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Resumen 
 
La realización de programas escolares de prevención de 
consumo de drogas se ha demostrado eficaz en el control 
de hábitos de adicción en la población juvenil. El éxito 
de los programas preventivos descansa, en buena parte, 
en la capacitación de los docentes que los desarrollan y 
sus propias creencias sobre el consumo de drogas. Otro 
factor que puede estar relacionado con el éxito de los 
programas, es la experiencia del propio docente en el 
consumo de sustancias psicoactivas. En este artículo se 
explora la relación entre hábitos de consumo de tabaco, 
alcohol y drogas ilegales de futuros docentes (estudiantes 

de magisterio de la Universidad de Granada) y las 
creencias falsas sobre prevención de la drogadicción en la 
escuela que mantienen. 
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Abstract 
 
Conducting educational programs to prevent drug 
use has proven effective in controlling addiction 
habits among young people. The success of 
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prevention programs rests largely on the training of 
teachers and their own beliefs about drug use. 
Another factor that may be related to the success of 
the programs is teacher's own experience in the use 
of psychoactive substances. In this article we 
explore the relationship between tobacco, alcohol 
and illegal drugs consumption habits of future 
teachers (education students at the University of 
Granada) and the false beliefs about drug prevention 
at schools they have. 

Keywords: preservice teacher education; health 
education; dependency; drugs. 

 
 

Introducción.  
Educación preventiva del consumo  

de sustancias psicoactivas 
 

Prevalencia y efectos nocivos 
 
Una sustancia psicoactiva es aquella que se consume 

para modificar la forma en que las personas se sienten, 
piensan o comportan (ONU, 2002). La definición incluye 
al tabaco, al alcohol y a otras drogas. La gravedad y glo-
balidad del problema del uso de estas sustancias psi-
coactivas en toda la población, pero de manera específica 
en edad escolar, se pone de manifiesto en los distintos in-
formes elaborados en distintas regiones del mundo, lo 
que incluye el seguimiento bianual que se hace en Es-
paña y en las distintas Comunidades Autónomas sobre 
patrones de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas 
entre su población, con caracterización por intervalos de 
edad. En estos estudios se revela la alta prevalencia del 
consumo entre adolescentes y jóvenes. En Estados Uni-
dos (CASA, 2011), más del 75 % de los estudiantes de 
secundaria han consumido alguna vez tabaco, alcohol, 
marihuana o cocaína; más del 46 % lo hacen con alta 
frecuencia; y más del 19 % han tenido diferentes desór-
denes clínicos causados por este consumo. Esas cifras 
son fácilmente transferibles a otras regiones desa-
rrolladas del mundo. En España, si bien el consumo de 
tabaco se ha visto algo reducido con las leyes de 2005 y 

2010 que han limitado su uso, las nuevas prácticas so-
ciales que acompañan el consumo del alcohol como la del 
“botellón”, junto a la aceptación social del consumo de 
algunas drogas ilegales como el cánnabis, han incre-
mentado la presencia del uso de sustancias psicoactivas 
entre la juventud. El coste social de estas prácticas tanto a 
corto plazo, considerando la población joven, como en el 
plazo largo, considerando el conjunto de la población 
consumidora, es incalculable. Baste decir que el alcohol 
es una de las primeras causas prevenibles de morbilidad y 
mortalidad (Córdoba et al., 2012) aunque en la actualidad 
causa más de 2,5 millones anuales de muerte en el 
mundo. Por su parte, el tabaco constituye la primera 
causa de muerte prevenible en el mundo desarrollado. En 
cuanto al futuro de los jóvenes consumidores, Ringel, 
Ellickson y Collins (2007) han demostrado que los ado-
lescentes consumidores de drogas van a ocupar, en el 
futuro, ocupaciones laborales de baja o muy baja calidad. 
Por su parte, en el estudio de Engberg y Morral (2006) se 
alerta del fracaso escolar asociado al consumo de drogas 
y sus efectos sociales y económicos posteriores. 

 

Programas de educación preventiva 
 
Ante la grave situación descrita, expertos y 

organismos internacionales plantean la educación pre-
ventiva sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras dro-
gas en la escuela, como una de las intervenciones más 
eficaces y rentables. La ONU recoge en su informe de 
2002 el conocimiento y las buenas prácticas acumuladas 
por distintas organizaciones en educación preventiva. Sus 
recomendaciones se basan en los conceptos de parti-
cipación activa de los jóvenes en el desarrollo de los 
programas preventivos; la eficacia probada de la actua-
ción entre pares; y la aportación de soluciones diversas 
adaptadas a la realidad sociocultural que caracteriza el 
consumo de drogas en regiones diferentes. Para la ONU 
los principios básicos de la prevención son: (a) tener una 
base comunitaria con implicación de todos los agentes 
afectados; (b) abarcar con el programa, de manera global, 
a todo el conjunto de sustancias psicoactivas; (c) fijar en 
los propios jóvenes como destinatario del programa, los 
objetivos propuestos; (d) y priorizar las acciones para la 
evitación del inicio del consumo. 
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En España, entre los documentos aportados por la 
Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre 
Drogas, destacan los elaborados por la Addiction Re-
search Foundation ARF (1991) que recomienda la pre-
vención del consumo de drogas a través de la educación 
en actividades curriculares y extracurriculares en la es-
cuela que han demostrado su eficacia en estudios como 
los de Harrison y Narayan (2003), Hoffmann (2006) o 
Dawkins, Wiliams y Guilbault (2006) quienes analizan 
la eficacia de la participación en actividades escolares 
deportivas, como medida preventiva del consumo; la in-
tervención conjunta de recursos profesionales educativos 
y recursos terapéuticos bajo el liderazgo de los orienta-
dores escolares es prioritaria para la prevención como lo 
han puesto de manifiesto trabajos como el de Burrow-
Sanchez y Lopez (2009), Burrow-Sanchez, Call, 
Adolphson y Hawken (2009); la disposición de protoco-
los claros para abordar incidentes reales de consumo en 
la escuela que pueden incluir políticas escolares de tole-
rancia cero (APA, 2008) aplicadas con sabiduría y 
adaptación al contexto la priorización de estrategias de 
implicación de los alumnos en intervenciones de preven-
ción con sus propios compañeros, implicación de las fa-
milias, e implicación del resto de la comunidad (Adams, 
Jason, Pokorny y Hunt, 2009); la alineación de directri-
ces sobre formación, información, educación y orienta-
ción escolar (LaRusso, Romer y Selman, 2008) y, final-
mente, la evaluación y seguimiento de objetivos pro-
puestos y acciones desarrolladas y la formación del pro-
fesorado, junto a otro personal no docente, para liderar el 
proceso de prevención en la escuela (Fernández Cruz, 
2015). 

 

Creencias erróneas en educación preven-
tiva 

 
Los riesgos de la prevalencia del consumo, así como 

los efectos positivos de la educación preventiva en la es-
cuela han sido ampliamente analizados. Contamos con 
estudios como el de Cox, Zhang, Johnson y Bender 
(2007) que correlacionan consumo de tabaco, alcohol y 
otras drogas con rendimiento académico; o indagan en 
factores de riesgo predictores del consumo de sustancias 
psicoactivas (Pisetsky, Chao, Dierker, May y Striegel-
Moore, 2008) como puede ser las actitudes escolares ne-
gativas, la inadaptación social y la baja autoestima 
(Bryant y Zimmerman, 2002). 

 
Estos estudios enfatizan el papel del profesor durante 

la escolaridad obligatoria en la evitación del inicio del 
consumo y el desarrollo de una educación preventiva. Sin 
embargo, frecuentemente los profesores mantienen una 
serie de creencias erróneas sobre la educación preventiva 
que dificultan la eficacia de los programas. La ARF 
(1991) ya detectó algunas de estas creencias erróneas (ver 
tabla 1) que parecen mantenerse en el tiempo en las su-
cesivas generaciones de docentes. 

 
Las creencias erróneas están relacionadas con el 

conocimiento que tienen los docentes sobre las drogas y 
su propia experiencia de consumo. La formación docente 
en educación preventiva, por tanto, debe considerar tanto 
la exhaustiva información sobre los efectos nocivos de las 
sustancias psicoactivas, como los factores predictivos de 
riesgo de consumo y los ejes de actuación que mejoran la 
eficacia de los programas. Para la formación docente en 

Tabla 1 
 
Correlaciones entre consumidores, consumo de drogas y creencias erróneas 

 

Creencias Sexo Consumo de 
T A H TP TS 

No se puede ayudar a los consumidores abusivos de 
alcohol u otras drogas hasta que "toquen fondo" 

r -.185**    -.138*  
N 203    203  

Mientras un niño use solo "drogas blandas", como la 
marihuana, o solamente alcohol y tabaco, es muy difícil 
que llegue a ser adicto, y por lo tanto no necesitará 
ningún tipo de intervención 

r -.218** .169* -.138*   -.171* 

N 203 202 203   203 

Lo que hacen los niños fuera de clase no es asunto de 
la escuela 

r -.197**    -.214**  
N 203    203  

Sólo los especialistas pueden impartir educación sobre 
drogas 

r    -.140*   
N    203   

Nota. r: correlación de Pearson, * p <.05; **p < .01. T: Tabaco, A: Alcohol, H: Hachís, TP: Tranquilizantes con 
prescripción, TS: tranquilizantes sin prescripción.  
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educación preventiva del consumo de drogas, el período 
de formación inicial es clave por dos motivos: porque los 
jóvenes universitarios que son futuros docentes se en-
cuentran en el intervalo de edad de mayor prevalencia de 
consumo de estas sustancias; porque los programas de 
formación deben enfocarse en el rechazo a las creencias 
erróneas sobre prevención a la que nos estamos refi-
riendo. 

Método 

Objetivos 
 
Este estudio tiene dos objetivos: (1) conocer los 

hábitos de consumo de sustancias psicoactivas de los es-
tudiantes de los maestros en formación inicial; (2) cono-
cer el grado de acuerdo con las creencias erróneas más 
extendidas entre docentes sobre la educación para la pre-
vención del consumo de sustancias psicoactivas; (3) co-
nocer las correlaciones existentes entre hábitos de con-
sumo y creencias educativas erróneas entre la población 
de referencia. 

 

Participantes 
 
La población de esta investigación está compuesta 

por los 3876 estudiantes de Magisterio de la Facultad de 
Ciencias de la Educación de la Universidad de Granada. 

De ellos, 1304 estudian el Grado de Magisterio en Edu-
cación Infantil, en tanto que 2572 estudian el Grado de 
Educación Primaria. La muestra la integran 203 estu-
diantes, el 5.23 % de la población, como se muestra en la 
tabla 2, que fueron contactados, en su horario de clase, 
entre los grupos de estudiantes con actividad académica 
en el período de aplicación. 
 

La distribución por sexo, edad y especialidad se 
presenta en la tabla 3. La muestra se distribuye en un 
71.42 % de mujeres y un 28.07 % de varones; un 47.29 % 
estudian el Grado de Educación Infantil en tanto que un 
52.70 % estudian el Grado de Educación Primaria. La 
edad de los participantes está en un intervalo de entre 17 
y 30 años, siendo la media de 21 años. 

 

Instrumentos 
 
Para la realización de este estudio se han aplicado dos 

instrumentos. El primero de ellos, con el que se cubre el 
objetivo de conocer los hábitos de consumo de la 
muestra, ha sido la encuesta elaborada y empleada por la 
Junta de Andalucía para sus estudios bienales “La 
Población Andaluza ante las Drogas”, en su última 
versión (Junta de Andalucía, 2011), con la que se 
describe la prevalencia de sustancias psicoactivas entre la 
población andaluza y las características 
sociodemográficas de los consumidores. La encuesta 
consta de nueve dimensiones: consumo de tabaco y 

Tabla 2 
 
Distribución de la Población y Muestra 
 
Titulación Población Muestra 
Maestro Ed. Infantil 1304 96 (7,36 %) 
Maestro Ed. Primaria 2572 107 (4,16 %) 
Total 3876 203 (5,23 %) 
 

Tabla 3 
 
La distribución por sexo, edad y especialidad de la Muestra. 
 
Sexo Mujer Varón 

145 (71.42 %) 57 (28.07 %) 
Especialidad Educación Infantil Educación Primaria 

96 (47.29 %) 107 (52.70 %) 
Edad Min Max Media 

17 30 21 
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alcohol; consumo de otras sustancias; botellón; 
conductas de riesgo; percepción del riesgo y la 
disponibilidad; información sobre drogas; actitud ante el 
consumo de drogas; prevención; y datos de situación 
personal y social. En la encuesta se indaga sobre 
patrones de consumo y edades de inicio en las distintas 
sustancias y permite establecer diferencias por sexo e 
intervalos de edad, con lo que la información que 
proporciona es muy amplia. Esta misma encuesta ha sido 
aplicada por nosotros a la muestra de estudiantes de 
Magisterio. El segundo instrumento aplicado a los 
sujetos es un inventario de creencias en escala tipo Likert 
de cuatro grados, confeccionado específicamente para el 
trabajo, a partir del listado de creencias erróneas sobre la 
educación preventiva del consumo de drogas elaborado 
por la Addiction Research Foundation ARF (1991), 
traducido por Bernardo Ruiz Victoria, e incluido en los 
recursos didácticos del Ministerio de Sanidad Servicios 
Sociales e Igualdad de España (Ruiz Victoria, n.d.) para 
la formación de profesores en la prevención del consumo 
de drogas, con el objetivos de conocer el grado de 
acuerdo de los estudiantes con cada una de ellas.. 

 

Trabajo de campo y análisis de datos 
 
El trabajo de campo se realizó en el mes de octubre 

de 2015. La encuesta y el inventario de creencias se 
administraron de manera conjunta, y en ese orden, en 
una sesión única durante el horario de clase. Los sujetos 
pudieron realizarlo de manera voluntaria y anónima. 

 
Los datos recogidos se han sometido a análisis 

estadísticos con el paquete estadístico SPSS V.20. Se 

han realizado sendos análisis, descriptivo y un 
correlacional. El primero nos ha permitido establecer la 
media y la desviación típica de las variables contínuas, 
así como la frecuencia y el porcentaje de respuesta en las 
variables discretas. Con el segundo hemos establecido 
correlaciones bivariadas entre hábitos de consumo y 
creencias falsas, utilizando el coeficiente de Pearson. 

 

Resultados 
 

Tabaco y alcohol 
 
Los estudiantes de magisterio presentan un nivel de 

consumo habitual o diario de tabaco del 17.2 % (tabla 4), 
siendo más de la mitad de la muestra los que reconocen 
que nunca han consumido tabaco. Casi un tercio de la 
muestra admite haber consumido tabaco en alguna oca-
sión e incluso haber sido fumador en el pasado. En todo 
caso, como ya veremos, el porcentaje de consumidores 
diarios es sensiblemente inferior a las poblaciones anda-
luza y española de referencia. 
 

El alcohol es, con diferencia, la sustancia psicoactiva 
con mayor prevalencia en la muestra. Hasta un 78.3 % de 
los estudiantes admiten haber bebido en el último mes y 
hasta un 43.8 % reconoce haberse emborrachado en los 
últimos 30 días (tabla 5). Los datos confirman la expan-
sión del nuevo modelo de consumo de alcohol tipo atra-
cón (binge drinking) asociado a la práctica social del bo-
tellón, pues hasta un 13.3 % de los estudiantes reconocen 
practicarla todas las semanas. 

Tabla 4 
 
Consumo de tabaco 
 
 Nunca Diariamente 
Consumo de tabaco 55.7 17.2 
 
 

Tabla 5 
 
Consumo de alcohol 
 
 Consumo 

(haber bebido en el 
último mes) 

Consumo excesivo (haberse 
emborrachado en el último 

mes) 

Consumo en botellón 
todas las semanas 

Consumo de alcohol 78.3 43.8 13.3 
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Otras drogas 
 
Fuera del alcohol, sin duda es el cánnabis la droga 

más consumida por los estudiantes. Un 41.4 % es o ha 
sido consumidor de Marihuana y hasta un 22.3 % lo es o 
ha sido de Hachís. En la tabla 6 se recogen en orden de 
prevalencia las demás sustancias psicoactivas de cuyo 
consumo tienen experiencia los estudiantes de Magiste-
rio. Tras el cánnabis aparecen las nuevas sustancias 
adictivas que imitan el efecto de las drogas ilegales y son 
conocidas como legal highs. Hasta un 21.7 % de la 
muestra admite haber probado estas nuevas sustancias. 
Tiene una alta prevalencia el consumo de tranquilizantes 
bajo prescripción médica (12.8 %) y sin prescripción 
(5.9 %). Le siguen, en orden de prevalencia, el consumo 
de MDMA (4.4 %), Anfetaminas (3.4 %), Cocaína 

(3.0 %), Alucinógenos (2.5 %), Hipnóticos y somníferos 
(2.0 % con prescripción y 1.0 % sin prescripción) e Inha-
lables (1.5 %). Por debajo del 1 % se señala la experien-
cia en consumo de Éxtasis y Heroína. 

 
 

Opiniones sobre la legalización de las 
drogas 

 
En la tabla 7 aparecen los datos referidos a la 

legalización del Cánnabis. Las opiniones se reparten de 
manera muy proporcionada entre los diferentes grados de 
acuerdo, aunque podemos destacar que un 43.9 % de es-
tudiantes se declaran de acuerdo o muy de acuerdo, en 
tanto que sólo un 34 % lo hace en desacuerdo o muy en 

Tabla 6 
 
Experiencia en consumo de sustancias 
 

Experiencia en consumo de sustancias Porcentaje 
Marihuana 41.4 
Hachís 22.3 
Nuevas sustancias 21.7 
Tranquilizantes con prescripción 12.8 
Tranquilizantes sin prescripción 5.9 
MDMA 4.4 
Anfetaminas 3.4 
Cocaína 3.0 
Alucinógenos 2.5 
Hipnóticos y somníferos con prescripción 2.0 
Inhalables 1.5 
Hipnóticos y somníferos sin prescripción 1.0 
Éxtasis 0.5 
Heroína 0.5 
 

Tabla 7 
 
Regulación de la Producción, distribución y Venta de Cannabis 
 

Indica en qué medida estarías en acuerdo o en desacuerdo con la regulación de la producción, distribución y 
venta de Cannabis (Hachís o Marihuana) 

 Porcentaje 
Muy de acuerdo 22.2 
De acuerdo 21.7 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22.2 
En desacuerdo 13.3 
Muy en desacuerdo 20.7 
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desacuerdo. Esto es, hay casi 14 puntos de diferencia a 
favor del acuerdo con posibles medidas de legalización y 
normalización del consumo de Cánnabis. 

Respecto al resto de drogas, se presenta una situación 
inversa (tabla 8). Más de la mitad de la muestra se de-
clara en contra de la regulación de su producción, distri-
bución y venta (56.1 %), en tanto que un tercio de los 
encuestados (32.5 %) se muestran de acuerdo o muy de 
acuerdo con la medida, lo que significa más de 23 puntos 
de diferencia. 
 

Acuerdo con las creencias erróneas sobre 
la educación preventiva 

 
El inventario de creencias suministrado nos ha 

permitido conocer el grado de acuerdo o desacuerdo de 
los estudiantes de Magisterio con las principales creen-
cias erróneas extendidas entre los profesionales de la en-
señanza y señaladas por la ARF (1991). En la tabla 9 se 
muestran los datos obtenidos y con indicación de la me-
dia y el porcentaje de respuesta a cada una de las 4 op-

Tabla 8 
 
Regulación de la producción, distribución y venta de todas las drogas 

Indica en qué medida estarías en acuerdo o en desacuerdo con la regulación de la producción, distribución y 
venta de todas las drogas 

 Porcentaje 
Muy de acuerdo 20.7 
De acuerdo 11.8 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11.3 
En desacuerdo 16.7 
Muy en desacuerdo 39.4 
 

Tabla 9 
 
Creencias erróneas sobre la Educación Preventiva 
 
Creencia Media 1 2 3 4 
Si beber o fumar es aceptable para los adultos, debería serlo también para los 
niños 1.34 72.4 23.2 2.5 2.0 

No se puede ayudar a los consumidores abusivos de alcohol u otras drogas 
hasta que "toquen fondo" 1.39 68.5 26.1 3.4 2.0 

Mientras un niño use solo "drogas blandas", como la Marihuana, o solamente 
Alcohol y Tabaco, es muy difícil que llegue a ser adicto, y por lo tanto no 
necesitará ningún tipo de intervención 

1.44 63.5 29.6 5.9 1.0 

Los alumnos son demasiado jóvenes para "engancharse", se necesitan años 
para convertirse en adicto 1.51 54.2 41.4 3.4 1.0 

Lo que hacen los niños fuera de clase no es asunto de la escuela 1.66 50.2 35.5 12.3 2.0 
La educación sobre drogas aumentará la curiosidad de los estudiantes por 
probar las sustancias 1.81 31.5 57.6 8.9 2.0 

Es mejor beber alcohol que consumir drogas 2.20 19.7 45.3 30.0 4.9 
La educación sobre drogas es responsabilidad de la familia 2.20 17.7 47.3 32.0 3.0 
Sólo los especialistas pueden impartir educación sobre drogas 2.28 15.3 40.9 30.0 13.8 
Los únicos que deben ayudar a los estudiantes con problemas con el alcohol 
u otras drogas son los especialistas en adicciones 2.42 11.3 56.7 24.6 7.4 

Las personas más apropiadas para hablar de los peligros del alcohol u otras 
drogas a los estudiantes son ex-alcohólicos o ex-drogadictos 2.59 6.9 36.5 47.8 8.9 
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ciones (1 muy en desacuerdo; 2 en desacuerdo; 3 de 
acuerdo; 4 muy de acuerdo). En la tabla hemos ordenado 
las creencias erróneas en función del valor del mayor 
desacuerdo expresado por los estudiantes y, por tanto, de 
su rechazo expresado en la media alcanzada. Hemos 
constatado que, excepto una creencia, el resto es recha-
zado por la mayoría de los estudiantes, aun cuando se 
puede encontrar en todas ellas un porcentaje de entre 4.5 
y 56.7 de la población que considera acertadas alguna de 
las creencias. 

 
Las creencias que ha considerado acertadamente 

erróneas la mayoría de los encuestados son las referidas 
a que si beber o fumar es aceptable para los adultos, de-
bería serlo también para los niños; no se puede ayudar a 
los consumidores abusivos de alcohol u otras drogas 
hasta que "toquen fondo"; mientras un niño use solo 
"drogas blandas", como la Marihuana, o solamente Al-
cohol y Tabaco, es muy difícil que llegue a ser adicto, y 
por lo tanto no necesitará ningún tipo de intervención; 
los alumnos son demasiado jóvenes para "engancharse", 
se necesitan años para convertirse en adicto; lo que ha-
cen los niños fuera de clase no es asunto de la escuela; 
la educación sobre drogas aumentará la curiosidad de 
los estudiantes por probar las sustancias; es mejor beber 
alcohol que consumir drogas; La educación sobre dro-
gas es responsabilidad de la familia; Sólo los especia-
listas pueden impartir educación sobre drogas; y los 
únicos que deben ayudar a los estudiantes con proble-
mas con el alcohol u otras drogas son los especialistas 
en adicciones;  

 
Por el contrario, la única creencia errónea que para 

una la mayoría de la muestra se considera erróneamente 
cierta (56.7 %) es que las personas más apropiadas para 

hablar de los peligros del alcohol u otras drogas a los 
estudiantes son ex-alcohólicos o ex-drogadictos. 

 

Correlaciones entre consumidores, con-
sumo de drogas y creencias erróneas 

 
Para cubrir el segundo objetivo de nuestro estudio, 

hemos analizado las correlaciones entre alguna caracte-
rística del consumidor, el sexo, la experiencia en con-
sumo de sustancias psicoactivas y las creencias erróneas 
sobre la educación escolar en drogas. En la tabla 10 se 
presentan los datos obtenidos. Hemos encontrado una co-
rrelación positiva con cuatro creencias erróneas con dis-
tinto nivel de significatividad. 
 

Al nivel de .01 se correlaciona la creencia de que no 
se puede ayudar a los consumidores abusivos de alcohol 
u otras drogas hasta que "toquen fondo", con el sexo. Las 
mujeres de la muestran están significativamente más en 
desacuerdo con esta creencia. Igualmente, la creencia de 
que mientras un niño use solo "drogas blandas", como la 
marihuana, o solamente alcohol y tabaco, es muy difícil 
que llegue a ser adicto, y por lo tanto no necesitará 
ningún tipo de intervención, con el sexo, en el mismo 
sentido que la anterior. Las mujeres de la muestran están 
significativamente más en desacuerdo con esta creencia. 
Por último, a este nivel de significatividad, la creencia de 
que lo que hacen los niños fuera de clase no es asunto de 
la escuela, que correlaciona con el sexo, mujeres más en 
desacuerdo, y con consumo de tranquilizantes con 
prescripción, en el sentido de que los consumidores están 
más en desacuerdo con esta creencia errónea. 

 

 

Tabla 10 
 
Datos comparativos de Sustancias Psicoactivas 
 

Sustancias psicoactivas Andalucía España Estudiantes 
Magisterio UGR 

Profesionales Salud 
Andalucía 

Tabaco (diario) 34.4 30.8 17.2 17.3 
Alcohol (último mes) 67.3 64.4 78.3 64.0 
Cánnabis 42.4 9.2 63.7 73.0 
Hipnosedantes 11.9 22.2 18.7 23.0 
Drogas de diseño 6.9 1.6 9.8 5.8 
Cocaína 5.6 2.2 3.0 4.2 
Heroína 0.4 0.1 0.5 2.5 
 



 
 
ACCIÓN PSICOLÓGICA, junio 2016, vol. 13, nº.1, 67-78. ISSN: 1578-908X http://dx.doi.org/10.5944/ap.13.1.17419  75 

Al nivel de .05 se correlaciona la creencia de que no 
se puede ayudar a los consumidores abusivos de alcohol 
u otras drogas hasta que "toquen fondo", con el con-
sumo de tranquilizantes con prescripción. Los consumi-
dores están más en desacuerdo. La creencia de que 
mientras un niño use solo "drogas blandas", como la 
Marihuana, o solamente Alcohol y Tabaco, es muy difícil 
que llegue a ser adicto, y por lo tanto no necesitará nin-
gún tipo de intervención, correlaciona con consumo de 
tabaco, consumo de alcohol y consumo de tranquilizan-
tes sin prescripción. En todos los casos son los consumi-
dores quienes están más en desacuerdo con la afirma-
ción. Igualmente se correlaciona la creencia de que sólo 
los especialistas pueden impartir educación sobre dro-
gas, con el consumo de tranquilizantes con prescripción 
en el sentido de que los consumidores están más en 
desacuerdo con ella. 

 
 
 

 

Discusión 
 

Comparación de patrones de consumo 
 

El patrón de consumo de los estudiantes de 
Magisterio está, en parte, ajustado a los patrones de 
consumo establecidos entre la población andaluza 
(Junta de Andalucía, 2011) y la población española 
(MSSI, 2015). En la tabla 6 se recogen estos datos 
comparados y se incluyen los datos sobre consumo de 
sustancias psicoactivas recogidos por Juárez Jiménez 
(2015) para profesionales de la salud. Nuestra intención 
es poder remitir nuestras evidencias a poblaciones de 
referencia, así como comparar los patrones de consumo 
de los futuros profesionales de la enseñanza, con otro 
colectivo profesional de máxima importancia en la 
educación para la prevención de adicciones como es el 
de los profesionales de la salud. 

 
El consumo diario de tabaco es similar entre los 

futuros profesionales de la enseñanza (17.2 %) y los 
profesionales de la salud (17.3 %), representando la 
mitad de las tasas de consumo en Andalucía (34.4 %) y 

en España (30.8 %). Sin embargo, el consumo de 
alcohol de los estudiantes de Magisterio se eleva 
sensiblemente, entre 11 y 14 puntos, sobre las tasas de 
Andalucía (67.3 %), de España (64.4 %) y de los 
profesionales de la salud (64.0 %). Observamos una 
gran disparidad en los datos sobre consumo de 
Cánnabis, pero en todo caso, el consumo de los 
estudiantes de Magisterio (63.7 %) es superior a la 
media andaluza (42.4 %) y a la media española (9.2 %), 
aunque inferior a la tasa de consumo en profesionales de 
la salud (73.0 %). El consumo de hipnosedantes de 
nuestra muestra (18.7 %) es nuevamente superior a las 
medias andaluza (11.9 %) y española (22.2 %), aunque 
inferior a la muestra de profesionales de la salud 
(23.0 %). Los estudiantes de Magisterio presentan la 
tasa mayor de consumo de drogas de diseño (9.8 %), 
seguidos de la población andaluza (6.9 %), del colectivo 
de profesionales de la salud (5.8 %), y de la tasa de 
referencia entre la población española (1.6 %). El 
consumo reconocido de Cocaína de los estudiantes de 
Magisterio (3.0), se acerca al de referencia de la 
población española (2.2 %) y es inferior al de los 
profesionales de la salud (4.2 %) y al de la población 
andaluza (5.6 %). Por último, el consumo de heroína 
(0.5 %) es superior al de las poblaciones andaluza 
(0.4 %) y española (0.1 %) de referencia, e inferior al 
consumo manifestado por los profesionales de la salud 
(2.5 %). 

 
En todo caso, la comparación del patrón de consumo 

de los estudiantes de Magisterio con las poblaciones 
andaluza y española, está limitada tanto por el intervalo 
de edad al que corresponden los datos como por la fecha 
de los propios datos y el período de tiempo respecto al 
que se realizan curvas de evolución. 

 
Los datos de la población andaluza corresponden al 

año 2011 y la evolución que se observa en el consumo 
de las distintas sustancias entre los años 1994 a 2011, es 
muy variada. Los datos disponibles de la población 
española son de 2015 e incluyen curvas de evolución 
desde 1997. En estos períodos de tiempo se observa un 
ligero repunte del consumo de tabaco en Andalucía, en 
tanto se mantiene prácticamente estable entre la 
población española en todos los intervalos de edad. Se 
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observa también un repunte del consumo de alcohol en 
Andalucía, aun cuando cambia el patrón de consumo, 
disminuyendo el modelo de consumo diario por el 
modelo de consumo de atracón de fin de semana. El 
consumo de alcohol se mantiene estable en el tiempo 
entre la población española en niveles alarmantemente 
altos. En este período se eleva claramente el consumo 
de Cánnabis y nuevas sustancias, en tanto que se 
mantiene o reduce el consumo de las otras drogas entre 
la población andaluza y entre la población española. 

 
El intervalo de edad al que corresponden la mayoría 

de los estudiantes de Magisterio, 17 a 24 años, se 
corresponde con los intervalos de edad donde aparecen 
más consumidores de sustancias psicoactivas entre la 
población andaluza y la población española. 

 
Discusión aparte merece la comparación entre los 

estudiantes de Magisterio y los profesionales de la salud. 
Se observa un menor consumo de tabaco y un mayor 
consumo de alcohol, tipo atracón, entre los primeros res-
pecto a los segundos, lo que puede estar relacionado con 
prevalencia de la práctica del botellón asociada más ex-
tendida entre jóvenes universitarios que entre profesio-
nales de mayor edad. Respecto al consumo de otras dro-
gas, aparece una mayor prevalencia entre profesionales 
de la salud, excepto en el consumo de drogas de diseño, 
lo que puede estar, nuevamente asociada a la diferencia 
de edad entre ambos colectivos. 

 

Opiniones y creencias sobre las drogas 
 

El estudio ha demostrado que en la nueva 
generación de jóvenes que se forman como maestros, 
son mayoría los que están de acuerdo con la 
legalización de las denominadas drogas blandas como 
el cánnabis. Entendemos que esta posición está 
relacionada con la amplia prevalencia de consumo que 
se observa en la población. 

 
El estudio ha demostrado que esta generación de 

jóvenes que se forman para maestros, realiza una mejor 
discriminación de las creencias erróneas en educación 
preventiva, que la que fue descrita en su momento por la 

ARF en 1991. Ello no quiere decir que todas las creencias 
erróneas estén desterradas, ni que existan grupos de 
población minoritarios que aún las mantienen. En la 
identificación de esos grupos deben centrarse los esfuer-
zos que se realicen en formación inicial para desterrar de 
manera definitiva estas creencias y lograr mayor eficacia 
en los programas preventivos (Longshore, Ellickson, 
McCaffrey y St Clair, 2007). 

 

Conclusiones 
 

Con este estudio se ha permitido establecer un patrón de 
hábitos de consumo de sustancias psicoactivas de los 
estudiantes de Magisterio de la Universidad de Granada. 
El patrón de consumo establecido es coherente con las 
referencias de la población andaluza y española ajustado 
a los intervalos de edad correspondiente. Por tanto, con-
cluimos que los estudiantes de Magisterio, que van a ser 
responsables de la ejecución de programas de prevención 
del consumo de sustancias psicoactivas, no presentan 
hábitos distintos de consumo al otro colectivo de profe-
sionales implicados en la educación preventiva, los pro-
fesionales de la salud, ni al resto de la población. Es im-
portante que se realice un seguimiento de los hábitos de 
consumo de este colectivo y que se puedan comparar en 
el futuro con los hábitos de consumo del profesorado en 
ejercicio tanto de los docentes de Educación Infantil y 
Primaria como de los docentes de Educación Secundaria 
en quiénes recae la responsabilidad de asumir el lide-
razgo pedagógico del desarrollo de programas de educa-
ción para la salud y el desarrollo de hábitos saludables, en 
general, y la realización de planes de prevención del 
consumo de sustancias psicoactivas, en concreto. El es-
tudio nos ha permitido realizar una primera aproximación 
a las opiniones y creencias sobre la educación preventiva 
que mantienen los futuros docentes. Concluimos que, en 
general, las falsas creencias sobre educación preventiva 
son rechazadas por los estudiantes de magisterio. Ahora 
bien, el estudio permite señalar grupos de estudiantes que 
aún conservan las falsas creencias. Por ello es importante 
que, en las acciones de formación docente sobre drogas, 
en formación inicial, se considere el rechazo general de 
las creencias erróneas que dificultan la prevención en la 
escuela.  
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