual | grupal | individual { grupal | (joven
con

{amilia)

Consumo

drogas’

Familiar®

Personal®

Social®

Escolar/
laboral’®

Ocio/ tiempo
Libre®

30. {Quién ha participado en ¢l programa?

LT 1]

(Indicar los codigos de quienes
participaron)
01. Joven
02. Padre
03. Madre
05. Otro familiar
06. Otro...ccovveviniiinrincineans (Especificar)

34. Si se deriva ;a donde se hace?

A, Programa.......ccmcrneonerercronanencncns

b. Recurso

35. ;Se ha realizado un seguimiento del

programa?
01. Si 02. No

[]

¢ Por teléfono o a través de entrevista?

01. Teléfono 02. Entrevista

L]

36. ;En qué momento se ha realizado el

seguimiento?

Al mes

A los 2 meses
A los 3 meses
A los 6 meses
A los 9 meses

moepo o

A los 12 meses
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LOS
SERVICIOS DE PREVENCION FAMILIAR INDICADA DE CASTILLA Y LEON

El/la joven..................... con DNI n°.......... y sus padres o tutores D............... con DNI
n.e.... y Da........ con DNI n°.......... manifiestan que han sido informados y dan su
consentimiento a la incorporacion de los datos personales facilitados a un fichero de datos
mixto/automatizado (cuyo responsable es la entidad de referencia), que cumple la normativa
vigente, garantizando la confidencialidad de los mismos. También se da el consentimiento
para que dichos datos puedan ser cedidos a la administracion competente de la Junta de
Castilla y Ledn, para la inclusién en los sistemas de informacion, la realizacién de estudios o
de evaluaciones del programa vy, si fuera necesario, a otras entidades (sistema educativo,

sanitario, de servicios sociales...) para mejorar la calidad de la intervencién.

Asimismo, declaran estar informados y de acuerdo con las siguientes condiciones sobre las

intervenciones psico-educativas incluidas en el programa.

- Laincorporacion y participacion en el programa tiene un caracter voluntario y gratuito. Tanto
ellla joven, la familia, el tutor/a como el equipo terapéutico podréan finalizar el programa en el
momento que lo consideren oportuno.

- Ellla joven y la familia se comprometen a aceptar las condiciones de intervencion que el
equipo proponga en relacién con la duracion de las entrevistas y el cumplimiento de las
normas, asi como a mantener un comportamiento respetuoso con el equipo.

- La evaluacion del programa requiere del estudio de diversos aspectos de los participantes
(joven y familia) para la elaboracién de una propuesta individualizada de intervencion, para
lo cual los participantes en el programa se comprometen a responder a los cuestionarios o
tests que sean precisos.

- Las intervenciones se llevaran a cabo a través de sesiones individuales, sesiones conjuntas
(con la unidad familiar) y si fuera posible, a través de sesiones grupales con otros jévenes y
con otras familias.

- El programa realizara una intervencion con el menor o joven y la familia, pudiendo
proporcionar informacién sobre sustancias psicoactivas y realizar un programa de reduccion
de riesgos si fuera preciso.

- Laduracion del programa es variable, y contempla la posibilidad de realizar un seguimiento

del caso una vez dado de alta mediante entrevistas individuales/familiares.

En ,a de de

Firma participante Firma madre/padre-tutor/a Profesional de referencia
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION INDICADA

REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS. REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y
DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016

Epigrafe

Informacién basica

Informacién adicional

Responsable del
Tratamiento

Entidad

Calle:
Teléfono:

Correo electronico:

Datos de contacto del Delegado de Proteccion de Datos
Correo electronico:
Calle:

Teléfono:

Finalidad del

tratamiento

Gestionar las
intervenciones del Servicio

prevencion indicada

Recoger y tratar los datos de caracter personal con el fin de gestionar de forma
coordinada e integral las intervenciones preventivas con los menores y sus

familias, que sean necesarias.

Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y determinar las posibles responsabilidades
gue se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Sera
de aplicacion lo dispuesto en la normativa de archivos y documentacion.

Legitimacion del

tratamiento

Consentimiento del
interesado
Cumplimiento de una
obligacion legal

Articulo 6.1.a) del Reglamento General de Proteccion de Datos

Articulo 6.1.c) Reglamento General de Proteccion Datos

Articulo 13.1 de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica
del Menor, de modificacion parcial del Cadigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento
Civil

La aportacién de los datos es requisito indispensable para el acceso a las

intervenciones preventivas.

Destinatarios
de cesiones 0

transferencias

Organos administrativos a

los que se dirige la solicitud

Los destinatarios son los 6rganos administrativos a los que los interesados
dirijan su solicitud, tanto de la entidad responsable del programa, como de la
Administracion de Castilla y Ledn y de otras administraciones publicas a nivel

nacional en cumplimiento de la normativa en materia de interoperabilidad.

Derechos de las
personas

interesadas

Derecho a acceder, rectificar
y suprimir los datos, asi
como otros derechos
recogidos en la informacién

adicional.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad
de sus datos y a la limitacion u oposiciéon a su tratamiento, a través de los
medios de presentacion legalmente establecidos, y de acuerdo con los
articulos 15 al 23 del RGPD.

Tiene derecho a retirar el consentimiento prestado.

Puede ejercer todos estos derechos ante el responsable del tratamiento o ante
el Delegado de Proteccion de Datos.

Puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de

Datos: https://www.aepd.es/

Procedencia de

los datos

Aportados por los
interesados y sus

representantes

Datos basicos de identificacion y contacto (nombre, apellidos, n°® DNI/NIE,
domicilio, direccion, nimero de teléfono, correo electrénico).
Datos sobre factores de riesgo y de proteccion de la familia asi como otros que

fueran necesarios para poder realizar una adecuada intervencion.
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ANEXO 5: INFORME DE LA COMISION ETICA

C HOSPITAL CLINICO

w V Vanguardia y Tradicién
o

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 22 de noviembre de 2018
En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 22 de noviembre de

2018, se procedié a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

[.P.: SUSANA REDONDO

VALORACION DE LAS DIFERENCIAS MARTIN.

PI 18-1136 | POR GENERO DE LOS CASOS .
ATENDIDOS EN LOS PROGRAMAS DE SESBPIEF{OPALOMA ARRANZ
TFG PREVENCION INDICADA DEL UVA

CONSUMO DE DROGAS.

RECIBIDO: 14-11-2018

A continuacion les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

chor Mlocs

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramon y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

Eé Junta de

Castilla y Ledn

UNIVERSITARIO DE VALLADOLID + S..I cyl
14
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ANEXO 6: TABLA 1. DATOS PERSONALES-DEMOGRAFICOS

Hombres

Mujeres

Total

<14 afios 155 12,2 68 20 223 13,8 0,000
15-18 anos 864 68,2 235 67,5 1.099 68,0
> 19 afios 248 20 45 12,9 293 18,2 0,004
Nacionaligsd | ] o829
Espafiola 1125 88,0 309 87,5 1434 87,9
Extranjera 154 12,0 44 12,5 198 12,1
Estudia 987 77,4 300 85,5 1.287 79,1 0,001
Trabaja 54 4,2 11 3,1 65 4,0
Estudia y trabaja 29 2,3 3 0,9 32 2,0
Ni estudia ni trabaja 206,0 16,1 37 10,5 243 14,9 0,009
Desconocido 3 0,2 2 0,6 5 0,3
| Méximo nivel de estudios completado |
Formaciéon Ocupacional 5 0,4 2 0,6 7 0,4
Garantia Social o PCPI 82 6,5 29 8,3 111 6,9
Educacion primaria 528 41,8 130 37,2 658 40,8
E. Secundaria 12 ciclo (12-14 afios) 334 26,4 100 28,7 434 26,9
E. Secundaria 22 ciclo (14-16 afios) 220 17,4 71 20,3 291 18,1
Bachillerato 43 3,4 7 2,0 50 3,1
Ciclo Formativo de Grado Medio (FPI) 35 2,8 6 1,7 41 2,5
Ciclo formativo de Grado Superior (FPII) 3 0,2 1 0,3 4 0,2
Estudios o Grados Universitarios 7 0,6 0 0,0 7 0,4
Otros 6 0,5 3 0,9 9 0,6
Desconocido 16 1,3 4 1,1 20 1,2
|Adaptaciénescolar | ]
Adecuada 310 24,3 91 25,8 401 24,6
Abstentismo 303,0 23,8 106 30,0 409 25,1 0,017
Fracaso escolar 432 33,9 101 28,6 533 32,8
Problemas de conducta/disciplina 133 10,4 32 9,1 165 10,1
Otra 96 7,5 23 6,5 119 7,3
Desconocido 5 0,4 0 0,0 5 0,3



Hombres Mujeres Total

n % n % n % p-valor ‘
Adaptacion familiar
Adecuada 221 17,3 35 9,9 256 15,7 0,001
Problemas de disciplina 300 23,5 83 23,5 383 23,5
Conflictos familiares 397 31,0 133 37,7 530 32,5 0,018
Dificultades de comunicacion 119 9,3 28 7,9 147 9,0
Agresividad verbal 70 5,5 22 6,2 92 5,6
Agresividad fisica 62 4,8 27 7,6 89 5,5 0,04
Otra 110 8,6 25 7,1 135 8,3
Adaptacion social
Adecuada 523 40,9 146 41,7 669 41,1
SDCI,ZC;ltad en las relaciones, aislamiento 197 15,4 70 20,0 267 16,4 0,004
Conductas antisociales, predelictivas 462 36,1 86 24,6 548 33,6 0,000
Agresividad verbal o fisica 60 4,7 30 8,6 90 5,5 0,005
E:;t;:sr;ilz a grupos politicos extremos, 14 11 5 0,6 16 10
Otra 23 1,8 16 4,6 39 2,4 0,003
Desconocido 0 0,0 3 0,8 3 0,2
Total 1.279 100,0 353 100,0 1.632 100,0
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ANEXO 7: TABLA 2. DATOS DE VALORACION DEL CASO

Hombre Mujer Total

n % n % n % p-valor
Alcohol 108 8,5 79 22,4 187 11,5| 0,000
Cannabis 823 64,4 181 51,4 1.004 61,6| 0,000
Cocaina 8 0,6 2 0,6 10 0,6
Drogas de sintesis 4 0,3 0,0 4 0,2
Anfetaminas 5 0,4 1 0,3 6 0,4
Otra 6 0,5 0,6 8 0,5
Policonsumo 324 25,4 87 24,7 411 25,2
Desconocido 1 0,1 1 0,3 2 0,1
<12 afios 57 4,5 15 4,3 72 4,4
12-16 afios 1129 88,7 323 92,0 1452 89,4
>16 afios 87 6,8 13 3,7 100 6,2
Desconocido 6 0,5 2 0,6 8 0,5

<14 afios 162 12,8 60 17,1 222 13,7
14-16 afios 819 64,6 237 67,8 1056 65,3
>16 afios 287 22,6 53 15,1 340 21
Desconocido 11 0,9 3 0,8 14 0,9

Si 215 17,0 56 16,0 271 16,8
No 1.052 83,0 293 84,0 1.345 83,2
Desconocido 12 0,9 4 1,1 16 1,0

\

35

Trastornos hipercineticos (F90) 135 67,2 18 33,3 153 60,0| <0,05
Depresion (F32 y F33) y/o Ansiedad (F40, F41) 9 4,5 12 22,2 21 8,2| <0,05
Trastorno disociativos (F91) 15 7,5 2 3,7 17 6,7
Trastorno de control de impulsos (F42, F60) 4 2,0 2 3,7 6 2,4
Irf;tc?)rnos por consumo de sustancias (F10, F12, 5 10 4 74 6 24
o el T4 5 ws s ms  m g
Desconocidos 14 6,5 2 3,6 16 5,9
| Problema juridicopenal | | o000]
Si 381 30,1 77 22,1 458 28,4
No 884 69,9 272 77,9 1.156 71,6
Desconocido 14 1,1 4 1,1 18 1,1



Hombre Mujer Total

% % % p-valor
Problema juridico penal especifico
Agresion 2 0,7 2 4,8 4 1,3
Maltrato 5 1,8 1 2,4 6 1,9
Sancién administrativa (multa) 53 19,3 5 11,9 58 18,3
Violencia 10 3,6 1 2,4 11 3,5
Robo 27 9,8 4 9,5 31 9,8
Hurto 7 2,5 2 4,8 9 2,8
Libertad vigilada 63 22,9 12 28,6 75 23,7 <0,05
Tréfico 7 2,5 0 0,0 7 2,2
Otros (juicios pendientes, denuncias, estafas...) 101 36,7 15 35,7 116 36,6
Total Problemas juridicos 275 100,0 42 100,0 317 100,0
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ANEXO 8: TABLA 3. DATOS DE LA INTERVENCION

Alta terapéutica 376 35,5 117 38,0 493 36,1
Alta voluntaria 476 44,9 132 42,9 608 44,5
Alta forzosa 167 15,8 46 14,9 213 15,6
Expulsion 3 0,3 1 0,3 4 0,3
Derivacion 37 3,5 12 3,9 49 3,6
Total 1.059 100,0 308 100,0 1.367 100,0

Hombre Mujer Total

n % % % p-valor

0,996
0 meses 17 1,6 8 2,6 25 1,8
6 meses 0 menos 564 53,5 155 51,2 719 53
Entre 6 y 12 meses 287 27,2 84 27,7 371 27,3
Entre 12 y 18 meses 116 11 38 12,5 154 11,4
18 meses o mas 87 8,3 26 8,6 113 8,3
Total 1.054 100,0 303 100,0 1.357 100,0




ANEXO 9: POSTER

VALORACION DE LAS DIFERENCIAS POR GENERO DE LOS CASOS
ATENDIDOS EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION INDICADA DEL
CONSUMO DE DROGAS DE CASTILLAY LEON

AUTORA
TUTORA

PALOMA ARRANZ VAQUERO
SUSANA REDONDO MARTIN

Universidad deValladolid

En Castilla y Ledn los adolescentes y jovenes con
consumos problematicos de drogas son un colectivo
prioritario de intervencion a través de los 11 programas
psicoeducativos de prevencion indicada existentes.

Las drogas mas consumidas en el ultimo mes entre los
adolescentes y jovenes de Castilla y Ledn son el

alcohol (71,1%), incluyendo binge drinking (36,1%) y

Valorar las diferencias por género de los casos
atendidos en los programas de prevencién indicada del
consumo de drogas.

Describir el perfil bésico demogréfico, de consumo y de
intervencion, en funcion del sexo.

Analizar por género los principales factores de riesgo:
edad de inicio del consumo, edad del consumo

Estudio epidemioclégico observacional, descriptivo y
transversal del perfil diferencial de los 1.632 casos de
los programas de prevencion indicada (periodo 2011-
2017). La

cuestionario de 36 items, se codificaron con Excel y

recogida de datos se realizé por un

analizaron con SPSS Versién 19, utilizando T de

student y Chi-cuadrado como estadisticos de contraste

borracheras (26,1%); el tabaco (31,1%) y el cannabis problematico, situacion familiar, escolar y social, (valor de significacién p<0,05 e Intervalos de
(18,5%) con un consumo problematico en el ltimo afio presencia de trastornos mentales y problemas juridico Confianza).
del 8,4%. Estas cifras son similares a las nacionales y penales.
europeas. = Determinar si los datos son coherentes con otros
estudios y plantear propuestas de mejora en las
intervenciones segun el género.
= EI78,4% fueron hombres y el 87 9% espafioles. | bl
io g Tr: rnos men Pri m
* Las edades medias de inclusién en el programa (16,66 Proporcién por genero asto R O'S R entales Y HrODCHIgS
- juridico-penales (%)
afios), inicio del consumo experimental (14,02 afios) y 62,7
problematico (15,25 afios), fueron inferiores en las S
chicas. =
* Los chicos acudieron mas por consumo de cannabis 40 333
30,1
(62,4%) y las chicas por consumo de alcohol (22,4%). 30 22 21
= La duracion media de la intervencion fue 8,19 meses y 20
el alta voluntaria (44,4%) fue la mas frecuente. n 2
" ° o
iChicc=jehic. TOHA TRAS. ANSIOSO- PROBLEMAS JURIDICO-
DEPRESIVOS PENALES
Situacion actual y Adaptacion escolar (%) Adaptacién familiar (%) Adaptacién social (%)
40 40
37,7 36,1
35 35
g 30 30
24,6
80 25 25
50 20 17,3 20
15 15
0 22 76 86
10 48 g 10 47
0 0
ESTUDIAN NI ESTUDIAN NI ABSENTIMO ADECUADA CONFLICTOS AGRESIVIDAD AISLAMIENTO CONDUCTAS AGRESIVIDAD
TRABAJAN ESCOLAR FAMILIARES FiSICA SOCIAL PREDELICTIVAS VERBAL/FISICA

. Perfil basico:

chico espafol de 16 afios, estudiante, con fracaso escolar en la ESO, inadaptaciéon familiar, con una frecuencia importante de conductas

antisociales/predelictivas/delictivas, trastornos mentales y consumidor principalmente de cannabis y alcohol.

PrE

. Las diferencias icamente signifi encontradas se centran en la edad, en los factores de riesgo (adaptacion escolar, familiar y social, trastornos mentales,
problemas juridico-penales) y en la droga de consumo problematico.

. Aunque la intervencién parece ser igual de efectiva en chicos y chicas, podrian plantearse elementos diferenciales en las areas de intervencién: en las chicas, reforzando
los vinculos y la comunicacion con la familia, las habilidades sociales, la emociones y el autocontrol; y en los chicos, reforzando su vinculacion con la escuela, las habilidades
sociales y de toma de decisiones, el control de impulsos en los casos de hiperactividad y las expectativas y percepcion de riesgo en relacién al cannabis

. Son necesarios mas estudios en el dambito de la prevencién indicada con los que comparar nuestro resultados, en especial, centrados en las diferencias por género.
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