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Resumen: El objetivo de este estudio fue estimar la relacién entre el
patrén de consumo de alcohol, tabaco y cannabis en adolescentes y los
factores de socializaciéon como predictores de su consumo. La muestra
incidental estuvo compuesta por 292 estudiantes de 1° a 4° de Educacién
Secundaria Obligatoria. Se definieron distintos modelos de discriminacion
del consumo una vez conocida la existencia del mismo para cada una de
las sustancias en funcién de las distintas variables individuales y de sociali-
zacién. La discriminacién entre los adolescentes que consumen mds o
menos tabaco viene dada en funcién de una educacion familiar sin normas
bien establecidas, de la existencia de consumo de cannabis y de una edad
temprana de inicio. En cuanto al consumo de alcohol, los jovenes que
beben mas habitualmente se discriminan entre los que lo hacen en menor
medida cuando predominan actitudes favorables al consumo del mismo
por parte del grupo de iguales y cuando a su vez consumen con frecuencia
cannabis. Finalmente, la mayor frecuencia de consumo de cannabis esta
relacionada con una también mayor frecuencia de consumo de tabaco, de
alcohol, el facil accedo a las drogas y un grupo de amigos con actitudes y
comportamientos favorables a las mismas. Se discute la influencia de las
variables sociales, demograficas y familiares como factores de riesgo en la
transicién de uso espontineo de sustancias a hdbito del mismo y las impli-
caciones para el desarrollo de programas preventivos.

Palabras clave: Adolescencia; tabaco; alcohol; cannabis; frecuencia; facto-
res de riesgo.

Title: Risk factors predictors of the pattern of substance use during the
adolescence.

Abstract: The aim of this study was to estimate the relation between the
pattern of alcohol, cannabis and tobacco use in adolescents and the so-
cialization factors as predictors of consumption. The sample consisted of
292 students from 1+ to 4™ grade of secondary school. Several disctimi-
nant models were defined as a function of different individual and sociali-
zation variables. Firs, the high level of tobacco consume were distin-
guished among those adolescents with a family education without well
established norms, the existence of cannabis consume and an eatly age of
onset. Secondly, the adolescents consumed more often when they had
peers with favour attitudes to consume and they also used cannabis more
often. Finally, the more consume of cannabis, the higher consume of
tobacco and alcohol as well, easier access to drugs and more peers with
positive attitudes and behaviours through the drugs. It is discussed the
role of social, demographic and family vatiables as a risk factor for the
transition from experimental to frequent use of substances in adolescence
and the implications for the development of preventive programs.

Key words: Adolescence; tobacco; alcohol; cannabis; frequency, risk fac-
tors.

Introduccion

El consumo abusivo de tabaco, alcohol y cannabis es un
problema de salud publica relacionado con mdltiples causas.
Por sus caracteristicas evolutivas, como la busqueda de iden-
tidad personal e independencia, alejamiento de los valores
familiares y énfasis en la necesidad de aceptacion por el gru-
po de iguales, la adolescencia se convierte en la etapa evolu-
tiva con mayor riesgo de inicio del consumo de drogas
(Sussman, Unger y Dent, 2004).

Las repercusiones del consumo en la etapa de crecimien-
to son considerables, provocando consecuencias tanto fisi-
cas como psicologicas. Entre los inconvenientes derivados
del abuso de alcohol en la adolescencia destacan los proble-
mas de salud, afectivos, escolares, legales, sexo no planifica-
do y consumo de otras drogas (Espada, Méndez, Griffin y
Botvin, 2003). Este ultimo factor es especialmente relevante,
ya que el inicio y mantenimiento del consumo de drogas
legales ha sido identificado como factor de riesgo para ini-
ciarse en el uso de drogas ilegales (Becofia, 2000; Espada,
Pereira y Garcia-Fernandez, 2008).

La incidencia del consumo habitual de alcohol, tabaco y
cannabis entre los jovenes es elevada. Ademas, el contacto
de los escolares con las drogas se produce cada vez a edades
mas tempranas (Martinez-Gonzilez y Robles-Lozano, 2001).

* Direccién para correspondencia [Correspondence address]: José P.
Alfonso. Departamento de Psicologfa de la Salud. Universidad Miguel
Herndndez, Avda. de la Universidad, s/n. 03202 Elche (Alicante, Es-

pafia). E-mail: jalfonso@umb.es

Los dltimos datos de prevalencia del consumo de sustancias
en la poblacién escolar espafiola informan de tasas de con-
sumo reciente del 58% para el alcohol, 27.8% para el tabaco
y 20.1% para el cannabis (Observatorio Espafiol sobre Dro-
gas, 2006). El patrén de consumo se concentra en los fines
de semana junto a un adelanto en la edad de iniciacion
(Aguinaga, Andreu, Chacén, Comas, Lépez y Navarrete
2004).

Uno de los grupos de factores de riesgo que han captado
mas la atencion entre los investigadores ha sido el de los
factores familiares. El consumo de drogas tiene como base
un proceso de socializacion en el que influye la familia como
transmisora de creencias, valores y hdbitos que condicionan
mas adelante la probabilidad de consumo (Becofia, 2001;
Secades, Fernandez-Hermida y Vallejo, 2005).

Son numerosos los estudios que tratan de detectar los
posibles factores de proteccion y de riesgo de consumo. La
revision efectuada por Gonzalez, Garcia-Sefioran y Gonza-
lez (1996) analizé, entre otros, los factores individuales rela-
cionados con el consumo y/o abuso de drogas en la adoles-
cencia, entre los que destacé la edad y precocidad del inicio,
los rasgos de personalidad (busqueda de sensaciones), baja
autoestima o autoconcepto, locus de control externo, rebeld-
fa, baja tolerancia a la frustracion, factores cognitivos (cono-
cimientos, actitudes, creencias y expectativas) y problemas
conductuales. Otros trabajos tratan de descubrir la relacion
entre consumo de drogas legales y variables psicosociales
como la influencia del grupo de iguales (Grafia y Mufioz-
Rivas, 2000; Sussman ef al., 2004), el afecto y supervision
parental (Martinez, Fuertes, Ramos y Hernandez, 2003), el
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ambiente escolar (Alonso y Del Barrio, 19906), la ansiedad
rasgo (Becofia y Miguez, 2004), el estrés (Becofia, 2003), el
autoconcepto  (Abu-Shams, Carlos, Tiberio, Sebastian,
Guillén y Rivero, 1997), la impulsividad (Llorens, Palmer y
Perellé, 2005) y las habilidades sociales (Felipe, Le6n, Gon-
zalo y Mufioz, 2004).

La literatura ha aportado evidencia acumulativa de que el
consumo juvenil de drogas responde a un patrén conductual
multideterminado, donde se integran variables tales como
actitudes, bisqueda de sensaciones, presion de grupo, ten-
dencias socioculturales y otros factores coadyuvantes (Espa-
da ez al., 2003). En este sentido hay que afiadir lo complicado
que resulta determinar las consecuencias para el desarrollo y
ajuste adolescente el consumo de sustancias, debido a que
esta asociado a multiples factores de riesgo que, a su vez,
influyen sobre el desarrollo adolescente (Oliva, Parra y
Sanchez-Queija, 2008). Muchos estudios encuentran que el
consumo de sustancias en adolescentes estd relacionado con
el fracaso o abandono escolar, problemas conductuales o
sintomas depresivos (Chassin, Hussong, Barrera, Molina,
Trim y Ritter 2004; Johnson, Cohen, Pine, Klein, Kasen y
Brook, 2000), aunque el hecho de que la mayoria de estudios
que encuentran esta relacion sean transversales hace que sea
dificil saber si se trata de consecuencias o de precursores del
consumo de sustancias. Por otra parte, no faltan investiga-
ciones que encuentran relaciéon entre el consumo, general-
mente moderado o experimental, y algunos indicadores de
un buen ajuste en la adolescencia o adultez (Bentler, 1987;
Chassin, Pitts y Prost, 2002; Shedler y Block, 1990). Estos
resultados no son sorprendentes si tenemos en cuenta que la
experimentacién con drogas, como el alcohol, el tabaco o el
cannabis, estd muy extendida y aceptada en la sociedad ac-
tual, y mas entre los adolescentes y jovenes, y se ha conver-
tido en un comportamiento normativo o una especie de rito
de transito que marca el fin de la nifiez. Asi, la asuncién de
ciertos riesgos, al margen del peligro que conllevan, pueden
considerarse como tareas que deben resolverse en un mo-
mento de transicion evolutiva (Schulenberg y Maggs, 2002).
Estas conductas serfan funcionales y dirigidas a un objetivo
central para el desarrollo adolescente.

Si atendemos a la relacion entre consumo de sustancias y
la edad, la iniciacién suele tener lugar entre los 11 y los 16
afios, aumentando el consumo en frecuencia y cantidad du-
rante los afios de la adolescencia hasta tocar techo en torno a
los 25 afios, momento en que comienza a disminuir, proba-
blemente debido a la asuncién de los roles y responsabilida-
des propias de la adultez (Chassin ez af., 2004; Gil y Ballester,
2002). La relevancia de nuestro estudio de los factores que
afectan a que haya mas o menos consumo de drogas para
mejorar la calidad de vida de los adolescentes dadas las difi-
cultades que en muchos casos puede tener reducir dicho
consumo a cero pasa por el andlisis de trayectorias evolutivas
de consumo dado el consumo gradual que se produce desde
el inicio del consumo hasta la instauracién, en cada caso, de
dicho consumo.

Asi, resulta interesante diferenciar entre distintas pautas
en el consumo, puesto que algunas de ellas pueden resultar
no problematicas, mientras que otras seran mas desadaptati-
vas. Oliva ez al., (2008), sefialan que algunos estudios se han
servido de técnicas estadisticas de clasificaciéon o de curvas
de crecimiento para determinar distintas trayectorias evoluti-
vas de consumo, especialmente de alcohol (Bennett, McCra-
dy, Johnson y Pandina, 1999; Chassin ef al., 2002; Schulen-
berg, O’Malley, Bachman, Wadsworth y Johnston, 1996;
Wills, McNamara, Vaccaro y Hirky, 1996), aunque también
de tabaco (Chassin, Presson, Pitts y Sherman, 2000) o can-
nabis (Flory, Lynam, Milich, Leukefeld y Clayton, 2004).

Si bien los estudios que buscan trayectorias normativas
de consumo tienen la ventaja de la sencillez o parsimonia,
aquellos que se sirven de técnicas estadisticas de clasifica-
ci6én, como el nuestro, ofrecen mds ventajas, como la posibi-
lidad de detectar factores de riesgo o consecuencias especifi-
cas para cada subgrupo, y a partir de ellos disefiar estrategias
de intervencion diferenciadas (Maggs y Schulenberg, 2004).
Algunos de estos estudios identifican un grupo de adoles-
centes de iniciacién precoz seguida de una escalada pronun-
ciada en el consumo y con las consecuencias mas negativas a
largo plazo. Sin embargo, no coinciden todos los estudios en
considerar al grupo de iniciacién precoz como el de mas
riesgo, ya que en algunos casos, son los adolescentes que
comienzan algo mas tarde, pero cuyo consumo sigue una
clara trayectoria ascendente, quienes muestran en la adultez
temprana los niveles més altos de dependencia y abuso (Hill,
White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000; Muthen y Shed-
den, 1999). No obstante, aparte de la edad, entran en consi-
deracién una cantidad elevada de variables a tener en cuenta
para comprender el fenémeno no solo del consumo de sus-
tancias, sino el del mantenimiento y fidelizaciéon de dicho
consumo.

El objetivo principal de este estudio consistié en analizar
la discriminacion de la frecuencia del consumo, una vez co-
nocida la existencia del mismo, de dos sustancias legales,
alcohol y tabaco, y una ilegal, cannabis, entre adolescentes en
funcién de la existencia de factores de socializacion con el
fin de determinar la capacidad predictiva de los mismos para
que se dé un mayor o menor consumo de cada una de las
sustancias. Se esperaba encontrar una relacién directamente
proporcional entre mayores niveles de vulnerabilidad socio-
familiares entre aquéllos con una mayor frecuencia de con-
sumo asi como que la frecuencia y cantidad de consumo de
sustancias se viera afectada significativamente por haber
consumido cualquiera de las otras dos sustancias durante el
ultimo mes.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por alumnos de 1° a 4°
curso de Enseflanza Secundaria Obligatoria (ESO) de la
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provincia de Alicante (Espafia), matriculados en centros
publicos durante el curso académico 2006-2007. Se recaba-
ron datos de 833 estudiantes escolatizados, de los cuales 126
fueron excluidos por informaciéon incompleta o mal cum-
plimentada. Se seleccionaron los adolescentes que informa-
ron haber tenido algin consumo de alcohol, tabaco o can-
nabis. La muestra qued6é conformada por un total de 292
adolescentes con un rango de edad entre 11 y 17 afios y una
media de 15.17 afios para los fumadores, de 15.06 para be-
bedores y de 15.36 para fumadores de cannabis.

154 alumnos reconocieron ser fumadores, 274 haber
consumido alcohol y 82 cannabis (Tablas 1 y 2).

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de consumo.

Tabaco  Alcohol Cannabis
N % N % N %
Consumen 154 52.7 274 93.8 82 28
Tabla 2: Edad de inicio al consumo.

Edad de inicio N  Minimo Miximo Media DE
Tabaco 154 8 17 12.84 1.54
Alcohol 274 7 17 13.39 1.35
Cannabis 82 10 17 13.83 1.30

Del total de la muestra, la mayoria de estudiantes (248)
convivia con ambos padres (85.7 %). Treinta y dos partici-
pantes convivian con su padre o su madre sélo (11 %) y 12
(4.1 %) con otras personas. La mayoria de ellos (87.3%)
tenfan dos hermanos o menos. En cuanto al nivel acadé-
mico, 176 de los adolescentes no habfan repetido ningun
curso (60.3 %), 99 estudiantes habfan repetido un curso
(33.9 %) y el 4.8 %, dos cursos. Por género, 68 varones y 86
chicas fueron fumadores en diferentes intensidades y fre-
cuencias, 131 varones y 143 chicas bebedoras y 40 varones y
42 chicas consumidores de cannabis.

Instrumentos

Cuestionario de consumo de drogas. Esta compuesto por 10 items
sobre la ocurrencia y frecuencia de consumo de tabaco, al-
cohol y cannabis durante el ultimo mes. La escala de res-
puesta es para el tabaco, el alcohol y el cannabis, respectiva-
mente: 1) nunca o de 1 a 2 cigarrillos, una copa o una vez al
mes, es decir, consumo inexistente o muy esporadico, 2) de
5 a 10 cigarrillos a la semana, 2 6 3 copas o veces al mes, 3)
de 10 a 20 cigarrillos, de 1 6 2 copas o veces a la semana, 4)
de 10 a 20 cigarrillos al dfa, 3 6 mas copas o veces a la sema-
na y 5) 20 6 mas cigarrillos, 1 copa o 1 vez 6 mas al dia.
Ademas se indaga la edad de inicio de consumo en cada una
de las sustancias incluidas.

Cuestionario de Factores de Riesgo Interpersonales para el consumo de
Drogas en Adolescentes (FRIDA; Secades, Carballo, Fernandez-
Hermida, Garcia y Garcia, 2006). Se compone de 90 items
agrupados en 7 subescalas que evaluan variables interpetso-
nales relacionadas con factores de riesgo para el consumo de
drogas en adolescentes. Los items se responden en una esca-
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la tipo likert entre 3 y 5 alternativas y hacen referencia a la
situacién actual del adolescente en diversos ambitos de su
vida que estan relacionados con la probabilidad de consumir
drogas. Se llevé a cabo un analisis factorial exploratorio me-
diante componentes principales y rotacién varimax para el
estudio de la dimensionalidad de la prueba y se obtuvo una
consistencia interna (a/fa de Cronbach) de .89.

El primer factor, Reaccién de la familia ante el consumo,
esta formado por los tres primeros bloques de items (del 1
al 15), que miden la reaccién de los familiares ante un posi-
ble consumo de drogas legales o ilegales. El segundo factor,
Grupo de amigos, cortesponde con los tres bloques siguien-
tes (items 16 a 27), que evaldan la actitud de los amigos ante
las drogas, su nivel de consumo y el tipo de actividades que
se pueden realizar con ellos. El tercer factor, Acceso a las
drogas, incluye los items 28 a 35 y evalda la percepcion del
sujeto sobre la facilidad de acceso a las drogas en su entorno.
El cuarto factor, Riesgo familiar, estd formado por los items
37 a 51 y mide los aspectos relacionados con el trato familiar
(cuidado o maltrato), el consumo familiar de drogas y la
percepcién de conflicto familiar. El quinto factor, Educacion
familiar en drogas, incluye los items 52 a 58 y evalda la edu-
cacién que el adolescente recibe por parte de su familia res-
pecto al tema de las drogas. El sexto factor, Actividades
protectoras, se corresponde con el bloque de items 59 a 81 y
mide situaciones no peligrosas, calidad de relacién con la
familia y variables del dambito académico. El séptimo y ulti-
mo factor, Estilo educativo, abatca los items 82 a 90 y mide
la existencia normas familiares y la forma de establecerlas.

Procedimiento

Tras informar a la direcciéon de los centros educativos
sobre los objetivos del estudio y solicitar el consentimiento
informado de los padres, se procedi6 a administrar en el aula
los instrumentos de evaluacién. La duracién de la adminis-
tracion de pruebas fue aproximadamente de 55 minutos.
Una vez que se entregaban los cuestionarios se instrufa a los
sujetos para su cumplimentaciéon. Se proporcionaba instruc-
ciones homogéneas, pidiendo sinceridad y garantizando la
confidencialidad de los datos. Un investigador permanecia
en el aula para resolver las dudas.

Anailisis de datos

Una vez recogidos todos los cuestionarios, el primer pa-
so fue proceder a la eliminacién de todos aquellos que no
habfan sido correctamente cumplimentados, bien por no
haber contestado a todos los items o bien por contar con la
indicacién expresa de cualquiera de los miembros del equipo
de campo que dudara de la veracidad de los datos aportados.
Con posterioridad se pasé a codificar todas las variables con
sus alternativas de respuesta introduciendo los resultados en
una base de datos creados para este fin. Se llevaron a cabo
diversos analisis estadisticos en fases consecutivas en fun-
ci6on de los objetivos de investigacién propuestos empleando
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el paquete estadistico SPSS 14.0 (2007) y 15.0 (2008). Se
llevé a cabo un andlisis de discriminaciéon de la frecuencia del
consumo de cada sustancia en funcién de las distintas variables
individuales y de socializacién. Asi, para las variables categéricas
se analiza su posible efecto sobre las categorias de la variable
dependiente ordinal a través de la prueba chi-cuadrado y su
significacién y para las variables cuantitativas, los coeficientes
tau de Kendall y su significacion. Por lo tanto, por un lado,
diremos que hay diferencias significativas en la frecuencia del
consumo en funcién de las categorfas de la variable indepen-
diente, si la prueba chi-cuadrado es significativa. Y, por otro
lado, los coeficientes Tiendan NOs indican la relacién entre la va-
riable ordinal que hace referencia a la frecuencia del consumo y
los factores cuantitativos incluidos.

Para este dltimo andlisis las variables de frecuencia del con-
sumo se han recodificado en cinco categorias debido al escaso
nimero de sujetos que habfa sistematicamente en la dltima cate-
gorfa de la codificacion original. De esas categorias se incluiran
en el analisis tan solo las que hacen referencia a los consumido-
res, es decir, previamente se han seleccionado la submuestras de
consumidores. Asi pues, entre los sujetos que consumian, dis-
tinguimos finalmente cuatro categorias para el tabaco, el alcohol
y el cannabis, respectivamente: 1) 1 6 2 cigarrillos, 1 6 2 copas o
1 6 2 veces al mes, 2) de 5 al0 cigarrillos a la semana, de 2 a 3
copas o veces al mes, 3) de 10 a 20 cigarrillos, de 3 0 mas copas
o veces al dia y 4) mds de 10 cigarrillos al dfa, mas de 3 copas o
veces a la semana consumo de cannabis.

Finalmente, el efecto de las variables cuantitativas se evalud
integrandolas en un solo modelo con el fin de proveer una in-
formaciéon mds completa y exacta acerca de lo que diferencia la
frecuencia de consumo.

Resultados
Prevalencia del consumo

La sustancia que presenta una mayor tasa de consumo
es el alcohol (38.8%) seguida por el tabaco (21.8%) y el can-

Tabla 4: Edad media por frecuencia de consumo.

nabis (11.6%). La edad media de inicio al consumo mds tem-
prana corresponde al tabaco, a los 12.8 afios, le sigue el alco-
hol (13.4 afios) y, por ultimo, el cannabis (13.8 afios).

El patrén de consumo alcohol predominante es espora-
dico, con una gran mayorfa de escolares (79.6%) que con-
sumen de 1 a 3 copas al mes. En el caso del tabaco el con-
sumo también es esporadico (72.7%), aunque hay una pro-
porcién notable de adolescentes que fuman regularmente.
Respecto al consumo de cannabis, existe un 74.4% de con-
sumidores mensuales (de 1-3 unidades) y semanales (9.7%)
(ver Tabla 3 para el detalle por categorias).

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de consumo de las tres sustancias en cinco
categorias por cantidades de consumo.

Frecuencia N %
Tabaco 1 - 2 cigarrillos/mes 73 47.4
5 - 10 cigarrillos/semana 39 25.3
10 - 20 cigatrillos/semana 19 12.3
>10 /dia 23 14.9
Total 154 100
Alcohol 1 copa / mes 132 48.2
2 -3 copas / mes 86 31.4
1 -2 copas / semana 30 10.9
> 3 copas / semana 26 9.5
Total 274 100
Cannabis 1 vez / mes 40 48.8
2 - 3 veces/ mes 21 25.6
1 - 2 veces/semana 8 9.7
> 3 veces semana 13 15.8
Total 82 100

Conforme se observa en la Tabla 4, el consumo de cada
una de las sustancias aumenta en cantidad con la edad, si
bien el consumo habitual y frecuente a edad mas temprana
es para el alcohol cuya media de edad entre ambas frecuen-
cias de consumo esta separada por un mes de diferencia en

edad.

Edad en medias ~ Consumo escaso ~ Consumo esporadico Consumo habitual (10- Consumo frecuente ~ Media total de la
del consumo de (1-2 cigarrillos al ~ (5-10 cigarrillos/mes 20 cigarrillos/semana o (> 10 cigarrillos/dia muestra
la muestra por mes o 1 copa o 0 2-3 copas o 1-2 copas o 0 > 3 copas o
sustancias potrro/mes) porros/mes) porros/semana. porros/dia)
Tabaco 14.67 14.92 15.31 15.30 14.9
Alcohol 14.48 14.89 15.1 15.2 14.74
Cannabis 14.87 15.09 15.25 15.76 15.1

Prediccion de la frecuencia de consumo

1. Andlisis de discriminaciin de la frecuencia de consumo de taba-
co.

Los resultados obtenidos con el analisis de discrimina-
ci6n de la variable ordinal que hace referencia al consumo de
cada una de las sustancias objeto de estudio se detallan en la

Tabla 5.

El género, el nimero de hermanos y el tipo de convi-
vencia no afectan significativamente al numero de cigarrillos
consumidos. Sin embargo, la cantidad de consumo de tabaco
se discrimina significativamente entre los consumidores o no
de alcohol (2 = 8.2, p < .05) y/o cannabis (y2 = 28.87, p <
.01). Asi, aunque el mayor porcentaje entre los que consu-
men y no consumen estas otras sustancias fuman menos de
10 cigarrillos a la semana, hay muy pocos o ninguno (en el
caso del alcohol) de los que no las consumen que fumen mas
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de 10 cigarrillos al dia. En cambio, un 16.9% y un 25% de
los que consumen alcohol y cannabis, respectivamente, fu-
man mids de 10 cigarrillos al dfa.

Tabla 5: Variables que disctiminan significativamente consumos de las
variables categdricas y ordinales. (x?)

Tabaco  Alcohol  Cannabis
Consumo de tabaco 31.85%* 1.17
Consumo de alcohol 8.26* 3.27
Consumo de cannabis 28.87+%  48.65%*
Repetir curso 13.37%  25.67** 5.17
Frecuencia consumo de tabaco 51.79%* 41.70%¢
Frecuencia consumo alcohol 29.74** 19.44*
Frecuencia consumo cannabis ~ 76.64**  59.46%*
Género 1.47 1.0 4.88
Nuimero de hermanos 5.2 5.68 5.09
Convivencia .54 1.69 0.958

< .05, ¥p< 01,

Tabla 6: Variables que discriminan significativamente consumos de las

variables cuantitativas. (TKendall)

Tabaco  Alcohol  Cannabis

Edad 165* .199* 218*
Reaccion de la familia .193%* 206+ -.010
Grupo amigos/iguales 386%* .399%* .336%*
Acceso a drogas 218%k 21 5%% 211%*
Riesgo familiar .007 156+ .027

Educacién familiar drogas 273%* .017 -.003
Actividades protectoras 077 154%% -.054
Estilo educativo .070 172k .072

< .05, #p< 0l

También se discrimina significativamente el consumo
en funcién de los cursos repetidos (x> = 13.3, p < .05), la
mayorfa fuman de 1 a 2 cigarrillos al mes indepen-
dientemente de no haber repetido ningin curso o haber
repetido un curso (61.4% y 35.6%, respectivamente). Sin
embargo, un 43.5% de los que han repetido dos cursos fu-
man de 5 a 10 a la semana, luego s6lo un 8.6% de los que no
han repetido ningin curso fuman mas de 10 cigarrillos a la
semana. Entre los que han repetido un curso, lo hacen un
21.9%. Finalmente, discriminan significativamente la canti-
dad de cigarrillos fumados, la frecuencia con la que se bebe
alcohol (x?> = 29.74, p < .01) y con la que se consume can-
nabis (x> = 76.64, p < .01). Asi, aunque la mayoria de los
que consumen menos de 3 copas al mes o menos de 3 veces
al mes cannabis son los que fuman 1 6 2 cigarrillos al mes,
un 36.4% de los que consumen 1 6 2 copas a la semana fu-
man de 10 a 20 cigarrillos a la semana, un 42.1% de los que
fuman mas de 10 cigarrillos al dia son los que toman mas de
3 copas a la semana y un 87.5% de éstos que consumen tal
cantidad de tabaco son los que consumen 1 6 2 veces a la
semana cannabis.

En la Tabla 7 se aportan los datos de la funcién discri-
minante en la que finalmente permanecian predictores signi-
ficativos ademas de aquélla que mayor porcentaje de varian-
za explicaba para cada sustancias. Conforme se aprecia en
dicha tabla, las cinco categorfas de la variable consumo de
tabaco se discriminan significativamente en funciéon de las
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siguientes variables independientes cuantitativas considera-
das individualmente: la edad de inicio (tkendat =.165, p <
.05), siendo los que mas consumen los que se iniciaron a
edades mds tempranas, la reaccion de la familia, los que mas
consumen son aquéllos a cuyas familias menos les afecta
dicho consumo (Tkendat = .193, p < .01), el grupo de amigos,
entre los que consumen con mds frecuencia suelen puntuar
con mids vulnerabilidad en este factor (tkendat = .386, p <
.01), el acceso a las drogas, las categorias de mas consumo se
presentan cuando mas facil acceso se posee a las mismas
(TKendal = 218, p < .01), y, finalmente, la educacién familiar,
el mayor consumo se da con estructuras familiares sin nos-
mas ante las drogas y los comportamientos de riesgo bien
establecidas (tkendat = 273, p < .01).

Tabla 7: Modelo integrador de discriminaciéon de consumo de las vatiables
dependientes.

Tabaco Alcohol
Educacién familiar 0.407
Consumo de cannabis 0.605
Edad de inicio -0.304
Grupo amigos/iguales 0.706
Frecuencia consumo cannabis 0.488
S2 94% 97%
Correlacion Canodnica 0.77 0.53

Para cada predictor se indican los coeficientes beta estandarizados.
*p < .05, **p < .01, S? Varianza explicada.

El modelo integrador de variables cuantitativas que
mejor ajusta y obtiene una 6ptima funcién de discriminacién
explicando un 93.4% de la varianza y cuya correlacién
canonica es de 0.77, es aquél compuesto por las variables: la
frecuencia de consumo de cannabis, el factor relacionado
con la educacién familiar y la edad en la que se comenzé a
consumir tabaco. Respecto a dichas variables se puede
asumir el supuesto de no colinealidad y discriminan
significativamente entre todos los pares de las cantidades del
consumo de tabaco.

Puesto que el unico centroide negativo fue para aquellos
sujetos que fumaban 1 6 2 cigarrillos al mes y el unico coefi-
ciente tipificado negativo de las funciones fue para la varia-
ble edad de inicio del consumo, cabe interpretar que los
sujetos con menor vulnerabilidad en educacién familiar,
menor consumo de cannabis y mayor edad de inicio en el
tabaco suelen ser calificados como que fuman 1 6 2 cigarri-
llos al mes.

2. Andlisis de discriminacion de frecuencia de consumo de alcobol

Se han analizado individualmente las variables indepen-
dientes para comprobar si discriminan o no entre los sujetos
que consumen mas o menos alcohol siguiendo los mismos
analisis y estructura que se presentaba para el consumo de
tabaco.

Como ocurtia con el tabaco, el sexo, la convivencia y el
numero de hermanos no son factores que afecten significati-
vamente a beber alcohol en mayor o menor cantidad. En
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cambio la cantidad de consumo de alcohol si se ve afectada
significativamente por haber consumido tabaco (y? = 31.85,
p <.01) y/o cannabis (x2 = 48.65, p < .01) durante el dltimo
mes. Asi, el mayor porcentaje de sujetos que consumen ta-
baco y cannabis beben de 2 a 3 copas al mes (38.2% vy
34.2%, respectivamente). Por otro lado, el mayor porcentaje
de sujetos que no consumen estas sustancias beben tan sélo
una copa al mes (64.5% y 59%, respectivamente). De los que
consumen mas de 3 copas a la semana tan sélo un pequefio
porcentaje no consume otras sustancias (5.1% y 4.1% para el
tabaco y el cannabis, respectivamente), en cambio de este
mismo grupo que bebe mas de 3 copas a la semana un 14%
de los sujetos consume tabaco y un 22.8% consume canna-
bis.

Como ocurria en la cantidad de cigarrillos fumados,
también se discrimina significativamente el consumo de al-
cohol en funcién de los cursos repetidos (x> = 25.66, p <
.01), la mayorfa beben 1 copa al mes independientemente de
no haber repetido ningtin curso o haber repetido un curso
(55.7% y 36.3%, respectivamente), en cambio, un 43.8% de
los que han repetido dos cursos beben de 2 a 3 copas al mes,
luego sélo un 4.2% de los que no han repetido ningin curso
beben mas de 3 copas a la semana, sin embargo, de los que
han repetido un curso, lo hacen un 19.8%. Finalmente, dis-
criminan significativamente la cantidad de copas bebidas, la
frecuencia con la que se fuma (x?> = 51.79, p < .01) y con la
que se consume cannabis (y> = 59.46, p < .01), asi aunque la
mayorfa de los que fuman de 5 a 10 cigarrillos a la semana o
menos y los que consumen menos de 3 veces al mes canna-
bis son los que beben 1 copa al mes, un 44.1% de los que
fuman de 5 a 10 cigarrillos a la semana beben 2 6 3 copas al
mes, un 34.8% de los que beben mas de 3 copas a la semana
son los que fuman mas de 10 cigarrillos al dia y un 38.5% de
éstos que beben dicha cantidad de alcohol son los que con-
sumen 1 6 2 veces a la semana cannabis.

Respecto a las variables cuantitativas, los adolescentes
que menos beben se discriminan cuanto mayor disgusto
muestra la familia ante el consumo (tiendan = 206, p <.01),
menot consumo de alcohol. Asi mismo, y como ocurtia con
el consumo de tabaco, se distingue entre los niveles de con-
sumo de alcohol en funcién de que el adolescente tenga o no
amigos que consumen, siendo los que mas consumen los
que mas vulnerabilidad presentan en este factor (Tkendal =
399, p < .01), en funcién de la dificultad para acceder a las
drogas (T Kendat = .215, p < .01), de las relaciones familiares
(T Kendal = .156, p < .01), el nimero de actividades protecto-
ras de las que se rodea el adolescente (t kendat = 154, p <
.01), y el estilo educativo familiar (t kendat = .172, p < .01),
siendo los que mas consumen los que mas vulnerabilidad
presentan en estos cuatro ultimos factores.

Al igual que se hizo para la frecuencia de tabaco consu-
mido, la Tabla 4 presenta los datos de un modelo integrando
las variables cuantitativas para discriminar la cantidad de
alcohol consumido. El modelo explica un 97.1% de la va-
rianza y su correlacion canonica es de 0.53. Las variables que
lo componen son: el grupo de amigos y la frecuencia con la

que se consume cannabis. Se asume independencia entre
estos factores y discriminan significativamente entre todos
los pares de las cantidades del consumo de alcohol excepto
entre beber més de 3 copas a la semana y beber entre 1 y 2
(F=1.04,p = .35)

El tnico centroide negativo fue para aquéllos que bebian
1 copa al mes, luego cabe interpretar que los sujetos con
menor vulnerabilidad entre el grupo de amigos, es decir, con
un grupo de amigos que No consume y que a su vez consu-
men poco cannabis, suelen ser calificados como que beben 1
copa al mes.

Anailisis de discriminacion de frecuencia de consu-
mo de cannabis

Para la cantidad de cannabis consumido las unicas va-
riables categbricas que discriminan bien son la frecuencia o
cantidad de consumo de las otras dos sustancias evaluadas,
tabaco (y? = 13.3, p <.05) y alcohol (y?> = 13.3, p < .05). En
cuanto a la frecuencia del consumo de alcohol, destaca que,
aunque la mayoria de los sujetos que consumen de 2 a 3
veces al mes cannabis son los que beben 1 6 2 copas a la
semana o incluso menos, el 36.8% de los sujetos que toman
mas de 3 copas a la semana consumen cannabis més de 3
veces a la semana. Respecto al tabaco se observa la misma
tendencia, es decir, los porcentajes altos entre los que con-
sumen poco tabaco son los que se situan en las categorias de
poco cannabis consumido, en cambio, destaca que un 33.3%
de los sujetos que fuman mas de 10 cigarrillos al dia se sitdan
en la categorfa de consumir cannabis tan sélo una vez al
mes.

En cuanto a las variables cuantitativas, los adolescentes
que menor consumo hacen de cannabis se discriminan me-
diante su menor edad (Tkendat = .218, p < .05), su interaccién
con un grupo de amigos que no consume (Tkendall = 3306, p <
.01), y un acceso dificil a las drogas (tkendar = .211, p <.05).

Dado el escaso tamafio muestral en el consumo de esta
ultima sustancia no fue posible llevar a cabo un modelo de
discriminacién incorporando mas de una variable predictora.

Discusion

El objetivo principal de este trabajo consistié en anali-
zar la relacidn entre la frecuencia del consumo, cuando habia
existencia del mismo, de tres sustancias de alta prevalencia
de consumo en la adolescencia, alcohol, tabaco y cannabis,
en funcién de factores demograficos y de socializacion y
determinar la capacidad predictiva de los mismos en el
patrén de consumo de cada una de las sustancias. Particu-
larmente aqui se ha intentado clarificar el patrén habitual
que distingue entre aquellos adolescentes que consumen mads
y los que lo hacen con menor frecuencia.

En todas las edades el alcohol es la sustancia con mayor
tasa de consumo, tendencia que coincide con la pauta de
consumo nacional (PNSD, 2007). Se confirma el elevado
consumo temprano de estas sustancias entre los estudiantes
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espafioles de ESO, y la insuficiencia de los programas pre-
ventivos aplicados en este ambito.

Respecto a las diferencias de género, los resultados sefia-
lan que la cantidad de alcohol consumido no ha resultado
superior en el caso de los hombres. De hecho, los resultados
indican que las mujeres consumen mas alcohol de manera
mas frecuente en las categorias de 2 a 3 copas al mes (32.9%
de mujeres frente a 29.8% de varones) y de mds de 3 copas
a la semana (10.5% de mujeres frente a 8.4% de varones).
Estas semejanzas en el patrén de consumo entre chicos y
chicas en consumo de alcohol coincide con los datos que
indican que en la actualidad se estd produciendo una equipa-
racién en el patrén de consumo (Espada e af., 2008; Laespa-
da, 2003; Moral, 2002). La proporcién de mujeres fumadoras
ha resultado significativamente superior a la de los hombres
(55.8% frente al 44.2%) y la proporcién de hombres consu-
midores de cannabis no ha resultado superior a la de muje-
res. Los resultados indican que el 51.2% de mujeres son
consumidoras de cannabis frente al 48.8% de varones, aun-
que en la tnica categorizacion en la que la frecuencia de su
consumo es superior entre las mujeres es la de consumo
probatorio (54.8% frente a 42.5%).

El patrén de variables interpersonales asociadas a los
diferentes consumos varfa en funcién de las sustancias
estudiadas, confirmandose la relevancia de estas vatiables. El
consumo de cualquiera de las sustancias es un predictor
significativo del patrén de consumo de las otras sustancias.
La explicacién puede encontrarse en el efecto de contagio
entre diferentes consumos (Bandura, 1977; Bandura y
Walters, 1979, Kandel, 1996). Las conductas de riesgo para
la salud forman parte de un patréon de comportamiento que
se encuentran en el mismo grupo de adolescentes (Atav y
Spencer, 2002; Everett, Malarcher, Sharp, Husten y Giovino,
2000; Sussmam ¢f al., 2004). Las relaciones de intimidad
entre los compafieros del grupo son un potente
pronosticador de la implicacién del joven en un primera
etapa de consumo centrada en el uso de alcohol y tabaco
(Margulies, Kessler y Kandel, 1977; Downs, 1987; Otero,
Mirén y Luengo, 1989) pero, una vez establecida, tal y
como propusieron Kandel y Andrews (1987), seria la
imitacién de la conducta de los iguales la forma dominante
de influencia social favoreciendo la seleccion de compafiias
que refuerzan este tipo de conductas.

Los adolescentes han consumido menos tabaco, alcohol
y cannabis a mayor dificultad en acceder y conseguir drogas.
No obstante, cuando controlamos por otras variables el
acceso a drogas en el caso del alcohol y el tabaco ya no es
tan relevante.

Respecto a las variables sociodemograficas, ni el numero
de hermanos ni el tipo de convivencia han afectado al patrén
de consumo. Respecto al rendimiento académico nuestros
resultados son consistentes con los informados por Alfonso,
Espada, Garcia del Castillo y Lloret (2006). Estos discrimi-
nan significativamente el consumo de tabaco, de alcohol y
de cannabis en funcién de los cursos repetidos. En conso-
nancia con otros estudios, haber repetido curso predice una
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mayor implicacién del joven en el consumo de cualquiera de
las sustancias consideradas (Barro y Kolstad, 1987; Holm-
berg, 1985; Mensh y Kandel, 1988).

En cuanto a las variables de vulnerabilidad familiar, los
resultados muestran que los adolescentes consumen menos
tabaco y alcohol cuanto mayor es el disgusto de la familia
ante el consumo. En el caso del cannabis la reaccién de la
familia no result significativa en cuanto a la cantidad con-
sumida. Esto puede ser debido a que el consumo de canna-
bis estd mas asociado a factores de mayor riesgo familiar y
una vez que se ha iniciado el consumo éste se vuelve mas
problematico, ademas de que estd asociado a una edad me-
dia mayor de consumo.

Los estudiantes consumen menos alcohol cuanto mejo-
res son las relaciones familiares, no obstante este factor pier-
de relevancia al controlar por otros, siendo entonces la rela-
cién con el grupo de iguales uno de los més relevantes para
determinar la cantidad de consumo del adolescente. Los
factores relacionados con el riesgo familiar no han resultado
significativos en el patréon de consumo de cannabis. Ahora
bien, la educacién preventiva que el adolescente recibe por
parte de su familia sf incide claramente en el patrén de con-
sumo de tabaco disminuyendo su consumo ante normas
familiares bien establecidas respecto al uso de drogas, aun-
que no es asi en las otras sustancias.

En consonancia con la teorfa del aprendizaje social (Ban-
dura, 1977), se subraya nuevamente la importancia del
consumo de los padres al proporcionar modelos de conduc-
ta que los hijos tienden a imitar, utilizando esas mismas sus-
tancias u otras igualmente adictivas.

El uso de un estilo educativo familiar democratico
(consistencia de la familia al marcar las normas familiares y
un establecimiento de las mismas por mutuo acuerdo), es un
predictor del menor consumo de drogas legales sobre todo
en el consumo de tabaco, En el de alcohol deja de ser
significativa al controlar por el efecto, por ejemplo, de la
educacién familiar en drogas.

Los resultados obtenidos deben ser interpretados te-
niendo en cuenta las limitaciones de este estudio que podt-
fan subsanarse en futuras investigaciones. La muestra proce-
de de una sola regién geografica e incluye adolescentes esco-
larizados, lo que limita la posibilidad de generalizar los resul-
tados encontrados. Por otro lado, el analisis de las variables
de socializacién evaluadas por el cuestionario FRIDA han
sido evaluadas por cada una de las 7 variables mensuradas.
Un analisis por items permitirfa mayor profundidad y com-
paracién con otros trabajos que si han incluido esta premisa.

Conclusiones

Los resultados confirman las hipétesis de partida dando
relevancia a las variables sociales y familiares como factores
de riesgo para la transicién del uso experimental de sustan-
cias a un uso de las mismas mas habitual y frecuente en la
adolescencia y las implicaciones para el desarrollo de pro-
gramas preventivos. Existe una notoria necesidad de reducir
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los factores de vulnerabilidad familiar a través de unas rela-
ciones equilibradas basadas en el afecto, el apoyo y unos
niveles consensuados de supervisiéon y control. La preven-
ci6én de riesgos en la adolescencia debe incluir a los padres
intentando clarificar formas adecuadas de trasmitir apoyo,
afecto, preocupacion y control. Las variables grupo de ami-
gos, vulnerabilidad familiar y consumo de drogas han tenido
un peso especifico en los modelos que mejor modelan el
consumo, por tanto deben ser estudiadas en profundidad
para evitar el fracaso de los programas de talla unica para al
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menos si no eliminar totalmente el consumo si reducirlo
considerablemente. La investigacién debe seguir los modelos
de prediccion del consumo desarrollados en este trabajo y
continuar el desarrollo de modelos tedricos utiles que pue-
den ser referentes para la investigacion futura.
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