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RESUMEN 
 

          En el campo de la salud, el policonsumo, es definido como el consumo 

simultáneo de múltiples sustancias psicoactivas, diversos estudios han resaltado 

su complejidad y la necesidad de comprender sus implicaciones, hablar de factores 

protectores, es hablar de características detectables en un individuo, familia, grupo 

o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento o la 

recuperación de la salud; y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los 

factores de riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la 

vulnerabilidad, ya sea general o específica, considera que el abordaje preventivo 

debe hacerse desde el marco de acciones que cumplan con ciertos requisitos 

fundamentales: el objetivo debe ser el desarrollo humano en los adolescentes; las 

acciones deben ser intersectoriales; la salud debe ser vista desde el concepto de 

la integralidad; la atención debe ser multidisciplinaria; debe existir un amplio ámbito 

para la participación 

 



 

 

 

social y en salud de los adolescentes y debe existir una amplia 

participación de padres y profesores. Por tal razón, partiendo de una conducta 

repetitiva en este caso el consumo, se busca establecer ¿Cuáles son los factores 

de protección que inciden en adulto joven en situación de policonsumo? Los 

objetivos son: 1) estudiar la frecuencia de consumo de drogas en una muestra de 

jóvenes universitarios españoles del ámbito de la salud y el deporte según el sexo; 

2) describir los patrones de policonsumo; 3) estudiar la relación entre el 

policonsumo de los participantes y el policonsumo de las personas de su entorno 

próximo (padres, hermanos, pareja y mejor amigo). Muchos valores que hoy se 

entrelazan y cultivan en forma cada vez más intensa y hasta obsesiva en muchos 

de los jóvenes adultos, crean una particular ‘‘cultura del riesgo‘‘, tal como la 

denomina Donas Burak (2001). De por sí, se podría decir que existen numerosos 

factores en el universo adolescente que estarían disparando ciertas conductas de 

riesgo e influenciando, en parte, en algunas de las patologías más frecuentes de 

esta edad. Los factores comunes que determinan las conductas riesgosas de la 

juventud en alto riesgo, Donas Burak (2001) hace una distinción entre factores de 

riesgo de ‘‘amplio espectro‘‘ y factores o conductas de riesgo que son ‘‘específicos 

para un daño‘‘. 

Entre los primeros encontramos: familia con pobres vínculos entre sus miembros; 

violencia intrafamiliar; baja autoestima; pertenecer a un grupo con conductas de 

riesgo; deserción escolar; proyecto de vida débil; locus de control externo; bajo nivel 

de resiliencia. Además, se pueden describir factores específicos que originan o 

influyen en algunas conductas adictivas, como, por ejemplo, las problemáticas 



 

 

 

emocionales caracterizadas por depresión, ansiedad, ataques de 

pánico, Roldán (2001) considera que en esta problemática confluyen factores de 

riesgo individuales (como impulsividad y/o agresión antisocial), familiares  

 

(como uso de drogas por padres o hermanos) y culturales o sociales (como una alta 

disponibilidad de drogas y alcohol y falta de normativas). Por tal razón importante 

considerar el entorno familiar y social del paciente, teniendo en cuenta que a partir 

del desarrollo de que estos factores juegan un papel importante en el consumo de 

sustancias, la terapia debe tener en cuenta estos aspectos para conseguir cambios 

más duraderos. Dada la naturaleza crónica de los trastornos por uso de sustancias, 

así mismo se enfatiza la importancia del seguimiento a largo plazo porque las 

recaídas son comunes, lo que requiere la creación de estrategias preventivas y de 

tratamiento. 

 

Palabras clave: Poli consumo, salud mental, adicciones, factores de protección, 
redes de apoyo. 
 
 
 

ABSTRACT 
 

          In the field of health, polyuse is defined as the simultaneous use of multiple 

psychoactive substances. Several studies have highlighted its complexity and the 

need to understand its implications, to speak of protective factors, that is, to speak 

of characteristics detectable in an individual, family, group or community that favor 

human development, maintenance or recovery of health; and that may counteract 

the possible effects of risk factors, risk behaviors and, therefore, reduce vulnerability, 



 

 

 

whether general or specific. must be done within the framework of 

actions that meet certain fundamental requirements: the goal must be human 

development in adolescents; actions must be intersectoral; health must be viewed 

from the perspective of comprehensiveness; care must be multidisciplinary; there 

must be a broad scope for participation 

 

 

social and adolescent health care, and there must be broad involvement of parents 

and teachers. For this reason, starting from a repetitive behavior in this case 

consumption, we seek to establish what are the protective factors that affect young 

adults in a situation of polyconsumption?. The objectives are: 1) to study the 

frequency of drug use in a sample of young Spanish university students in the field 

of health and sport, according to sex; 2) Describe patterns of polyconsumption; 3) 

study the relationship between the polyconsumption of participants and the 

polyconsumption of people close to them (parents, siblings, partner and best friend). 

Many values that today are intertwined and cultivated more intensively and even 

obsessively in many young adults create a particular ‘risk culture’, as Donas Burak 

(2001) calls it. In itself, it could be said that there are numerous factors in the 

adolescent universe that would be triggering certain risky behaviors and influencing, 

in part, some of the most common pathologies of this age. Common factors that 

determine the risky behaviours of high-risk youth, Donas Burak (2001) makes a 

distinction between risk factors of ‘‘broad spectrum‘‘‘ and risk factors or behaviours 

that are ‘‘harm specific‘‘‘.Among the first, we found: family with poor ties among its 



 

 

 

members; domestic violence; low self-esteem; belonging to a group 

with risky behaviors; school dropout; weak life project; locus of external control; low 

level of resilience. In addition, it is possible to describe specific factors that originate 

or influence some addictive behaviors, such as emotional problems characterized 

by depression, anxiety, panic attacks. Roldán (2001) considers that in this problem, 

individual risk factors (such as impulsivity and/or antisocial aggression), family risk 

factors converge.  

 

(such as drug use by parents or siblings) and cultural or social (such as high 

availability of drugs and alcohol and lack of regulations). For this reason it is 

important to consider the family and social environment of the patient, taking into 

account that from the development that these factors play an important role in the 

consumption of substances, the therapy must take these aspects into account to 

achieve more lasting changes. Given the chronic nature of substance use disorders, 

the importance of long-term follow-up is also emphasized because relapses are 

common, which requires the creation of preventive and treatment strategies. 

 

Key Words: Poly consumption, mental health, addictions, protective factors, support 

networks. 
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