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Pr esentacion

Cada vez son més los estudios e informes que aertan de la progresiva normalizacion del consumo
de drogas entre los adolescentes (Elzo y cols. 200). El acohol y € hachis, principamente, y las
drogas de sintesis y anfetaminas, en menor medida, forman parte del espacio recreativo de muchos
jévenes y constituyen un motivo de gran preocupacion entre los diversos agentes sociaes (familia,
educadores, politicos, etc.).

La mayoria de los estudios realizados en la CAPV en torno a este fendbmeno confirma la existencia
de un consumo de drogas tanto legales como ilegales y, algunos de dlos sefialan agunos factores
asociados a esta préctica, principalmente de corte sociodemogréfico, socides o familiares. Sin
embargo no sblo la disponibilidad de drogas, o ciertas relaciones familiares, o ciertos resultados
académicos, o ciertos hébitos de ocio son los que predisponen al uso de drogas, sino ciertas
combinaciones de esas caracteristicas.

El presente estudio es un intento de contribuir ala creacion de un modelo tedrico que pueda arrojar
luz ala pregunta de porqué algunos jovenes consumen y abusan de las drogas y otros no. Ademés, se
pretende mostrar quiénes y cdmo son los jévenes de la CAPV que las consumen y los que no, su
perfil, los factores de riesgo relacionados con € consumo 'y los factores que protegen frente a él. Para
ello, se ha tomado una muestra representativa de jovenes residentes en la CAPV, de entre 12 y 30
afios. Se trata de un andisis secundario de los datos procedentes de tres estudios elaborados en la
CAPV; dos desde d Instituto Deusto de Drogodependencias, redizados en 1996 y 1998
respectivamente, "Drogas 'y EscuelaV” y “Las culturas de las drogas en |os jovenes: ritos y fiestas’ y
una serie de estudios del Gobierno Vasco, “Euskadi y drogas’, publicados en los afios 1992, 1994,
1996 y 1998. Se han analizado las tres bases de datos. Las dos primeras de manera complementaria,
con similares procedimientos estadisticos, mientras que en la serie del Gobierno Vasco se ha utilizado
un procedimiento diferente.

En lo que respecta a la seleccion y definicidn de variables, se han definido por un lado las variables
“predictivas’ de interés y, por otro, las variables “resultado”. Dentro de las primeras se incluyen:
caracteristicas sociodemograficas, satisfaccion con los estudios o € trabgjo, relaciones familiares,
tiempo libre, valores, percepcion del riesgo, accesibilidad a drogas, etc. Las variables resultado se han
elaborado sobre la base de |as respuestas a las preguntas sobre consumos de drogas. Se han establecido
tres variables y se ha distinguido entre drogas legales e ilegales. Asi surgen las categorias. abstinencia,
consumo moderado de alcohol y abuso de acohol; abstinencia, probar drogas ilegales, consumo
repetido de drogas ilegales.

Los andlisis estadisticos aplicados son multivariantes, del estilo de regresion mdltiple, de manera
gue se ha podido observar la influencia de las diversas carecteristicas predictivas en las variables
resultado, controlando a mismo tiempo la influencia que gerce, por separado, cada una de las
variables predictivas.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV -7-
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| ntroduccion

El estudio esta estructurado en 7 apartados, ademas de esta introduccién. La presentacion sefida e
proposito de esta investigacion y, brevemente, @ procedimiento utilizado en la misma.

Posteriormente se presentan los objetivos y, de forma comentada, la metodologia utilizada en la
elaboracion ddl estudio y la utilizada en las publicaciones que se analizan como fuente de datos.

La parte tedrica del estudio aporta una revision de la literatura en un intento de compilar y
estructurar las aportaciones de diversos investigadores en torno a los diversos factores de riesgo y
proteccion frente a consumo de drogas.

En los tres capitul os siguientes, la parte préactica del estudio, se analizan |as bases de datos de tres
estudios publicados en la CAPV sobre el consumo de drogas legales e ilegales entre los jovenes de la
comunidad.

Cada uno de estos capitulos resulta concluyente por si mismo. Sin embargo, en e capitulo de
conclusiones se integran los resultados que, de forma més elaborada, pretenden suscitar la reflexion
acerca del perfil de los jévenes que se abstienen, consumen o abusan de las drogas, |os factores que
influyen en el consumo y 10s que gercen una accion preventiva frente a él. De la misma manera, se ha
considerado oportuno incluir algunas de las reflexiones y conclusiones que han surgido en torno al
modo y los medios habituales de abordar la investigacion acerca de este fendmeno.

El dltimo apartado recoge las referencias bibliograficas consultadas en la redlizacion de este
estudio.

M etodologia

Como se ha apuntado, se trata de un estudio que utiliza € méodo de andlisis secundario, es decir,
un “reandisis’ de los datos obtenidos en investigaciones precedentes pero utilizando técnicas de
andlisis distintas o confirmaciones de hipétesis diferentes, es decir, utilizando otra vertiente
investigadora.

Gran parte de las investigaciones que se llevan a cabo, sobre todo en e campo de las encuestas,
realizan una explotacion de datos destinada a confirmar o refutar las hipétesis planteadas y persiguen
cubrir los objetivos inicialmente propuestos. Pero puede suceder que tomados estos mismos datos
desde otros planteamientos tedricos y/o con otras técnicas anditicas se obtenga un rendimiento
diferente de los mismos. Cualquier investigador de la comunidad cientifica, cualquiera que sea la
disciplina en la que trabaje, a findizar e andlisis que ha desarrollado con los datos primarios, suele
tener la sensacion de que podria sacar méas partido a estos mismos datos s |os estudiara desde otra
perspectiva diferente.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV -9-
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Por otro lado, se trabaja poco la conjuncion de bases de datos diferentes para cubrir objetivos
confluentes. El proceso normal en toda investigacion primaria es la toma de datos especificamente
para una serie de objetivos en una sola investigacion. Las conclusiones que se extraen pueden ser
generdizables en la medida en que lainvestigacion y e proceso de muestreo guarda las caracteristicas
necesarias para hablar del método cientifico y de validez y fiabilidad, pero no se suelen utilizar bases
de datos diferentes para confirmar la misma estructura factorial, 0 un solo modelo tedrico.

Ademés, cuando nos encontramos ante una serie de datos, recogidos cada cierto tiempo y
analizados con procesos similares, cabe la duda de s no pudieran realizarse andlisis de tipo cohorte,
complementarios al andlisis de series temporales.

Busquedainicial de las bases a estudiar

Situados en este punto del andlisis, € equipo de investigacion se propuso redlizar una busqueda
inicia y revision de las principales investigaciones llevadas a cabo en Euskadi desarrolladas por medio
de encuestas, cuya poblacion diana fuera la juventud vasca o, por 1o menos, la poblacion genera con
una cuota importante de poblacion joven.

Asi selocalizaron:
¥ Laserie Euskadi y Drogas, iniciada en 1992.
¥ Laserie Drogasy Escuela, iniciadaen 1981
» Los estudios de Jovenes Vascos, iniciados en los afios 80.

* Dos estudios redlizados en Vitoria por € Instituto Deusto de Drogodependencias para
Ayuntamiento de Vitoria, destinados a la poblacion general.

¥ El reciente estudio “Las culturas de las drogas en los jovenes’ redlizado por € 1DD.
Tras su revision se observa que:

L os estudios tienen diferencias importantes en la metodologiay en los cuestionarios utilizados para
encuestar ala poblacion. Hay muy pocas preguntas comunes entre ellos y la metodologia empleada es
muy diversa, lo que imposibilita fusionar las bases de datos en una Unica de mayores dimensiones y
con un nimero de sujetos considerable.

La serie Euskadi y Drogas tiene una continuidad en e tiempo, respeténdose en lineas generaes la
forma de muestreo, € rango de edad ce |a poblacién entrevistada y algunas preguntas en los cuatro
estudios que la forman, pero presenta dos serios inconvenientes. a) € estudio de 1998 rompe con los
anteriores en e modelo de cuestionario utilizado para la recogida de datos, 10 que impide en gran
medida la comparabilidad con los anteriores y, b) las preguntas de los cuestionarios son relativas a
consumo de drogas y précticamente no hay ninguna que se refiera a factores asociados a consumo. En
cualquier caso, ha sido utilizada para realizar un estudio evolutivo epidemioldgico del consumo de
drogas en la CAPV, procediendo a acotar la poblacidon estudiada a los 15-30 afios y centrandose
Unicamente en aguellas preguntas que han podido ser comparables a lo largo de las diferentes
encuestas bienales.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV
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La serie Drogas y Escuela presenta una continuidad en € tiempo. Se han realizado cinco estudios
con igual metodologia y poblacion diana. El cuestionario, aunque ha sufrido las ldgicas
modificaciones de adaptacion en e tiempo, se mantiene casi constante en su linea fundamenta. Pero
presenta una seria limitaciéon, ya que los primeros cuatro estudios se circunscriben a ambito de
Gipuzkoa, mientras que €l Ultimo aborda a toda la CAPV, por esta razon fue iniciamente descartado
para el andlisis de series temporales, en cambio, dada la riqueza de variables explicativas del consumo
gue presenta, € Ultimo estudio realizado se ha utilizado en esta investigacion.

Los estudios Jovenes Vascos presentan un enorme elenco de medicion de actitudes y valores. Se
centran en la poblacion vasca 'y presentan una pequefia bateria de preguntas de consumo de drogas.
Fue descartada su utilizacion ya que solo forman serie los estudios de 1986 y 1990, rompiéndose la
serie tanto en metodologia como en € cuestionario utilizado a partir de ese afio.

Los estudios redlizados por € IDD en la poblacion general vitoriana, por encargo del
Ayuntamiento de Vitoria, presentan algunos inconvenientes para € objetivo propuesto; escasas
variables explicativas del consumo de drogas, poca representatividad de poblacion joven y se
circunscriben a ambito del municipio de Vitoria

Dadas estas particularidades de cada estudio, se decide estudiar por separado las bases de datos,
tratando de conjugarlas en el modelo tedrico. Para ello se toman dos lineas de investigacion. Por un
lado, se andizan las bases de datos de dos estudios que por contener una diversidad de variables
explicativas pueden ser utilizables para nuestros objetivos. Estas son las pertenecientes a las
investigaciones Drogas y EscuelaV y Las culturas de las drogas en los jovenes. Ritos y Fiestas. Por
otro lado, se andliza la serie Euskadi y Drogas, centrandose Unica 'y exclusivamente en la poblacion
joven y en las variables de consumo, a objeto de estudiar la evolucion del consumo en cortes
divididas por edadesy en generaciones.

Metodologia utilizada en cada una de las diferentes investigaciones analizadas.

Serie Euskadi y Drogas

Esta serie consta de cuatro estudios publicados; 1992, 1994, 1996, 1998. Cada estudio tiene una
metodologia muy similar, si bien en los Ultimos estudios se aplicaron agunos cambios metodol égicos.

Son encuestas domiciliarias dirigidas a la poblacion general mayor de 15 afios, seleccionadas por €
sistema de cuotas y rutas aeatorias. Las cuotas establecidas han sido la edad, € sexo, los territorios
histéricosy € tamafio de municipio.

El tamaiio muestral ha ido variando en cada estudio, por lo que & margen de error ha variado a su
vez. En cuaquier caso, este margen de error nunca ha superado € 3%, con un nivel e confianza del
95,5%.

Drogas y EscuelaV

El universo de referencia es la poblacion estudiantil de la CAPV de los cursos 7° y 8° de EGB, 1°,
2°y 3°de BUP, COU, REM 1y REM 2, FP1 Y FP2. Asi, los dumnos més jovenes seleccionados

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV
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Introduccién

tenian 12 afos y los de mas edad 24 afios, ain cuando la mayor parte del alumnado se encontraba entre
los 18-19 afios.

El disefio muestra se redizo de forma polietapica, aunque no considerado en su forma estricta
porgue la unidad muestral fue € aula seleccionada a completo, tomando la forma de muestreo por
racimos. De cuaquier manera, puede decirse que fue polietdpica porque se realizaron diferentes
niveles ala hora de seleccionar la muestra. La muestra total fue de 5.527 alumnos.

La seleccion de los centros de ensefianza se realizo con probabilidad proporcional atamafio medido
en nimero de aumnos y de acuerdo a su representacion en las redes de ensefianza y titularidad del
centro.

El nivel de confianza establecido fue de 95,5% y €l margen de error tolerado de 2%.
Las culturas de las drogas en los jovenes: Ritos y fiestas

El universo de referencia es la poblacién vasca de entre 15 y 24 afios. Esta investigacion sellevé a
cabo con dos metodologias complementarias, la cuantitativa y la cuditativa. Para este estudio solo se
ha utilizado la base de datos recogida por metodologia cuantitativa. La muestra fue seleccionada por
cuotas y rutas aleatorias, siendo las cuotas € sexo, la edad, € Territorio Histérico y € tamafio del
municipio. La muestra seleccionada fue de 1200 jovenes. La entrevista se desarroll6 en el domicilio
del encuestado con un cuestionario rellenado por un entrevistador. El nivel de confianza establecido
fue de 95,5% y un margen de error tolerado de +/- 2,8%

Preparacién y tratamiento estadistico de las bases de datos

Dado que € objetivo inicia que hizo poner en marcha este estudio fue la realizacion de un andlisis
secundario de datos ya andizados, la primera tarea del equipo investigador fue analizar con
detenimiento los datos a utilizar y disefiar la estrategia de andisis, para que ésta fuera diferente a la
realizada anteriormente.

El primer paso fue la seleccion de las variables a estudiar. Para ello se eliminaron las variables que
no aportaban informacion (til para nuestros objetivos de investigacion y se seleccionaron todas
aquellas que, seguin se explica en € modelo tedrico, se definen como predictoras o relacionadas con €
consumo de drogas o protectoras frente a dicho consumo.

En un segundo paso, todas aquellas variables que son disefiadas para medir una misma dimensién
fueron reestructuradas en una sola variable ficticia. Para ello se procedio de dos formas diferentes. a)
elaborando indices complegos a través de la suma algebraica de las puntuaciones obtenidas en cada
variable, generando asi una sola variable resultado de la suma de puntuaciones de todas las demas 'y,
b) redlizando un andlisis factoria con los items que conforman una escala para obtener dimensiones
més reducidas y poder trabajar con €ellas, haciendo que cada factor obtenido tome laforma de variable.
Esta operacion ya fue redizada en € andlisis inicid de la investigacion original, sin embargo en este
caso se han introducido algunas variables que no pertenecian a la escala original pero cuya relacion
con lamisma es notoria.
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Introduccién

En un tercer paso se procedié a seleccionar las variables a explicar, es decir, las variables que
determinan € consumo de drogas de los jovenes. Con e conjunto de variables compleas haladas se
pretendio averiguar las razones explicativas y factores predictivos del consumo de drogas, pero la bgja
proporcion de consumidores de drogas ilegales que puede obtenerse a través de una encuesta de estas
caracteristicas hacia que la herramienta estadistica no funcionase correctamente, ademas de que los
margenes de fiabilidad de las conclusiones halladas descendieran notablemente. Por €llo, se opt6 por
centrar en el consumo de alcohol la variable a explicar. El consumo de alcohol esta més extendido
entre la poblacion juvenil vasca, 1o que nos facilitaba e andisis e interpretacion de los datos
obtenidos. El conjunto de la muestra ha sido clasificada en funcion de dos variables que miden este
consumo: el grado de acohol consumido y la frecuencia de consumo durante |os Ultimos treinta dias.

Con la primera variable se ha realizado wna tipologia de los jévenes en funcion del consumo de
alcohol, obteniendo tres grandes tipos. abstinentes, bebedores moderados y bebedores excesivos. De
esta forma se pretende averiguar las variables que influyen en la abstinencia frente al consumo y las
que influyen en & consumo moderado frente a excesivo.

En un cuarto paso se realizaron los primeros andlisis, partiendo del andlisis de frecuencias y de
medidas estadisticas de asociacion, asi como del andisis de los factoriales obtenidos, para pasar
posteriormente a andlisis bivariado a través, bien del modelo de regresion logistica donde la magnitud
de la asociacion entre variables viene determinada por la Odds Ratio (OD) para la tipologia de
consumidores, bien del andisis de correlaciones a través de |os estadisticos de Pearson, Spearman o
Biserial puntual.

En un quinto paso se procedi6 a andlisis de regresion multiple de todas las variables obtenidas,
para conocer no solo las variables que més influyen, sino también el efecto que entre ellas se produce
y tener asi una vision multifactorial y de conjunto de las variables protectoras y predictoras del
consumo de acohoal.

En un sexto y Ultimo paso se procede a la conjuncion de los resultados obtenidos en los andlisis de
las tres bases de datos procedentes de las tres investigaciones

Todas estas cuestiones han sido las que han guiado € presente estudio, cuyo objetivo de partida ha
sido hallar un modelo explicativo del consumo de drogas, que pueda ser aplicable al consumo de los
jovenes vascos. Paraello, se tomala“Teoriade lainfluenciatriadica’ de Flay y Petraitis (1994), tal y
como se explica en € desarrollo tedrico de este estudio. Apoyandonos en este modelo nuestros
objetivos han sido:

1° Reconocer la influencia de las actitudes, las creencias sociales normativas y la autoeficacia
como conceptos resultantes mas relevantes y causales de la conducta de consumo. Segun esta
teoria, los tres dementos mencionados determinan la intencién y la decisién del sujeto, dando
como resultado la conducta de consumo o abstinencia

2° Averiguar s otros factores procedentes de otros model os que se han analizado en las diferentes
investigaciones también influyen, como son los del tipo familiar, escolar, valores, tiempo libre
etc.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV
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3 Conocer € perfil dd joven vasco que se abstiene versus € que consume. Conocer € perfil del
joven vasco gue se abstiene o consume moderadamente versus el que abusa. De alguna forma,
se trata de buscar las claves explicativas del consumo abusivo y de la abstinencia.

4° Por otro lado, € andlisis de la serie Euskadi y Drogas permite acercarse al estudio evolutivo del
consumo de las drogas, con € objetivo de andizar € efecto del tiempo en € dicho consumo y
asi observar s € consumo aumenta o disminuye en los jovenes de entre 15 y 30 afios a medida
gue éstos van haciéndose mayores (se trata de analizar € efecto de la maduracion persona) y
comprobar s los patrones de consumo de los diferentes grupos de edad (15-17 afios, 18-21, etc.)

se mantienen o varian a lo largo del tiempo (se trata de andizar € efecto del tiempo en los
patrones de consumo).

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV
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Factores de Riesgo y Proteccion frente al
Consumo de Drogas en |la Adolescencia

1. Introduccion

El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor interés ha despertado en las Ultimas
décadas debido a la creciente implicacion de los adolescentes y jévenes en estas conductas y dado €
elevado coste no s6lo persond, visible a través de la tasa de morbilidad y mortalidad asociada a las
drogas, sino también el socia y econémico que lleva consigo esta conducta en cualquier sociedad.

Parece exigtir un consenso acerca de la necesidad de resolver € problema desde € desarrollo de
programas de prevencion eficaces dirigidos a promover € crecimiento de individuos capaces de
decidir de forma libre y responsable la abstinencia, en una redidad donde la existencia y
disponibilidad de sustancias de abuso es un hecho cotidiano.

El consumo de drogas, como conducta, es el resultado de lainteraccion de maltiples factores. No es
posible responder de forma concisay breve a la pregunta de porqué algunos jovenes consumen droga
y otros no, ni mucho menos pretender que esa respuesta sea valida para todos los casos. Pero ¢como se
originay se desarrolla este comportamiento?, ¢qué variables lo influencian?, ¢por qué unos jovenes
consumen y otros no?. En definitiva, ¢cudles son los factores de riesgo y proteccion frente a esta
conducta?.

La opinion general en & campo del abuso de drogas mantiene que la falta de preparacion para la
investigacion sobre su prevencion responde a conocimiento insuficiente acerca de su etiologia
(Kellam, 1994).

Desde hace agunos afios se vienen redlizando diversos estudios de carécter eminentemente
epidemiologico sobre € consumo de drogas y sobre los factores asociados a este consumo en la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco. La investigacion epidemioldgica define la naturaeza, €
horizonte y la secuencia de la progresion desde € inicio del consumo hasta € abuso o adicciéon y
puede identificar aquéllos segmentos de la poblacion que son mas vulnerables al consumo y abuso de
sustancias y los factores asociados que contribuyen a esa vulnerabilidad. En este sentido, la mayoria
de los estudios revela la existencia de un consumo de drogas legales e ilegales y sefida agunos
factores asociados a esta préctica. Estos factores han sido tenidos en cuenta y analizados de forma
parcial, ignorando la relacion que se establece entre los mismos y su consiguiente efecto sobre la
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conducta de consumo o la abstinencia a una sustancia. Y aunque arrojan luz sobre la cuestion, no
terminan de ofrecer un modelo tedrico que explique integramente e porqué del consumo y abuso de
unas personas 'y la abstinencia en otras.

La investigacion etiol 6gica, ademas, dibuja los factores del comportamiento, del medio ambiente y
biomédicos que pueden aumentar o reducir los riesgos que conducen a inicio del consumo o la
progresion hasta e abuso y la adiccion. El conocimiento de tales factores, sin duda, daria paso a una
prometedora accion preventiva orientada a evitar los riesgos fisicos, psicolégicos y sociaes
relacionados con € inicio y € desarrollo del consumo de drogas. Sin embargo, cualquier tipo de
intervencién preventiva necesita sostenerse sobre la estructura que ofrece un modelo tedrico. Este
deriva no sdlo de la descripcion de pautas de ocurrencia de variables, sno que deberd contener un
marco conceptual que permita comprender e fendmeno que se estudia 'y que confirme o desmientala
relacion entre causay efecto, es decir, lateoria.

En la actuaidad es muy habitua incluir los factores de riesgo y los factores de proteccién como
elementos relevantes a la hora de explicar la conducta de consumo de drogas. Tanto la investigacion
sobre factores de riesgo y factores de proteccién ante e consumo, como las teorias que organizan y
dan sentido a esa investigacion proporcionan informacion de gran utilidad para elaborar estrategias de
prevencion. Mas alin sabiendo que los cambios relacionados con la salud de los individuos, tales como
el consumo de drogas, ocurren como resultado del cambio en los mediadores de ese comportamiento
(MacKinnon, 1994).

En este sentido la presente investigacion, Igjos de aspirar a crear un modelo tedrico que explique
integramente € consumo de drogas, pretende confirmar la existencia de factores de riesgo y factores
de proteccion que afectan y actlian sobre esta conducta. Se trata de una contribucién a conocimiento
cientifico que, desde una redlidad basada en datos epidemioldgicos, vaya mas alla y se sume a
planteamiento de hipétesis sobre las interacciones entre los factores de riesgo y los factores de
proteccion dentro del contexto de las influencias medioambientales, todo ello guiado por un marco
tedrico que dé sentido a los fendmenos observados.

2. Factoresderiesgo

En esencia, un factor de riesgo “es una caracterigtica interna y/o externa a individuo cuya
presencia aumenta la probabilidad o |a predisposicion de que se produzca un determinado fendbmeno”
(Luengo y otros, 1999). El enfoque del factor de riesgo (Stamler, 1978; Simons et al., 1988) fue
adoptado desde la investigacién biomédica y dirigido hacia la identificacién de aquellos factores bio-
psico-socides (Kumpfer, 1987), del comportamiento y del medio ambiente que parecian estar
asocialdos con la apariciéon de un problema de salud.

Estas caracteristicas personaes, sociaes, familiares, etc. permitirian predecir € desarrollo de la
conducta de consumo de drogas y Situarian a sujeto en una posicion de vulnerabilidad hacia ese tipo
de comportamiento.
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Sin embargo, hay que tener en cuenta que no es necesaria la presencia de todos y cada uno de los
factores de riesgo para que se produzca € comportamiento desviado, de la misma forma que la
aparicion de uno de elos no determina necesariamente la ocurrencia del mismo de forma causal. De
hecho, coexisten otros factores que protegen a sujeto frente al consumo. Los factores de riesgo
interactuan entre si influyéndose y son de carécter probabilistico, es decir, su presencia aumenta la
probabilidad de que se dé una conducta.

Asmismo, no es condicion necesaria la ocurrencia de los mismos factores entre sujetos
consumidores ya que la variedad y la configuracion particular de circunstancias personales y sociales
es la norma en este fendmeno que estudiamos. Esta variedad queda puesta de manifiesto a haberse
aceptado por la comunidad cientifica la necesidad de entender € consumo de drogas como €l resultado
de un campo de fuerzas bio-psico-socio-culturales, ya que existe una sustancia, un sujeto y un
contexto donde se desarrolla la conducta de consumo.

Desde esta concepcion integral podemos afirmar que existen multitud de variables predictoras, que
son muchos y variados los factores causales identificados sin que, hasta ahora, se conozca a ciencia
cierta como se ordenan y se relacionan estas variables entre si 0 cudl es la combinacion especifica que
permite predecir la ocurrencia de una conducta. Los factores socioculturales, familiares, las relaciones
con €l grupo de iguales, las caracteristicas personales y un largo etc. se engarzan entre si influyéndose
reciprocamente, aumentando o reduciendo |las probabilidades de que se dé & consumo.

Varias teorias, como e Modelo de desarrollo socia de Catalano, Hawkins et al. (1996), la Teoria
para la conducta de riesgo de los adolescentes de Jessor (1991) y otras a las que haremos referencia
mas adelante, han dado gran relevancia a los factores de riesgo y de proteccién a la hora de predecir la
aparicion y e desarrollo de la conducta problema. Pero, sin duda, todas ellas coinciden en sefiaar la
adolescencia como un momento clave en la adquisicion de tales conductas.

Coincidimos en que la adolescencia, como etapa evolutiva, es un periodo significativo en relacion
al consumo de sustancias. Parece constatado que € consumo de drogas tiene su origen en edades
relativamente tempranas, concretamente en las primeras etapas de la adolescencia, (Gomez-Reino y
otros, 1995: Barca Lozano y otros, 1986; Garcia Pindado, 1992; Vallés Lorente, 1996). Una serie de
cambios cognitivos, personales y psicosociales hacen a los adolescentes més vulnerables a las
conductas probleméticas, ya que les sitian mas cerca de la influencia por tres grupos principales de
factores de riesgo:

¥ Factores de riesgo individuales: Hacen referencia a las caracteristicas internas del individuo, a
su forma de ser, sentirse y comportarse. La edad, la personaidad, los recursos sociaes de que
dispone, las actitudes, los valores, la autoestima, etc. conforman un sujeto unico.

¥ Factores de riesgo relacionales: Son aquellos aspectos relativos a entorno mas proximo de la
persona. La interaccion especifica de cada sujeto con la familia, los amigosy € contexto escolar
determina una situacion peculiar.

¥ Factores de riesgo sociales: Hacen referencia a un entorno socia mas amplio. La estructura
econdmica, normativa, la accesibilidad a consumo, la aceptacion sociad del mismo y las
costumbres y tradiciones imprimen unas caracteristicas que diferencian a unas culturas de otras
y por tanto afectan ala conducta ddl individuo.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV
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2.1. Factores de riesgo individuales

La adolescencia es € periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Su inicio es perceptible
debido a una serie de cambios fisiolégicos, psicologicos y socioculturales, mientras que su fin, que
tiene como objetivo € ingreso en e periodo de adultez, varia de unos sujetos a otros a venir
determinado por la adquisicién de una serie de capacidades. La forma persona en que cada sujeto
asmile dichos cambios determinar4 e logro de un mayor o menor nivel de independencia y
autonomia.

El adolescente, protegido hasta ese momento en'y por € grupo familiar, empieza a anhelar mayores
cotas de libertad, comienza a cuestionarse los valores adquiridos en este seno y pretende encontrar un
sentido de vida propio basado en € conocimiento de si mismo, de sus gustos, actitudes, limitaciones'y
preferencias. La mayor o menor adquisicion de determinadas caracteristicas personales, recursos, etc.
hara que éstos actlien como factores de riesgo (facilitando la probabilidad de inicio y desarrollo de
consumo de drogas) o como factores de proteccion (manteniendo a sujeto algjado de esta conducta).

Los principales factores de riesgo a nivel individual son los siguientes:
2.1.1. Actitudes, creencias y valores

Estos elementos se han mostrado como predictores fiables de la conducta de consumo (Fishbein y
Ajzen, 1980). En este sentido, 1o que € joven piensa sobre las drogas, las creencias acerca de sus
efectos y sobre € propio acto de consumir y 1o que experimenta con €llas, arrojan un balance subjetivo
positivo 0 negativo que determinara la ocurrencia o no del consumo.

Se ha comprobado que las creencias y actitudes positivas hacia las drogas se relacionan con €l
consumo, de la misma forma que éste correlaciona con un menor aprecio por valores ligados a la
socializacion convenciona (religion, familia, orden, salud, etc.) (Romero, 1996).

Vaores, creencias y actitudes, como veremos mas adelante a la hora de hablar de los factores de
riesgo relacionales, vienen determinados, en primera instancia, por la familia como contexto portador
y transmisor de las mismas (Ferrer Pérez y otros, 1991) y por la presion del grupo de iguaes, que se
congtituye también como una poderosa fuerza que influye en la configuracion del carécter y los
valores del adolescente (GOmez Reino y otros, 1995).

Los vaores guian e comportamiento de las personas y las metas que se plantean en la vida
Algunos tedricos apuntan a que la no interiorizacion o € ae€amiento de agunos vaores
convencionales predisponen a transgredir la norma en mayor medida (Catalano, Hawkins et a., 1996).
De acuerdo con Luengo y otros (1999), las personas con conductas probleméticas aprecian més
aquellos valores con un significado persona inmediato como el placer, e sexo, € tiempo libre, etc. y
valoran en menor medida valores con trascendencia social a méas largo plazo (justicia, solidaridad,
etc.).

En esta misma direccion, Elzo y otros (2000) encuentran que los jévenes consumidores de drogas,
en especia los que van mas ala de consumos experimentales, se identifican con valores calificados
como presentistas y de busgueda de sensaciones (ganar dinero, vivir € presente, experimentar nuevas
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sensaciones, etc.) y muestran un menor aprecio, comparados con los jévenes no consumidores, por
valores tradicionales como lafamilia y € desarrollo profesional.

Sin embargo, las actitudes por si solas no tienen por qué ser un predictor directo de la conducta de
consumo de drogas. Tal y como sefiala Caafat (1991), “parece indiscutible la importancia del
desarrollo de un proceso intermedio entre la actitud y la conducta’. Se trataria de una variable que
interviene entre la actitud del sujeto (su actitud permisiva respecto a las drogas) y la conducta que
realiza ala hora de tomar una decision (p.g. aceptar una invitacion para consumir).

Segun Pons 'y Berjano (1999), € sujeto aceptaria consumir porque ademés de mantener una actitud
permisiva, ha experimentado personalmente e consumo de esa sustancia en determinados ambientes y
de esta forma ha podido consolidar o desmentir las creencias provenientes del medio sociocultural
sobre ella. La probabilidad de consumo aumentara en tanto en cuanto mas permisivo sea e medio
social del adolescente, incluyendo en ese medio al grupo socia en cuyo marco serediza el consumo.

2.1.2. Habilidades o recursos sociales

Es otro conjunto de variables que ha despertado gran interés en relacion a los individuos que
incurren en conductas desviadas.

Las habilidades sociaes son capacidades de interaccion social, recursos para establecer relaciones
adecuadas y adaptadas a la realidad, expresando las propias opiniones 'y sentimientos.

La adolescencia es un periodo de apertura a mundo social, por lo que no es infrecuente encontrar
dificultades en € érea de las habilidades de relacion para interactUar en este contexto de un modo
socidmente eficaz. En este sentido, una persona con dificultades para expresar abiertamente sus
opiniones o para desenvol verse adecuadamente en su entorno serd més vulnerable alainfluencia de su
grupo. Asi, s é consumo de drogas es algo frecuente en este medio, la persona con pocas habilidades
sociales, con poca asertividad, tendra més dificultades para resistirse a la presién de sus comparieros,
mientras que sucedera lo contrario en € individuo que posea un buen repertorio de conductas sociales.

También cabe suponer que para € adolescente que carezca de un repertorio adecuado de
habilidades socides, d consumo de drogas se presente como una via adternativa para satisfacer sus
necesidades emocionales y de &filiacion socia y como medio de amortiguar el impacto de una
situacion vital que no controla totalmente (Pons'y Berjano, 1999; Smith et d. 1993).

El plus de energia, entusasmo, hienestar, etc. que ofrecen las drogas aumenta en € sujeto la
sensacion de poder y confianza para enfrentarse adecuadamente a los otros. En este sentido, €
consumo se convierte en un modo de afrontamiento de las relaciones sociales y en una forma de
enfrentarse a los problemas de la vida cotidiana. Desde esta perspectiva, las drogas sustituyen a las
competencias sociaes, refuerzan la conducta de consumo puesto que permiten enfrentarse a la
situacion, y mantienen € consumo en la medida en que estas situaciones sociales se repiten.

2.1.3. Autoconcepto y autoestima

Ambos conceptos estan intimamente relacionados. El primero hace referencia alaimagen que cada
persona tiene de si misma y es d resultado de la suma, tanto de la percepcion dd sujeto sobre si
mismo como de la de los demés sobre é. Por otro lado, € grado de autoestima viene determinado por
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larelacion entre laimagen que cada uno tiene de i y la que le gustaria para si en términos de imagen
ideal. El sentimiento de autoestima serd mayor en la medida en que este gjuste sea mejor.

Autoconcepto y autoestima son conceptos dinamicos, es decir, se hallan en continuo cambio a lo
largo de la vida, pero la adolescencia es una etapa decisiva para la formacion de los mismos. Ambos
estén relacionados con € bienestar y € guste psicol6gico ddl sujeto.

Algunos autores (Kaplan, 1996; Simons, Conger et a. 1988) han sefidlado que una baja autoestima,
una pobre autovaloracion etc. estdn en la base de las conductas desviadas. Las personas con un
autoconcepto positivo muestran menos vulnerabilidad ante situaciones de riesgo o individuos
influyentes que las que carecen de este rasgo psicoldgico. Un bgjo nivel de autoestima hace a sujeto
sentirse incompetente para resolver situaciones o problemas y esto provoca frustracion. Nuevamente,
la droga puede aliviar una percepcion personal negativa y puede utilizarse para evitar enfrentarse a
ela

Sin embargo, |as investigaciones realizadas con respecto a estos conceptos han arrojado resultados
un tanto contradictorios a confirmar en ocasiones la relacion entre autoestima y conducta desviada y
desmentirlo en otras. Ante esta evidencia se ha sugerido la necesidad de tener en cuenta que €
autoconcepto puede variar segun el érea o dominio del que se hable. Es decir, una persona puede tener
una valoracion positiva de si misma en € area relacional, con sus iguales, pero negativa en el area
escolar o familiar.

Precisamente, una relacion de este tipo, en la que € sujeto presenta una bagja autoestima en relacion
alafamiliay ala escuela parece que correlaciona con consumos de droga y conductas desviadas, ya
gue la desvinculacion con estas instancias, fuente de su percepcion negativa, le conduciria a rechazar
las normas convencionales (L uengo, 1999).

2.1.4. Autocontrol

Es la capacidad del ser humano para dirigir y controlar su propia conducta y sus sentimientos. El
autocontrol esta muy relacionado con € autoconcepto y la autoestima ya que “una persona que tiene
unaidea de si misma coherente con su verdadera forma de ser manifestara unos sentimientos positivos
hacia su persona, conocera sus propios limites y poseera un nivel aceptable de control sobre lo que
hace y sobre las consecuencias que de ello se derivan” (Vallés Lorente 1996).

En este sentido, un buen nivel de autocontrol permitird a sujeto rechazar comportamientos que a
pesar de permitirle obtener consecuencias positivas inmediatas repercuten negativamente a largo
plazo; también le permitira planificar objetivos, gecutarlos con estrategias adecuadas y obtener con
ello recompensas personales.

Con respecto a autocontrol emociona, € esfuerzo de adaptacion que debe redizar €l adolescente
para integrarse en € mundo de los adultos es, a menudo, una fuente de malestar psicolégico
caracterizado por la aparicion de ansiedad, estrés, etc. y, desde ahi, relacionado con la aparicion de
problemas de conducta.

Larelacién entre e consumo de drogas y €l malestar emocional ha sido objeto de estudio. Aunque
la evidencia no es del todo concluyente parece que estados de estrés, ansiedad y depresion ante la
necesidad de asumir cambios, podrian desencadenar o propiciar consumos de droga con la esperanza
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de que los efectos farmacol 6gicos de la misma redujeran y/o aiviaran estos estados negativos. Las
personas carentes de recursos personales o0 psicosociaes para hacerlos frente y superarlos de otra
forma, tendrian més probabilidades de consumir drogas (Conger,1956; Jessor et al. 1964).

Laimpulsividad, € “no pararse a pensar”, esla otra cara del autocontrol. Con esta denominacion se
conjugan aspectos como la dificultad para vaorar las consecuencias de la propia conducta, un estilo
rgpido y poco meditado a la hora de tomar decisiones sin considerar aternativas y una resolucion de
problemas poco efectiva, sin planificar € propio comportamiento y sin capacidad para ejercer
autocontrol sobre & (McCown y DeSimone, 1993).

La impulsividad, probablemente, esta relacionada con la necesidad del sujeto de obtener una
gratificacion inmediata. Demorar la gratificacion implica una capacidad para pensar en € futuro y para
renunciar a lo inmediato. Una persona con dificultades para posponer € refuerzo, con excesiva
focalizacion en € presente, preferird involucrarse en conductas que le proporcionan recompensas
inmediatas como & consumo de drogas, minimizando las consecuencias que dicha conducta pueda
acarrear a medio o largo plazo. El consumo de drogas y la conducta desviada se han relacionado en
NUMErosas 0Casiones con estas caracteristicas de personalidad.

Para Boysy otros (1999), la realizacion de la conducta problema dependerd, en Ultimainstancia, de
un proceso de toma de decisiones, de una valoracion persona de prosy contras, beneficios y costes
gue puede proporcionarle tal conducta. El sujeto que consume percibe beneficios inmediatos y costes
més demorados e inciertos a largo plazo.

Por ultimo, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas e intensas, €l ansia de estimulaciones
fuertes, conocerse y conocer las propias limitaciones, son caracteristicas muy asociadas a la
adolescenciay aspectos frecuentemente mencionados por éstos ala hora de argumentar e consumo.

La busqueda de sensaciones es una explicacion de la conducta de consumo originaria de los afios
60 que en los Ultimos tiempos esta recibiendo mucha atencion en relacion a la involucracion de los
jévenes en conductas de riesgo. Zuckerman (1978) la utilizé para describir € interésy la necesidad de
algunos jévenes por experimentar sensaciones nuevas 'y emocionantes. Este autor define € rasgo como
una necesidad de experimentar sensaciones nuevas, variadas y compleas, asi como de asumir riesgos
fiscosy sociales en razon de esta experiencia.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la relacion entre este factor y € consumo de drogas
(Wood y otros 1995; Beck y otros 1995). Los jovenes que consumen drogas repetidamente se
caracterizan por su deseo de probar, vivir sensaciones nuevas cargadas de emocion, su susceptibilidad
al aburrimiento y por su inclinacién a buscar aventuras y desinhibirse (Elzo y Vielva, 1998; Vidva,
2000).

Impulsividad, deseo de gratificacion inmediata, presentismo y necesidad de sensaciones nuevas, se
presentan como elementos fundamentales para entender la conducta de riesgo de muchos jévenes de
hoy en dia, toda vez que son caracteristicas propias de la adolescenciay lajuventud que se satisfacen
mediante las drogas. Desde esta perspectiva se nos presentan como factores predictores del consumo.
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2.1.5. La experimentacion

La experiencia directa con las sustancias es una variable de gran influencia en e consumo. Esta
variable crea en € sujeto unas expectativas y una experiencia que le proporciona informacion empirica
gue le servird para determinar acciones futuras. Segin Bandura (1984) s e sujeto percibe que €
consumo de alcohol resulta una estrategia de afrontamiento adecuada, su tendencia a consumo serd
mayor. Si esta Situacion se repite durante un tiempo, el consumo de alcohol puede llegar a ser abusivo.

Teniendo en cuenta esto, la decision Ultima de beber o no beber se redlizard en funcién de las
expectativas de autoeficaciay de resultado que la persona tiene de una determinada situacion.

El concepto de autoeficacia es la percepcion por parte del individuo de su capacidad de actuar.
Actlia como predictor de la conducta, pues afecta directamente a los niveles de motivacién y logro.

2.2. Factores de riesgo relacionales

La familia, la escudla y d grupo de pares contribuyen a la sociaizacion del adolescente. Son
instancias que influyen en su desarrollo y le condicionan en la medida en que son &€ &mbito en e que
se desarrolla su vida, su entorno mas proximo.

2.2.1. Laescuela

Se constituye como un agente educativo y de socializacion prioritario. El contexto escolar es €
lugar donde, entre otros objetivos, se persigue € cultivo y la promocion de aquellas dimensiones que
més se relacionan con la aparicion o la ausencia de los factores que estén a la base de las conductas
marginales. También aborda e fomento de aguellas condiciones que favorecen al adolescente en su
progresiva maduracion y autonomia desde un marco flexible, alavez que autoritario (Ofiate, 1987).

Este autor explica que s la necesidad apuntada por los jovenes para iniciarse en € consumo de
drogas es la de experimentar sensaciones nuevas, adaptarse al mundo social, combatir € aburrimiento,
manegjar € tiempo de ocio, etc., la escuela, en ese sentido, ofrece un marco ventgoso donde cabe
posihilitar alternativas para que € adolescente pueda satisfacer su curiosidad y su necesidad de nuevas
experiencias ensefiandole a planificar su ocio y facilitdndole € contacto con sus iguales, todo €llo
desde un punto de vista constructivo.

Sin embargo, no todos los jovenes establecen una buena relacién con € medio escolar. El
desenvolvimiento en este contexto hard que se desarrollen actitudes positivas 0 negativas hacia €,
determinadas por |os logros académicos, por € aprecio de sus compafieros, asi como por los refuerzos
y € reconocimiento de padres'y profesores por su implicacion escolar.

Algunos estudios han sefialado que un bajo rendimiento escolar, un mayor absentismo, una menor
implicacion y satisfaccion en relacion a medio, actitudes negativas hacia € pofesorado y la vida
académica, suelen encontrarse asociados a consumo de drogas y otras conductas desviadas como la
delincuencia (Marcosy Bahr, 1995; Swaim, 1991).

Por otra parte, no debemos olvidar que también las familias tienen la responsabilidad educativa de
los hijos, y que la formacion de éstos no puede redlizarse satisfactoriamente sino en colaboracion de
ambas instituciones.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV



Marco Tedrico

2.2.2. El grupo de pares o grupo de amigos

Es un elemento imprescindible para comprender la actitud y los comportamientos de |os jévenes ya
que € grupo de compafieros va sustituyendo progresivamente a la familia como referencia y las
relaciones més importantes del adolescente se desplazan hacia los compafieros de similar edad e
intereses.

Por ser la adolescencia una época en la que € sujeto intenta encontrar una identidad, e grupo
proporciona a sujeto un modelo, unas claves y puntos de referencia para organizar su vida y
organizarse a si mismo, moldeando actitudes, adoptando habitos, definiéndose por gustos, etc. Por otra
parte, la aceptacion por parte del grupo pasa a ser una necesidad prioritaria que condiciona las
relaciones del joven con los demés, asi como su comportamiento.

El grupo proporciona sensacién de pertenencia, comprensién, reconocimiento, etc., por lo que se
constituye como un foco de grandes influencias. Los compafieros proporcionan informacion directa o
indirecta sobre aquellas conductas que son aceptadas y reconocidas en determinadas situaciones
sociales, diferentes a las que @ sujeto vive en su medio familiar. El grupo establece sus propias
normas y e sujeto que pertenece a grupo debe adoptarlas para ser valorado. En este sentido, s €
grupo muestra una actitud favorable al consumo, el adolescente adoptara también estas mismas reglas
en su repertorio de conducta.

El grupo de amigos como factor de riesgo, se ha manifestado como una de las variables mas
influyentes a la hora de explicar € consumo de drogas, hasta tal punto que para algunos autores €
consumo depende enteramente de la naturaleza social del grupo de amigos del sujeto (Kandel, 1996).

En este marco de relacion, aspectos como € poder adquisitivo, la dependencia del grupo, € ocio
desarrollado en discotecas y bares y las salidas nocturnas de fin de semana, correlacionan con un
mayor consumo de sustancias (Ponsy Berjano, 1999; Gomez Reino y otros, 1995).

A nivel social es significativo observar e resultado de algunos estudios que sefialan que en una
cultura como la nuestra, donde € consumo de alcohol es ago norma y aceptado, los jovenes que
consumen acohol consiguen un nivel mayor de adaptacion socia frente a los abstemios (Goémez
Reinoy otros, 1995; Shedler y Block, 1990; Elzo, 1994).

2.2.3. Ocio, noche, fines de semana, diversion, dinero

Segun una reciente publicacion (Laespada, 2000, Laespaday Salazar, 1999), para los adolescentes
e tiempo libre y e tiempo de ocio es un espacio donde pueden practicar libremente actividades
diferentes a las redizadas € resto de la semana, las cuales se caracterizan por ser actividades
obligatorias, estructuradas por horarios y normas. Ademas, este ocio les permite disponer de un
espacio de diferenciacion con e mundo de los adultos en e que son ellos los que marcan |os horarios
fuera del control paterno y adulto. No es extrafio por tanto, que el tiempo libre sea considerado como
uno de los valores mas apreciados entre 10s jOvenes.

La noche de los fines de semana es € espacio temporal preferente entre los iguales, y € acohoal,
entre otras sustancias, forma parte del ocio de los jovenes y del ambiente nocturno. En el mencionado
estudio se asegura la existencia de una relacion clara entre € consumo de alcohol y la noche. Los
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jévenes buscan en la noche un espacio propio y diferentey € alcohol ayuda ala formacién de espacios
diferenciados de los adultos y favorece identidades y pautas propias.

Con respecto a dinero que mangian los jovenes, es evidente que € alcohol, concretamente, es un
producto accesible econémicamente y que no es su precio € que supone ningln obstaculo para su
consumo. Segun Laespada (2000), a medida que aumenta la disponibilidad economica aumenta e
consumo de alcohol, tanto en la frecuencia como en e grado de acohol consumido.

2.2.4. La familia

El entorno familiar es € primer contexto social en e que se desenvuelve una persona, Desde el
nacimiento hasta que en la adolescencia @ sujeto va tomando como referencia a grupo de iguales en
mayor medida, la familia gerce la tarea de sociadizar a sus miembros y dotarles de una estructura
persona que condicionara su desarrollo. En este sentido, la familia es un ambito privilegiado de
formacion de actitudes, habilidades y valores que permitan, posteriormente, que € sujeto afronte una
etapa vital tan decisiva como es la adolescencia. Durante una serie de afios la socializacién gercida
por la escuela y @ grupo de amigos estard controlada y filtrada por la ingtitucién familiar, que
seleccionara las experiencias vitales de sus miembros.

Dada la importancia de la familia no es extrafio que la investigacion se haya centrado en este
contexto a la hora de analizar la aparicion de conductas desviadas en algunos sujetos. Concretamente,
han sido éstos los factores més influyentes del funcionamiento familiar:

¥ Lasrelaciones afectivas entre padres e hijos
¥ Las précticas educativas gercidas por las figuras parentales
¥ Lainfluencia de los padres como model os de comportamiento.

Con respecto a primer punto, la investigacion concluye que una percepcion negativa de las
relaciones familiares por parte de los adolescentes aparece como una variable constante en un gran
nimero de consumidores (Pons y Berjano, 1999). En este caso, € uso de sustancias funciona como un
indicador de problemas, como una via de escape de un clima familiar percibido como hostil 0 como
forma de atenuar esa percepcion.

Segun Martinez (2001), € comportamiento de cualquier persona dependera de las relaciones que se
den en su situacion familiar. En concreto, la vinculacion entre e consumo de drogas y un ambiente
familiar deteriorado es tan evidente que es dificilmente evitable considerar la familia como uno de los
principales factores, ya sea de riesgo o de proteccion, en laimplicacion de cualquiera de sus miembros
en conductas de drogodependencia.

Las précticas educativas gercidas por los padres responden en su mayoria a tres modelos
(Baumrind, 1978): el estilo autoritario fundado en € castigo y laimposicion de normas por la fuerza,
el estilo permisivo en @ que los limites estan difusos y que € joven percibe como desinterés haciad vy,
por ultimo, € estilo democrético o con autoridad, en € que se puede percibir una mezcla de control
firme pero no rigido explicado a través de unas normas claras y apoyo, que estimula la participacion
de los hijos en la toma de decisiones y la adquisicion de autonomia. Parece que tanto una disciplina
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inconsistente como las actitudes excesivamente autoritarias estan directamente relacionadas con € uso
de drogas por parte de |los hijos.

En cuaquier caso, segun Vielva (2001), aungue no se pueden hacer afirmaciones categoricas sobre
laetiologia del abuso de drogas, existe suficiente evidencia empirica para defender que la variable de
control, disciplina o estilo educativo parental esta ligada ala aparicion de este tipo de conductas.

Por ultimo, € modelado gercido por los padresy su importancia, tiene su fundamento en la teoria
del aprendizaje social de Bandura (1984) quien mantiene que la observacion directay € modelado de
un comportamiento por parte de las personas mas cercanas a sujeto es € proceso esencia para
adquirir tal comportamiento. Esta influencia se gerce de forma directa, observando alos padres en su
consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias y de forma indirecta, a través de la transmisiéon de
actitudes y valores mas 0 menos permisivos con respecto a consumo.

2.2.5. Aceptacion del consumo desde el grupo de amigos y la familia

Ademas de la aceptacion sociad del consumo de sustancias como € tabaco y € acohoal, la actitud
del grupo de referencia del sujeto va ajugar un papel importante en la adquisicion y e mantenimiento
de la conducta.

Desde la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura (1984), se concede gran importancia a los
procesos vicarios en e funcionamiento psicologico. El aprendizaje vicario u observaciona se define
como aguel aprendizaje en @ que la conducta de un individuo o grupo actia como estimulo de
pensamiento, actitudes o conductas similares sobre otro individuo que observa la actuacion del
modelo.

Lafamiliay € grupo de iguales contribuyen en € proceso de socializacion y aprendizaje de normas
sociales através de lo que € joven vive dentro de su propia familia en un primer momento y del grupo
de iguales después, otorgando refuerzos ala conductay sirviendo como modelo de comportamiento.

Para concluir, debemos apuntar a hecho de que la relacion entre la conducta problema y los
factores de riesgo relacionales, (amigos, familia, escuela) gercen una influencia reciproca. Desde
algunas teorias (Teoria interaccional de Thornberry, 1996) se postula que la conducta desviada
también gerce una influencia sobre otras variables (familia, escuela, amigos), debilitando
progresivamente € vinculo del sujeto con estas instancias, retroalimentando y cronificando la
Stuacion.

2.3. Factores de riesgo sociales

Dentro de las variables sociaes, la disponibilidad de la sustancia y la influencia gercida por los
medios de comunicacidn son los que se sitdian en un lugar preponderante a la hora de determinar la
conducta de consumo.

Ingerir una sustancia, como todo comportamiento, se produce y toma sentido en un determinado
contexto social. En € nuestro, es manifiesta la presencia de tabaco y alcohol en lugares cercanos y
accesibles y laincorporacion de éstos en nuestro estilo de vida (celebraciones, actos sociales, etc.). La
integracion cultural de sustancias como € acohol y la permisividad y aceptacion social gercida a
través de actitudes y normas también explican un mayor uso de las mismas.
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2.3.1. Conocimiento, accesibilidad y publicidad sobre las drogas. Percepcién del
riesgo que acarrea el consumo.

Generamente es en la etapa de la adolescencia, entre los 13 y 16 afios, cuando € joven conoce y
prueba las drogas. Lo que hasta ese momento sabe de ellas proviene fundamentalmente de los medios
de comunicacion, la familia, los amigos y la escuela, pero es ahora cuando esos conocimientos
adquiridos de forma pasiva buscan ser contrastados o confirmados de forma activa.

La relacion que cada joven establezca con € fendmeno de las drogas vendra determinado por
multiples factores pero, sin duda, la disponibilidad de las mismas para los potenciales sujetos
consumidores es un factor que correlaciona claramente con € consumo.

El consumo de drogas es un fendmeno generalizado socialmente. Convivimos desde hace décadas
con la presencia del alcohol y ya forma parte de nuestro dia a dia. Sin embargo, cuando hablamos de
disponibilidad de drogas, nos referimos ala facilidad de hacerse con €ellas, d precio y € marketing con
el que se acomparian, referido a los efectos positivos y facilitadores de | as relaciones sociales e incluso
al color y forma de la sustancia o de su envase, que |o presenta como una sustancia atractiva para los
posibles consumidores. Los medios de comunicacion, en e caso de las sustancias legales, minimizan
los efectos del consumo a largo plazo y asocian € producto a logro inmediato de efectos gratificantes.
Desde ahi, € sujeto no cuenta con toda la informacién disponible referida a la sustanciay sus efectos,
por lo que la percepcidn del riesgo que entrafia su uso puede verse dterada en gran medida.

La percepcion que € sujeto tenga del riesgo que entrafia el consumo de una sustancia es importante
hasta tal punto que diversos estudios han identificado un descenso del nivel de consumo de las
sustancias que son percibidas como de mayor riesgo. Bachman, Johnston, O"Maey y Humphrey
(1988), mostraron cémo entre los jovenes aumentaba o disminuia € consumo de determinadas
sustancias en funcién del riesgo que percibian en € consumo de cada una de €ellas. En este sentido, la
trasmision de una informacion rea y veraz sobre las drogas y sus efectos, lejos de ser ineficaz, permite
intervenir sobre los niveles de consumo (Johnston, 1995).

A mayor percepcion del riesgo sobre una sustancia determinada menor consumo y viceversa; s el
joven minimiza la problemética derivada del consumo de una droga el nivel de consumo de la misma
aumenta. En este sentido la presentacion desde los medios de comunicacién de personas atractivas,
relevantes y proximas al joven, con las cuaes se identifica, presentando modelos de conducta de
consumo, hace dificil a sujeto ser consciente y capaz de percibir los riesgos de una conducta que por
ser practicada por un amplio nimero de personas cuenta con una aceptacion social, mantenida muchas
veces sobre informaciones erroneas y falsamente publicitadas.

Se ha demostrado que la fécil accesibilidad a la droga es un factor de alto riesgo en € inicio y
mantenimiento del consumo (Vallés Lorente, 1996) y que cuanto més dta es la permisividad,
entendida como los vaores y actitudes sociales favorables a consumo, las cifras de consumo tienden a
ser mayores (Luengo y otros, 1999).

Por otro lado, los medios de comunicacion de masas gercen un impacto evidente no solo en
nuestros comportamientos sino también en la promocién de actitudes favorables al consumo,
valiéndose de la presentacion de model os atractivos asociados a logro de metas personales (diversion,
popularidad, etc.).
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Sin perjuicio de que puedan existir otros factores, €l listado de variables personales, relacionalesy
sociaes predictoras del consumo de drogas expuesto es amplio y da buena cuenta del fendbmeno que se
pretende explicar. Pero su identificacion no es suficiente para explicar cuando, por qué y de qué
manera un joven se abstiene, consume o abusa. En lo que hay un acuerdo unanime es en sefidar que la
posesion de factores de riesgo aumenta la probabilidad de consumo y que a mayor cantidad de factores
de riesgo mayor es la vulnerabilidad. La pregunta a responder girara, pues, en torno a como se
articulan, se modulan e influyen entre si dichos factores.

3. Factores protectores

Los factores de proteccién son “aguellos atributos individuales, condicion situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado” (Pérez-Gomez y
Mejia Motta, 1998). Con respecto a tema que abordamos, |os factores de proteccion reducen, inhiben
0 atenlian la probabilidad del uso de sustancias.

La revision bibliogréfica especifica de estos factores nos enfrenta a hecho de que son menos
numerosos |os estudios relativos a las caracteristicas o variables que actlian protegiendo a los jévenes
de los comportamientos desviados. El estudio de estos factores, sin duda, presentaria un trampolin ala
accion preventiva ya que permitiria actuar en torno a ellos, potenciando y reforzando todos agquellos
atributos individuales, factores y condiciones sociales que favorecen € aegamiento de la conducta
desviada

La Teoria del Desarrollo Socia propuesta por Hawkins y cols. (1992) es un enfoque tedrico que
describe cOmo existen procesos protectores que parecen incidir en la reduccion de problemas de
comportamiento. Estos autores proponen tres factores de proteccion que controlan e desarrollo de los
comportamientos antisociaes. los lazos sociales (adhesion y compromiso con la familia, las escuelay
los compafieros), las coacciones externas (normas claras y consistentes contra el consumo de drogas
mantenidas por personas ligadas a individuo) y las habilidades sociales (poseer estrategias de solucion
de problemas para afrontar asertivamente las situaciones y resistir las presiones a la transgresiéon de
normas).

Ademas de éstos, los factores de proteccion mencionados en este apartado estan referidos a las
areas individual, relaciona y social comentadas anteriormente y, por ende, la posesion o € desarrollo
de caracteristicas contrarias a las mencionadas como factores de riesgo actuarian protegiendo a sujeto.
De este modo, un buen nivel de autoestima, un adecuado autocontrol emocional, la cohesion y
comunicacion familiar, € apego a un grupo de referencia positiv o, etc. favorecerian d sujeto frente a
la desviacion. No obstante, nos parece importante sefiaar algunos de los hallazgos empiricos referidos
a este tema.

En cuanto a las variables referidas a sujeto, parece demostrado que lareligiosidad, la creenciaend
orden moral, e grado de satisfaccion personal respecto a la vida, etc., actan como factores de
proteccion (Pollar et al., 1997; Ruiz Carrrasco y otros, 1994)

Otra variable que actia a favor del sujeto es la percepcion de éste acerca del riesgo que entrafia el
consumo. La decision de consumir o no esta determinada por € balance que efectlia €l sujeto acerca de
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los beneficios y costes que supone hacerlo. Si bien es evidente que tal decision deberia apoyarse sobre
lainformacién disponible acerca de las sustancias y |as consecuencias de su consumo, no menos cierto
es el hecho de que, en generd, la decision de consumir procede de la percepcion persond y subjetiva
dd sujeto en relacion alas ventgjas y riesgos del consumo.

En este sentido aguéllos jovenes que perciban la conducta de consumo como arriesgada y/o quienes
no perciban ninguna ventgja en practicarla manifestaran, en menor medida, conductas de consumo.
Por ende, una informacion adecuada, junto con unas expectativas redistas acerca de su uso
contribuiran a un balance decisional més saludable.

En & &rea microsocia la mayoria de la bibliografia revisada alude a las investigaciones redizadas
en e contexto familiar, por ser éste € medio de sociaizacion mas inmediato del sujeto durante una
amplio periodo de su vida. En este sentido, la calidad de las relaciones parentofiliales y la cohesion
familiar garantizan la salud psicolégica de los individuos a mediatizar los efectos nocivos de los
estresores cronicos. “La consistencia, responsabilidad y seguridad en las relaciones familiares facilitan
el desarrollo de individuos sanos dentro del grupo, brindandoles estabilidad, previsibilidad en las
reacciones y consecuencias de diferentes comportamientos y situaciones, sensacion de entendimiento
y control del medio en que se vivey claridad en las responsabilidades que cada uno de los miembros
desempefiaen lafamilia’ (Pérez Gomez, Megjia Motta, 1998).

Los padres con menor probabilidad de que sus hijos adolescentes consuman drogas son aquellos
gue establecen una buena relacion afectivay de apego con €llos, los que no consumen drogas legales
ni ilegales y los que tienen actitudes convencionales o de conformidad con las normas sociaes
establecidas, entre ellas, la intolerancia frente a las drogas ilegales y b ambigledad hacia las legales
(Recio Adrados, 1999).

Para Bry (1996), una buena relacion entre los miembros de la familia, cercana, duradera'y sin
conflictos, junto con unos métodos de disciplina adecuados a la edad actian como factor de
prevencion del consumo. En general, parece que un buen funcionamiento familiar en términos de
buena comunicacién, implicacién y dedicacion, afecto, cercania de los padres, etc., correlacionan
positivamente con una menor implicacion en conductas problema por parte del adolescente,
confirmandose la capacidad de la familia como agente preventivo frente alas conductas desviadas.

Por otro lado, aspectos como € nivel cultura, € rendimiento académico, la implicacion con €
medio escolar y los refuerzos obtenidos por parte de padres y profesores, entre otros, determinan en
mayor medida las caracteristicas diferenciales de los adolescentes no consumidores frente a los
consumidores (Ruiz Carrasco y otros, 1994, Pollar et a. 1997).

Y por ultimo, a nivel social, los factores de prateccion halados por Pollar et a. (1997), estén
referidos a los refuerzos que obtiene € sujeto por su implicacion en la comunidad y las oportunidades
gue percibe para estaimplicacion.

Después de este repaso de los factores de riesgo y |os factores protectores que pueden influir en e
inicio y e desarrollo de la conducta de consumo del adolescente, parece necesario ir mas alay
reflexionar sobre los modelos tedricos que orientan y organizan los datos obtenidos en las
observacionesy estudios.
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4. Modelos tedricos que explican el consumo

Son multiples las teorias que han surgido en torno a la conducta desviada y muchas de €llas las
aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorias pretenden crear un cuerpo explicativo que
dé respuesta a la relacion que se establece entre determinadas variables y factores, y la conducta que
pretenden explicar.

Segun Bry (1996), es a partir del conocimiento cientifico de porqué algunas personas abusan de las
drogas y otras no, desde donde surge la elaboracion de cuaquier estrategia preventiva. Pareceria
obvio, después de esta afirmacion, que e esfuerzo intelectual optara por centrarse en identificar las
variables de riesgo y las variables de proteccidn que estan ala base del inicio y € mantenimiento de la
conducta de abuso. Con dllo se buscaria, a su vez, minimizar € efecto de aguellos factores que afectan
negativamente al sujeto y potenciar aquellos otros que le protegen del desarrollo de conductas nocivas.
Y s bien es cierto que con este objetivo se plantean un gran nimero de investigaciones y estudios, no
menos cierta es la afirmacién de que e consumo de drogas, como conducta, es € resultado de
multiples factores dificiles de integrar en un marco explicativo tnico.

La revision bibliogréfica de las multiples teorias surgidas en torno a este tema nos hace presente
una higtoria de andlisis dd fendmeno de forma un tanto parcia. Pero aln clarificando la cuestion,
resulta dificil construir un modelo tedrico que explique integramente e fendmeno. La dificultad de
esta elaboracién es comprensible desde la admisién de la existencia de varios principios generales ala
hora de hablar de factores de riesgo y factores de proteccion. Para Clayton (1992) estos principios son
cinco:

¥ Los factores de riesgo pueden estar presentes o no en un caso concreto. Cuando un factor de
riesgo esta presente, es mas probable que la persona use 0 abuse de las drogas que cuando no lo
esta

¥ La presencia de un solo factor de riesgo no es garantia de que vaya a producirse € abuso de
drogasy, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que el abuso no se produzca. Lo
mismo sucede en € caso de los factores de proteccion. El abuso de drogas suele ser
probabilistico y,en todo caso, es € resultado de la intervencién conjunta de muchos factores
influyendo en ella

¥ El nimero de factores de riesgo esta directamente relacionado con la probabilidad del abuso de
drogas, aunque este efecto aditivo puede atenuarse segun la naturaleza, contenido y nimero de
factores de riesgo implicados.

¥ Lamayoria de los factores de riesgo y de factores de proteccion tienen mdltiples dimensiones
medibles y cada uno de dllos influye de forma independiente y globa en e abuso de drogas.

¥ Las intervenciones directas son posibles en e caso de aguno de los factores de riesgo
detectados y pueden tener como resultado la eliminacién o reduccién de los mismos,
disminuyendo la probabilidad del abuso de sustancias. Por € contrario, en € caso de otros
factores de riesgo la intervencién directa no es posible, siendo €l objetivo principal atenuar su
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influencia 'y asi reducir d méximo la posibilidad de que estos factores lleven a consumo de
droges.

Ademas de la dificultad obvia que presenta el manejo de estos factores, partimos de la base de que
la finalidad de cualquier teoria es la explicacion de las leyes que rigen € fendmeno observado; bien,
en e estudio de factores de riesgo y de proteccidn se habla constantemente de probabilidad y no de
causalidad por lo que cualquier explicacion derivada de la identificacidn de variables que actlian sobre
el sujeto establecerd una asociacion o relacion entre las mismas, no pudiendo afirmar la existencia de
una relacion de causa-efecto entre variables y conducta.

A pesar de las dificultades mencionadas resulta innegable la necesidad del establecimiento de un
marco tedrico que, a modo de estructura, guie y dé sentido a estudio del fendmeno observado. Segun
Flay y Petraitis (1995) e desarrollo de un marco tedrico, ademés de contribuir a la ampliacion del
conocimiento, permite un posterior desarrollo de programas preventivos basados en € conocimiento
de laredidad, alavez que permite la evaluacion de los mismos.

En este intento por explicar lareaidad del consumo de drogas surgen diversas teorias.

¥ Las centradas en e andlisis de aspectos concretos o de pocos factores explicativos de la
conducta.

¥ Las que contemplan una gran variedad de factores que esta en la base de la conducta de
CoNsUMO.

Ambos tipos de acercamiento contienen elementos a favor y en contra. El estudio de pocos factores
permite un mayor control de las variables y contribuye a confirmar hipétesis, dada la capacidad de
manegjarlas, evaluarlas y someterlas a estudio. Sin embargo dificilmente pueden explicar por si solas €
inicioy e mantenimiento del consumo y resultan parciales.

Tabla 1. Teorias explicativas de la experiencia con el uso de sustancias (Petraitis, Flay y Miller, 1995)

¥ Teoria de la accién razonada (Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein y Ajzen, 1975
¥ Teoria de la conducta planificada (Ajzen 1985, 1988)

Teorias cognitivo-afectivas

Teorias del aprendizaje Social ¥ Teoria del aprendizaje social (Akers et al., 1979)

¥ Teoria del aprendizaje social/cognitiva social (Bandura, 1986)
Teorfas del apego social ¥ Teoria del control social (Elliot et al., 1985, 1989)
¥ Modelo del desarrollo social (Hawkins y Weis, 1985)
Teorias en las que las caracteristicas * El modelo de ecologia social (Kumpfer y Turner, 1990-1991)
intrapersonales juegan un papel ¥ Teorfa del autodesprecio (Kaplan, Martin y Robbins, 1982, 1984)
esencial ¥ Modelo de varias etapas de aprendizaje social (Simons et al., 1988)
¥ Teoria de la interaccion familiar (Brooks et al., 1990)
Teorias que integran constructos ¥ Teoria de la conducta problema (Jessa y Jessor, 1977)
cognitivo-afectivos, de aprendizaje, ¥ Teoria del cluster de iguales (Oetting y Beauvais, 19862, 1986b, 1987)
compromiso y apego e intrapersonales b Modelo de vulnerabilidad de Sher (1991)

¥ Modelo del dominio (Huba y Bentler, 1982)
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Las teorias més complejas, mayoritarias hoy en dia, tienen en cuenta la multidimensionalidad del
fendbmeno gue abordamos pero también son conscientes de la dificultad de operativizar, evauar y
conocer las variables que las integran, ya que es imposible controlar como afecta cada una, su
magnitud y la interdependencia entre dlas.

Evolutivamente, las teorias més parciades o de pocos factores coinciden con los primeros afios de
literatura en torno a fendmeno de la drogodependencia mientras que en estos Ultimos afios
predominan |as teorias més compleas e integradoras.

Petraitis, Flay y Miller revisaron en 1995 las distintas teorias existentes para explicar € uso de
sustancias y concluyeron que son 14 las més importantes utilizables para comprender este fenébmeno
(Tabla 1). Estas teorias poseen un apoyo empirico.

Lagran cantidad de teorias propuestas por estos autores y las diferencias entre ellas hace dificil su
organizacion e integracion en un modelo que permita comparar y/o confirmar los resultados de
cualquier estudio. Sin embargo, por su relevancia, exponemos una breve referencia a algunas de estas
teorias.

4.1. Teorias cognitivo afectivas

4.1.1. Lateoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (1975).

Este modelo se enmarca dentro del conjunto de teorias que asientan sobre € campo actitudinal su
cuerpo explicativo. El impulso de autores como |os mencionados han hecho posible predecir en grado
importante la conducta desde la actitud y las creencias del sujeto, introduciendo elementos intermedios
para explicar adecuadamente dicha relacion.

La Teoria de la Accién Razonada es uno de los modelos més difundidos sobre la relacion entre
factores cognitivos y consumo de drogas. Aunque el modelo no fue disefiado especificamente para
explicar e consumo de sustancias, se ha revelado Gtil para comprenderlo y predecirlo, 1o que ha hecho
gue seauno de los modelos mas citados en este ambito y més influyentes en muchos programas de
prevencion.

Esta teoria expone la existencia de determinadas influencias mas directas que otras que actlan
sobre @ consumo. En este sentido, las expectativas, las creencias, las actitudes y, en definitiva, las
variables relacionadas con la cognicién social, actlian de forma més directa que otras como la familia
y € grupo de amigos, cuya proximidad vendra mediatizada por las anteriores.

El objetivo central de este modelo es la prediccidn de la conducta desde la actitud del sujeto y de
las normas subjetivas, estando ambas mediadas por la intencion conductual. Es decir, aplicando la
teoria a fendmeno que nos ocupa, tener intencion de consumir es la “causa’ més inmediata del
consumo. Sin intenciones, logicamente, no habria consumos. Ahora bien, la pregunta que
inmediatamente nos podemos plantear es la siguiente: ¢Qué provoca la intencion de consumo?. Dos
son las variables responsables:

b Lasactitudes haciad consumo

» Las normas subjetivas sobre e mismo.
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L as actitudes vienen dadas por las consecuencias que |os jovenes esperan del consumo de drogas y
por laimportancia que conceden a esas consecuencias persond y subjetivamente. Si €l joven concede
mas vaor alos beneficios que a los costes del consumo o s magnifica los primeros en detrimento de
los efectos negativos, mostrara actitudes positivas hacia é.

Las normas subjetivas vienen determinadas por la percepcion que tiene € joven de que otras
personas importantes para € aprueban y esperan que é consuma, ademas de por su motivacion para
acomodarse a las expectativas de esas personas. Si e adolescente cree que sus amigos esperan que
consumay €& desea agradarles, esto es, no defraudar sus expectativas, su decision tenderd ainclinarse
hacia e consumo. En relacién con esto y no menos importante, la creencia de que € consumo esta
ampliamente extendido entre los jovenes, que es algo normal y que “todo e mundo” lo hace, influira
también sobre la decision de consumir.

Estos dos componentes no tienen igual peso en todas las personas. En agunas, la decisiéon de
consumir estara mas influida por los efectos positivos esperados, es decir, por las actitudes hacia €
consumo. En otras en cambio, puede pesar mas € segundo elemento, € querer gustarse a las
expectativas de los demés.

En los ultimos afios Ajzen (1988) haincluido en su teoria un huevo elemento: la percepcion sobre
la capacidad para controlar la conducta. Ademés de tener actitudes positivas hacia una conducta
concreta y/o desear acomodarse a lo que los demas hacen o esperan, es necesario que la persona se
crea capaz de realizar dicha conducta. Seguin Petraitis y cols. (1995) esta percepcion de control en €
ambito de las drogas influye de dos maneras. Por un lado, es preciso que € joven crea que puede
acceder a las drogas y utilizarlas para consumir. De otro, es importante la percepcion sobre la
capacidad persona para resistir la presion de los demés. S un adolescente siente que no tienen
habilidades suficientes para enfrentarse a los mensajes que le incitan a consumir, tendera a consumir.

Las implicaciones preventivas que derivan de la adopcion de este modelo son tenidas en cuenta por
muchos programas. La mayoria de ellos intenta actuar sobre las actitudes proporcionando informacion
sobre las consecuencias negativas del consumo, no solo a largo plazo sino también a corto y medio
plazo, con e &nimo de modificar las inclinaciones positivas hacia é. Asimismo, intentan corregir
mitos o creencias erroneas sobre la pretendida generaizacion o normalizacion del consumo entre los
jovenes. El tercer elemento de la teoria, la percepcidon de control, es también una variable muy
trabgjada porque precisamente, dada la presencia ineludible de las drogas, intenta desarrollar en los
nifios y adolescentes habilidades para resistir la presién de los iguales, la publicidad, e fécil acceso a
las sustancias, etc.

4.2. Teorias del aprendizaje social

4.2.1. Teoria del aprendizaje social. Bandura (1986)

Esta teoria es una de las més importantes y utilizadas dentro del campo de las drogodependencias.
Acentla la importancia de los procesos vicarios, smbdlicos y autorregulatorios en € funcionamiento
psicol6gico, ademas de incluir la importancia del ambiente socia entre los factores determinantes de
la conducta.
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Bandura considera la conducta como fruto de tres factores interrelacionados. € aprendizaje, los
procesos cognitivos y € ambiente en sentido social (medios de comunicacion de masas, €tc.), que
actlian como model os de conducta.

4.3. Teorias del apego social

4.3.1. Modelo integrador de Elliot y otros (1985).

Este modelo integra en si otras teorias (Teoria del control socia, Teoria de la asociacion diferencia
y Teoriadel aprendizaje socia). Desde este punto de vista, |a disparidad entre los recursos de los que
dispone € sujeto y las metas que persigue son factores que condicionan la aparicion de la conducta
problema. La falta de asuncién de valores tradicionales y la adquisicion de comportamientos a través
de las personas de referencia mas proximas a sujeto son tenidas en cuenta a la hora de explicar €
fenémeno.

4.3.2. Modelo de desarrollo social de Hawkins y Weiss (1985).

Desde este modelo de orientacion sociol 6gica se plantea que la vinculacion social, familiar, escolar
y religiosa previene la expresion de impulsos y conductas desviadas. El consumo de drogas y otras
conductas desviadas serian € sintoma de una débil vinculacién con estas instancias convencionales,
mantenida a través del aprendizaje social y las contingencias del entorno.

4.4. Teorias en las que las caracteristicas intrapersonales juegan un papel
esencial

4.4.1. El modelo de ecologia social de Kumpfer y Turner (1990-1991).

Para estos autores la causa subyacente del consumo experimental de drogas es €l estrés en general
y, en particular, € estrés relacionado con la escuela. Un bgjo nivel de autoeficacia académica facilita
la implicacion con los pares desviados y la experimentacion en e consumo como forma de hacer
frente a estrés que provoca un ambiente hostil y poco gratificante.

4.4.2. Teoria del Autorrechazo. (Kaplan, 1996).

Kaplan ha elaborado un modelo explicativo de la conducta desviada aplicable a consumo de
drogas apoyandose en e concepto de autoestima. El autor mantiene que la conducta desviada
responderia a una necesidad autocompensatoria del sujeto ante una escasa autovaloracion. Esta
percepcion negativa de uno mismo vendria dada por una serie de experiencias sociaes desfavorables
gue le provocan un maestar psicologico y afectan a su autoestima. En este sentido, é individuo
tendera progresivamente a algjarse de aguellas instancias que son fuente u origen de su malestar y
buscara aternativas que le permitan recuperar su autoestima. En la medida en que otra serie de
factores como la accesibilidad a sustancias de abuso o la relacion con un grupo de pares desviados,
etc., estén cercanas al sujeto, éste puede verse sensibilizado a adoptar estas conductas y obtener asi un
reconocimiento por parte del grupo de iguaes, agéandose cada vez més de los comportamientos
convencionales.
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4.4.3. Teoria multietapica del aprendizaje social. (Simons, Conger y Withbeck. 1988).

Esta teoria integra un gran nimero de factores ala hora de explicar la conducta de consumo. Tanto
la autoestima como las habilidades de afrontamiento y los factores relativos a la familiay amigos son
contemplados desde este modelo. Distinguen entre las variables que tienen més importancia en €
inicio del consumo (factores individuales como la importancia de lo inmediato, factores familiares
relativos a la calidez de las relaciones, modelos parentales, discipling, etc. ) y variables que influyen
mas en e mantenimiento del mismo (un progresivo acercamiento a otros sujetos consumidores). El
consumo habitual de drogas vendra determinado por € consumo en la familia, en los amigos, por €
malestar emociona del propio sujeto y su déficit en habilidades de afrontamiento adaptativas.

4.5. Teorias que integran constructos cognitivo afectivos, de aprendizaje,
compromiso y apego, e intrapersonales.

4.5.1. Teoria de la conducta problema de Jessor y Jessor (1977).

Desde esta teoria, la conducta problema es aguella conducta definida como indeseable, preocupante
0 problematica segun las normas convenidas socialmente y que conlleva una respuesta de control
social (reprobacion, rechazo social o encarcelamiento) por parte de las instituciones de autoridad. El
consumo de drogas, entre otras conductas, supone € rechazo alas normas sociales y podria explicarse
desde tres sistemas. la persondidad, € ambiente y la conducta como elementos interrelacionados y
organizados entre si. A su vez, estos tres elementos estdn afectados por una serie de variables
antecedentes de gran relevancia. Las caracteristicas demogréficas y € proceso de sociaizacion y sus
agentes son las dos instancias de importancia.

4.5.2. Teoria de los “clusters” de amigos de Oetting y Beauvais (1987).

Segun esta teoria, la Unica variable con influencia directa sobre la conducta de consumo es la
implicacion con amigos consumidores. Otras variables como la estructura social, las caracteristicas
psicoldgicas del sujeto y la inadecuada relacion de éste con las instituciones convencionaes, son
influencias mas indirectas.

5. Modelo Teorico aplicado en este Estudio

En € enfoque tedrico que utilizaremos como modelo comprensivo en nuestro estudio, se excluye
de forma intencionada la mencion a factores biol6gicos porque de lo que se trata en este trabgjo es de
confirmar un modelo explicativo del consumo de drogas entre adolescentes y jovenes que
presumiblemente no han desarrollado las fases extremas del consumo; abuso y adiccion. También se
excluyen los Ilamados modelos macrosociales, entendiendo por tales circunstancias histéricas,
economicas, politicas y culturales. Estas variables macrosociales son dificiles de medir con un minimo
de rigor metodol 6gico como bien exponen Ponsy Berjano (1999). Las variables que se pueden evauar
con ciertas garantias son las catalogadas como psicosociaes, aguéllas que destaca € modelo
psicosocia o la Psicologia Social.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV



Marco Tedrico

La findidad que nos guia en este trabajo de investigacion es la contribucion a conocimiento de la
relacion entre los factores de riesgo y proteccion y la conducta de consumo para que, en Ultima
instancia, esto nos permita fundamentar o guiar € desarrollo de acciones geventivas de consumos
perjudiciales, acciones que intervengan sobre factores susceptibles de ser modificados o potenciados,
dependiendo de su influencia negativa o positiva en e consumo de sustancias.

Una de las revisiones més sistematizadas de las multiples teorias referidas a las conductas de
consumo es la realizada por Flay y Petraitis en 1995, quienes consideran que globalmente, |as teorias
mas relevantes referidas ala salud y a la conducta de consumo coinciden en destacar cinco el ementos
bési cos sobre los que hay un considerable acuerdo, aunque no total.

Estos elementos y |os factores de riesgo que agrupan son:

¥ El medio socia (desorganizacion social, sociaizacion inadecuaday disfuncién derol),

¥ Lavinculacion social (familia, compafierosy escuela).

» El aprendizaje socid (observacion, oportunidad, normas sociales, refuerzo).

¥ Laparteintrapsiquica de la persona (habilidades, eficacia, autoestima, desosiego, estrés).

¥ El cambio del conocimiento, actitud y comportamiento (determinado por valores y creencias
gue determinan las intenciones de conductay, en Ultimainstancia, € comportamiento),

Tabla 2.- Sintesis de los elementos utilizados por las distintas teorias para explicar los determinantes
del consumo y abuso de drogas, segln Flay y Petraitis (1995).

Cambio de conocimiento,

Medio Social Vinculos Sociales Aprendizaje Social . .
actitud y comportamiento
Desorganizacion | Familia Observacién | Conocimiento
social Oportunidad / \
Normas sociales Valores Creencias
Refuerzo \
Actitudes
§ocializacién Amigos Intrapsiquica
inadecuada Intenciones
/ Habilidades Intentos
Disfuncién del Rol Escuela Eficacia tapa del
Autoestima comportamiento
Desasosiego /
Estrés Comportamiento
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Como se puede comprabar, e elemento final es e comportamiento. En este caso, € consumo de
drogas. Esta conducta esta en estrecha relacion con e cambio de conocimientos, actitudes y
comportamiento. Desde aqui, & conocimiento se relaciona con los valores y creencias, origen de las
actitudes que, a su vez, causan las intenciones y con €ello los intentos de comportamiento que haran
gue se actle o no en funcién de las etapas del comportamiento por las que pasa esa persona. Ese
cambio en el conocimiento, actitud y comportamiento depende tanto del aprendizaje social como de la
parte intrapsiquica de la persona. Dentro del aprendizaje social se consideran |os componentes de
observacion, oportunidad, normas sociales y refuerzos, eementos caracteristicos de esta teoria. Y
dentro de la parte intrapsiquica las habilidades, |a eficacia, 1a autoestima, €l desasosiego y € estrés. A
su vez, estos dos Ultimos elementos generaes, € aprendizaje socid y la parte intrapsiquica, vienen
determinados por las vinculaciones sociales que a su vez son funcion del medio socia. Dentro de las
vinculaciones sociales estan la familia, la escuela y los compafieros; dentro del medio social la
desorganizacion social, la socializacion inadecuaday la disfuncion del rol.

Esta revision de teorias se realiz6 al mismo tiempo que los autores propusieron la Teoria de la
Influencia Triadica (1994).

Partiendo de la revisén de los muitiples modelos explicativos referidos a la conducta de
dependencia de drogas, la teoria asume muchas de las conclusiones que se derivan de las teorias
examinadas e intenta ir més alld, complementando y ampliando las mismas con € fin de validar una
teoria que explique no solo la conducta de consumo sino también otros problemas de salud.

La Teoria de la influencia triadica es una teoria compleja que integra diversos elementos de otras
microteorias 0 teorias mas parciaes que han confirmado sus resultados empiricamente. Este modelo
utiliza varios niveles para explicar s causas de la conducta. Estos niveles afectan a la conducta de
forma més 0 menos directa seglin sean niveles préximos, lgjanos o finales. Estos se relacionan con tres
grupos de influencia que se mueven alo largo de los niveles:

¥ Influencias culturales y ambientales sobre & conocimiento y vaores, que influencian las
actitudes.

¥ Influencias del contexto o situacion socia sobre los vinculos sociales y € aprendizaje socidl,
influyendo sobre las creencias sociales normativas.

¥ Influencias intrapersonales sobre la determinacion y control de uno mismo y las habilidades
sociaes, que conducen ala autoeficacia.

. . L . . . Concepto resultante méas relevante
Origen Nivel Operativizacion Tipo de influencia
como causa de la conducta
¥ Macroambiente *  Ambiente cultural ¥ Actitudinal b Actitudes
¥ Microambiente inmediato »  Contexto social »  Social ¥ Creencias sociales normativas
»  Disposiciones heredadas y ¥ Biologia y personalidad | * Intrapersonal | * Autoeficacia
caracteristicas de personalidad

Adaptada de Flay y Petraitis(1994)
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A su vez, junto a estos elementos generales existen otras influencias que afectan tanto a los grupos
de influencia como alos niveles de influencia.

Tipos de influencia | Elementos Resultado Resultado Resultado
Biologia y Competencia social D
personalidad Habilidades sociales
. . ~ —
Sentido de uno mismo Autoeficacia
Autodeterminacion D
Ambiente cultural Valores N

Evaluacion personal, financiera y

social > Actitudes Intenciones.

" . ——— Conducta
Conocimientos Decisiones

Expectativas J

Contexto social Otras actitudes y conductas ~N

Normas percibidas Creencias sociales
Vinculos normativas

Motivacion a acomodarse )

Adaptado de Flay y Petraitis (1994)

Flay y Petraitis consideran que la conducta es € resultado de una situacion, un ambiente y una
persona. Al mismo tiempo, las influencias actitudinales, sociales e intrapersonaes influyen de modo
independiente y afectan de modo interactivo las decisiones sobre readlizar 0 no una determinada
conducta. Los elementos intermedios de influencia que considera la teoria son:

¥ Lo qued individuo extrae de su ambiente, situacionesy de sus rasgos basicos de personalidad.

¥ Las expectativas que tiene sobre la conducta y la evaluacion subjetiva que hace de esas
expectativas

¥ Las cogniciones personales que mantiene acerca de la salud.

Esta teoria considera tanto los factores directos como los factores indirectos que afectan a la
conducta.

Los rasgos basicos o de personalidad se refieren alas caracteristicas intrapersonales del sujeto y se
operativizan en cinco dimensiones bésicas de la personalidad:

¥ Control persona

¥ Control emocional

¥ Introversion-extraversion
¥ Sociabilidad

¥ Inteligencia
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Lateoria de la influencia triédica sostiene que la habilidad de controlar las acciones y € estado de
animo llevan a desarrollo de un nivel de autoestima y un autoconcepto més coherente. Esto, unido a
las habilidades sociaes especificas, conduce a un mayor nivel de autoeficacia respecto a la conducta
concreta a la que nos estamos refiriendo.

Por € contrario, aquellas personas que tienen una baja autoestima o una imagen incoherente de si
mismas, es més probable que se impliquen en conductas de riesgo, que actlien impulsivamente y sean
menos conscientes de |as consecuencias de sus actos.

A su vez, dentro de los componentes de esta teoria diferencian entre niveles de influencia
proximos, distales y dltimos. Dentro de las niveles Ultimos estarian la situacion social, € ambiente
cultural, la biologia y la persondidad, que estando fuera del control inmediato del sujeto, son los
principal es determinantes de su conducta

El nivel de influencia dista constituye aquel que tiene varios niveles de influencia previos y
también causas menos directas de la conducta. Los valores del sujeto, por gemplo, estén determinados
por las causas Ultimas y tienen una gran importancia en como se comporta la persona en relacion con
su salud.

El dltimo nivel, € de influencia proxima, es un nivel de influencia predecible porque se centra en
aspectos concretos de la conducta, es decir, se trata de las decisiones concretas que adopta un
individuo respecto a su salud.

La teoria asume la influencia mutua entre los distintos componentes de la misma aungque admite
que cada elemento puede influir de forma diferente a cada individuo, de la misma forma que habra
influencias controladas por € sueto y otras que no podra controlar. Por otro lado, ademés de la
influencia de unos elementos sobre otros, también se tiene en cuenta el efecto de la adicidn, es decir, €
camino gue se recorre de unos elementos previos a otros posteriores, reconociendo la complgjidad y la
variabilidad existente entre |os distintos elementos.

Un elemento final pero no menos importante de la teoria es e proceso dindmico de toma de
decisiones. Segun esta teoria, la decision inicia y las experiencias extraidas de las conductas
relacionadas con la salud, influencian las decisiones posteriores sobre las mismas. La decision de
realizar una conducta particular es la causa mas proxima de la conducta. Sin embargo, estas decisiones
no siempre son racionales y la mayoria de las veces se basan en criterios subjetivos, sobre todo cuando
la informacion de que se dispone es inadecuada aunque quien decide considere que es raciond.
Posteriormente, la experiencia conductual y el feedback van ainfluir sobre posteriores conductas. S el
ajeto recibe satisfaccion o placer (refuerzo), es mas probable que siga realizando la conducta. Si las
consecuencias resultan desagradables, molestas o problematicas (castigo), es menos probable que la
mantenga. Pero todo esto, a su vez, vendra determinado por otras variables del modelo como son los
vinculos sociales, las expectativas, las actitudes, etc. Ademas, en la esfera intrapersonal, las
experiencias personaes con las conductas relacionadas con la salud pueden producir consecuencias
emocionales, psicoldgicas o incluso afectar a autoconcepto o al sentido de si mismo.

Esta teoria permite conceptualizar y entender el consumo de sustancias integrando un gran nimero
de variables que, parciamente en agunos casos o0 de formainterrelacionada en otros, han confirmado
su influencia sobre esta conducta.
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Sin embargo, en los Ultimos afios € uso de las drogas y especialmente € consumo de alcohol, ha
experimentado importantes cambios, tanto en las cantidades como en las formay € significado que se
da a este consumo (Calafat y Amengual, 1999). Dada la naturaleza cambiante de la investigacion del
comportamiento bioldgico, toda teoria debera ser regularmente revisada y actualizada atendiendo ala
nueva tipologia de consumidores, la variacion de los factores implicados, las nuevas formas de
consumo 'y € sentido del mismo.

El Doctor Hansen (1994) subraya la naturaleza ciclica de la investigacion cuando establece que las
hip6tesis se pueden derivar de la teoria, pero que iguamente, |la teoria se completay meora a menudo
desde la observacion y € planteamiento de nuevas hipétesisy € ensayo de las mismeas.

El consumo de alcohol recibe una atencion especial en este estudio dado € uso extendido de esta
sustancia entre los jovenes. Una reciente encuesta redlizada en la CAPV, continuacion de la serie
Euskadi y Drogas andlizada en este estudio, confirma la existencia de un ato porcentaje de jovenes
(71,7% de una muestra de 2000 sujetos), a los que se incluye en la categoria de “consumidores
habituales’ de alcohol (Marafién, 2001).

No en vano, la Estrategia Naciona sobre Drogas, aprobada por Real Decreto € 17 de Diciembre de
1999, recoge entre sus objetivos la priorizacion de la prevencion como estrategia mas importante para
enfrentarse a problema de la drogadiccion “teniendo en cuenta los consumos emergentes de carécter
recreativo, € alcohol y e tabaco” (Calafat y otros, 2000). Por todo esto, cada vez se pone més énfasis
en la prevencion y actuacion sobre la utilizacion abusiva de las drogas legales o institucionalizadas,
que alaluz de diversos estudios, aumenta de forma alarmante entre los jovenes.

El consumo de acohol con un sentido lddico, recreativo, esta ocupando cada vez mas un espacio
dominante en e tiempo de ocio de los jovenes, determinando una forma de diversion, una conducta
habitual integrada en su estilo de vida. Como sefidlan estos autores, € problema surge cuando € estilo
de vida se congtituye como un factor determinante para la salud. El estilo de vida comprende las
actitudes y vaores del individuo, su conducta en relacién a la salud, los habitos aimenticios,
higiénicos, € gercicio fisico, € ocio, su ingesta de alcohol, etc. Pero ademas, este estilo de vida se
elabora en estrecha relacidn con las condiciones de vida que impone cada sociedad, y no olvidemos
que €l acohol hallegado aintegrarse en nuestra vida colectiva como un rasgo cultura definidor.

Sefalado € cambio socia perceptible en la actualidad con respecto a uso dd acohol, no es
extrafio que la imagen de la persona consumidora de dcohol haya dejado de ser la del enfermo
marginado y actualmente corresponda ala del joven bebedor de fines de semana, plenamente insertado
en el grupo de amigos, que utiliza € acohol como forma de divertirse, como un habito estrechamente
ligado a “salir de marcha’ y que, como otros tantos jovenes, espere que la ingesta de alcohol suponga
una mejora de su estado de animo.

La preocupacion por estos consumos ha llevado a que diversos autores planteen la necesidad de
examinar los programas preventivos y las teorias que, de forma especifica o integrando junto a
consumo del alcohol otros factores mediadores, evallen de forma rigurosa su eficaciay su capacidad
para explicar la prevalencia del uso de esta sustancia. Mas ala de constatar € aumento de este
consumo, pretenden detectar y reconocer las variables o factores de riesgo y proteccion que permitan
diferenciar las caracteristicas de los jovenes que abusan del acohol frente a los que lo usan de forma
moderada o nula.
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En este sentido y considerando la mportancia que concede este estudio a consumo de alcohol,
resulta necesario hacer una breve alusion a algunas teorias y programas aplicados especificamente al
consumo de dicha sustancia.

Un gemplo lo halamos en la Teoria dd Aprendizaje Social, cuyos pincipios basicos han sido
aplicados fundamentalmente a acoholismo. La formulacion de esta teoria aplicada al consumo
abusivo de alcohol describe un proceso de condicionamiento clésico (el individuo experimenta
progresivamente e fendmeno de la tolerancia a los efectos adversos del alcohol) y de
condicionamiento operante (es recompensado por |os efectos positivos de la droga y evita los estados
displacenteros; incluso los que surgen ante la abstinencia del consumo una vez que éste es habitual).
Ademés de estos aspectos, la teoria destaca la importancia de la experiencia del sujeto con la droga,
las expectativas y creencias que mantiene con respecto a acohol como forma de evitar laansiedad y
el estrés, & modelado (la conducta que € individuo observay aprende en € ambiente familiar, con su
grupo de iguales o a través de modelos sociales ofrecidos desde los medios de comunicacion), €
contexto fisico y sociad en € que acontece la conducta y la importancia de las variables o
caracteristicas personales dd propio sujeto.

Estay otras teorias estén a la base de algunos programas de prevencion y tratamiento del consumo
de acohol u otras drogas. Sin embargo, son escasas |as investigaciones en las que se incluye € modelo
tedrico desde € que se parte a la hora de proponer hipétesis y crear los materiales adecuados para la
intervencion. Por otro lado, los estudios y evaluaciones acerca de la eficacia de dichos programas a
medio o largo plazo son précticamente inexistentes por 1o que, relmente, alin no existen demasiados
model os tedricos que expliquen con suficiente rigor la aparicion y el mantenimiento de la conducta de
consumo. Sin embargo, citamos dos estudios actuales que consideramos que pueden resultar una guia
en el desarrollo y evaluacién de programas e prevencién y actuacion en torno a las drogas y otras
conductas antisociales.

El primero de ellos (Luengo y otros, 1999) andliza y evalla un programa de prevencion del
consumo de drogas y la conducta antisocia en e marco escolar. Sobre una muestra de 4.895
adolescentes se disefid una experiencia concretada en dos condiciones experimentales. una de control
en la que no se llevaba a cabo ningln tratamiento y otra experimental, en la que se redizé una
intervencion de los profesores sobre los alumnos. La evaluacion de la eficacia del programa permitio
lamegjora del programa “Construyendo Salud”, aplicado gradualmente en un gran nimero de centros
escolares.

El segundo estudio, referido a consumo abusivo de acohol en la adolescencia (Pons y Berjano,
1999), se basa en una muestra de 1.100 alumnos de Ensefianzas Medias de centros publicos y privados
de la Comunidad valenciana. Los autores de la investigacion confirman la gran cantidad de variables
psicolOgicas, psicosociaes, sociolégicas, culturales, econdmicas, etc. implicadas en e consumo
abusivo de acohol. Constatan la dificultad metodoldgica que implica € control riguroso de tal
cantidad de variables. Sin embargo, la correcta evaluacion del programa les permite realizar una serie
de propuestas preventivas partiendo, necesariamente, de un enfoque multidisciplinar que implique a
ambito familiar, escolar y comunitario, sin olvidar aspectos legidativosy comunicativos.
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Andlisisdela Tendencia de Consumo de
Alcohol y otras Sustancias en Jovenes del
Pais VVasco

1. Introduccion. Serie Euskadi y drogas

La cultura del alcohol entre los jévenes, con sus estereotipos, es una constante en nuestro entorno.
L os medios de comunicacién informan sobre los matices probleméticos que € uso, y en la mayoria de
los casos abuso, de esta sustancia produce. Los informes técnicos a cargo de ingtituciones o
investigadores nos presentan una aproximacion a la magnitud del problema, tratando de aportar
claridad y especificidad alos matices imperantesen lacalle.

Conocer un problema supone aproximarse a € desde diferentes perspectivas, aunando € mayor
nimero de datos posible. Una constante en los estudios dedicados al andlisis epidemioldgico del
consumo de sustancias es la utilizacion de una aproximacion puntual, en un momento concreto, a
través de disefios de encuesta de corte transversal. Ello supondria, por gemplo, reconocer a una
persona a partir de una fotografia que se le hizo cuando tenia 15 afios, pero esta persona cambia con €l
tiempo y su apariencia diez afios mas tarde sin duda sera distinta. Para tener una imagen clara de esa
persona, 0 del fenébmeno que nos interesa conocer, no podemos conformarnos con una Unica foto,
necesitamos saber cOmo es SU Proceso.

Por tanto, resulta obvio que para andlizar la evolucion de un aterminado fendmeno social es
preciso la utilizacién de disefios longitudinales que permitan € andlisis de datos recogidos en
diferentes momentos temporales. Sociolégicamente se han distinguido tres tipos de disefios
longitudinales (Bijleveld y Van der Kamp, 1998).

1. Disefio longitudinal de tendencias: Anaiza la evolucion, prestando atencion a las tendencias y
cambios de tendencia, de las caracteristicas de un fendmeno de investigacion. El disefio se
enfoca a la descripcion de la poblacion total, no a una parte de ela, confrontandose las
respuestas dadas a unas mismas cuestiones planteadas en distintos momentos temporales. El
instrumento de medicion no varia pero si la muestra de estudio. En cada observacion puede
analizarse una muestra diferente, aungue extraida de la misma poblacién o universo.
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2. Disefio longitudinal de cohortes (en un sentido sociolégico, no epidemioldgico): El interés de
estudio no se halla en la poblacion total, sino en una subpoblacion o cohorte. Esta esta
congtituida por individuos que comparten una misma caracteristica, habitualmente la edad (p.g .,
personas nacidas en 1960, personas nacidas entre 1960 y 1961, etc.). De la cohorte elegida se
analiza su evolucion, para lo cua se selecciona una muestra distinta entre los individuos que
conforman la cohorte, es decir, se observan distintos individuos pertenecientes a la misma
cohorte en momentos diferentes.

3. Disefio longitudina de panel: Analiza la evolucion de unos mismos sujetos que se eligieron a
inicio de una investigacion y se siguen temporalmente recogiendo repetidas medidas del
fendbmeno a estudiar. No se realizan nuevas selecciones muestrales en cada fase posterior de la
investigacion.

Por otra parte, entre las variables fundamentales de todo andlisis epidemiol égico/socioldgico, la
edad y € sexo son sin duda dos de los elementos bési cos, incorporandose en todos los instrumentos de
evaluacion de casos. Estas dos variables han sido y continlian siendo variables significativas para
valorar € impacto y evolucion del fenébmeno de consumo de sustancias en la poblacion.

1.1. Objetivos

Dos son los objetivos que se plantean en este estudio:

1. Andizar d consumo de sustancias que determinados grupos de edad realizan en diferentes
momentos temporales; es decir, comprobar s los jovenes que en 1991, 1993, 1995 y 1997
tienen 15-16 afios, u otro grupo de edad, muestran € mismo patrén de consumo.

2. Andizar € consumo de sustancias que determinadas cohortes de edad redlizan en diferentes
momentos temporales, es decir, comprobar si |0s jovenes que en 1991 tenian 15-16 afios, u otros
grupos de edad, muestran € mismo patron de consumo en 1993, 1995y 1997.

1.2. Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos planteados se ha considerado como fuente de informacién las
diferentes bases de datos originadas a partir @& los estudios desarrollados desde la Secretaria de
Drogodependencias del Gobierno Vasco, que desde 1991 y de forma bianual se llevan a cabo desde €
grupo técnico de esta institucion para conocer la situacion a respecto en € Pais Vasco. En concreto se
han analizado |os datos correspondientes a los estudios realizados en 1991, 1993, 1995 y 1997, cuyas
conclusiones ya fueron expresadas en los correspondientes informes (Gobierno Vasco, 1992, 1993,
1996 y 1999). Durante la realizacion de este trabajo se estaba ultimando e informe correspondiente a
estudio de campo de 1999 (Gobierno Vasco, 2001), por lo que los datos de ese afio no han sido
incluidos en la presente exposicion.

Estos estudios estan planificados para recoger informacion de la situacion reflgjada por los
ciudadanos residentes en e Pais Vasco respecto al uso de sustancias, asi como las opiniones y
actitudes respecto a las mismas. Por tanto, la poblacion de estudio comprende cuaquier residente de
ambos sexos y mayor de 15 afios, de la cua se extrgjeron muestras representativas segun |os criterios

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV



Anadlisis de la Tendencia del Consumo de Alcohol y otras Sustancias

censales habidos en cada momento de estudio. Para nuestros intereses, se seleccionaron de las
muestras finales los grupos de edad comprendidos entre los 15 y 30 afios, S bien, como se explicard a
continuacion, se reaizo un tratamiento diferente de los datos segun € disefio utilizado para dar
respuesta a cada uno de los dos objetivos planteados. Por una parte, y para dar respuesta a primer
objetivo, nuestro interés radica en andizar las pautas de consumo de los jovenes de entre 15 y 24 afios.

Procedimentalmente, se seleccion6 de cada una de las bases de datos los sujetos con edades
comprendidas entre los 15 y 24 afios, generando una nueva variable que identificaba a cada caso con €
ano en e gue fue encuestado. Posteriormente, se procedia a unificar en un Unico archivo las cuatro
submuestras seleccionadas, obteniéndose un total de 1358 casos, cuya distribucion por sexo y afio de
encuestacion se presentaen la Tabla 1.

Tabla 1.- Distribucidn por sexo de las muestras de jovenes entre 15y 24 afios en cada afio de estudio

ARO EN EL QUE SE REAL1Z0 EL ESTUDIO DE CAMPO
Total

SEX0 1991 1993 1995 1997
Hombre 293 127 139 149 708
Mujer 254 123 129 144 650

Total 547 250 268 293 1358

Dar respuesta al segundo objetivo implica un procedimiento de seleccion y/o identificacion de
muestras un poco mas complegjo. Se trata de analizar cohortes etarias para comprobar s |0s patrones de
consumo varian con € tiempo. La légica del andlisis radica en la siguiente expresion: @ grupo
(cohorte) de edad que en 1991 tiene 15-16 afios tendra en 1993 una edad de 17-18 afios, en 1995 su
edad seria de 19-20 afios y en 1997 de 21-22 afios. Andlogamente, € grupo de edad que en 1991 tiene
entre 23 y 24 afios tendrd en 1993 25-26 afios, en 1995 su edad sera de 27-28 y en 1997 de 29 a 30
anos. Por tanto, para seguir las cohortes etarias que se registran durante el primer estudio de la serie
(1991), 5 edtratos agrupados de forma bienal y que recogen edades entre 15 y 24 afios, es necesario
incorporar en cada estudio correlativo un nuevo estrato bienal de edad, de tal forma que en el estudio
de 1997 han de seleccionarse aquellos sujetos con edades comprendidas entre los 21 y los 30 afios
(Figura 1). En cada base de datos, y una vez seleccionados los casos en funcion de las edades
necesarias para los requerimientos del andlisis, se generd la variable cohorte asignando en cada base y
para cada caso correspondiente €l codigo de identificacién de cada una de las cohortes elegidas. Es
decir, en la base de datos del estudio de 1991, los sujetos con edades de 15 y 16 afios son codificados
con € criterio ‘A’ en la variable cohorte, |os sujetos con 17-18 con €l codigo ‘B’, y asi sucesivamente
hastallegar a grupo de 23-24 afios que seria designado con € cddigo ‘E’. En la base de datos de 1993,
alos sujetos con edades entre 17 y 18 afios se les identifica con el criterio ‘A’ en la variable cohorte,
pues transcurridos dos afios desde 1991 son o que en aguel momento pertenecerian a la cohorte ‘ 15-
16'. Estalogica se utiliza para la especificacion del codigo de cohorte que corresponda a los grupos de
edad correlativos hasta alcanzar e grupo de 25-26, que se identificaria con e codigo ‘E’. Andogo
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procedimiento se utiliza con las bases de 1995 y 1997. Finalmente se fusionan las cuatro bases de
datos a fin de poder redizar los andlisis de cohortes etarias oportunos.

Afo demedicion/estudio

1991 1993 1995 1997
1516 =P 15-16 == 1516 === 1516 |
RN T T r——
18 ———— - > 18 - > - P .
17-18 18, ‘1718 1718 | Analisisdetendencias
* g (Gruposdelamisma edad
T 1920 — 19-20- » 19-20 > 19-20 } M
... ~ ., compar ados en afios difer entes)
3 RREYN BAEN A
8 2122 —— 212 — 212 — 212
8 \\\"~A \\\‘A ‘~\_\A N .
S 2324 =P 23-24 =P 23-24 =P 23-24 J A
— . ‘ ‘~\\\\ ‘~\~\\\ L.
© 250 526 2526  *2526 AnalissdeCohortes
iR N RN etarias
27-28 27-28 27-28 ~ 27-28 (Mismo grupo de edad
i N comparado en diferentes
29-30 29-30 29-30 29-30 momentos tempor ales)

Figura 1.- Tipos de disefios longitudinales: Tendencias vs Cohortes

Siguiendo este conjunto de procedimientos se obtienen finalmente dos bases de datos, una para €
andlisis de tendencias y otra para € andlisis de cohortes. Cada una de €ellas estd compuesta por tres
variables de clasificacion, variables independientes, y por cuatro variables dependientes o resultado.
Dos de las tres variables de clasificacién son las mismas en ambas bases de datos: € ‘sexo’ (hombre
vsmujer) y € ‘afio de estudio’ (1991, 1993, 1995y 1997). Laterceravariable difiere en cada base. La
utilizada para € andlisis de tendencias incluye la variable ‘edad’, estableciéndose los cinco estratos
siguientes. 15-16, 17-18, 19-20, 21-22 y 23-24 afios. Latercera variable de clasificacion en la base de
datos para € andlisis de cohortes es, precisamente y como se ha explicado més arriba, la variable
‘cohorte’, también con cinco estratos (A /1516, Bi17-18) Crio-20, Di21-22, Ez3.24), la cua permitira identificar
aun mismo grupo de edad (cohorte) en su evolucion temporal através de los afios.

Respecto a las variables dependientes, es decir, aguellas que hacen referencia a fendbmeno que
deseamos anadlizar en su expresion temporal, se han considerado cuatro aspectos del consumo/uso de
sustancias: la tipologia de bebedor de alcohol y € consumo/uso actual de tabaco, cannabis y drogas
ilegales. Estas tres Ultimas son de tipo dicotdmico, especificandose si se hace o no uso/consumo de
dicha sustancia. Queremos hacer resdltar que se trata del consumo actua que los jévenes hacen en €
momento de ser entrevistados y no la experiencia previa que hayan podido tener en e pasado con estas
sustancias.
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Latipologia de consumo de alcohol ha sido elaborada a partir de la transformacién y recodificacion
de variables de tipo cuantitativo, que en las bases originales estimaban €l consumo de alcohol en

mililitros (m.l.). En los estudios considerados la referencia a la cantidad de consumo realizada por 1os

sujetos se localiza, usualmente, en dos momentos claves. € uso de acohol habido durante los dias
laborables (de lunes a jueves) y d referido a los fines de semana (de viernes a domingo),
constituyendo dos variables independientes. A partir de los vaores en m.l. de alcohol consumido se
procedia a una categorizacion de la variable en funcién de unos puntos de corte que establecian los

limites de las tipologias de bebedor, que han sido dispares en los distintos estudios (Tabla 2), aunque
estas discrepancias obedecian mas a cuestiones semanticas que cuantitativas.

Tabla 2.- Tipologias de consumidores de alcohol utilizadas en estudios previos y en el actual

’ Euskadi y Drogas Euskadi y Drogas :
Marquinez et al (1982) 1991 - 1993 - 1995 1997 Estudio actual
Tipo m.l. Tipo m.l. Tipo m.l. Tipo m.l.

Abstemio 0 Abstemio 0 Abstemio 0 Abstemio 0
Casi abstemio 2299 Parco 2299

Moderado 279 Moderado 2799
Poco bebedor 300 a 779 Moderado 300 a 779

Excesivo 800 a 1499 Excesivo 800 a 1499 Excesivo 800 a 1499

. " s A Excesivo ? 800
OSPEChoso 2 1500 OSPECNoso 45 Desmedido 2 1500
alcohdlico alcohdlico

Tabla 3.- Combinacion de la tipologia de consumo laborable vs fin de semana y tipologias resultantes

Consumo Festivo / Fin de semana
' , 1. de g Casi abstemio | Poco bebedor | Bebedor | Sospechoso
Tipologi m Abstemi . i,
pologias alcohol bstemio | Parco / Moderado | excesivo | alcohdlico
® Abstemio 0 Abstemio
e}
£ Casiabstemio / Parco 2299
= Moderado
< Poco bebedor / Moderado 300 a 799
IS
§ Bebedor excesivo 800 a 1499
& Excesivo
Sospechoso alcohdlico ? 1500

A partir de la combinacion de |as tipol ogias de consumo observadas durante |os fines de semanay
dias laborables (Tabla 3), y en cada uno de los estudios contemplados, se ha subsumido la
clasificacion a tres agrupaciones que darian reflgjo del uso de alcohol por parte de los jévenes. Una
primera categoria es la que se ha denominado como “ abstemios’, que aglutina a aguellos sujetos que
refieren no haber consumido nada de alcohol en ningln momento. Bajo € criterio “bebedor
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moderado” se ha considerado a aguellos sujetos que manifiestan un consumo inferior a 779 m.l. en
cualquiera de los dos periodos de observacion (entre semana o fin de semana). Por Ultimo, se ha
definido como “ bebedor excesivo” a agquellos casos que hacen un consumo por encima de 800 m.l. de
alcohoal, tanto s ese nivel se presenta entre semana como durante € fin de semana.

Andlisis Estadisticos

Todas las variables contempladas son de tipo nominal, por 1o que para €l andisis estadistico de los
datos recurriremos a procedimientos no paramétricos. En general, se combinara mediante andlisis de
tablas cruzadas la variable ‘tipologia de consumo de alcohol’, 0 en su caso € uso de otras sustancias,
con la variable criterio ‘afio de estudio’ a fin de observar la tendencia en la expresion del consumo
juvenil através de los afios.

La hipdtesis nula de no diferencias en la frecuencia de categorias a través del tiempo, se pone a
prueba através de la prueba de tendencia lineal de MantelHaenszel, que sigue una distribucion de Ji
cuadrado (?°). Asmismo, esta combinacion de las dos variables principales se desglosara, en primer
lugar, en funcion de una tercera variable, la edad, y posteriormente por una cuarta variable, € sexo,
estiméndose para cada estrato obtenido |a prueba de Mantel-Haenszel .

En tanto nos hallamos ante una tabla de contingencia de multiples entradas, producto € cruce de
cuatro variables, y adoptando una intencién exploratoria de los efectos entre las mismas, se ha llevado
a cabo un andisis log-lineal poniendo a prueba el modelo saturado. Este, nos informa de los efectos
principales de cada una de las k variables, los efectos de la interaccion de cualquier par de variables,
de cualquier terna, y asi sucesivamente, hasta € efecto de interaccion de las k variables. El objetivo es
encontrar entre que variables la interaccion muestra una asociacion significativa no debida a azar. En
particular, nos interesaria examinar aguellas interacciones que incluyen la variable ‘afio de estudio’ en
tanto que es esta variable la que nos informaria sobre la evolucion habida respecto al consumo de
sustancias.

Respecto a andlisis de cohortes, se procedera de unaformasimilar ala detallada hasta ahora, salvo
gue en este caso no se utilizara la variable ‘edad’ sino la correspondiente a la identificacion de la
‘cohorte’.

2. Descripcion dela situacion y lastendencias de uso de
sustancias en los tltimos afios

2.1. Consumo de alcohol

En laFigura 2 se presenta la evolucion de la tipologia de bebedores durante € periodo 1991 a 1997
en jovenes vascos con edades comprendidas entre 15 y 24 afios. Se observa un cambio significativo a
través del tiempo (?°= 30,60; p? 0,001), con una reduccion de la proporcion de casos de consumidores
excesivos de acohol (de un 25% en 1991 pasa a un 13,7% en 1997) y un aumento importante del caso
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de abstemios en € Ultimo afio evaluado. Conviene destacar las variaciones observadas en las

tipologias de abstemios y bebedores moderados:. 1a reduccion de casos de abstemios en los afios 93 y

95 es a costa de un aumento de |os casos de los bebedores moderados y € aumento de la proporcion de
abstemios en 1997 se debe tanto a la reduccién de la proporcién de bebedores moderados como de los
excesivos. Si bien los datos recogidos en € estudio de 1997 presentan una situacion més favorable que
la ofrecida en las exploraciones anteriores, la existencia de un 13,7% de bebedores excesivos sigue
siendo una proporcién considerable respecto a riesgo de salud para los propios usuarios o para las
politicas preventivas y de salud publica.

Figura 2.- Evolucién de los tipos de bebedores en el periodo 1991-97.
Jovenes entre 15y 24 afios

Abstemios O Moderados @ Excesivos

100 A

% de casos

1991 1993 1995 1997

En aras a determinar qué efectos de las variables en andlisis son significativos, se ha procedido a
redizar un andisis log-lineal en e que se han incluido las variables tipologia de consumidor
(Tipologia), afio de estudio (Afio), grupo de edad (Edad) y sexo (Sexo), y cuyos resultados aparecen
reflegjados en la Tabla 4.

El contraste de hip6tesis nula de que todos los efectos debidos a las interacciones de orden k o
superior (inter ? k= 0) son iguales a cero, muestra un resultado no significativo paralas interacciones
de orden 3 0 4, no asi en & caso de interacciones de segundo orden (combinacion de dos variables)
como en & conjunto de efectos principales (el que hace referenciaa promedio de frecuencias de cada
una de las variables). Este resultado se confirma con la segunda version de la prueba de los k efectos
(inter k = 0), donde se observa que las interacciones de orden 3 y 4 no acanzan significacion
estadistica, y si se obtienen en € caso de las interacciones de orden 2 y los efectos principales. No
obstante, hay que hacer observar que & p-valor asociado a estadistico 2 en lainteraccion de orden 3
(p=0,0521) esta proximo al limite méximo convenciona de ?? 0,05.
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El hecho de que, en conjunto, los efectos de la interaccién entre pares de variables, o los efectos
principales, sean distintos de cero, no implica que, en particular, cada uno de ellos |o sea. Paraello han
de examinarse | os resultados obtenidos a traves de la(s) prueba(s) de asociacion parcid, reflejada(s) en
laTabla4. A este respecto, y partiendo del andlisis de los efectos principales, se observa gque todos
resultan estadisticamente significativos salvo e que hace referencia a sexo (p= 0,1155). Esto quiere
decir que, mientras en e caso del sexo las frecuencias observadas entre sus categorias estarian
compensadas, las variables afio, edad y tipologia mostrarian diferencias importantes en las frecuencias
alcanzadas en las categorias correspondientes. Este efecto es especialmente importante en €l caso de la
variable afio de estudio, pues podria suponer un sesgo de seleccidn que repercutiria en lainterpretacion
de los datos. En concreto, la diferencia se halla en que la muestra obtenida en € afio 1991 (n=547) es
superior a tamafio de muestra extraida en los afios subsiguientes (N ggs= 250; Niggs= 268; MNge;= 293).

Tabla 4.- Modelo Log-Linear Saturado — Analisis de Tendencias

Prueba de los k efectos (inter ? k=0) Prueba de los k efectos (inter k = 0)
k 2 g.l. p k 2 g.l. p
4 22,16 27 0,5695 1 368,45 10 0,0000
3 89,43 74 0,1069 2 197,30 35 0,0000
2 286,73 109 0,0000 3 67,26 50 0,0521
1 655,18 119 0,0000 4 22,16 24 0,5695

Pruebas de Asociacion Parcial

Orden Efectos %2 g.l. p
3 Afio x Sexo x Edad 12,19 12 0,4305
Afio x Sexo x Tipologia 10,12 6 0,1197
Afio x Edad x Tipologia 36,73 24 0,0465
| SeroxEdadxTipdogia 221 8 020 .
2 Afio x Sexo 0,88 3 0,8290
Afio x Edad 21,96 12 0,0379
Sexo x Edad 14,59 4 0,0056
Afio x Tipologia 31,47 6 0,0000
Sexo x Tipologia 82,79 2 0,0000
Edad x Tipologia 64,90 8 0,0000
1 A0 15573 3 00000
Sexo 2,48 1 0,1155
Edad 37,31 4 0,0000
Tipologia 172,93 2 0,0000

Respecto alas interacciones de orden 2, todas resultan estadisticamente significativas, salvo la que
hace referencia a la combinacion Afio x Sexo (p= 0,8290), lo cual indica que la distribucién por sexo
se mantiene constante a lo largo de los afios. Dados |os objetivos de este estudio, resultan de especial
importancia las interacciones que incluyen la variable tipologia, y que en nuestro caso muestra como,
de forma independiente, |as tipologias de bebedores varian en funcion del afio de estudio (véase Figura
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1), en funcion del sexo y en funcién de la edad (véase estudios correspondientes del Gobierno Vasco,

1992, 1993, 1996 y 1999).

S bien en @ andlisis de la prueba de los k efectos no se halla significacion estadistica en las
interacciones de orden 3, la prueba de asociacion parcia si presenta un caso concreto de interaccion
que acanza dicha significacion. Es €l caso de la combinacion Afio x Edad x Tipologia, indicando la
existencia de efectos diferenciaes entre la combinacion de categorias de las tres variables,es decir, la
tipologia de consumidor de acohol varia significativamente a través de los afios y respecto a los

grupos de edad.

Tabla 5.- Evolucidn de la tipologia de bebedores entre 1991 y 1997 por grupos de edad.

Edad Tipologia de Ao de estudio Prueba de
consumo Total a1 %3 95 97 Contraste
15-16 N° sujetos 188 90 25 37 36
Abstemios 72,3 67,8 64,0 70,3 91,7 72=1441
Moderados 16,0 17,8 16,0 18,9 8,3 p=0,025
Excesivos 11,7 14,4 20,0 10,8 0,0
1718 Nesujetos 7 e 55 50 s |
Abstemios 52,3 50,9 36,4 48,0 74,1 2= 19,95
Moderados 29,4 25,0 418 32,0 15,6 p= 0,003
Excesivos 18,3 24,1 21,8 30,0 10,3
1920 Nesujetos ¢ o 3 0 % s |
Abstemios 46,9 44,8 46,7 414 57,6 2= 10,64
Moderados 28,3 22,4 35,0 27,6 254 p= 0,100
Excesivos 24,8 32,8 18,3 31,0 16,9
A2 Nesuetos 8 us 54 49 o |
Abstemios 413 40,7 40,7 24,5 55,2 2= 1553
Moderados 36,4 31,0 27,8 51,0 28,4 p=0,017
Excesivos 22,3 28,3 315 245 16,4
824 Nesujetos o1 w4 5 4 B
Abstemios 45,8 52,1 42,9 43,3 42,5 ?2= 549
Moderados 35,7 26,6 375 29,7 39,7 p= 0,482
Excesivos 18,5 21,3 19,6 27,0 17,8
Total  Nesujetos 1358 | s7 %0 68 23 |
Abstemios 50,1 50,3 44,0 44,0 60,8 2= 30,60
Moderados 30,1 24,7 33,6 32,1 25,6 p= 0,000
Excesivos 19,8 25,0 22,4 239 13,7

En la Tabla 5 se presenta la distribucion porcentual de las tipologias de consumo de alcohol en los
cuatro afos de estudio en funcion de los estratos de edad considerados, adjuntando para cada uno de
ellos la prueba de tendencia lineal de Mantel-Haenszel (?%). Lafranja correspondiente al total de casos
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ya ha sido examinada en la Figura 2, por lo que a continuacién examinaremos la evolucion por estratos
de edad de forma independiente.

Tres son los grupos de edad donde las diferencias en la distribucion de tipologia de consumidores
en |os afios de estudio resultan estadisticamente significativas, es decir, la variacion en la expresion de
las tipologias de bebedores no es debida a azar. La descripcion de la expresion de consumo de alcohol
en estos tres grupos es la siguiente:

A.-

Grupo de 15-16 afios. Después de una leve reduccion en la proporcién de sujetos abstinentes
entre 1991 y 1993 (de un 67,8% pasa a un 64%), este grupo de edad experimenta un aumento
creciente en la frecuencia de abstemios, hasta € punto que en 1997 la proporcion de no
bebedores es del 91,7%. Esta variacion, como es obvio, es a costa de una reduccion del nimero
de sujetos bebedores: € consumo moderado, en torno a 16-19% entre 1991 y 1995, pasa a ser
de un 8,3% en 1997, y @ consumo excesivo experimenta una reduccion paulatina que acanza
el 0% en 1997.

.- Grupo de 17-18 afios. Manifiesta una evolucion de la tipologia de abstemios muy similar ala

comentada en € grupo de 15-16. Se observa una reduccién en la proporcion de casos entre los
dos primeros afios para luego evidenciarse un crecimiento paulatino hasta alcanzar € valor del
74,1% de abstemios en 1997. La proporcion de bebedores moderados en este grupo se
incrementa entre 1991 y 1993 (de un 25% pasa a ser de un 41,8%), para luego ir reduciéndose
paulatinamente hasta a canzar una expresion del 15,6% en 1997. Por otro lado, la frecuencia de
bebedores excesivos presenta una evolucién en dientes de sierra: se reduce levemente la
proporcion de casos entre 1991 y 1993, aumenta en 1995 y vuelve a reducirse en 1997.

Grupo de 21-22 afios. La expresion de casos que se manifiestan abstemios en este grupo de
edad también resulta evidente: de una proporcion del 40,7% observada en los afios 1991 y
1993, se produce una reduccién importante en 1995, en torno a 15 puntos porcentuales, para
luego producirse un aumento de gran magnitud: 30,1 puntos porcentuales. La evolucién de la
tipologia de bebedores moderados se presenta en zigzag: reduccién, aumento y reduccion;
mientras la tipol ogia de bebedores excesivos muestra una reduccion paulatina de la proporcion
de casos en los tres Ultimos afios de estudio.

Otra forma de explorar estos mismos datos, dado que en una tabla de triple entrada puede
observarse desde diferentes perspectivas, es considerando cada una de |as categorias de la tipologia de
consumidores de forma independiente y analizando en cada grupo de edad como es su desarrollo a
través de los afos. Esta exploracion se presenta de forma gréficaen laFigura 3.

A.-

-50-

Figura 3-A: Evolucion de la tipologia de abstemios. En todos los grupos de edad, salvo en €
caso del grupo de 23-24 afios, se aprecia un aumento, sobre todo en € Ultimo afio de estudio, de
la proporcion de casos de abstemios. El grupo que de forma constante, a través de los afios, y
respecto a resto de grupos de edad, mantiene la mayor proporcién de abstemios (por encima
siempre del 60%) es el que representa a los mas jévenes, entre 15 y 16 afios. A partir de la
franja de los 17-18 afios, y para € resto de grupos de edad, la proporcion de abtemios se
localiza en torno a 40-50%, s bien existen algunas pequefias variaciones que son las
localizadas en € afio 1997 en los grupos 17-18, 19-20 y 21-22, donde la proporciéon de
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abstemios acanza d 74,1%, 57,6% y 55,2%, respectivamente. Otras dos peguefias variaciones
se localizan en la proporcion de abstemios que se observa en € grupo de 17-18 afios en 1993
(del 36,4%) y la observada en e grupo de 21-22 afios en 1995 (de un 24,5%). El incremento
mas evidente a través de los afios hacia una mayor abstinencia de consumo de alcohol se
observa en los jovenes menores de 18 afios (dos primeros grupos de edad); a partir de los 19
afios parece advertirse una estabilizacion de los casos abstemios (salvo e pico de reduccion
observado en 1995 en € grupo de 21-22 afios, los tres Gltimos grupos de edad no registran
entresi ni através de los afios cambios sustanciaes en la proporcion de casos de abstemios).

% Abstemios 1991 @ 1993 @ 1995 O 1997
100 -
% -
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60 -
40 -
20 -
20
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O a T T T T 1
15-16 17-18 19-20 21-22 23-24
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Figura 3.- Evolucion de las tipologias de consumidores de alcohol entre 1991 y 1997 por grupos de edad
(Andlisis de Tendencias)

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV -51-



Anélisis de Tendencias del Consumo de Alcohol y otras Sustancias

B.- Figura 3B: Evolucion de la tipologia de bebedores moderados. La proporcién media de
bebedores moderados registrada en conjunto se sittia en torno a 30,1%. De formainversaalo
gue sucede con los abstemios, y en tanto que esta categoria tipolégica junto a la que
analizaremos en d punto siguiente son complementarias de la anterior, la tipologia de
consumidor moderado de acohol aumenta su representacion con la edad. Los més jévenes (15
16 afios) son, respecto alos otros grupos de edad, 10s que menor proporcion de casos expresan
en esta tipologia (en torno a un 16% en e conjunto de los cuatro afios), mientras € grupo de
mayor edad (23-24 afios) serian los que en promedido acanzan una mayor proporcion (35,7%).
En los dos primeros grupos de edad (15 a 18 afios) se aprecia una reduccion en 1997 respecto
al afo previo en la expresiéon de esta tipologia, mientras en € grupo de 23-24 afios mostraria un
ligero aumento. Al igua que sucede en € caso de la tipologia de abstemios, existen dos picos
en la expresion porcentual de bebedores moderados que se apartan de forma considerable
respecto a patrén promedio del conjunto de afios analizados. En primer lugar, se observa que
en 1993, en & grupo de 17-18 afios, d porcentgje de bebedres moderados registrado es del
41,8%, cifra que se aparta de froma considerable respecto a la registrada en € estudio previo
(25%) y posterior (32%). Mayor diferencia se encuentra en € grupo de edad de 21-22 en € afio
1995, donde la proporcion de bebedores moderados |lega hasta € 51% frente a 27,8% y 28,4%
registrados en € estudio anterior y posterior, respectivamente. De no existir estos picos, se
podria considerar que la proporcion de casos de bebedores modedaros se mantiene estable en
cada grupo de edad a través de los afios y que este tipo de consumo se hace mas presente a
medida que |os jévenes adquieren mas edad.

C.- Figura 3-C: Evolucién de la tipologia de bebedores excesivos. Al iguad que sucede con la
tipologia de bebedor moderado, € grupo gue en menor medida manifiesta bebedores excesivos
es e de los més jovenes (15-16 afios), con una proporcion media en € total de estudios de un
11,7%. En este mismo grupo, tras un aumento del nimero de bebedores excesivos en 1993 que
llega a alcanzar € 20%, se observa una reduccién a la mitad dos afios més tarde y se hace nula
en 1997. El grupo de 17-18 afios presenta una proporcion mayor de bebedores excesivos que €
grupo més joven, en torno a un 25,3% durante los afios que van de 1991 a 1995, s bien en €
afo 1997 se registra una reduccion de casi 30 puntos porcentuales respecto al estudio previo
(de un 30% de casos en 1997 pasaa ser del 10,3% en 1997). Los grupos de 19-20 y 21-22 afios
son los que en promedio mayor proporcion de bebedores excesivos registra; y s bien la
tendencia en € grupo de 19-20 afios es poco clara, la manifestada por € grupo de 21-22 parece
sugerir una reduccion del nimero de casos de bebedores excesivos en este grupo. La mayor
estabilidad en la proporcién de consumidores excesivos de alcohol a través del tiempo la
presenta € grupo de 23-24 afios, con una proporcion media en torno a 18,5%. Al igua que
sucede con los bebedores moderados, son los mayores de 19 afios los que manifiestan un
mayor nimero de casos de bebedores excesivos, s bien éstos no superan la proporcion
alcanzada por aquéllos.

De forma genérica, la proporcion de consumidores moderados es mas alta que la de bebedores
excesivos en cada uno de los grupos de edad. El grupo de 15-16 afios es € Unico que alo largo de los
afnos mantiene la proporcién de abstemios por encima de la de bebedores; € resto de edades, y salvo €
caso especifico de 1997, presentan un mayor nimero de casos bebedores o, en € mejor de los casos,
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una equivaencia en la proporcién de bebedores y abstemios. A diferencia de lo observado en los tres
estudios previos, |os datos correspondientes a 1997 presentan en todos los grupos de edad, a excepcion
de los més mayores (23-24 afios), una mayor proporcion de no bebedores, indicando un cambio
importante respecto al patron de consumo observado previamente. Este cambio tan drastico resulta
sorprendente, pudiendo ser atribuido a dos posibles razones. 1) que las politicas preventivas de salud
publica conducentes a reducir e consumo de acohol ertre los jovenes hayan funcionado de forma
notable, 6 2) que en 1997 se produjera alglin cambio en la metodologia de estimacion de los casos
abstemios y ello haya generado un sesgo que distorsiona los datos.

Por otra parte, en parrafos previos se ha hecho ausién a varios picos porcentuales que rompen de
forma abrupta la tendencia expresada por un grupo de edad. En concreto, se ha hecho ausién a
incremento experimentado en la tipologia de bebedores moderados en 1993 por e grupo de 17-18
anos, y en 1995 por € grupo de 21-22 anos, los cuales se corresponden, respectivamente, con sendas
reducciones en la proporcién de casos de abstemios. La magnitud de estas diferencias nos parecen
excesivamente grandes como para ser debidas a un cambio rea en e patron de onsumo de los
jévenes, apuntando como hipétesis un error en € registro del consumo de alcohol o0 en la estimacion
de la cantidad ingerida a través de las trasformaciones a mililitros de alcohol a partir del registro
cualitativo/semi-cuantitativo de consumiciones en los que se basan |os estudios de referencia

En general, no se evidencia un patron claro de tendencia; las tres tipologias manifiestan alzas y
reducciones en su expresion de frecuencia de un afio a otro. Si parece encontrase un aumento en la
proporcion de casos de abstemios y reduccion de bebedores excesivos en todos los grupos de edad,
gue se manifiesta de forma clara cuando se compara la evolucion entre 1995 y 1997, pero tomando los
cuatro afos de estudio dicha tendencia no esta tan clara. Si existen cambios en la expresion de la
tipologia de consumo de alcohol a lo largo de los distintos afios explorados, pero la evidencia de
aumentos y retrocesos sin un patrén claro nos lleva a considerar que dichos cambios, més que debidos
aunaexpresion real de lo que ocurre entre los jévenes pudieran ser debidos a sesgos de seleccion o a
algun tipo de artefacto metodol 6gico producido ala horade llevar a cabo estos estudios.

En la Tabla 6 se presentan la proporcion de casos recogidos en las diferentes tipologias de consumo
de alcohol en funcién de las tres variables criterio: afio de estudio, sexo y grupos de edad. Este seria el
resultado de las interacciones de cuarto orden habidas de la combinacion de las cuatro variables, pero
como se ha observado en €l andlisis log-lineal, lainteraccion entre ellas no resultaba estadisticamente
significativa. Por otra parte, la baja frecuencia en alguna de las combinaciones posibles conlleva
problemas de estimacion estadistica y, por ende, en su valoracion, por lo que presentamos los datos
para que sean anaizados por e lector con intencion exploratoria y no seran comentados en estas
lineas.

Si abordaremos, no obstante, la evolucion registrada en las tipologias de consumo de alcohol a
través de los afios de estudio en funcidn del sexo de los entrevistados, cuyos datos se recogen en la
Figura 4. El examen visua de la figura manifiesta una expresiéon diferente de las tipologias de
consumo en funcion del sexo (recuérdese que la interaccion Sexo x Tipologia en el andlisis |og-lineal
erasignificativo; ?°= 82,79, p< 0,001), s bien la tendencia expresada por ambos sexos a través de los
anos no sea diferente (’?2: 10,12, p= 0,1197). Observamos, en todos los afios de estudio, una mayor
proporcion de mujeres abstemias que de hombres, s bien en ambos casos latendencia es similar:
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Tabla 6.- Evolucidn de la tipologia de bebedores entre 1991 y 1997 por grupos de edad y sexo
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Edad Tipologia de Afio de Estudio Prueba de
consumo Total 91 93 95 97 contraste
15-16 N° sujetos 111 54 17 19 21
Abstemios 70,3 66,8 58,8 73,7 85,7 2= 842
Moderados 16,2 16,7 17,6 15,8 14,3 p= 0,209
Excesivos 13,5 16,7 23,5 10,5 0,0
1718 N°sujetos 148 | 67 % 2 I
Abstemios 46,6 49,2 26,9 29,6 75,0 ?2= 18,16
Moderados 28,4 22,4 38,5 40,7 143 p= 0,006
o EXcesos 250 284 346 296 107 |
19-20 N° sujetos 153 62 26 31 34
Abstemios 35,3 27,4 46,2 29,0 471 2= 1597
Moderados 28,1 16,1 26,9 32,3 32,4 p= 0,014
8 _ . . _ Boesivos 366 565 2690 %1 205 |
S 2-2 N° sujetos 139 61 28 20 30
Abstemios 338 32,8 28,6 15,0 53,3 2= 15,03
Moderados 33,1 29,5 21,4 45,0 333 p= 0,020
Excesivos 33,1 37,7 50,0 45,0 13,4
2324 Nosujetos 157 . 9 0 42 I
Abstemios 31,8 38,8 333 26,2 27,8 2= 2,90
Moderados 39,5 30,6 333 333 41,7 p= 0,821
e, EXGESWOS 87 306 383 _ . 45 _ 806 .
Total N° sujetos 708 293 127 139 149
Abstemios 42,1 427 37,0 324 54,4 2= 27,14
Moderados 29,8 229 28,3 338 28,9 p= 0,000
Excesivos 28,1 34,5 34,6 338 16,8
15-16 N° sujetos 77 36 8 18 15
Abstemios 75,3 69,4 75,0 66,7 100,0 2= 9,99
Moderados 15,6 19,4 12,5 22,2 0,0 p= 0,125
. EXceSVOS_ 91 up  _tes _mi 00 M
17-18 N° sujetos 131 49 29 23 30
Abstemios 58,8 53,1 44,8 69,6 73,3 2= 8,928
Moderados 30,5 28,6 44,8 21,7 16,7 p=0,178
Excesivos 10,7 18,4 10,3 8,7 10,0
1920 N°sujetos 158 7 7 A A
Abstemios 58,2 59,7 471 55,6 72,0 2= 6,73
Moderados 28,5 278 412 22,2 16,0 p= 0,346
§ Excesivos 13,3 12,5 11,7 22,2 12,0
S5 222 Nesujetos 14 5 % 29 72N
Abstemios 48,6 50,0 53,8 31,0 56,8 2= 7,738
Moderados 39,6 32,7 34,6 55,2 24,3 p= 0,258
. Brcesivos 118 173 15 188 189 |
23-24 N° sujetos 140 45 26 32 37
Abstemios 614 66,7 53,8 65,6 56,8 2= 539
Moderados 314 22,2 42,3 25,0 378 p= 0,494
. Brcesivos 71 ui_ 38 94 54
Total N° sujetos 650 254 123 129 144
Abstemios 58,9 59,1 51,2 56,6 67,4 ?72= 1181
Moderados 30,5 26,8 39,0 30,2 22,2 p= 0,066
Excesivos 10,6 14,2 9,8 13,2 10,4
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Figura 4.- Evolucién de las tipologias de consumidores de alcohol entre 1991 y 1997 por sexo
(Andlisis de Tendencias)

después de una ligera reduccion, mayor en € caso de los hombres, se evidencia un incremento en 1997
de la proporcion de abstemios/as. La proporcion de casos de bebedores moderados se expresa sin
grandes diferencias entre hombres y mujeres, s bien la tendencia que describen unos y otras es algo
diferente. Tras un incremento en la proporcion de bebedoras moderadas en 1995 (39% de los casos),
se produce una deceleracion creciente en los afios consecutivos hasta al canzar € 22,2% en 1997; entre
los hombres, se produce un incremento entre 1991 y 1995 (de un 22,9% pasa a un 33,8%), para luego
producirse un ligero descenso (pasa a 28,9%). Respecto a la tipologia de bebedor excesivo, se
observan diferencias tanto respecto a sexo (los hombres presentan mayor proporcion de casos en
todos los afios de estudio) como d tipo de tendencias (mientras las mujeres presentan una cierta
estabilidad en la proporcién obtenida en los diferentes afios, en torno a un 10,6%, en € caso de los
hombres se manifiesta una progresiva reduccién que pasa de aproximadamente un 34% en los afios
1991, 1993y 1995 a un 16,8% en 1997.

2.2. Consumo de otras sustancias: tabaco, cannabis y drogas ilegales

EnlaTabla 7 se recoge la proporcién de casos, en funcién del afio de estudio y grupos de edad, del
consumo realizado por los jovenes vascos de tres tipos de sustancias: € tabaco, € cannabis y drogas
ilegales. A diferencia del apartado anterior, en este caso no se presentan tipologias de consumo,
expresandose Unicamente la proporcién de casos que hacen uso de la sustancia correspondiente. Dada
la bgja frecuencia de algunas combinaciones, no se ha procedido a desglosar mas la tabla en funcion
del sexo, aungue se mostrara graficamente la evolucion del consumo de estas sustancias en funcion de
estavariable.
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Tabla 7.- Evolucion del consumo de tabaco, cannabis y drogas ilegales entre 1991y 1997 por grupos de edad

Edad Porcentaje de Afio de Estudio Prueba de
Consumidores Total 01 93 %5 97 contraste
1518 N° Sujetos 188 90 25 37 36 2= 4,64
%Consumidores 22,9 26,7 32,0 16,2 13,9 p= 0,200

;7;8 """ NeSuewos 29 - T 50 58 | 2= 13 |
%Consumidores 42,3 44,8 455 38,0 37,9 p=0,713

;92'0 """ NoSujetos s 134 6 58 59 || w=917 |
% %Consumidores 49,8 59,0 48,3 37,9 42,4 p= 0,027

5 e |
= o N° Sujetos 283 113 54 49 67 7= 337
%Consumidores 41,0 39,8 42,6 51,0 34,3 p= 0,337

;32'4 """ NoSujetos 27 % o | =1 |
%Consumidores 50,5 46,8 48,2 56,8 50,7 p= 0,616

;Ot; """" NoSujetos 1358 s7 250 268 2 | w6 |
%Consumidores 429 44,6 448 42,5 38,2 p=0,299
1518 N° Sujetos 188 90 25 37 36 7= 429
%Consumidores 9,0 12,2 12,0 2,7 5,6 p=0,231

;71'8 """ NoSujetos ar w5 50 58 || %=o058 |
%Consumidores 15,2 15,8 16,4 16,0 12,1 p= 0,901

"""""" NeSujetos 311 134 60 58 5 | 2=550 |
'.(% 1920 %Consumidores 15,1 194 10,0 8,6 16,9 p=0,139

§ ;12'2 """ NeSuewos 63 s s 9 e | m=sn |
%Consumidores 17,3 18,6 22,2 20,4 9,0 p=0,163

;32'4 """ NoSujetos 2 - w1 | w=os |
%Consumidores 14,9 14,0 14,3 17,6 13,7 p= 0,905

;Ot; """" NoSujetos 1355 sS4 250 268 2 | w32 |
%Consumidores 14,7 16,4 15,2 13,8 11,9 p=0,353
T NP Sujetos 186 88 25 37 36 7= 322
%Consumidores 1,6 2,3 4,0 0,0 0,0 p=0,358

;71_3 """ NoSujetos m 09 B 50 58 || w=337 |
%Consumidores 2,6 3,7 18 0,0 3,4 p=0,338

g NoSujetos 09 12 6 58 59 | %=347 |
E) B2 gconsumidores 42 6.1 1,7 17 5.1 p=0325

% ;12_2 """ N°Sujeos 20 w s 9 e | wm=1m |
a %Consumidores 4.6 55 74 6,1 0,0 p= 0,056

;32'4 """ NoSujetos 228 0 % w1 | w=280 |
%Consumidores 31 5,6 18 2,7 1,4 p= 0,423

;Ot;l """" NoSujetos 13400 529 2% 268 2 | w560 |
%Consumidores 34 47 3.2 2,2 2,0 p=0,127
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Los resultados de las pruebas de tendencia de Mantel-Haenszel para contrastar 1a hip6tesis de no
diferencias en la proporcién de casos de consumidores a través de los afios para las diferentes
sustancias y grupos de edad, no nos permiten concluir, salvo en un solo caso, que las diferencias
observadas sean significativas. Como decimos, tan solo en e caso del consumo de tabaco realizado
por jovenes de edades comprendidas entre los 19-20 afios, podemos considerar que los cambios son
significativos, evidenciandose una reduccion del consumo en los tres primeros estudios (de un 59% en
1991 pasa a un 37,9% en 1995), para en e ultimo estudio volver a experimentar una tendencia a
aumentar (hasta situarse en € 42,4%).

En generd, y considerando la evolucion del total de casos de jovenes que hacen uso activo de estos
tres grupos de sustancias (Figura 5), se observa una tendencia a la reduccion del consumo a medida
gue pasan los afos, s bien, como ya se ha dicho, dicha tendencia no es estadisticamente significativa.

Tabaco === Cannabis ==*=Drogas ilegales

50 +

45 -
o 40 - p= 0,299
D
& 35 A
o
£ 30 -
>
@ 25
8 20 1
(5] !‘ e
S BT - —{— — 7 P=0,353
> 10

51 \ \ P
O b T + T T p 0’127|
1991 1993 1995 1997

(p: Valor de probabilidad asociado al cambio de tendencias; prueba de Mantel-Haenszel)

Figura 5.- Evolucion del consumo de otras sustancias en el periodo 1991-1997. Jévenes entre 15y 24 afios.
(Analisis de Tendencias)

Atendiendo alos grupos de edad, € consumo de tabaco presenta una menor frecuencia de consumo
entre los mas jévenes (sujetos de 15-16 afios), si bien a partir de los 17 afios la proporcion de casos de
fumadores se mantiene més 0 menos equivalente para €l resto de edades. entre un 41% y un 50,5% de
usuarios. Las diferencias en la proporcion de consumidores de tabaco en funcion de los grupos de edad
han resultado ser estadisticamente significativas (?%= 44,38; p<0,001). Con & uso del cannabis ocurre
un patrén similar al comentado para € tabaco, s bien en este caso las diferencias no son significativas
estadisticamente (?°= 6,44; p=0,168); los més jévenes son |os que en menor proporcion consumen (un
9% de éstos) y a partir de los 17 afios se incrementa un poco esta proporcion (entre un 14,9% y un
17,3%). Respecto a uso de drogas ilegales ocurre algo similar a las dos sustancias previas, si bien,
como era de esperar, la proporcién de usuarios no supera en promedio € 3,4%. El nimero de usuarios
aumenta con la edad, registrandose las maximas prevalencias de uso entre los jévenes de 19-20 y 21-
22 afos (4,2% y 4,6%, respectivamente). En este caso, las diferencias en la proporcion de
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consumidores de drogas ilegales en los distintos grupos de edad no han resultado significativas (?°=
4,44, p=0,349).

Tabla 8.- Evolucion del consumo de tabaco, cannabis y drogas ilegales entre 1991 y 1997 por Sexo

Sex0 Porcentaje de Afio de Estudio Prueba de
Consumidores Total 91 93 95 97 contraste
N° Sujetos 708 293 127 139 149 7= 119
Hombres ]
%Consumidores 40,3 41,0 42,5 43,9 33,6 p=0,273
8 ) N° Sujetos 650 254 123 129 144 ?72= 2,02
8 Mujeres _
I %Consumidores 45,7 48,8 47,2 411 43,1 p= 0,155
" N° Sujetos 1358 547 250 268 293 7= 3,67
otal
%Consumidores 42,9 44,6 44,8 42,5 38,2 p=0,299
N° Sujetos 706 291 127 139 149 2= 344
Hombres )
%Consumidores 19,3 21,0 23,6 17,3 14,1 p= 0,063
é ] N° Sujetos 649 253 123 129 144 2= 0,10
<  Mujeres )
§ %Consumidores 9,7 11,1 6,5 10,1 9,7 p= 0,745
. N° Sujetos 1355 544 250 268 293 7= 3,26
ota
%Consumidores 14,7 16,4 15,2 13,8 11,9 p=0,353
N° Sujetos 695 280 127 139 149 ?2= 756
Hombres )
9 %Consumidores 55 79 6,3 3,6 2,0 p< 0,006
O e -
& ] N° Sujetos 645 249 123 129 144 ?2= 048
% Mujeres i
s %Consumidores 1,1 1,2 0,0 0,8 2,1 p= 0,486
(O oo oo S e m —
o S N° Sujetos 1340 529 250 268 293 ?2= 5,69
otal
%Consumidores 34 47 3,2 2,2 2,0 p=0,127

- 58 -

La evolucion del consumo de estas sustancias en € periodo 1991-1997 en funcion del sexo queda
expresada en la Tabla 8 y Figura 6. Respecto al tabaco se observa una mayor proporcion de fumadoras
que de fumadores (?°= 4,09; p=0,043), con una tendencia en ambos sexos a disminuir € consumo, s
bien en este caso las diferencias no son significativas. El consumo de cannabis también presenta
diferencias entre hombres y mujeres (°= 24,64; p<0,001) siendo los hombres los que en mayor
medida consumen, en torno a 19,3% frente a 9,7% de las mujeres. La tendencia de consumo en €
caso de las mujeres no resulta significativay pareceria mostrar cierta estabilidad temporal. En €l caso
de los hombres la tendencia es claramente decreciente, s bien la prueba de tendencias no ofrece
valor de significacion estadistica minima (p= 0,063). Un patron similar se halla en € caso de uso de
drogas ilegales. Se evidencian diferencias en la proporcion de usuarios en funcion del sexo (?°= 19,79;
p<0,001), siendo mas frecuente €l uso en € caso de los hombres (una proporcion media global en
torno a 5,5% frente d 1,1% de las mujeres), y se manifiesta una clara tendencia decreciente de
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consumo en € caso de los hombres (de una proporcién de uso del 7,9% en 1991, pasaa ser del 2% en
1997); en € caso de las mujeres mantiene una estabilidad temporal, s bien en € afio 1997 tiende a
equipararse la proporcion de consumidoras a la registrada por los hombres (en torno a 2%).

Tabaco - Hombres Tabaco - Mujeres e e Cannabis - Hombres
= O = Cannabis - Mujeres ==/\==Drogas ilegales - Hombres = A = Drogas ilegales - Mujeres
50 ~
ol =0,273
o 40 p=0,
S 35 A p= 0,155
‘€ 30 A
B 25
S 20 - = \
S 15 1 ~—{] p=0,063
=10 E_‘-.___ e am === - {0 p=0,744
5 4 N N
0 AN moeomoen e - e ===\ p=0,005
' ' p= 0,486
1991 1993 1995 1997

(p: Valor de probabilidad asociado al cambio de tendencias; prueba de Mantel-Haenszel)

Figura 6.- Evolucién del consumo de otras sustancias en el periodo 1991-1997 en funcién del sexo.
Jovenes entre 15y 24 afios

3. Evolucion delas Cohortesen e uso de sustancias en los
ultimos anos

3.1. Consumo de alcohol

Corresponde en este apartado explorar no ya la tendencia que se expresa a través del tiempo para
un determinado grupo de jévenes que comparten la misma edad en momentos temporales diferentes,
sino la evolucion del tipo de consumo de acohol que un grupo de jévenes, con una caracteristica
comun en un momento dado, en nuestro caso la edad, expresa segiin va madurando. Se trata, pues, de
realizar un andlisis de las cohortes etarias generadas a partir de los grupos de edad considerados en €l
estudio de 1991.

Al igua que en € apartado anterior, y en aras a determinar qué efectos de las variables en andlisis
son significativos, se ha procedido a redizar un andlisis log-linead en & que se han incluido las
variables tipologia de consumidor (Tipologia), afio de estudio (Afio), la cohorte de edad (Cohorte) y
Sexo (Sexo), y cuyos resultados aparecen reflgjados en la Tabla 9.
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Tabla 9.- Modelo Log-Lineal Saturado para el andlisis de cohortes

Prueba de los k efectos (inter ? k = 0) Prueba de los k efectos (inter k = 0)
k 2 g.l. p k R g.l. p
4 18,65 24 0,7702 1 277,66 10 0,0000
3 102,37 74 0,0162 2 164,83 35 0,0000
2 267,20 109 0,0000 3 83,72 50 0,0200
1 544,87 119 0,0000 4 18,65 40,7702

Pruebas de Asociacion Parcial

Orden Efectos 2 g.l. p
3 Afio x Sexo x Cohorte 18,79 12 0,0937
Afio x Sexo x Tipologia 8,69 6 0,1914
Afio x Cohorte x Tipologia 45,10 24 0,0057
__________ SexoxCohortexTipologfa 1406 8 00803
2 Afio x Sexo 3,96 3 0,2661
Afio x Cohorte 15,69 12 0,2061
Sexo x Cohorte 2,78 4 0,5943
Afio x Tipologia 28,77 6 0,0001
Sexo x Tipologia 100,82 2 0,0000
Cohorte x Tipologia 17,60 8 0,0244
1 Ao T T e 3 oo T B
Sexo 1,01 1 0,3151
Cohorte 6,95 4 0,1382
Tipologia 143,41 2 0,0000

Las pruebas de los k efectos (inter ? k = O, e inter k = 0) muestran un resultado no
significativo para la interaccion de orden 4, no asi en € caso de los efectos principaes y las
interacciones de segundo y tercer orden. No obstante, entre éstas, no todas alcanzan significacion
estadistica en las pruebas de asociacion parcia. En concreto, entre los efectos principales muestran
diferencias la variable afio de estudio y tipologia de consumidor, y a igua que ocurrieraen e andisis
de tendencias € hecho de que la variable afio de estudio muestre frecuencias desiguales puede suponer
una fuente de sesgo. Entre las interacciones de segundo orden, son significativas aguellas que incluyen
en su combinacion la variable tipologia (Afio x Tipologia; Sexo x Tipologiay Cohorte x Tipologia), y
entre las de tercer orden tan solo una acanza significacion estadistica y es la referente a la
combinacion Afio x Cohorte x Tipologia. Esta combinacion, precisamente, es laidonea en € andlisis
de cohortes que nos proponemos e indica, como veremos a continuacion, la existencia de relaciones
diferencides en la expresion de la tipologia de consumo através de los afios y en las distintas cohortes
etarias. Los datos que recogen la evolucion de la tipologia de consumidor de alcohol experimentada
por cada cohorte etaria en los cuatro momentos temporal es estudiados aparecen reflgjados en la Tabla
10. A partir de €llos cabe proponer la siguiente descripcion para cada una de las cohortes:

A.- Esla cohorte mas joven y esta definida por |os sujetos que en 1991 tenian entre 15y 16 afios,
por lo tanto, durante la realizacion del estudio de 1997 tendrian entre 21 y 22 afios. Es una
cohorte donde inicialmente prevalecen los casos de abstemios (67,8%), pero en € cua dos
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afos mas tarde se registra un importante incremento del consumo, tanto de tipo moderado
COMo excesivo; en conjunto bebe un 63,3%. Latendencia a partir de este segundo periodo es a
incrementarse la proporcion de abstemios, estabilizarse la de bebedores moderados y reducirse
la de bebedores excesivos. Para esta cohorte, e momento critico parece situarse a los 17-18
anos, que es e momento en e que se registra un mayor acceso a consumo de acohoal.

B.- Esta formada por jévenes que en 1991 contaban con 17-18 afios. La tendencia que describe la
tipologia de abstemios en esta cohorte es de tipo de “U”: se produce una reduccién de la
proporcion de casos de abstemios para producirse un incremento en los dltimos afios de
observacién, cuando cuentan con 23-24 afos. El consumo moderado de acohol experimenta un
incremento paulatino a medida que adquieren edad para d fina declinarse esta tendencia
Respecto a uso excesivo de alcohol, se observa una progresion en zigzag (se reduce, aumenta
y vuelve areducirse) situandose e promedio de usuarios excesivos en torno a 18,5%.

Tabla 10.- Evolucion de la tipologia de bebedores entre 1991 y 1997 por cohortes etarias

(Egzsr:; Tipologia de ADEDESITED Prueba de
1991) consumo Total 91 93 95 97 Contraste
N° sujetos 270 90 55 58 67
A Abstemios 52,6 67,8 36,4 414 55.2 72=2048
(15-16) Moderados 30,7 17,8 418 27.6 284 p= 0,002
Excesivos 16,7 14,4 21.8 31.0 16.4
Nesuetos 20 u o0 0w wn |
B Abstemios 43.6 50,9 46.7 245 425 2= 14.98
(17-18) Moderados 37.9 25,0 35.0 51.0 39.7 p= 0,020
Excesivos 18.5 24,1 18.3 245 17.8
‘Nesujetos  s200 3 s u s |
C Abstemios 438 44,8 40.7 43.2 44.8 7= 1152
(19-20) Moderados 294 22,4 27.8 29.7 414 p=0,073
Excesivos 26.9 32,8 315 27.0 13.8
‘Nosuetos 7 s 5 ss s |
D Abstemios 46.0 40,7 429 54.9 51.7 7=7.94
(21-22) Moderados 35.6 31,0 375 333 29.3 p=0,243
Excesivos 183 28,3 19.6 11.8 19.0
Nesuetos 66 o 5 . s n |
E Abstemios 523 52,1 436 54.4 57.7 72=14.26
(23-24) Moderados 316 26,6 38.2 217 36.6 p= 0,027
Excesivos 16.2 213 18.2 239 5.6
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- Definida por los sujetos que en 1991 tenian 19-20 afios. Esta cohorte describe alo largo de los

afos una clara estabilidad en la proporcion de casos abstemios, oscilando entre un 40,7% y un
44,8%. Respecto alos casos bebedores, se observa un incremento paulatino del tipo de bebedor
moderado hasta situarse cuando tienen 25-26 afios en torno a 41,4%, mientras que el bebedor
excesivo experimenta una tendencia opuesta, parte de una proporcion del 32,8% y llega a
Stuarse en 1997 en € 13,8%.

D.- Esta representada por los jévenes que en 1991 tenian entre 21 y 22 afios. En esta cohorte se

E.

describe un incremento de los casos de abstemios a medida que se hacen mas mayores, una
estabilizacion temporal del tipo de bebedor moderado y una reduccién en |os primero afios del
tipo de bebedor excesivo, pero que se incrementa ligeramente al final, cuando ya tienen entre
27y 28 anos.

- Por Ultimo, la cohorte E es la de los sujetos de mayor edad, aquellos que tenian entre 23-24

afos en 1991 y que en 1997 tendrian entre 29 y 30 afios. Esta cohorte parece expresar un
incremento hacia la tipologia de abstemios a medida que pasan los afios, s bien la tendencia en
e caso de las tipologias de bebedores no son muy claras. En ambos casos se observa un
Zigzagueo de aumento y reduccidn en las proporciones reflgjadas, s bien en conjunto en esta
cohorte prevalecen |os casos de bebedores moderados sobre |0s excesivos.

Tabla 11.- Evolucion de la tipologia de bebedores entre 1991 y 1997 por cohortes etarias y sexo

Cohorte Tipologia de Afio de Estudio Prueba de
(Edad en 1991) €onsumo Total 91 93 95 97 contraste
N° sujetos 141 54 26 31 30
A Abstemios 48,2 66,7 26,9 29,0 53,3 ?2=19,99
(15-16) Moderados 29,8 16,7 38,5 32,3 333 p=0,003
Excesivos 22,0 16,7 34,6 38,7 134
""""""""" Nosujetos 149 e/ 26 20 3 | ]
B Abstemios 38,9 49,3 46,2 15,0 27,8 7=1212
(17-18) Moderados 36,2 22,4 26,9 45,0 41,7 p= 0,059
Excesivos 24,8 28,4 26,9 40,0 30,6
""""""""" Nosujetos 162 62 28 4 3 | 7]
g C Abstemios 30,2 27,4 28,6 26,2 433 2= 16,63
S (19-20) Moderados 26,5 16,1 21,4 333 40,0 p=0,011
Excesivos 43,2 56,5 50,0 40,5 16,7
""""""""" Nosujetos 142 el 30 20 3 |
D Abstemios 34,5 32,8 33,3 38,1 36,7 2= 0,750
(21-22) Moderados 36,6 29,5 33,3 331 30,0 p= 0,993
Excesivos 28,9 37,7 333 28,6 333
""""""""" Nosujetos 141 4 29 20 4 | 7]
E Abstemios 418 38,8 37,9 35,0 51,2 2= 12,68
(23-24) Moderados 34,8 30,6 34,5 25,0 419 p= 0,048
Excesivos 23,4 30,6 27,6 40,0 7,0
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Tabla 11b.- Evolucion de la tipologia de bebedores entre 1991 y 1997 por cohortes etarias y sexo (Continuacion)

Cohorte Tipologia de Afio de Estudio Prueba de
(Edad en 1991) consumo Total 91 93 %5 97 contraste
N° sujetos 129 36 29 27 37
A Abstemios 57,4 69,4 448 55,6 56,8 2=7,78
(15-16) Moderados 31,8 19,4 448 22,2 24,3 p=0,255
Excesivos 10,9 11,1 10,3 22,2 18,9
""""""""" Nosujetos 149 49 34 29 3 |
B Abstemios 48,3 53,1 471 31,0 56,8 229,20
(17-18) Moderados 39,6 28,6 41,2 55,2 378 p=0,162
Excesivos 12,1 184 118 138 54
""""""""" Nosujetos 18 72 26 3 22 | 7]
%) C Abstemios 57,6 59,7 538 65,5 46,4 72=321
= (19-20) Moderados 323 278 346 250 429 p=0,782
Excesivos 10,1 12,5 11,5 9,4 10,7
""""""""" Nosujetos 1% 5 26 30 22 | 7]
D Abstemios 58,1 50,0 53,8 66,7 67,8 7=1284
(21-22) Moderados 34,6 32,7 423 333 28,6 p= 0,046
Excesivos 74 17,3 3,8 0,0 3,6
""""""""" Nesuetos 1% 45 2% 2% 28 | 7]
E Abstemios 64,0 66,7 50,0 69,3 67,8 2= 5,69
(23-24) Moderados 28,0 22,2 423 19,2 28,6 p= 0,458
Excesivos 8,0 11,1 1,7 11,5 3,6

En laTabla 11 se presentan las proporciones resultantes de la combinacion de las cuatro variables

en estudio (Tipologia x Afio de estudio x Cohortes x Sexo), si bien como se ha visto previamente €

andliss log-lineal no mostraba interacciones de cuarto grado. Se presentan dichos datos a modo de
consulta por s algun lector estuviera interesado, y no nos detendremos en comentarlos.

Si nos interesa realizar una lectura aternativa a la combinacion de las variables Tipologia, Afio de
estudio y Cohortes, y consiste en explorar los resultados a partir de las distintas tipologias y no a partir
de las cohortes, como se ha hecho en los parrafos previos. Este andisis |0 basaremos en la exploracion
gréfica de la Figura 7, la cua describe para cada una de las tipologias de consumidor de acohol, 3
gréficos independientes, la evolucién que siguen las cohortes etarias, expresandose en el ge de

abscisas e grupo de edad que acanzaria en € afio de estudio correspondiente.

A.- Abstemios. Latendencia general observada en todas las cohortes es hacia un ligero incremento

de los casos de abstemios. No obstante, la progresion no es equivaente en todas la cohortes.
Las dos primeras cohortes, A y B (los que tienen 15-16 y 17-18 afios en 1991), presentan

cambios abruptos con tendencia a la disminucion de abstemios en los primeros afios, para
finaAlmente asumir la tendencia del resto de cohortes de incrementar €l caso de abstemios. Es
decir, mientras a partir de los 19-20 afios parece estabilizarse la proporcion de abstemios a
medida que cumplen afios, los jovenes entre los 17 y 20 afios presentan una reduccion
importante de abstemios, 1o cua implica que es un periodo en € que se incrementa € nimero
de casos de bebedores. En definitiva, seria € periodo de edad critico en e que se produce la

iniciacion del consumo de alcohol.
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B.- Bebedores moderados. En este caso la tendencia general seria hacia una estabilizacion de la
proporcion de casos de bebedores moderados en |as diferentes cohortes, a excepcion, como en
el caso previo, de las cohortes mas jovenes (A y B). De forma genérica, podria plantearse que a
partir de los 19-20 afios la proporcién de bebedores moderados se estabiliza en torno a un 25-
35% de casos.

C.- Bebedores excesivos. De las tres tipologias, ésta es la que presenta un patron més claro y
homogéneo. Se observa un incremento de casos de bebedores excesivos entre las cohortes mas
jovenes hasta llegar a la horquilla de edad entre 19 y 22 afios, edades en las que se aprecia la
mayor proporcion de casos de este tipo para después describirse una reduccion paulatina hacia
edades mas avanzadas. De hecho, son los jovenes de 29-30 afios (cohorte E) la que menor
proporcion de bebedores excesivos presenta.

% Abstemios A = =pB C =C=D E
70 q

60 4
50 - O— A=<
40 - O’U/

30 4

20 A
10 ~

0 T T T T T T T 1
15-16 17-18 19-20 21-22 23-24 2526 27-28 29-30

Figura 7.- Evolucién de las tipologias de consumidores de alcohol segln la cohorte etaria
(Andlisis de Cohortes)

En definitiva, se aprecian tres patrones de tendencias diferentes en cada una de las tipologias de
consumidor de acohol: un ligero aumento con la edad de los casos de abstemia, una estabilizacion de
los bebedores moderados en las diferentes edades, y una reduccion de los casos de bebedores
excesivos a medida que los jovenes van creciendo. Lo que los datos no nos permiten diferenciar es
cdémo se producen estos cambios de patron de consumo a medida que |os jovenes crecen. Es decir, los
adolescentes que alos 15-16 afios se mostraban abstemios, ¢siguen formando este grupo alos 21-227?,
¢y alos 25-267; entre los que a inicio de su contacto con e alcohol se mostraban bebedores
moderados, ¢cudntos han mantenido este tipo de consumo?, ¢cuantos han dejado de beber?, y ¢cuantos
han progresado hacia un tipo de consumo de tipo excesivo?; de igual manera, ¢qué proporcion de los
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gue muestran un tipo de consumo excesivo siguen con & mismo patrén a través de los afos?, ¢cuantos
cambian hacia un consumo méas moderado?, o bien, ¢cud esla proporcion de casos que dejan de beber
definitivamente?. Estas preguntas solo pueden ser resueltas a partir de disefios de tipo panel, que por
el momento no se han Ilevado a cabo en nuestro contexto.

Por otra parte, de ser cierta la hipotesis de que € consumo de alcohol varia a ciertas edades, es
decir, que el patron de consumo se mantiene estable a una determinada edad y que un incremento en la
edad comporta un cambio en el patron de consumo, deberia observarse en la Figura 7 la equivalencia
en la proporcién de @sos en cada grupo de edad para cada una de las cohortes. Es decir, dado un
grupo de edad (p.g., 21-22 6 23-24 afios, en el que coinciden cuatro cohortes), la proporcion de casos
ofrecida en cada cohorte deberia ser similar o, al menos, no presentar excesivas diferencias. Si
tomamos, por gjemplo, el caso del grupo de edad entre 21 y 22 afios, observamos en |as tipologias de
abstemios y bebedores moderados las proporciones de casos oscilan entre s ostensiblemente. En €
caso de los abstemios, la variacion es debida a dos cohortes, la de los més jovenes (A y B), y en €
caso de los bebedores moderados se aprecia que tres cohortes tienden a presentar proporciones
similares (A, C y D), pero la cohorte B tiende a separarse del resto. Para este grupo de edad (21-22
ahos), @ caso de la proporcion de jévenes que presenta un tipo de bebedor excesivo tiende a ser mas
uniforme. Si consideramos el grupo de edad de 23-24 afios, podemos apreciar que las proporciones
recogidas en las tres tipologias de consumidor de alcohol tienden a ser homogéneas, lo cual verificaria
la hipdtesis planteada.

En general, los resultados confirman que en cada grupo de edad se da cierta caracterizacion del
patron de consumo, sobre todo a partir de los 21-22 afios. En edades mas jovenes el patrén parece ser
irregular y solo podria ser explicable por algun factor, desconocido para nosotros, que caracterizara de
formadiferencia alas cohortes mas jévenes en 1991.

3.2. Consumo de otras sustancias

Respecto a los patrones de tendencia de consumo de otras sustancias en las cohortes etarias (Figura
8y Tabla 12), resultan més sinuosos que lo comentado en e caso del alcohol.

En & caso del consumo de tabaco, s bien las cohortes evol ucionan conforme a una tendencia més o
menos uniforme, disminuye o incrementa la proporcién de consumidores a medida que se pasa de un
grupo de edad a otro, las proporciones alcanzadas en cada cohorte cuando coinciden en un mismo
grupo de edad varian de forma considerable. Por tanto, €@ consumo de tabaco entre |os jovenes vascos
no sigue un patrén concreto en su evolucién temporal; oscila con picos de aceleracion positiva o
negativa en la proporcion de consumidores.

El cannabis alcanza proporciones de consumo més moderadas que en el caso del tabaco, entorno a
una proporcion media del 14,7%, s bien se observa un pico importante de consumidores (22,2%) ala
edad de 21-22 afios. La tendencia que describen las cohortes es también sinuosa, s bien es apreciable
gue a partir de los 21-22 afios se inicia un retroceso en la proporcion de consumidores de cannabis.
Las dos primeras cohortes, las mas jovenes, serian las que presentan una tendencia menos clara. Las
edades de mayor prevalencia de consumo de cannabis serian entre los 21 y 24 afios.
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Figura 8.- Evolucion de la proporcion de consumidores de otras sustancias -tabaco, cannabis y

drogas ilegales- segun la cohorte etaria (Andlisis de Cohortes)
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Tabla 12.- Evolucién del consumo de tabaco, cannabis y drogas ilegales en funcion de las cohortes etarias

Porcentaje de Afio de Estudio Prueba de
Cohorte .
Consumidores Total 91 93 95 97 contraste
Al 1516 N° Sujetos 270 90 55 58 67 2= 564
i %Consumidores 34,8 26,7 455 37,9 34,3 p= 0,130
By P N° Sujetos 298 116 60 49 73 2= 0,86
%Consumidores 48,0 36,4 20,3 175 25,9 p= 0,835
S Cl10g0 N Suets 320 134 54 74 58 2= 11,02
2 %Consumidores 51,6 59,0 42,6 56,8 36,2 p= 0,012
D /9122 N° Sujetos 278 113 56 51 58 ?7?=125
%Consumidores 421 39,8 48,2 43,1 39,7 p=10,739
E 19324 N° Sujetos 266 94 55 46 71 2= 348
%Consumidores 485 35,3 20,7 17,3 26,7 p= 0,323
N° Sujetos 270 90 55 58 67 2= 216
A/15-16 .
%Consumidores 11,5 12,2 16,4 8,6 9,0 p= 0,539
B/17-18 N° Sujetos 296 114 60 49 73 2= 249
" %Consumidores 14,9 15,8 10,0 20,4 13,7 p= 0,479
g N° Sujetos 320 134 54 74 58 =
g cl190 s 7= 343
§ %Consumidores 17,8 194 22,2 17,6 10,3 p=0,330
D/ 21-22 N° Sujetos 278 113 56 51 58 2= 359
%Consumidores 144 18,6 14,3 11,8 8,6 p= 0,309
£ 2394 N° Sujetos 265 93 55 46 71 ?72= 346
%Consumidores 10,6 14,0 10,9 43 9,9 p= 0,326
N° Sujetos 268 88 55 58 67 2=
A[15-16 oS 7= 238
%Consumidores 15 2,3 1,8 1,7 0,0 p= 0,496
N° Sujetos 291 109 60 49 73 7= 2,68
@ B/17-18 .
- %Consumidores 31 37 1,7 6,1 14 p= 0,443
§’ C /1920 N° Sujetos 318 132 54 74 58 72=177
é %Consumidores 5,3 6,1 74 2,7 5,2 p= 0,620
s Diong N\ Suews 275 110 56 51 58 7= 181
%Consumidores 4.4 55 1,8 5,9 34 p= 0,613
N° Sujetos 262 90 55 46 71 2= 0,98
E/23-24 .
%Consumidores 4,2 5,6 3,6 2,2 4,2 p= 0,805

Por dltimo, la tendencia descrita por |as cohortes respecto a consumo de drogas ilegales es, d igua
gue con la anteriores sustancias, sinuosa. También en ese caso las dos primeras cohortes, sobre todo la
segunda (B), presentan patrones de evolucion diferentes a resto. El pico de maxima prevalencia de
consumidores de este tipo de drogas se sitlia en  grupo de edad de 21-22 afios, como ocurria con €l
cannabis, observandose un segundo pico de incremento de la prevalencia hacia los 25-26 afios. Si bien
el consumo de cannabis parece decrecer con la edad, € uso de drogas ilegales no muestra este patron
y parece mantenerse, aungue con baja prevalencia, entre los grupos de mayor edad.
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Hacia un M odelo Explicativo del Consumo
de Drogas en Jovenesdela CAPV

1. Lasculturasdelasdrogasen losjovenes. ritosy fiestas

1.1. Consumo de alcohol: Descripcion de la situacion y efectos relacionados

En laTabla 1 se presentan las frecuencias de consumo de alcohol en diferentes periodos de la vida
de los jovenes entrevistados. Debe destacarse que la préctica totalidad de los jovenes \ascos ha
probado e acohol, hatenido alguna experiencia de consumo. Tres cuartas partes de los entrevistados
han consumido acohol alo largo de su vida con cierta frecuencia, y € 81,7% refiere haber consumido
alcohol durante los treinta dias previos a la entrevistay € 93,3% durante los doce meses previos. Es
decir, € uso de acohol entre la poblacion juvenil vasca corrobora |o obtenido en los resultados del
capitulo anterior, donde se mostraba que e consumo de alcohol estd muy extendido.

Ateniéndose a los grupos més extremos de consumo, una minima parte de los mismos (3,9%) no
ha probado acohol nuncay e 7,6% son consumidores muy habituales de alcohol, ya que lo han
consumido en més de veinte ocasiones durante €l Ultimo mes.

Tabla 1.- Ocasiones en las que se ha bebido alcohol durante toda la vida, el dltimo afio y los ultimos 30 dias

Periodo N N° de ocasiones Han probado

vélido Nunca 1-2 35 69 10-19 >20 alguna vez

Alcohol  Vida 1182 46 (39) 56 (47) 49 (41) 64 (54) 80 (67 887(750) | 1136(96,1)
12meses | 1191 | 80 (67) 89 (75) 104 (87) 89 (75 178(149) 651(547) | 1111(933)

30 dias 1182 | 216(183) 241(20,4) 343(29,0) 169(14,3) 123(104) 90 (7.6) 966 (81,7)

Ta y como se comentaba en € apitulo anterior, & segundo referente utilizado para conocer €
consumo de alcohol realizado por parte de una investigacion es € referente a la cantidad consumida
medida en centimetros cubicos (c.c.), transformada en distintas categorias (véase apartado de
metodologia), estableciendo una clasificacién de tipologia de consumo. La referencia a la cantidad de
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consumo realizada se localiza, usuamente, en dos momentos claves: el uso de acohol experimentado
durante los dias laborables (de lunes a jueves) y € referido a los fines de semana (de viernes a
domingo). Dado que las Ultimas investigaciones en |as que se ha preguntado sobre el consumo durante
el periodo laboral muestra una clara tendencia a la desaparicion del consumo de alcohol en dias de
labor, en esta investigacion se opt6 por no preguntar el consumo en dicho periodo y medir Unicamente
el consumo en dias de fin de semana.

En la Tabla 2 se presentan dos nuevas tipologias de consumo basadas en una combinacion de la
primera. La primera variante de la tipologia agrupa en una categoria Unica a aquellas personas cuyo
consumo es ya excesivo, manteniendo de forma separada el consumo moderado y e abstemio. Esta
tipologia serd la base fundamental para los andisis bivariados. Leyendo los resultados de la tabla 2,
puede decirse que casi la mitad de los jovenes entrevistados son consumidores excesivos de alcohol
(47,5%), sendo los consumidores moderados una proporcion similar (48,9%) y los abstemios
anicamente representan € 8,6% de la muestra total.

Tabla 2.- Combinacidn de la tipologia de consumidores de alcohol

Tipologia Base c.c. Oh Tipologia 1 Tipologia 2
Abstemio 0 103 ( 8,6) || Abstemio 103 (8,6)
- ) Abstemio y
Casi abstemio <300 164 (13,7) 630 (52,5)
Bebedor Moderado 527 (48,9) || Bebedor Moderado
Bebedor moderado 301-800 363 (30,2)
Bebedor excesivo 801-1500 340 (28,3) ) )
Bebedor Excesivo 571 (47,5) || Bebedor Excesivo 571 (47,5)
Sospechoso alcohdlico  >1501 231 (19,2)
TOTAL COLUMNAS 1201 (100) 1201 (100) 1201 (100)

Dado € bgo nimero de abstemios y la importancia de buscar razones explicativas a sato que
puede representar pasar del consumo moderado a excesivo, se rediza una segunda variante de la
tipologia en dos grandes categorias, bebedor moderado o abstemio versus bebedor excesivo. Esta
tipol ogia sera utilizada para los andisis multivariantes expuestos al final del capitulo.

La Tabla 3 recoge la distribucion de las tipologias de consumo en funcion del sexo y la edad.
Respecto a la variable género, se observan diferencias estadisticamente significativas (?°= 44,6;
0,001), siendo esta diferencia practicamente nula entre |los abstinentes pero no asi entre los bebedores,
sean moderados 0 excesivos, cuya magnitud se hace mas relevante. Las mujeres presentan consumos
de alcohol mas moderados (53,3% de las mujeres frente a 34,8% de los hombres), mientras que los
hombres presentan consumos de alcohol més excesivos (56,5% frente a 38,2%). Puede decirse, por
tanto, que los jévenes abstemios se distribuyen por igua en funcidn del género, no siendo esta variable
relevante, aunque si 1o es en € caso de los jovenes que beben, siendo las mujeres mas moderadas en su
CONsuUMo.

Ladistribucion de edad también resulta significativa (F2 1195= 20,8; p? 0,001), encontrandose entre
los abstinentes la media de edad més baja (17,9 afios), seguida de los bebedores moderados (media
19,5 afos) y finamente los bebedores excesivos (media: 19,8 afios). De nuevo |os jovenes abstinentes
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se comportan de forma diferente, siendo éstos més jévenes que los bebedores, mientras que entre los
bebedores, sean moderados o excesivos, |as diferencias no son significativas.

Tabla 3.- Sexo y edad por tipologias de consumo

Sexo Edad Edad agrupada
Tipologia de consumo || Mujeres | Hombres M (OT) 1516 | 1718 | 19-20 | 21-22 | 2324 Total
. 50 53 179 ab 51 15 15 7 15 103
Abstinentes
(8,5) (8,7) (3,1) (23,3) (57) 6,1) 27 (6,8) (8,6)
Bebedores Moderados 314 213 195a 94 121 101 114 97 527
(53.3) (34.8) (2.8) (429) | (464) | (412) | (445) | (491 || (439
. 225 346 198b 4 125 129 135 108 571
Bebedores Excesivos
(38,.2) (56,5) (2,6) (338) | (479) | (52,7) | (52,7) | (49.1) | (47.5)
Total Columnas 589 612 19,5 219 261 245 256 220 1201
(49,0) (51,0) (2.8) (182) | (2L,7) | (204) | (21,3) | (183
N= F =208 N=
Prueba de contraste =445 (¢.1198) 828
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

Esta asociacion que se produce entre € nivel de consumo y la edad, queda reflgjada cuando
examinamos esta Ultima variable de forma agrupada (?°= 82,8; #? 0,001). Los resultados obtenidos
con los datos de la investigacion Drogas y Escuela V, desarrollados en e capitulo anterior, muestran
gue los niveles de abstemia disminuyen notablemente a partir de los 17 afios; € grado de abstemia es
muy similar, manteniéndose hasta los 23 afos, edad en la que comienza a aumentar ligeramente. El
grupo de bebedores excesivos, se incrementa en funcion de la edad hasta los 22 afios y a partir de los
23 disminuye la proporcion de jovenes bebedores excesivos. En definitiva, los sujetos que componen
el grupo de consumidores excesivos se caracterizarian por presentar una edad situada entre los 17 'y los
22 afos y ser, en mayor proporcion, de sexo masculino.

1.2. Consumo de otras sustancias

El consumo de las llamadas drogas ilegales es notablemente inferior a consumo de las sustancias
legales, a excepcion del cannabis, que aln siendo inferior, se acerca bastante a consumo de alcohal.
Més de la mitad de los jovenes ha probado el cannabis alguna vez en su vida (54,3%) y una cuarta
parte de los jévenes lo ha consumido recientemente, a menos durante € Ultimo mes. El 6,5% de los
jévenes conforma el grupo mas consumidor de cannabis, ya que manifiesta haberlo consumido durante
el dltimo mes mas de 20 veces, mientras que € grupo no iniciado en e consumo de cannabis lo
conforma & 45,7% de la muestra.

Respecto a resto de sustancias destaca € uso de las anfetaminas, ya que han sido probadas por €
14,4% de los jévenes vascos, siendo € 4,2% los que las han consumido mas de 20 veces alo largo de
su vida. El resto de sustancias han sido consumidas por, aproximadamente, € 7% de la muestra, a
excepcion de la heroina, sustancia cuyo consumo no se detecta con este tipo de encuestas.
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Tabla 4.- Ocasiones en las que se han consumido drogas durante toda la vida, el Gltimo afio y los Gltimos 30 dias
y edad de inicio en dicha sustancias

. . N° de ocasiones que han consumido en su vida Han probado
Sustancias N valido
Nunca 12 35 69 10-19 >20 alguna vez
Cannabis vida 1188 543 (45,7) 115 (9,7) 94 (7,9) 73 (6,1) 103(8,7) 260 (21,9) 645 (54,3)
Cannabis 12 m 1202 759 (631) 86 (7.2) 75 (6,2) 59 (4,9) 51(42) 172 (143) 443 (36,9)
Cannabis 30 d 1202 891 (741)  92(7,7) 66 (5,5) 34(2,8) 41(34) 78 (6,5) 311 (25,9)
Extasis vida 1196 | 1100 (91,5)  35(2.9) 17 (14) 11(0,9) 12(1,0) 21 (18) % (85)
Extasis 12 m 1199 | 1156 (964) 17 (1,4) 6 (0,5) 8(0,7) 7(0,6) 5 (04) 43 (4,6)
Extasis 30 d 1199 1179 (98,3)  13(1,1) 4(0,3) 1(0,1) 1(01) 2 (02 20 (17)
Anfetaminas 1198 | 1026 (85,6) 52 (4.,3) 29 (2,4) 20 (1,9 21(18) 50 (4.2) 172 (14,4)
Alucinégenos 1196 | 1110 (92,8)  33(2.9) 18 (15) 15(1,3) 11(0,9) 9 (08) 86 (7.2)
Cocaina 1195 1103 (92,3)  45(3,8) 19 (1,6) 9(08) 9(08) 10 (0,9) 2 (717
Heroina 1195 | 1188 (99,4) 5(04) 0(00) 0(00) 0(0,0) 2 (02) 7 (06)
Tabla 5.- Uso de sustancias por tipologias de consumo
Fumar N° de Drogas que se han probado durante la vida
Tipologia de consumo No Si M (Sx) 0 1 2 3 Total
Abstinentes 80 23 042a 84 9 3 7 103
(12,8) (40 (12) (15,3) (20) (42 (56) (8,6)
Bebedores Moderados 297 229 0,64 b 293 185 17 32 527
(47.4) (40,0) (09) (53.4) (40,5) (23,9) (25,8) (43,9)
. 250 321 1,25 ab 172 263 51 85 571
Bebedores Excesivos
(39.9) (56,0) (13) (31,3) (57.9) (71,8) (68,5) (47,5)
Total Columnas 627 573 091 549 457 71 124 1201
(52,3) (47.,8) (12) (45,7) (38,1) (59) (10,3)
2= F = 44,8 2=
Prueba de contraste 7= 468 @ 1434
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

Los jovenes prueban a lo largo de su vida 0,91 sustancias ilegales (DT= 2,8), sendo € 45,7% los
jévenes que nunca han probado sustanciailega aguna. El 38,1% ha consumido una sustancia, € 5,9%
ha consumido dos sustancias y e 10,3% ha consumido hasta tres sustancias diferentes (Tabla 5).

El consumo de estas sustancias respecto a la tipologia de consumo de acohol presentada en la
Tabla 5, muestra la existencia de diferencias significativas en funcién del grado de alcohol consumido.
Entre los abstemios se prueba una media de 1,1 sustancias, entre los consumidores moderados de
alcohol se prueba una cifra inferior (0,9), mientras que entre los bebedores excesivos la media de

sustancias es superior (Fp1105= 44,8; ? 0,001). Estas diferencias son significativas s se analizan en
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funcién del nimero de sustancias consumidas (’?2: 143,4; p? 0,001). Asi, comparativamente hablando,
entre los bebedores moderados y |os abstemios se concentra la mayor proporcion de jovenes que no
han consumido ninguna sustancia ilegal alo largo de su vida. Entre los bebedores moderados también
hay una proporcion importante (40,5%) de jovenes que manifiesta haber consumido una sola sustancia
ilegal, pero entre los bebedores excesivos se da una concentracion sefidable de jévenes que ha
consumido dos (71,8%) y hasta tres (68,5%) sustancias diferentes a lo largo de su vida

1.3. Factores relacionados

1.3.1. Riesgo percibido del consumo de sustancias

Para entender € consumo de sustancias por parte de algunos sectores de la poblacion es necesario
analizar la valoracion persona que se realiza en una escala respecto a riesgo-beneficio que se le
atribuye a consumo. En la medida que a consumo se le atribuyen mas riesgos que beneficios, podria
pensarse en la abstinencia; en la medida que a consumo se le atribuyan més beneficios que riesgos,
podria pensarse en € consumo independientemente de qué riesgos o qué beneficios concretos sean
atribuidos, producto del balance persona de cada individuo.

Parala hip6tesis planteada no interesa tanto € riesgo y beneficio atribuido a cada sustancia como €
balance genera que se rediza, por lo que se ha optado por aplicar un andisis factorial de los riesgos
atribuidos a cada sustancia, por un lado, y de los beneficios atribuidos por otro, pararedizar €l andlisis
con indicadores mas sencillos.

Tabla 6.- Andlisis factorial sobre el riesgo percibido del consumo de sustancias

F1 F2

3,573 1,266
Riesgo percibido del consumo de... 51,1% 18,1%
Extasis 0,873
Anfetaminas / Speed 0,867
Cocaina 0,812
LSD / Alucinégenos 0,794
Tabaco 0,838
Alcohol 0,746
Hachis / Marihuana 0,392 0,651

KMO-=0,837; ?2= 3074,576; p? 0,001

El andlisis factoria correspondiente a riesgo percibido a consumir diferentes sustancias (Tabla 6)
arroja una estructura factorial de dos componentes principales con las siete sustancias consideradas. El
anédlisis tiene @ indice de factorizacion KMO= 0,837 (?°= 3074,576; ? 0,001), lo que indica que
puede ser factorizable la matriz de correlaciones. El andlisis de varianza ofrece e 69,2% de la varianza
explicada, siendo el primer factor € que explicala mayor parte de esta varianza (51,1%) y € segundo
factor € resto (18,1%). Este andlisis del riesgo percibido de las drogas marca una diferencia
importante en funcién de la situacion legal de las drogas, asi, las drogas ilegales se ainean en torno al
factor 1, aexcepcion del cannabis que se agrupa con las drogas |egal es agrupadas en torno al factor 2.
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Esto indica que la percepcion del riesgo de las drogas tiene mucho que ver con su Situacion legal,
salvo en e caso del cannabis, droga que para los sectores juveniles de la poblacion es una droga legal
de hecho.

Tal y como se ha explicado anteriormente, las puntuaciones factoriales fueron salvadas por €
programa estadistico para ser consideradas como variables a considerar en posteriores andisis. Estas
variables siguen la distribucion de puntuaciones Z o estandarizadas (con media= 0y desviacion tipica
1), adoptando valores que van desde menos infinito a mas infinito, siendo una caracteristica de este
tipo de distribucidn que & 99% de las puntuaciones oscile entre los valores ?3,10. Dado que e rango
de valores en la determinacion de la percepcion del riesgo en € consumo de las sustancias oscilaba
entre 1 (“nada arriesgado”) y 4 (“muy arriesgado”), la lectura de las puntuaciones factoriales se
redlizara del modo siguiente: e valor cero indicard e nivel normativo fijado por las consideraciones
de la muestra de jovenes; los valores negativos reflgjaran un menor riesgo en € consumo de sustancias
a medida que tienden hacia menos infinito; y valores positivos mostraran € riesgo de consumir las
sustancias a medida que aumenta la cifra.

En la Tabla 7 se presenta € riesgo percibido analizado a través de los factores en funcion de la
tipologia de consumo de acohol. A pesar de que las pruebas de contraste son significativas (Fp 11s5=
7,28; p? 0,001 para el primer factor y R 1185= 32,04; p? 0,001 para el segundo factor), en el caso del
primer factor los datos se separan poco del nivel normativo 0,0, s bien los abstemios y los bebedores
moderados presentan una menor percepcion dd riesgo de consumo de sustancias ilegales y legales,
siendo la percepcion menor para las legales que para las ilegaes. Entre los bebedores excesivos la
percepcidn de consumo entrafia riesgo, sea para las sustancias ilegales como para las legales.

Tabla 7.- Riesgo percibido del consumo de sustancias por tipologia de consumo

Factorial: Riesgo percibido
Tipologia de consumo F1 - Sustancias ilicitas || F2 - Sustancias licitas
Abstinentes 0,10 (0,89) a . 0,56 (1,10) ab .
Bebedores Moderados 0,12 (091) b . 0,14 (0,95) ac .
Bebedores Excesivos 0,12 (1,07) ab 0,22 (0,96) bc
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00)
Prueba de contraste|[ F 11857 7.28 p? 0,001 Fe,11857 32,04 p? 0,001

1.3.2. Ventajas / beneficios percibidos del consumo de sustancias

El andlisis factoria correspondiente a las ventgas o beneficios percibidos del consumo de
diferentes sustancias arroja, de nuevo, una estructura factorial de dos componentes principales con las
Siete sustancias consideradas. El indice de factorizacion KMO es de 0,886 (?°= 4787,587; p? 0,001),
lo que indica que puede ser factorizable la matriz de correlaciones. El andlisis explicad 75,7% de la
varianza, distribuyéndose € 59,8% en € primer factor y € 15,9% en e segundo factor. La estructura
de los factores es idéntica a la obtenida en los factores correspondientes a andlisis de los riesgos
percibidos. Asi, las drogas ilegaes se vuelven a concentrar en torno a factor 1, a excepcion del
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cannabis, y las drogas legales se aglutinan en torno al factor 2, junto con e cannabis, 1o que confirma
una vez més, que los jovenes consideran a cannabis una droga legal.

En esta ocasion, e rango de valores en la determinacion de la ventaja o beneficio en e consumo de
las distintas sustancias varia entre 1 (“ningln ventga’) y 4 (“muchas ventgjas’), asi, los valores
negativos indicaran pocos beneficios atribuidos a consumo de sustancias a medida que tienden hacia
menos infinito; y valores positivos mostraran beneficios atribuidos al consumo.

Tabla 8.- Andlisis factorial sobre las ventajas / beneficios percibidos del
consumo de sustancias

F1 F2

4,187 1,109
Ventajas percibidas del consumo de...: 59,8% 15,9%
Extasis 0,924
Anfetaminas / Speed 0,909
Cocaina 0,903
LSD / Alucinégenos 0,859
Tabaco 0,817
Alcohol 0,734
Hachis / Marihuana 0,487 0,612

KMO-= 0,886; ?2=4787,587; p? 0,001

EnlaTabla9 se apreciae andlisis de las ventgjas atribuidas en funcidn de la tipol ogia de consumo.
El factor 1, el que recoge las sustancias ilicitas muestra diferencias significativas (F2.1179= 4,37; [?
0,012), algo que se repite con € factor de las sustancias licitas (F21179= 31,63; p? 0,001). Son los
abstemios y bebedores moderados quienes no perciben ventgjas en € consumo de sustancias licitas,
mientras que los bebedores excesivos perciben ventgjas a consumo de sustancias licitas. El mayor
consumo de alcohol estd asociado con una percepcion de que este consumo tiene ventajas o beneficios
parael consumidor.

Tabla 9.- Ventajas / beneficios percibidos del consumo de sustancias por tipologia de

consumo
Factorial: Ventajas / beneficios
Tipologia de consumo F1 - Sustancias ilicitas F2 - Sustancias licitas
Abstinentes -0,16 (0,37) . 0,54 (0,51) ab .
Bebedores Moderados -0,07 (0,87) a -0,14 (0,87) ac .
Bebedores Excesivos 0,09 (1,16) a 0,23 (1,10) be
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00)
Prueba de contraste F1179) = 4,37 p? 0,012 F1179)= 31,63 p? 0,001

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV

-75 -



-76 -

Hacia un Modelo Explicativo del Consumo de Drogas en Jovenes de la CAPV

1.3.3. Presién / incitacién para consumir sustancias

Otra variable explicativa del consumo de sustancias puede ser la presion de grupo. Entre los
jovenes, este aspecto toma una importancia relevante, dada la necesidad de sentirse integrado, la
necesidad de pertenencia a un grupo que suele producirse en las etapas de la adolescenciay juventud.
Este &nimo de pertenencia, acompafiado de una presion por parte del grupo para consumir, puede
implicar a los jovenes en un consumo de sustancias que de otra manera no hubieran realizado. A los
entrevistados se les preguntd por la percepcion de la presidon o incitacion a consumir determinadas
sustancias. Al igual que anteriormente, se ha realizado un andlisis factoria que explicae 75,7% de la
varianza con una distribucién en dos factores. El primer factor, con una varianza explicada del 59,8%
agrupa alas drogas legales, acohol y tabaco, y d hachis. El segundo factor que explica e 15,9% de la
varianza agrupa a las drogas ilegaes- El hachis queda explicado entre los dos factores, con mas
presenciaen e primero que en el segundo factor.

Tabla 10.- Analisis factorial sobre la presion / incitacion para consumir sustancias

F1 F2

Presion /incitacion para consumir las siguientes 4,187 1,109
sustancias 59,8% 15,9%
Alcohol 0,898

Tabaco 0,891

Hachis 0,630 0,492
Extasis 0,911
Otras 0,899

KMO-= 0,683; ?2= 2204,935; p? 0,001

Tabla 11.- Presién / incitacién para consumir sustancias por tipologia de consumo

Factorial: Presion / Incitacion
Tipologia de consumo F1 - Sustancias licitas F2 - Sustancias ilicitas
Abstinentes 0,31 (0,89) a . 0,18 (1,41) .
Bebedores Moderados 0,09 (0,85) b . -0,08 (0,86) a.
Bebedores Excesivos 0,14 (1,11) ab 0,04 (1,01) a
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00) .
Prueba de contraste F(2,1185 = 12,39 p? 0,001 F(.1185= 3,89 p? 0,020

Son los abstemios quienes muestran una menor percepcion de la incitacion a consumir sustancias
licitas, los bebedores moderados se encuentran muy cerca del valor normativo medio, mientras que los
bebedores excesivos muestran una percepcion postiva de haber sentido presion para consumir
sustancias licitas. Es decir, entre los bebedores excesivos existe la percepcion de que los amigos
presionan para consumir sustancias licitas y sobre todo alcohol. En € caso de las sustancias ilicitas las
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diferencias son pequefias entre los diferentes grupos de la tipologia. En los tres grupos la cifra se
encuentra muy cerca al valor normativo medio, |o que indica la pequefia desviacién que se produce y
las escasas diferencias existentes. En cualquier caso, |os bebedores moderados son quienes manifiestan
no sentir presion frente a los abstemios, mientras que los bebedores excesivos si notan esta presion o
incitacion.

1.3.4. Aspiraciones

De alguna manera, las aspiraciones y metas en la vida marcan un estilo de vida diferencial, unas
pautas de funcionamiento y unos valores diferentes en los jovenes, que pueden incidir de manera
variable en e consumo de sustancias. Los diferentes items fueron factorizados, dando lugar a un
andisis que explica d 50,8% de la varianza. El primer factor explica € 22,4% de la varianza y
aglutina a aguellas aspiraciones y metas que las personas se plantean a nivel personal, de
enriquecimiento persona. El factor viene saturado, en mayor medida, por la realizacion espiritual. El
segundo factor, que explica €l 14,6% de la varianza ha sido definido por las metas profesionales, ya
que viene definido por items tales como tener éxito en e trabgjo, ganar dinero, o la formacién
profesional, aunque este item satura también en & primer factor. El tercer factor, con € 13,8% de la
varianza explicada, aglutina a todas aquellas aspiraciones ludicas. Es € factor que engloba a la
diversion, la busgueda de sensaciones y € mundo relacional  de los jovenes. Debe decirse que €
indice de factorizacion no es muy elevado, 1o que indica que € analisis no es todo lo claro que debiera,
asi la varianza explicada tampoco es elevada, por 1o que los resultados no son muy gustados.

Tabla 12.- Anélisis factorial sobre las Aspiraciones

F1 F2 F3

2,02 131 124
Aspiraciones, cosas a lograr en la vida: 22.4% 14,6% 13,8%
Realizarme espiritualmente 0,722
Ayudar a los demas 0,640
Formar un hogar, una familia 0,597
Tener éxito en el trabajo 0,794
Ganar dinero 0,750
Formarme profesionalmente 0,451 0,461
Vivir sensaciones nuevas, excitantes 0,718
Vivir el presente, preocuparme por lo inmediato 0,646
Tener amigos 0,581

KMO=0,636; ?2=844,22; p? 0,001

En laTabla 13 se presenta el cruce de este andlisis factorial con la tipologia de consumo escogida.
Las diferencias son significativas para los tres factores denominados “aspiraciones personales’,
“aspiraciones ludicas’ y “aspiraciones profesionales’. Los datos muestran que las aspiraciones
personales descansan sobre los jévenes que mantienen un consumo moderado 0 son abstemios,
mientras que las aspiraciones profesionales y las ludicas forman parte de las metas de los jévenes
bebedores excesivos, aunque separdndose escasamente del valor medio.
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Tabla 13.- Factorial de aspiraciones en funcion de la tipologia de consumo

Tipologia de consumo Factorial: Aspiraciones
F1 - Personales F2 - Profesionales F3 - Ludicas
Abstinentes 0,19 (0,96) a 0,14 (1,13) 0,21 (1,01) a
Bebedores Moderados 0,15(0,96) b -0,01 (0,92) 0,05 (0,97) .
Bebedores Excesivos -0,17 (1,00) ab 0,03 (1,03) 0,09 (1,01) a
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00) 0,00(0,99) .
Prueba de contraste||  F,1186= 17,7 p? 0,001 F1186= 1,33 p=0,264 F1186= 54 p=0,004

1.3.5. Interés por ciertas experiencias: La escala de busqueda de sensaciones

Esta variable psicosocia ha sido objeto de numerosos estudios. Zuckerman acufié este término para
describir € interésy la necesidad de algunos jovenes por experimentar experiencias nuevas 'y cargadas
de emocion. El autor define € rasgo como la necesidad de sensaciones 'y experiencias variadas, nuevas
y complgias, asi como la disposicion aasumir riesgos fisicos y sociales en razon de esta experiencia

Para interpretar |os resultados de |a escala, de nuevo, fue factorizada. El andlisis factorial explica e
45,7% de la varianza total, distribuido en tres factores. El primer factor (25,2% de la varianza) agrupa
a todas aguellas experiencias que tienen que ver con € consumo de sustancias y la sexualidad. El
segundo factor (11,8%) aglutina a los deportes de aventura y riesgo y a la actividad continua y €
tercer factor (8,7%) agrupa alos vigjes de aventura realizados sin planificacion.

Tabla 14.- Anélisis factorial sobre las Interés por ciertas experiencias

F1 F2 F3
3,027 1,413 1,030

Escala de sensaciones: 25,2% 11,8% 8,7%
Tomar sustancias que aumenten la excitacion sexual 0,690
Mantener las copas llenas en una fiesta 0,646
Practicar cambio de parejas 0,645
Experiencias y sensaciones nuevas, no importa si son poco

convencionales o ilegales 0,557
Estar desnudo en la playa 0,433 0,402
Deportes de accién y aventura 0814
Deportes de tipo rifting, puenting, etc. 0735
No puedo soportar estar en el mismo lugar durante mucho tiempo 0,414
Me gustaria ser diferente, aunque esto moleste a otros 0,352 0,378
Viajes no organizados, sim planificacion 0,781
Explorar una ciudad extrafia 0,702
Dormir en la calle 0 en un jardin pablico 0,431 0,443

KMO=0,797; ?2=1877,80; p? 0,001
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Al cruzar los resultados con la tipologia de consumo de acohol, se observan diferencias
significativas en los tres factores (F1179= 77,4; P2 0,001 y Rz1179= 11,3; p? 0,001; Rz 1179= 3,8; p?
0,021). Asi entre los abstinentes y consumidores moderados de alcohol se muestra poco interés por las
experiencias que tienen que ver con las drogas y e sexo, asi como por 1os vigjes de aventura (ésta
ultima variable en menor medida). Los deportes de riesgo parecen atraer a los jovenes abstemiosy los
bebedores excesivos, pero no alos jévenes que mantienen consumos moderados de alcohol, s bien la
significacion del factor disminuye ligeramente. Los bebedores excesivos muestran interés en buscar
sensaciones més ala de lo convenciona o lo normativamente admitido, como son las drogas, € sexo,
y los vigjes de aventura sin planificacion.

Tabla 15.- Factorial de Interés por ciertas experiencias en funcion de la tipologia de consumo

Factorial: Interés por experiencias
Tipologia de consumo || F1 - Drogas y sexualidad | F2 - Deporte de riesgo F3 - Viajes/ aventura
Abstinentes -0,56 (0,80) ab 0,10 (1,13) . 0,37 (1,01) ab
Bebedores Moderados -0,27 (0,90) ac 0,09 (1,00) a -0,04 (1,00) ac
Bebedores Excesivos 0,35(1,00) he 0,06 (0,96) a 0,11 (0,97) he
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00) . 0,00 (0,99) .
Prueba de contraste|[ F,1179= 77,4 p? 0,001 Fe,1179= 38 p=0,021 Fe1179= 11,3 p? 0,001

1.3.6. Tiempos de ocio: actividades realizadas, satisfaccién con el mismo...

Los jovenes actuaes han sido socializados en la cultura del ocio, en € disfrute del tiempo librey de
actividades |Udicas. Las actividades de tiempo libre y de ocio que se escogen vienen condicionadas por
estilos de vida diferenciados. Ademas, es e espacio libre, de lalibertad de eleccion y dedicacion. En la
actualidad, e consumo de acohol y drogas por parte de los jovenes se rediza, prioritariamente,
durante € tiempo libre, en €l espacio compartido con amigosy compafieros.

La escda utilizada para conocer € tiempo libre de los jévenes es frecuentemente usada en
diferentes investigaciones sobre la juventud. Factorizada la escala, se obtiene un total de cinco factores
que explican e 51,8% de la varianza. El primer factor agrupa a aguellas actividades de aprendizaje y
funcién socia como son la participacion en actividades de voluntariado, |a realizacién de excursiones
0 € desarrollo de hobbiesy el estudio de materias nuevas. El factor explica e 15,3% de la varianza. El
segundo factor (10,4% de la varianza) engloba a las actividades que se desarrollan en € seno del
hogar, € tercer factor (9,8%) aglutina a las actividades que suponen salir con los amigos, € mundo
relaciona con € grupo de pares; d cuarto factor (8,2%) engloba a dos actividades de ocio muy
dispares, pero que son realizadas mayoritariamente por € sector mas joven, la poblacion adolescente y
el Ultimo factor (que explica @ 8,1% de la varianza total) hace referencia a las actividades culturales
gue los jovenes de estas edades suelen practicar; leer, escuchar misica, ir al cine, etc.
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Tabla 16.- Analisis Factorial sobre las Actividades de Ocio

F1 F2 F3 F4 F5
1,983 1,356 1,278 1,071 1,046
Frecuencia con la que haces: 15,3% 10,4% 9,8% 8,2% 8,1%
Actividades de voluntariado, ONG 0,706
Excursiones, visitar otros sitios 0,671
Hobbies (tocar instrumentos, danza, etc.) 0,515 0,387
Estudiar, aprender cosas nuevas 0,409
Reunirme con los amigos en casa 0,651
Reunirme y disfrutar con la familia 0,615
Quedarme en casa a ver la TV, a descansar 0,527
Salir con los amigos en plan tranquilo 0,772
Salir con los amigos de marcha 0,745
Hacer deporte, ir al monte 0,708
Hacer cosas con el ordenador 0,667
Leer, escuchar misica 0,827
Ir al cine, teatro, conciertos 0,642

KMO-= 0,650; ?2= 765,61, p? 0,001

En la Tabla 17 se examinan los diferentes estilos de ocio en funcion de latipologia de consumo de
alcohol, encontrandose diferencias significativas en cuatro de los factores. € factor 1 denominado
“aprendizaje’, € factor 2, denominado “casero”, € factor 3 “aternar con amigos’ y € factor 4
“monte/ordenador” . Los bebedores excesivos, en su tiempo de ocio, aternan con los amigos, algo que
no ocurre en e caso de los abstemios que se decantan més por actividades de aprendizaje, caseras y
por acudir al monte y jugar con € ordenador. Los bebedores moderados se sitGan en posiciones
intermedias muy cerca de la media normativa, pero con una tendencia a situarse en posiciones
cercanas a los abstemios mas que a los bebedores excesivos.

Tabla 17.- Actividades / Estilo de vida por tipologia de consumo

Factorial: Ocio
dizai F3 - Alternar con F4 — Monte / ttural
Tipologia de consumo F1 - Aprendizaje F2 - Casero TS Ordenador F5 - Cultural
Abstinentes 0,26 (1,03) ab 0,21 (1,09) a. -0,89 (1,44) ab 0,33 (1,02) ab -0,04 (1,05)
Bebedores Moderados 0,00 (0,95) a. 0,09 (0,97) b. -0,05 (0,96) ac 0,01 (101)a. 0,06 (0,98)
Bebedores Excesivos 0,04 (1,01) b . -0,13 (0,99) ab. 0,21 (0,82) bc -0,08 (0,96) b . -0,05 (1,00)
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,00 (1,00) . 0,00 (0,99) . 0,00 (0,99) . 0,00 (1,00)
Fo1181 = 4,32 F(o,1181= 9,45 F2,1181) = 60,05 F(o,1181)= 7,40 Fo1181= 1,98
Prueba de contraste
p? 0,013 p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001 P=10,137
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En la Tabla 18 se presenta la satisfaccion que este ocio les proporciona, la disponibilidad
econdmica de los jovenes y la fuente de estos recursos econdmicos. Respecto a la satisfaccion con €
ocio, en general, los jovenes estan muy satisfechos con € ocio que desarrollan. Puede apuntarse que
los jévenes abstinentes son los que muestran un grado de satisfaccion mayor. Respecto al dinero del
gue disponen para sus gastos semanaes, los jovenes abstemios disponen de 2.916 ptas semanaes,
mientras que |os jévenes con consumos excesivos de alcohol disponen de 4.164 ptas semanales, lo que
supone d 42% més que los jovenes que no beben. Este dato debe tomarse con cautela porque, como
veiamos al principio de este capitulo, la edad media de los jovenes abstemios es casi dos afios inferior
a la edad media de los bebedores excesivos, razon por la cua pueden disponer de mayor cantidad de
dinero. Preguntados por la fuente de recursos econémicos, € 58% de los jovenes depende de sus
padres, € 28,7% combina sus propios ingresos con lo que le dan sus padres y @ 13,9% financia sus
gastos con recursos propios. Los jovenes abstemios y los bebedores moderados dependen de la
financiacién de los padres en mayor medida que € resto, mientras que |os jovenes abstemios muestran
tener fuentes de ingresos alternativas o propias. Asi, en lamedida en que e dinero ha sido obtenido a
través de recursos propios |os jovenes mantienen consumos de alcohol superiores.

Tabla 18.- Satisfaccion con el ocio, disponibilidad econémica y tipo de recursos econémicos por tipologias de

consumo
Satisfacci(?n conel Qisponibilidad de ST O (e 56 e e
Ocio Dinero a la semana
i ) (1 nada satisfecho a 5 Padresy :
Tipologia de consumo Muy satisfecho) En pesetas Padres A Propios Total
Abstinentes 4,36 (0,71) a 2916,5 (4542,3) a, % 18 ° 108
(10,8) (54) (54) (86)
2 131 2
Bebedores Moderados 4,16 (0,76) , 3114,2 (2698,9) b, 326 3 69 526
(46,5) (39,5) (41,3) (43,8)
Bebedores Excesivos 412 (0,81) a 4164,6 (3047,7) ab 2% 183 & 57
(42,7) (55.1) (53,3) (47.6)
701 2 167
Total Columnas 4,16 (0,78) , 3596,6 (3107,1) , 0 3 6 1200
(58,4) (28,7) (13,9
= = N=
Prueba de contraste Fouey =427 Fraaton = 18,90 =215
p? 0,014 p? 0,001 p? 0,001

En los Ultimos afios, la noche se ha convertido en € espacio joven por excelencia. Es € momento
en que los jovenes se relacionan con jovenes en lugares exclusivos en 1os que no tiene cabida € resto
de la poblacién. En investigaciones recientes se mostraba la relacién habida entre |as salidas nocturnas
y € consumo de alcohol y larelacidn de las horas de llegada a casa con € consumo de alcohol. Estas
mismas relaciones han sido constatadas en esta investigacion. Asi, se aprecian diferencias
significativas entre |as salidas nocturnas y & consumo de alcohol (F21195= 92,00, p? 0,001), entre las
horas habituales de llegada acasay & acohol (F1105= 111,78, p? 0,001) y entre las horas de llegada
a casa en dias excepcionales y el consumo de alcohol (Fp1105= 105,73, [ 0,001). La direccion de
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estas relaciones sefidla que a medida que aumenta la frecuencia de salidas nocturnas y su durabilidad
aumenta el consumo de acohol entre los jovenes. Asi, los jovenes abstemios manifiestan salir cerca de
una o dos veces a mes, como maximo, habitualmente regresan a casa hacia las 2 de la mafiana y
excepcionamente entre las 2 y las 4 de la mafiana. Los jévenes bebedores moderados salen con una
frecuencia mensua superior y la hora de llegada a casa se SitGla casi entre las 2 y las 4 de la mafianay
excepcionalmente pueden llegar a casa a partir de las 4 de la mafiana. Por Ultimo, los bebedores
excesivos salen todas o cas todas las semanas, Ilegan habitualmente entre las 2 y las 4 de la mafiana'y
excepciona mente no vuelven a casa hasta e dia siguiente.

Tabla 19.- Salir a la noche y hora de llegada a casa por la noche por tipologia de consumo

Salir por la noche Hor:ollr?;alcrirz]iez:] tceasa Hora Ilzgsz:)(li ; Iceassa dias
Tipologia de consumo (Lno sﬁar:igsa:j : SS :rIT:ratnos)os los (L antes 12, a 5 gau-asa) (Lantes 12, a 5 gau-asa)
Abstinentes 2,56 (1,23) ab 2,26 (1,35) ab 3,07 (1,35) ab
Bebedores Moderados 3,46 (0,86) ac 2,77 (1,05) ac 3,99 (0,93) ac
Bebedores Excesivos 3,71 (0,62) bc 3,23 (1,06) bc 4,47 (0,76) bc
Total Columnas 3,50 (0,86) 2,96 (1,02) , 4,15 (0,97)
Prueba de contraste|[ Fp.1108= 92,00 p? 0,001 F(2,1108~ 111,78 p= 0,001 F2.1108= 105,73  p? 0,001

La relacion entre @ tipo de ocio y € consumo de alcohol, asi como las sdidas nocturnas y €
consumo de alcohol parece clara. Sera necesario comprobar mas adelante la relacion de estas variables
entre si y su influenciaen e consumo de acohal.

1.3.7. Las relaciones con los padres

El factor de socidizaciéon primario y con mayor peso en el proceso educativo es la familia. Todo
cuanto acontezca en € seno familiar, el modo en el que se establezcan las relaciones y se establezca el
funcionamento familiar condiciona € modo de ser de los miembros que lo componen. En € andisis de
los factores de proteccion y riesgo del consumo de drogas por parte de jovenes y adolescentes, debe
ser tenido muy en cuenta e factor familiar.

Preguntados | os entrevistados por sus relaciones con |os padres en una escala de Lickert, se realizo
el andlisis factorial correspondiente, dando lugar a dos factores. El primer factor explicad 29,1% de la
varianza 'y hace referencia a aguellas relaciones paternofiliales consideradas adultas, maduras, con un
sistema de funcionamiento democrético. El segundo factor explica € 19,2% de la varianza y hace
referencia a una sobreproteccion de los padres respecto de los hijos en e funcionamiento familiar. Los
jovenes abstinentes perciben relaciones sobreprotectoras de sus padres, y los jovenes bebedores
moderados presentan relaciones més bien adultas-maduras. Los bebedores excesivos no marcan una
tendencia clara en ninguno de los dos factores, muy probablemente porque € tipo de relaciones sea
otro diferente. Lo que si puede apuntarse es que quienes valoran més satisfactoriamente |as rel aciones
con los padres son los jévenes que mantienen consumos moderados de alcohol, y quienes valoran peor
las relaciones son |os jovenes bebedores excesivos.
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Tabla 20.- Anélisis factorial sobre las relaciones con los padres

F1 F2

2,907 1,918
Tus padres... 29,1% 19,2%
Se preocupan de lo que te preocupa a ti 0,766
Te explican siempre las razones de una decision 0,763
Te llevas estupendamente con tus padres 0,730
Toman todas las decisiones exclusivamente por su cuenta 0,622
Crees que para tus padres eres mas un problema que otra cosa 0,584 0,353
Estan muy pendientes de ti, te agobian 0,704
Se pasan en eso de la disciplina y el orden 0,678
Se ocupan demasiado de ti 0,657
Se pasan a la hora de explicarte las cosas 0,642
Se les escapa de vez en cuando un cachete 0,390

KMO= 0,795; ?2=2238,597; p? 0,001

Tabla 21.- Factorial de relaciones con los padres y tipo de relacion con los padres por tipologia de consumo

Tipologia de consumo Factorial - Relaciones con los Padres Relaciones con los Padres
F1 - Adultas — Maduras F2 — Sobreprotectoras (1 -muy mala a5 muy buena)
Abstinentes 0,00 (1,12), 0,23 (1,18) ab 4,29 (0,78) ,
Bebedores Moderados 0,10 (0,96) a 0,05 (0,96) a , 4,31 (0,65) a
Bebedores Excesivos 0,09 (1,00) a 0,01(0,98) b 4,17 (0,67) a
Total Columnas 0,00 (1,00, 0,00 (1,00) , 4,25(0,72) ,
Prueba de contraste|| F,1143 = 4,81 p? 0,008 Fe.1143 = 3,29 p? 0,037 Fe,1108 = 6,20 p? 0,002

Tabla 22.- Rendimiento académico por tipologia de consumo

Satisfaccion con los estudios / trabajo Valoracién rendimiento académico
Tipologia de consumo (1 nada satisfecho a 4 Muy satisfecho) (1 Pobre a 5 Excelente)
Abstinentes 3,05(0,71) a 3,14 (0,92),
Bebedores Moderados 2,97 (0,76) , 3,15(0,71) a
Bebedores Excesivos 2,88 (0,78) a 3,01(0,75) a
Total Columnas 2,83(0,77), 3,08 (0,75) ,
Prueba de contraste F2.1100= 3,04 p? 0,046 F2.1108= 5,13 p? 0,006

1.3.8. Rendimiento académico

Tanto e rendimiento académico como profesional y la valoracion persona que se redliza de este
rendimiento muestran que a medida que se consume més acohol disminuye la satisfaccion y la
valoracion del rendimiento académico y profesiona [Fp1100= 3,04; 20,046 para la variable de
satisfaccion y R 1198= 5,13; p?0,006 para la variable de valoracion del rendimiento].
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1.4. Andlisis bivariados entre los factores explorados y el consumo de alcohol

Al igua gque en € capitulo correspondiente a lainvestigacién Drogas y Escuela V, se ha analizado
larelacion entre una tipologia de consumidores de acohol, elaborada a partir de cantidad de consumo
reflgada por los sujetos, y un conjunto de factores que distintos estudios han mostrado su
significacion y valor predictivo del consumo de sustancias y/o drogas. La expresién de estos factores
seguin la tipologia de consumo reflgja matices importantes que permiten observar caracteristicas
diferenciales en cada uno de los tipos de consumidores; bien entre los abstemios y bebedores, bien
entre los mismos grupos de bebedores. Como nuestro objetivo es identificar aguellos factores
relacionados con e consumo abusivo de acohol y detectar |os factores protectores que evitan este
consumo, se ha procedido a confrontar en esta investigacion, a igual que en la anterior, la tipologia de
bebedor excesivo (valor 1) frente a ser abstemio o bebedor moderado (vaor 0), tomandose ésta como
referencia.

La relacion de los factores y esta variable se ha andlizado a través de técnicas de regresion
logistica, donde la magnitud de la asociacion entre variables viene determinada por la Odds Ratio
(OR), de forma que valores superiores a ‘1’ serian expresion de un efecto de incremento del valor de
la variable resultado respecto a factor en examen, y valores inferiores a ‘1’ informarian de una
reduccion de ta efecto. De forma general, entenderemos que valores superiores a uno (>1) definirén
un ‘factor de riesgo’, mientras que valores inferiores a uno (<1) seran indicativos de un ‘factor de
proteccion’.

En la Tabla 23 se presentan los resultados de 32 andlisis de regresion logistica smple, uno por cada
factor contemplado. Se dan 7 casos en los que no existe asociacion entre € factor y h variable
resultado estadisticamente significativa (p<0,05). El resto de las variables muestra diferencias
significativas, siendo 13 los factores que pueden considerarse de riesgo y siendo dos los factores de
proteccion. Los unicos factores de proteccion con diferencias estadisticamente significativas son la
realizacion de un ocio casero y mantener como metas en la vida aspiraciones personales tales como la
realizacion espiritual, la ayuda alos demés y formar un hogar.

Los factores de riesgo con diferencias estadisticamente significativas para determinar la posicion
de los consumidores excesivos frente alos abstemios y bebedores moderados son:

¥ Ser hombre (el doble de probabilidades).

¥ A mayor edad més riesgo.

¥ Mantener consumos de drogasilicitas.

¥ Percibir riesgos en € consumo de drogas licitas pero también ventgjas, d  mismo nivel y sentir
la presidon del grupo de amigos para el consumo de sustanciasilicitas.

} Tener como metas en lavida las actividades [Udicas.

¥ Mostrar interés por la busqueda de sensaciones sean éstas relacionadas con € consumo de
drogasy con € sexo, con los vigies de aventura o con |os deportes de riesgo.

¥ Dedicar @ tiempo de ocio a alternar con amigos, salir por lanochey retrasar la hora de llegada a
casa.

¥ Disponibilidad econémica.
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Tabla 23.- Resumen de los factores relacionados con la tipologia de consumidor. Analisis bivariados por
regresioén logistica

B Wald p OR
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,7440 39,990 0,0001 2,1043
Edad (-a+) 0,0711 11,619 0,0007 1,0737
Fumar (No vs Si) 0,6528 31,023 0,0001 1,9208
Frecuencia consumo hachis Gltimo mes (- a +) 0,2468 38,184 0,0001 1,2799
Frecuencia consumo éxtasis ultimo mes (- a +) 0,1724 0,541 0,4617 1,1881
N° sustancias que han probado (- a +) 0,4799 69,567 0,0001 1,6160
F. Riesgo percibido sustancias: ilicitas (- a +) 0,2454 13,956 0,0002 1,2783
F. Riesgo percibido sustancias: licitas (- a +) 0,4618 46,272 0,0001 1,5870
F. Ventajas percibidas sust,: ilicitas (- a +) 0,1862 7,656 0,0057 1,2047
F. Ventajas percibidas sust,: licitas (- a +) 0,4615 46,068 0,0001 1,5865
F. Presion consumo sust,: licitas (- a +) 0,2727 20,029 0,0001 1,3135
F. Presion consumo sust,: ilicitas  a +) 0,0828 1,877 0,1706 1,0864
F. Relacion padres: maduros (- a +) -0,1759 8,634 0,0033 0,8387
F. Relacion padres: sobreprotectores (- a +) 0,0129 0,047 0,8270 1,0130
Calidad relacién con los padres (mala a buena) -0,2999 12,016 0,0005 0,7409
F. Aspiraciones: personales (- a +) -0,3500 33,398 0,0001 0,7047
F. Aspiraciones: profesionales (- a +) 0,0667 1,309 0,2526 1,0690
F. Aspiraciones: ludicas (- a +) 0,1731 8,633 0,0033 1,1890
F. Interés por experiencias: drogas y sexo (- a +) 0,7405 116,640 0,0001 2,0969
F. Interés por experiencias: deporte de riesgo (- a +) 0,1255 4,591 0,0321 1,1337
F. Interés por experiencias: aventura (- a +) 0,2149 13,136 0,0003 1,2397
F. Ocio: aprendizaje (- a +) -0,0855 2,141 0,1434 0,9181
F. Ocio: casero (- a +) -0,2478 17,326 0,0001 0,7805
F. Ocio: alternar amigos (- a +) 0,4383 45,266 0,0001 1,5501
F. Ocio: monte - ordenador (-a +) -0,1454 6,129 0,0133 0,8647
F. Ocio: cultural (-a +) -0,0990 2,878 0,0898 0,9058
Satisfaccion con el ocio (- a +) -0,1194 2,633 0,1047 0,8874
Salir por la noche (- a +) 0,6062 59,845 0,0001 1,8335
Hora de llegada noche (- a +) 0,4328 60,508 0,0001 1,5415
Disponibilidad econémica (- a +) 0,2816 12,263 0,0005 1,3252
Valoracién rendimiento académico (- a +) -0,2486 10,093 0,0015 0,7799
Satisfaccion estudios (- a +) -0,1726 5,207 0,0225 0,8414
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Los factor es de proteccién que determinan € no consumo son:
¥ Mantener relaciones maduras con |os padres.
¥ Relaciones familiares valoradas como buenas.

¥ Sostener metas en la vida de tipo personal: la realizacién espiritual, la ayuda a los demas, la
formacion de una familia, un hogar.

¥ Redizar un ocio de tipo casero, actividades de monte y ordenador.

¥ Vaoracion buena dd rendimiento académico y satisfaccién con los estudios.

1.5. Analisis bivariados respecto ala frecuencia de consumo en los ultimos 30
dias

Otro modo de medir & consumo de acohol de los jévenes suele ser la frecuencia de consumo
medida en funcion de tres periodos. alo largo de la vida, en los dltimos doce meses 'y en los Ultimos
treinta dias. El indicador més claro del consumo actual de los jovenes, respecto a la frecuencia de uso
de alcohal, es & centrado en e periodo méas préximo, en nuestro caso, € producido durante e Ultimo
mes (durante los Ultimos treinta dias).

Para el examen de la relacion de esta variable con los factores que se han venido explorando se
[levaron a cabo andlisis de correlacion de Pearson (en caso de relacionar variables de intervalo), de
Spearman (en & caso de variables ordinales) o Biseria puntual (en el caso de variables dicotémicas),
Los resultados de estos andlisis estan recogidos en la Tabla 24.

Algunas cuestiones han dado vaores no significativos como son la frecuencia de consumo de
éxtasis en € Ultimo mes, la presién sentida para € consumo tarto de drogas licitas como ilicitas, €
mantenimiento de relaciones de sobreproteccion de los padres respecto a los hijos, la valoracion de la
caidad de la relacion con los padres, las aspiraciones profesionales en la vida, la busgueda de
sensaciones relacionadas con los deportes de riesgo, € aprendizaje como ocio, el ocio cultural.

Los factores con una asociacion a considerar (r>0,25, 1o que implica una R? aproximadamente de
0,6) son la edad, e consumo de hachis en € Ultimo mes, € policonsumo alo largo de su vida, mostrar
interés por la busqueda de sensaciones relacionadas con € sexo y las drogas, alternar por la noche, la
hora de regreso a casa tras sdir por la noche y la disponibilidad econdmica. Asi, a medida que se
incrementa la variable asociada se incrementa la frecuencia de consumo de alcohol.

En un segundo lugar, existe una asociacion de menor grado pero significativa (correlaciones entre
0,16 y 0,24) como son el consumo de tabaco, la percepcion de riesgo de sustancias licitas eilicitas, asi
como las ventgjas atribuidas a ambos tipos de sustancias y dternar con los amigos.

En tercer lugar existe una asociacion muy leve pero significativa con algunas variables como €
interés en experimentar con viges de aventura y en valores negativos, € mantenimiento de una
relacion madura con los padres, tener metas en la vida relacionadas con aspiraciones personales,
sostener un ocio casero y relacionado con e ordenador, y satisfaccion con € ocio que se practica. El
valor negativo indica que a medida que aumenta la frecuencia de consumo disminuye la presencia de
estas variables entre | os jovenes.
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Tabla 24,- Anélisis bivariados respecto a la frecuencia de consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias,
Correlaciones (Pearson/Spearman/Biserial) y Coeficiente de Determinacién

coreion CZEoRede - Sonieet
r/rs/rop R2 p
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,12 0,0144 0,001
Edad (a+) 0,29 0,0841 0,001
Fumar (No vs Si) 0,20 0,0400 0,001
Frecuencia consumo hachis dlimo mes (- a +) 0,25 0,0625 0,001
Frecuencia consumo éxtasis Ultimo mes (- a +) 0,02 0,0004 0,489
N° sustancias que han probado (- a +) 0,30 0,0900 0,001
F. Riesgo percibido sustancias: ilicitas (- a +) 0,17 0,0289 0,001
F. Riesgo percibido sustancias: licitas (- a +) 0,19 0,0361 0,001
F. Ventajas percibidas sust.: ilicitas (- a +) 0,15 0,0225 0,001
F. Ventajas percibidas sust.: licitas (- a +) 017 0,0289 0,001
F. Presion consumo sust.: licitas (- a +) 0,03 0,0009 0,331
F. Presion consumo sust.: ilicitas ¢ a +) 0,03 0,0009 0,233
F. Relacion padres: maduros (- a +) 0,10 0,0100 0,001
F. Relacién padres: sobreprotectores (- a +) 0,03 0,0009 0,230
Calidad relacion con los padres (mala a buena) 0,04 0,0016 0,166
F. Aspiraciones: personales (- a +) 0,17 0,0289 0,001
F. Aspiraciones: profesionales (- a +) 0,04 0,0016 0,154
F. Aspiraciones: ludicas (- a +) 0,09 0,0081 0,001
F. Interés por experiencias: drogas y sexo (- a +) 0,29 0,0841 0,001
F. Interés por experiencias: deporte de riesgo (- a +) 0,01 0,0001 0,646
F. Interés por experiencias: aventura (- a +) 0,13 0,0169 0,001
F. Ocio: aprendizaje (-a +) 0,04 0,0016 0,112
F. Ocio: casero (- a +) 0,14 0,0196 0,001
F. Ocio: alternar amigos (- a +) 0,22 0,0484 0,001
F. Ocio: monte - ordenador (-a +) 0,10 0,0100 0,001
F. Ocio: cultural (-a +) 0,02 0,0004 0,481
Satisfaccion con el ocio (- a +) -0,11 0,0121 0,001
Salir por la noche (- a +) 0,31 0,0961 0,001
Hora de llegada noche (- a +) 0,29 0,0841 0,001
Disponibilidad econdmica (- a +) 0,27 0,0729 0,001
Valoracidn rendimiento académico (- a +) 0,09 0,0081 0,001
Satisfaccion estudios (- a +) 0,06 0,0036 0,024
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1.6. Anédlisis multivariados: Modelo(s) de los factores asociados al consumidor
excesivo de alcohol y a la frecuencia de consumo

Al igua que en @ capitulo anterior, se repite e mismo procedimiento de andlisis y se vuelven a
redlizar dos modelos de regresion mdltiple, uno de tipo logistico y otro lineal, con € objeto de
identificar los factores realmente implicados en el consumo de acohol juvenil a través del control
conjunto que se establece entre las variables implicadas en este tipo de andlisis.

El andlisis se ha redlizado con un total de 32 variables, de las cuales 22 variables no han sido
significativas y diez lo han sido. Entre éstas, se halan nueve factores de riesgo y uno de proteccion.
Como puede deducirse, la significacion estadistica se ha reducido notablemente d utilizar
procedimientos multivariables, ya que la interaccién de las variables entre si puede eliminar las
relaciones bivariadas existentes.

Entre los factores de riesgo se encuentran:

¥ lapercepcion de riesgos en e consumo de sustancias licitas.

¥ pero también la percepcidn de ventajas sobre este mismo consumo.
¥ lapresion percibidaen e grupo para consumir sustancias licitas.

¥ d interés por mantener experiencias de riesgo relacionadas con e sexo y las drogas, asi como
con |los deportes de riesgo.

¥ adternar con amigos durante el tiempo de ocio y las horas de llegada a casa

Hombre

Percepcion deriesgo en Percepcion de ventajas
el consumo de drogasilicitas en el consumo de sustanciasilicitas
CONSUMIDOR
Hora més tardia de Presion para el consumo
. —] : ;
regresar a casa de noche EXCESIVO de sustancias licitas

DE ALCOHOL
1

Busqueda de sensaciones:
Drogasy sexo

Alternar con amigos

Busqueda de sensaciones:
Deportes de riesgo

Figura 1: Factores asociados al consumidor excesivo de alcohol.
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El unico factor de proteccién con diferencias significativas hace referencia a la presién de grupo
para consumir sustancias ilicitas, interpretdndose que esta variable protege del consumo de acohol en

el grupo.

Tabla 25.- Factores asociados al tipo de consumidor excesivo de alcohol. Modelo Multivariado de Regresion

Logistica
B Wald P OR
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,5936 8,811 0,0030 1,8105
Edad (-a+) 0,0242 0,327 0,5672 1,0245
Fumar (No vs Si) 0,2841 2,316 0,1280 1,3285
Frecuencia consumo hachis dltimo mes (- a +) 0,0558 0,520 0,4707 1,0573
Frecuencia consumo éxtasis Ultimo mes (- a +) 0,0269 0,035 0,8652 1,0272
N° sustancias que han probado (- a +) 0,0782 0,589 0,4426 1,0814
F, Riesgo percibido sustancias: ilicitas (- a +) 0,0211 0,038 0,8437 1,0214
F, Riesgo percibido sustancias: licitas (- a +) 0,4396 20,082 0,0001 1,5521
F, Ventajas percibidas sust,: ilicitas (- a +) -0,0159 0,025 0,8729 0,9843
F, Ventajas perdbidas sust,: licitas (- a +) 0,2753 9,468 0,0021 1,3169
F, Presion consumo sust,: licitas (- a +) 0,2578 8,444 0,0037 1,2941
F, Presién consumo sust,: ilicitas ¢ a +) -0,1758 4,031 0,0447 0,8388
F, Relacion padres: maduros (- a +) 0,2757 5,490 0,0191 1,3174
F, Relacion padres: sobreprotectores (- a +) 0,0806 0,754 0,3851 1,0839
Calidad relacion con los padres (mala a buena) -0,1843 1,170 0,2793 0,8317
F, Aspiraciones: personales (- a +) -0,0013 0,001 0,9893 0,9987
F, Aspiraciones: profesionales (- a +) 0,0045 0,002 0,9303 1,0045
F, Aspiraciones: ludicas (- a +) 0,0182 0,034 0,8522 1,0183
F, Interés por experiencias: drogas y sexo (- a +) 0,4245 14,439 0,0001 1,5136
F, Interés por experiencias: deporte de riesgo (- a +) 0,1995 4,033 0,0446 1,2208
F, Interés por experiencias: aventura (- a +) -0,0145 0,022 0,8800 0,9856
F, Ocio: aprendizaje (- a +) -0,0605 0,432 0,5111 0,9413
F, Ocio: casero (- a +) -0,1034 1,167 0,2800 0,9017
F, Ocio: alternar amigos (- a +) 0,3130 8,460 0,0036 1,3675
F, Ocio: monte - ordenador (-a +) -0,1214 1,527 0,2164 0,8857
F, Ocio: cultural (- a +) -0,0830 0,884 0,3470 0,9203
Satisfaccion con el ocio (- a +) -0,0230 0,041 0,8398 0,9773
Salir por la noche (- a +) 0,2214 2,736 0,0981 1,2478
Hora de llegada noche (- a +) 0,2982 10,661 0,0011 1,3474
Disponibilidad econdmica (- a +) 0,2040 2,231 0,1352 1,2263
Valoracién rendimiento académico (- a +) -0,1253 0,945 0,3310 0,8823
Satisfaccion estudios (- a +) 0,0215 0,029 0,8642 1,0217
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En laFigura 1 se representan los factores de riesgo del consumo excesivo de alcohol. El perfil del
consumidor excesivo responde a un hombre que percibe e consumo de sustancias como una actividad
de riesgo, pero también obtiene ventgjas del mismo, que en su grupo de amigos se presiona para
realizar consumos de sustancias licitas, que busca sensaciones novedosas y excitantes relacionadas con
el sexo, las drogas y los deportes de riesgo, que aterna con amigos durante su tiempo de ocio y que
llega tarde a casa cuando sale de noche.

De igual manera se ha realizado €l andlisis de regresion para identificar las variables que tienen
marcadamente un caracter protector y un factor de riesgo ante la frecuencia de consumo. El andlisis
llevado a cabo ha sido un andlisis de regresion lineal maltiple (Fps 771= 11,60; p<0,001), con un 23%
de la varianza explicada (R%usata= 0,2357).

Tabla 26.- Factores asociados a la frecuencia de consumo de alcohol durante los 30 Gltimos dias
(Modelo Multivariado de Regresion Lineal)

B T P ?
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,2488 2,309 0,0212 0,0827
Edad (-a+) 0,1364 6,061 0,0001 0,2425
Fumar (No vs Si) 0,3221 3,073 0,0022 0,1070
Frecuencia consumo hachis Gltimo mes (- a +) 0,0884 2,133 0,0332 0,0926
N° sustancias que han probado (- a +) 0,0115 0,208 0,8355 0,0094
F. Riesgo percibido sustancias: ilicitas (- a +) 0,0318 0,561 0,5749 0,0200
F. Riesgo percibido sustancias: licitas (- a +) 0,2002 3,923 0,0001 0,1314
F. Ventajas percibidas sust.: ilicitas (- a +) 0,0635 1,218 0,2234 0,0430
F. Ventajas percibidas sust.: licitas (- a +) 0,0657 1,350 0,1775 0,0486
F. Relacion padres: maduros (- a +) 0,0415 0,791 0,4292 0,0278
F. Aspiraciones: personales (- a +) 0,0053 0,100 0,9207 0,0359
F. Aspiraciones: ludicas (- a +) 0,0456 0,895 0,3712 0,0303
F. Interés por experiencias: drogas y sexo (- a +) 0,1907 3,246 0,0012 0,1260
F. Interés por experiencias: aventura (- a +) -0,0135 -0,261 0,7940 -0,0088
F. Ocio: casero (- a +) -0,0624 -1,217 0,2241 -0,0411
F. Ocio: alternar amigos (- a +) 0,1477 2,598 0,0096 0,0892
F. Ocio: monte - ordenador (-a +) 0,0077 0,147 0,8828 0,0050
Satisfaccion con el ocio (- a +) -0,0663 -1,068 0,2858 -0,0349
Salir por la noche (- a +) 0,1807 2,560 0,0107 0,0897
Hora de llegada noche (- a +) 0,0503 0,982 0,3265 0,0366
Disponibilidad econdmica (- a +) 0,0001 1,028 0,3043 0,0395
Valoracién rendimiento académico (- a +) -0,0393 -0,565 0,5723 -0,0194
Satisfaccion estudios (- a +) 0,0349 0,513 0,6080 0,0180

RZajustada=0,2357; R2=0,2588; F (3771 = 11,60; p<0,001
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De los 23 factores incluidos solo han mostrado diferencias significativas ocho factores. Estos son:
la edad (?= 0,24), la percepcién de riesgo en e consumo de sustancias licitas (?= 0,13), nostrar
interés por la blsqueda de sensaciones relacionadas con e sexo y las drogas (?=0,12), el consumo de
tabaco (?=0,10), e consumo de hachis en e dltimo mes (?=0,09), las salidas nocturnas (?=0,08),
aternar con amigos (?=0,08) y ser hombre (?=0,08).

La Figura 2 muestra | os factores asociados a consumo de alcohol durante los Ultimos treinta dias.
Asi, a medida que los jovenes tienen mas edad, presentan un mayor consumo de tabaco y hachis,
mantienen un mayor interés por la busqueda de sensaciones relacionadas con € sexo y las drogas, 1os
gue poseen una mayor percepcion de que este consumo es una conducta de riesgo y que aternan mas
con amigos, presentan un incremento en e consumo de acohol durante los Ultimos treinta dias.

Edad
Consumo de tabaco
'
FRECUENCIA
Riesgo percibido DE CONSUMO Consumo,deT hachis
del consumo de  p—> <4+  enlos ultimos
sustanciasilicitas DE ALCOHOL 30 dias

ULTIMOS30DIAS

Busqueda de sensaciones: | Alternar con amigos |
Drogasy sexo

Salir por
lanoche

Figura 2: Factores asociados a la ‘Frecuencia de Consumo de Alcohol en los ultimos 30 dias’
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2. Drogasy escuela Vv

2.1. Consumo de alcohol: Descripcién de la situacion y efectos relacionados

Entre los diferentes indicadores utilizados usualmente en la exploracion del nivel de consumo de
alcohol entre los jovenes se halla € que hace referencia a la frecuencia de uso de esta sustancia. En la
Tabla 1 se detalla la frecuencia de jovenes entrevistados que han hecho uso de bebidas acohdlicas en
determinado numero de ocasiones, asi como haber experimentado una borrachera, en referenciaatres
momentos de exploracion: a lo largo de su vida, en € dltimo afio y en los dltimos treinta dias. Un
primer dato a considerar es que un 80,4% de la muestra refiere haber consumido acohol en alguna
ocasion a lo largo de su vida, y uno de cada dos (49,9%) haberse emborrachado a menos en una
ocasion. Es decir, estos datos apuntan hacia la consideracion de que € uso del alcohol es, ademés de
una practica usual, ya veremos este aspecto mas adel ante, sobre todo una experiencia conocida.

De especia relevancia, a la hora de enfocar este fendmeno, es @ andlisis de los grupos extremos,
aquéllos que no hacen uso de la sustancia, los que se manifiestan abstemios, y los que hacen un uso
maés frecuente. A este respecto, dos de cada diez jovenes refieren no haber consumido acohol nunca
en su vida, uno de cada cuatro no haberlo hecho durante € Ultimo afio y poco més de cuatro de cada
diez (44,9%) no haber bebido durante los Ultimos treinta dias. Atendiendo a los jovenes que han
experimentado un mayor niimero de veces con € acohol, cuatro de cada diez refiere haber consumido
en un nimero mayor de 20 ocasiones a lo largo de su vida'y un 27,8% a lo largo dd Ultimo afio.
Asimismo, un 14,8% ha experimentado multiples episodios de borrachera alo largo de su viday un
6,2% en @ Ultimo afio.

Tabla 1.- Ocasiones en las que se ha bebido alcohol o se ha experimentado una borrachera durante toda la vida, el
Gltimo afio y los ultimos 30 dias

N N° de ocasiones Han probado
Periodo valido | nunca 12 35 69 10-19 >20 alguna vez
Alcohol Vida 5218 | 1024 (19,6) 625 (12,0) 420(80) 422(79) 506 (94) 2221 (414) 4194 (80,4)
12meses | 5151 | 1343(261) 792 (154) 488(95)  477(93) 622 (12,1) 1429 (27.8) 3808(73,9)
30 dias 5113 | 2297 (44,9) 906 (17,7) 883(17,3) 485(95)  306(60) 236 ( 4,6) 2816 (55,1)
Borrachera Vida | 5212 | 2614(50,1) 686(132) 462(87) 323(63) 354(68) 773(148)| 2598(499)
12meses | 5131 | 2915(56,8) 809 (158) 458(89) 316(62) 301(59) 332(6,2) 2216 (43,2)
30 dias 5114 | 3802(743) 791(155) 363(7,1) 109(21)  33(06)  16(04) 1312 (25,7)

-02-

No obstante, las referencias a los episodios de consumo en etapas anteriores de la vida de una
persona siempre estan afectadas de efectos de confusion, no reflejando de forma adecuada la situacion
actual dd sujeto en e momento que se redlizala exploracion. Por ello, dados los objetivos del estudio,
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el periodo de mayor interés es € que se refiere a los Ultimos treinta dias. Durante este periodo, un
55,1% de los jovenes ha bebido en alguna ocasién, y en un 10,6% de los casos con una frecuencia
superior alas diez ocasiones. Quiza més relevante sea el nimero de episodios de ebriedad a canzados;
uno de cada cuatro jovenes se ha emborrachado en alguna ocasion y uno de cada diez o ha hecho en
mas de tres ocasiones, casi una vez por semana. Un detalle alarmante es que un uno por ciento de los
jovenes entrevistados se ha emborrachado en méas de 10 ocasiones en un periodo de treinta dias.

Aparte de la embriaguez como efecto negativo del consumo de acohol, también suelen aparecer
ciertos problemas asociados, tales como pérdida de dinero y objetos (18,9%), las rifias o discusiones
sin llegar a las manos (17,6%), problemas con los amigos (12,9%) y/o con los padres (11,4%), o la
comision de actos de gamberrismo (10,1%), entre otros. De los sujetos entrevistados, a menos un
38,4% refiere haber experimentado un problema asociado a uso de alcohol; dos de cada diez (20,1%)
refieren hesta tres problemas diferentes y un 4,4% manifiestan haber tenido mas de 5 problemas.
Como era de esperar, e nimero de problemas experimentados esta positivamente asociado con la
cantidad de alcohol consumido (r=0,62; [? 0,001), con € nuimero de borracheras experimentadas
durante los dltimos treinta dias (r=0,57; p? 0,001), asi como con la frecuencia de consumo durante ese
mismo periodo (r=0,55; p?0,001).

En andlisis posteriores, y para satisfacer € objetivo de explorar los factores asociados a uso del
alcohol, consideraremos la ‘frecuencia de consumo durante los Ultimos treinta dias' como una de las
variables de resultado.

Tabla 2.- Combinacion de la tipologia de consumo laborable vs fin de semana y tipologias resultantes

Consumo Festivo / Fin de semana

i Casi Bebedor Bebedor | Sospechoso
Abstemio ) ) . TOTAL FILAS
abstemio | moderado | excesivo | alcohdlico

Abstemio 0 2145 499 734 639 795
Casi abstemio <300 10 46 61 83
Bebedor moderado 301-800 4 2 22 27
Bebedor excesivo 801-1500 1 8

2
i)
<
i
s}
o
<
|
o
IS
>
(%2}
c
S}
(&)

Sospechoso alcohdlico >1501 40

TOTAL COLUMNAS 2159 (40,2) | 547 (102) | 818(152) | 757 (14,1) | 1083 (20,2)

Otro de los criterios de relevancia en e andisis del consumo de acohol utilizados en la
investigacion del &rea es @ referente a la cantidad consumida medida en centimetros cubicos (c.c.),
Norma mente esta medida es sometida a una transformacion en niveles categoriales (véase apartado de
metodologia) estableciendo una clasificacion de tipologia de consumo. La referencia a la cantidad de
consumo realizada se localiza, usuamente, en dos momentos claves: e uso de acohol experimentado
durante los dias laborables (de lunes a jueves) y d referido a los fines de semana (de viernes a
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domingo). En la Tabla 2 se presenta la combinacion de las categorias de tipologia de consumo en
funcion de estos dos momentos, a partir de la cua propondremos una tipologia general que seré objeto
de nuestro andlisis. Pero antes de llegar a ello, creemos oportuno considerar 1os resultados en cada uno
de los momentos de exploracion de forma independiente.

Si atendemos a los totaes de las filas (Tabla 2), obtendremos la frecuencia de casos en cada
tipologia para los dias laborables. Durante este periodo cas nueve de cada diez jovenes (89,7%)
manifiesta no consumir nada de alcohol; si bien un 1,6% bebe de forma excesiva, por encima de los
800c,c, (grupos etiquetados como ‘ bebedores excesivos' 'y ‘ sospechosos acohdlicos’). En general, se
aprecia una bagja proporcion de jovenes con consumo de alcohol entre semana. Por otro lado, € total
de las columnas reflgaria e consumo realizado durante los fines de semana, y en este caso puede
apreciarse como dicho consumo se ve incrementado. Durante este periodo, € porcentagje de casos que
declara no beber nada pasa a ser del 40,2%, |o que supone una reduccién de 49,7 puntos percentuales
respecto a grado de abstinencia mantenido durante la semana; es decir, un 50% de los sujetos que no
beben durante la semana lo hacen durante el fin de semana. Uno de cada cuatro jovenes refiere beber,
digamos, de forma no abusiva (niveles inferiores a los 800 c.c.- categorias ‘ casi abstemio’ y ‘bebedor
moderado’), mientras un 34,3% lo hace de forma excesiva o exagerada. Hay que destacar que dos de
cada diez jOvenes entran dentro de la categoria de sospechoso alcohdlico si atendemos a consumo de
acohol que realizan los fines de semana.

Como hemos comentado previamente, a partir de la combinacion de las tipologias de consumo
reflggadas en la Tabla 2, hemos subsumido la clasificacion a tres agrupaciones que darian reflgjo del
uso de acohol por parte de los jovenes. Una primera categoria es la que hemos denominado como
“abstemios’, que comprende a 40% de la muestra 'y que aglutina a aquellos sujetos que refieren no
haber consumido nada de acohol en ningin momento (total de casos de la combinacion de lafilaly
columna 1: n=2,145). Bgjo € criterio “ bebedor moderado” hemos considerado a aquellos sujetos que
manifiestan un consumo inferior a 800c.c. en cuaquiera de los dos periodos de observacién
(combinacion de las filas 23 y columnas 23), resultando un total de 1378 casos |o que supone €
25,7% del total Por ultimo, se ha definido como “bebedor excesivo” a aquellos casos que hacen un
consumo por encima de 801c.c. de acohol, tanto entre semana como durante € fin de semana
(combinacion de las filas 45 y columnas 45); este grupo lo compone en 34,3% de la muestra
(n=1,841).

Los andlisis de apartados siguientes tomarén esta clasificacion como grupos de comparacion en
aras a buscar caracteristicas diferenciales. No obstante, y dado que uno de nuestros objetivos es
buscar los factores asociados al uso excesivo de acohol entre los jovenes, tomaremos la categoria
“bebedor excesivo” como € grupo critico respecto a resto de categorias.

La Tabla 3 recoge la distribucion de las tipologias de consumo en funcion del sexo y la edad
Atendiendo a sexo, se observan diferencias estadisticamente significativas (?°= 761,5; p? 0,001),
cuya magnitud se hace mas relevante en las categorias de bebedores: la proporcion de mujeres es
mayor entre los bebedores moderados (29,7% vs 21,9%), mientras que en la categoria de bebedores
excesivos estén més representados los hombres (37,1% vs 31,4%). La distribucion de edad también
resulta significativa (F sss1= 1057,4; p? 0,001), encontrandose entre |os abstinentes la media de edad
mas baja (13,9 afios), seguida de los bebedores moderados (media: 15,7 afios) y finamente los
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bebedores excesivos (media: 16,5 afos). Esta asociacion entre € nivel de consumo y la edad queda
también reflgada cuando examinamos esta Ultima variable de forma agrupada (Tabla 3). La
proporcion de casos abstemios es muy superior a las categorias de bebedores en los grupos de edad
inferiores (11-12 y 13-14 afos); a partir de los 15-16 afios |as categorias de bebedores incrementan su
proporcién de casos respecto a la de abstemios, distancidndose de forma importante, ya desde esta
edad, la proporcion de casos de bebedores excesivos que se incrementa conforme aumenta la edad. En
definitiva, entre los sujetos que componen & grupo de consumidores excesivos se caracterizaria
presentar una mayor edad y ser, en mayor proporcion, de sexo masculino.

Tabla 3.- Sexo y edad por tipologias de consumo

Sexo Edad Edad agrupada
Tipologia de consumo || Mujeres | Hombres M (DT) 11-12 | 1314 | 1516 | 17-18 | 19-20 || Total
. 1016 1129 13,9 ab 474 977 471 184 39 2145
Abstinentes
(38,9) (41,0) L7 (883) | (647) | (282) | (145 | (104) || (40.0)
Bebedores Moderados 775 603 15,7 ac 49 321 509 3% 103 1378
(29,7) (21,9) (18) ©1) | @13 | (304 | 3Ly | (275 | (25.7)
. 819 1022 16,5 bc 14 211 692 692 232 1841
Bebedores Excesivos
(31,4) (37,1) (L7) (26) | (140) | (414) | (544) | (620) || (343)
Total Columnas 2610 2754 154 537 1509 1672 1272 374 5364
(48,7) (51,3) 17 (10,0) | (2871) | BL2) | (237) | (7.0
2=7615 F 5351~ 1057,4 2= 1587,0
Prueba de contraste
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

La edad media en la que prueban € acohol por primera vez se sitlia en torno a los 13,5 afios
(Desviecion tipica - DT= 1,5) y la edad de la primera borrachera a los 14,3 (DT= 1,3) afios,
evidenciandose diferencias en funcion del sexo en ambos casos (t=7,02; p?0,001 y t=4,88; p20,001;
respectivamente). Los chicos prueban e alcohol a una edad mas temprana que las chicas (12,9 vs 13,4
afios) y también se emborrachan antes por primera vez (14,1 vs 14,4 afos), s bien la magnitud de esta
diferencia, siendo estadisticamente significativa, no resulta de gran significacion empirica
(précticamente ambos sexos se emborrachan por primera vez a una edad media muy similar).

2.2. Consumo de otras sustancias

El consumo de otras sustancias entre los jovenes (Tabla 4) es menor que & observado respecto a
alcohol, s bien en e caso de alguna sustancia, como es el caso del cannabis, se evidencia un nivel de
consumo considerable. Uno de cada tres jovenes se ha fumado un porro en alguna ocasion durante su
vida, siendo la edad media a la que probaron de 14,7 afios. Durante € Ultimo mes, la proporcion de
casos que ha consumido cannabis es del 18,6%, siendo este consumo en més de 10 ocasiones en €
5,3%.
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Tabla 4.- Ocasiones en las que se han consumido drogas durante toda la vida, el Gltimo afio y los Gltimos 30 dias y
edad de inicio en dicha sustancias

N N° de ocasiones que han consumido en su vida Han probado il
Sustancias valido | Nunca 12 35 6-9 10-19 >20 alguna vez
Cannabis 30 d 5212 | 4244 (814) 375(72) 196(38) 116(22) 112(21) 169(32) | 968(18,6)
Cannabis vida 5291 | 3514(66,4) 456(86) 236 (45) 216(4,1) 243(46) 626(1L7)| 1777(336) | 14,74 (1,23)
Alcohol + pastillas | 5291 | 4930(93,2) 234(44) 61(12) 20(04) 14(03) 32(07) 361 (6,8)
Anfetaminas 5301 | 4964 (936) 136(26) 61(1,2) 47(09) 32(06) 61(11) | 337(67) | 1518(129)
Inhalantes 5309 | 5045(950) 158(30) 40(08) 19(04) 18(03) 29(06) | 264(50) | 13,92(1,79)
Psicofarmacos 5306 [ 5097(%96,1) 131(25) 37(0,7) 20(04) 13(02) 8(0,2) 209 (3,9) 14,16 (1,74)
Alucinégenos 5300 | 5102(96,3) 92(17) 40(08) 24(05) 12(02) 30(06) | 198(37) | 1529(112)
Extasis 5278 | 5088 (964) 85(16) 29(05 21(04) 19(04) 36(07) | 190(36) | 1531(1,35)
Cocaina 5300 [ 5163(97,4) 89(L7) 15(03) 13(0.2) 9(0,2) 11 (0,3) 137 (2,6) 15,43 (1,24)
Dopaje 5281 | 5201(985) 54(10) 4001 501 200  15(03) 80(L5) | 14,15(1,73)
Heroina 5291 | 5252(99,3) 17(03) 8(02  3(01) 301  8(02 3907 | 14,18(1,92)
Crack 5296 | 5267 (99,5) 16 (0,3) 1(0,0) 3001 4(0,1) 5(0,1) 29 (0,5) 14,07 (1,85)

* Edad inicio entre los que han probado alguna vez — Media (Desviacion Tipica)
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Si bien, como se ha visto en € apartado anterior, € consumo de acohol se produce con frecuencia
y de forma extensa entre los jovenes, la combinacion de éste con pastillas es una practica minoritaria;
tan solo un 6,8% de |os casos ha realizado esta practica en alguna ocasién alo largo de su vida, de los
cuales € 4,4% s0lo 1o ha consumido en una o dos ocasiones. Proporciones equivalentes son las que se
registran en e caso de consumo de anfetaminas. Respecto a resto de sustancias (inhalantes,
psicofarmacos, alucindgenos, éxtasis, cocaina, dopaje, heroinay crack) e porcentgje de jovenes que
las ha probado en alguna ocasion es inferior a 5%. De todas €llas, las consumidas en una proporcion
superior a 1% en mas de 10 ocasiones son € cannabis (16,3%), las anfetaminas (1,7%), € éxtasis
(1,1%) y los inhalantes (1%). La sustancia que los jovenes prueban a una edad més temprana son los
inhalantes (13,9 afios) y la més tardia la cocaina (15,4 afos).

La media de drogas ilegales consumidas por los jovenes es de 0,17 (DT= 0,5). Casi nueve de cada
diez (89,2%) refiere no haber probado ninguna, un 6,1% haber probado una, un 3% haber consumido
dos sustancias, y un 1,8% haber probado hasta tres sustancias diferentes. Por tratarse de drogas
probadas a lo largo de la vida de los sujetos, queremos recordar que estos datos no pueden ser
considerados como prevalencias de consumo de estas sustancias; para €llo hubiera sido preciso
registrar el consumo actua durante e momento de la exploracion, cuestion que no se planted en la
investigacion llevada a cabo.
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Laexploracion del uso de sustancias en funcion de las tipologias de consumo se detallaen la Tabla
5. A este respecto, e consumo de tabaco se asocia a de acohol en tanto la prevalencia de fumadores
entre los bebedores excesivos (65,5%) es muy superior ala de no fumadores (25,6%), relacion que se
invierte en €l caso de los abstemios (48,3% de no fumadores frente al 10% de fumadores). Asimismo,
el nimero de sustancias ilegales probadas por los jovenes se incrementa con € consumo de alcohal: la
media registrada en € grupo de abstinentes (0,08) y entre los bebedores moderados (0,13) se
diferencian significativamente (Tabla 3) de la media observada entre los consumidores excesivos
(0,31). No obstante, €l andlisis de las proporciones de consumo por nimero de sustancias presenta
algun que otro detalle de interés. Entre los abstemios se registra la mayor proporcion de casos que no
han probado ninguna sustancia (43%), pero este mismo grupo presenta un porcentgje equivalente
(41,5%) de casos que han probado tres sustancias. Los bebedores moderados serian, en comparacion
con los otros dos grupos, los que en menor medida han probado con mayor frecuencia mas de dos
sustancias. Entre |os bebedores excesivos, se observa un mayor nimero de casos que han probado una
o0 dos sustancias, equiparandose |a proporcion de casos que han consumido tres sustancias a la ofrecida
por los abstemios (en torno a 40%).

Tabla 5.- Uso de sustancias por tipologias de consumo

Fumar N° de Drogas que se han probado durante la vida
Tipologia de consumo No S M (Sx) 0 1 2 3 Total
. 2028 117 0,08 a 2059 35 12 39 2145
Abstinentes
(48,3) (10,0) 04) (43,0) (10,7) (7,9 (41,5) (40,0)
Bebedores Moderados 1093 285 0,13b 1261 76 24 17 1378
(26,0) (24,4) 0,5) (26,4) (23,2) (15,0) (18,2) (25,7)
. 1075 766 0,31ab 1463 216 124 38 1841
Bebedores Excesivos
(25.6) (65.5) (0,6) (30,6) (66.1) (77.5) (40,4) (34.3)
Total Columnas 4196 1168 0,17 4783 327 160 9% 5364
(78,2) (21,8) (05) (89,2) (6.1) (3.0) (18)
7= F = 96,2 2= 337,
Prueba de contraste 7615 (@:5360 3817
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

2.3. Factores relacionados

2.3.1. Reconocimiento/ldentificacion de las drogas

Con independencia del nivel de uso de sustancias que pudiera hacer cada joven, se les pregunto s
alguna vez habian oido hablar sobre € conjunto de drogas que se han listado en la Tabla 4. A partir de
sus declaraciones se generd un indice que informa sobre e nivel de reconocimiento de las sustancias,
de forma que valores elevados son indicativos de un mayor nivel de reconocimiento de las sustancias
como drogas. Al poner este indice de reconocimiento con la tipologia de consumidores (Tabla 6) se
observa como la media de sustancias reconocidas es mayor entre los bebedores excesivos (M= 9,5),
seguida del grupo de bebedores moderados (M=8,57) y finalmente del grupo de abstemios (M= 7,01),
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manteniendo los tres grupos diferencias estadisticamente significativas entre si (Fs3y= 492,1; [
0,001). Es decir, € nivel de reconocimiento de otras drogas se incrementa a medida que aumenta €
nivel de consumo de acohol; los jovenes bebedores conocen un mayor nimero de drogas que los
abstemios, y entre los bebedores los que hacen un consumo excesivo son |0 que mayor nimero de
sustancias identifican.

Tabla 6.- Reconocimiento de sustancias por tipologia de consumo

Tipologia de consumo Reconocimiento de Sustancias
Abstinentes 7,01 (2,8) ab
Bebedores Moderados 8,57 (2,5) ac
Bebedores Excesivos 9,50 (2,1) be
Total Columnas 8,26 (2,7)

Prueba de contraste Fes361~ 492,1 p? 0,001

2.3.2. Accesibilidad a las sustancias

Otra cuestion de interés en € andlisis del consumo de sustancias es buscar informacion sobre €
grado ck dificultad de acceso a las mismas, Las més fécil de conseguir son las bebidas alcohdlicas:
obtener vino, cerveza o licor es considerado de fécil o muy facil accesibilidad por un 67,8%, un 65,5%
y un 48,3%, respectivamente, de los jovenes, Como era de esperar, € resto de sustancias, consideradas
drogas ilegaes, son de més dificil obtencion, s bien se observan proporciones de accesibilidad
considerables, A este respecto, obtener cannabis o inhalantes es considerado de fécil adquisicion por
un 35,5% de los jévenes; la accesibilidad a otras sustancias como las anfetaminas, los tranquilizantes o
el éxtasis es admitido por un 17,6%, un 17,3% y un 13,5% de la muestra, La proporcién de jovenes
que refieren facilidad de obtencion de las sustancias consideradas més duras se reduce
considerablemente: Cocaina (9,9%), Heroina (8,1%) y Crack (5,3%),

Con €l objetivo de obtener un/os indicador/es més simples que € conjunto de informacién aportada
sobre € grado de dificultad para obtener cada una de las 13 sustancias consideradas, se realizo un
andlisis factorial de componentes principales (Tabla 7) sobre € conjunto de estas variables, El andlisis
ofrecia un indice KMO= 0,92 (°= 51679,976; g,l,= 78, f? 0,001), indicando la posibilidad de
factorizar la matriz de correlaciones, resultando dos factores que explican conjuntamente e 66,9% de
la varianza del fendmeno, El primer factor aglutinaba € conjunto de sustancias consideradas
usua mente como ilegales, por lo que fue identificado como *‘accesibilidad a drogas duras’, El segundo
factor agrupa las tres Unicas sustancias acohdlicas de la lista, por lo que fue definido como
‘accesibilidad a acohol’, Las puntuaciones factoriales fueron salvadas por € programa estadistico
para ser consideradas como variables a considerar en posteriores andisis, Estas variables siguen la
distribucion de puntuaciones Z o estandarizadas (con media = 0 y desviacion tipica 1), adoptando
valores que van desde menos infinito a més infinito, siendo una caracteristica de este tipo de
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distribucién que € 99% de las puntuaciones oscile entre los valores 73,10, Dado que €l rango de
valores en la determinacion de la dificultad de adquisicion de las sustancias oscilaba entre 1
(‘Imposible obtener’) y 5 (‘Muy facil de obtener’), la lectura de las puntuaciones factoriales se
realizard del modo siguiente: € valor cero indicard € nivel normativo fijado por las consideraciones
de la muestra de jovenes, los valores negativos reflgardn una mayor dificultad en € acceso a las
sustancias a medida que tienden hacia menos infinito; y valores positivos mostraran la consideracion
de una més fécil obtencidn de las sustancias.

Tabla 7.- Andlisis factorial sobre la accesibilidad al uso de sustancias

F1 F2
6,671 2,034
Grado de dificultad para conseguir: 51,314% 15,644%
Cocaina 0,884
Extasis 0,883
Heroina 0,862
LSD 0,851
Anfetaminas 0,846
Crack 0,840
Tranquilizantes 0,714
Pastillas para doparse 0,675
Marihuana 0,638
Inhalantes 0,511
Vino 0,900
Cerveza 0,879
Licor 0,776

KMO=0,921; ?%= 51679,976; g,,= 78, p? 0,001

Tabla 8.- Accesibilidad al uso de sustancias por tipologia de consumo

Factorial: Accesibilidad

Tipologia de consumo

F1 - Drogas ‘duras’

F2 - Alcohol

Abstinentes

0,27 (0,86) ab

0,46 (1,21) ab

Bebedores Moderados

0,03 (L01) ac

0,18 (0,80) ac

Bebedores Excesivos

025 (1,04) b

0,36 (0,60) b

Total Columnas

0,00 (0,99) .

(
0,01 (1,00)

Prueba de contraste

F5361= 147,3 p? 0,001

F5361= 415,0 p? 0,001

En la Tabla 8 se andiza la accesbilidad a las sustancias estimada a través de los factores
resultantes en funcion de la tipologia de consumo. Respecto a criterio de accesibilidad a drogas duras
(F1), se observa entre los tres grupos diferencias estadisticamente significativas. El grupo de
bebedores moderados presenta una puntuacién media (M= 0,3) préxima ala de la norma de la muestra
(media cero). Los sujetos abstinentes reflejan una puntuacién media negativa (-0,27), indicativo de que
consideran dificil el acceso a este tipo de drogas duras, mientras los bebedores excesivos consideran,
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con una intensidad equivaente a los abstinentes pero en sentido negativo, que estas sustancias son
accesibles. Atendiendo a grado de dificultad para obtener bebidas acohdlicas (F2), los abstinentes
consideran que este tipo de sustancias presentan dificultades de acceso, mientras que los bebedores
moderados, y los excesivos en mayor medida, manifiestan que este tipo de sustancias son féciles de
obtener.

2.3.3. Uso de sustancias por amigos

En muchas ocasiones € acceso a uso de sustancias se realiza através del grupo de iguales, por esta
razon otra de las cuestiones de interés es preguntar cuantos amigos cree € joven entrevistado que
consumen sustancias. Durante la entrevista se pregunté sobre doce posibles sustancias o situaciones
(lasreflgadas en la Tabla 9) y donde & sujeto debia contestar para cada una de ellas en una escala de
cinco puntos que iba desde ningin amigo a todos. Al igua que hemos hecho anteriormente, se realizo
un andlisis factoria con € objetivo de obtener un menor nimero de indicadores que resumieran la
informacion a respecto. Los resultados de este andisis estén reflegjados en la Tabla 9, donde aparecen
tres factores que explican conjuntamente e 71,2% de la varianza del fendmeno. El primer factor
aglutina sustancias estimulantes (anfetaminas, éxtasis, cocaind) y aucindgenas (hachis y LSD),
normalmente utilizadas por los jévenes cuando estén de ‘fiesta’ o para ponerse ‘en marcha, por lo que
el factor ha sido identificado como ‘amigos que utilizan sustancias de marcha’. El segundo factor
agrupa drogas consideradas duras (cocaina-crack, heroina) de uso poco frecuente (inhaantes y
tranquilizantes) o préacticas censurables (doparse), por lo que e factor ha sido definido como ‘amigos
que usan sustancias marginales'. Por Ultimo, en € tercer factor saturan € acohol, emborracharse, €l
uso de tabaco y hachis, por lo que € factor se denomina ‘ amigos que consumen sustancias licitas'.

Tabla 9. -Analisis factorial sobre el uso de sustancias por parte de los amigos

F1 F2 F3

5,243 2,180 1,123
Cuantos de tus amigos crees que consumen: 43,689% 18,164% 9,355%
Anfetaminas — Speed 0,870
LSD - Alucinégenos 0,824
Extasis 0,811
Cocaina - Crack 0,618 0,560
Pastillas para doparse 0,795
Inhalantes 0,772
Heroina 0,715
Tranquilizantes — Sedantes 0,710
Alcohol 0,876
Tabaco 0,861
Emborracharse una vez por semana 0,777
Hachis 0,531 0,649

KMO-= 0,883; ?2= 35290,408; g,l,= 66, i? 0,001
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Tabla 10.- Factorial de uso de sustancias por parte de amigos en funcién de la tipologia de consumo

Factorial: Uso de Sustancias por parte de amigos
Tipologia de consumo F1 - Sustancias de ‘Marcha’ || F2 - Sustancias ‘Marginales’ | F3 - Sustancias Licitas
Abstinentes 0,14 (0,59) a 0,00 (0,80), 0,69 (0,89) ab
Bebedores Moderados 0,11 (0,93) b 0,07 (0,73) a 0,10 (0,82) ac
Bebedores Excesivos 0,19 (1,25) ab 0,07 (1,33) a 0,67 (0,71) bc
Total Columnas 0,02 (0,96) , 0,00 (1,00), 0,01 (1,000 ,
Prueba de contraste||  F2s3s1= 65,9 p? 0,001 Frsssr= 7,71 p? 0,001 Fr2,5381= 1359,2 p? 0,001

Lavaloracién del uso de sustancias por parte de los amigos, en funcion de las tipologias de acohol
(Tabla 10), presentan diferencias estadisticamente significativas en los tres factores considerados, Los
abstinentes y bebedores moderados tienden a considerar que sus amigos no hacen uso de sustancias de
marcha, frente a los bebedores excesivos que si tienden a creer que sus amigos hacen uso de estas
sustancias, Frente a la consideracion de s las amistades hacen uso de sustancias marginales, los tres
grupos presentan puntuaciones préximas a valor normativo (cero), S bien se aprecian diferencias
entre los bebedores moderados y excesivos, siendo estos Ultimos los que manifiestan la creencia de
que sus amistades hacen uso de este tipo de sustancias marginaes, Respecto a la utilizacién de las
sustancias licitas, los abstemios tienden a considerar que sus amistades no hacen uso de las mismeas,
mientras los bebedores, de uno u otro tipo, tienden a creer que sus amistades hacen uso del acohoal, €
tabaco y € hachis,

2.3.4. Aprobacion del consumo de sustancias

Usuamente, la gecucion de una conducta depende de la disponibilidad persond para llevarla a
cabo, es decir, la probabilidad de que hagamos determinada accidén serd mayor s ésta cuenta con
nuestra aprobacion, s nos parece bien 0 ma su realizacidn o las consecuencias de la misma, A este
respecto, resulta interesante examinar € juicio de aprobacion/desaprobacion que los jovenes tienen
respecto a consumo que otros puedan hacer sobre €l uso de drogas y relacionar esos juicios con €
nivel de consumo que ellos mismos puedan redizar,

Se rediz6 un andlisis factoria sobre el grado de rechazo/aceptacion (desaprobaci on/aprobacion)
gue los jovenes manifiestan respecto a ocho sustancias/situaciones de consumo (Tabla 11), resultando
dos factores que explican € 77,87% de la varianza del fendbmeno, El primer factor aglutina los juicios
sobre € consumo de sustancias estimulantes (éxtasis, cocaina, anfetaming) los fines de semana o en
fiestas y el uso de cannabis regular u ocasionamente, El segundo factor queda saturado por €l uso de
alcohol y/o sus consecuencias, y por fumar tabaco y/o cannabis de forma ocasiona, Atendiendo a
estas agrupaciones, € primer factor ha sido definido como juicio del ‘consumo de drogasiilicitas, y el
segundo como ‘ consumo de drogas licitas,

Larelacion de estos juicios con las tipologia de consumo de acohol queda recogidaen la Tabla 12,
Los abstinentes y bebedores moderados muestran un mayor grado de desaprobacion del uso de drogas
ilicitas que & grupo de bebedores excesivos, quienes se muestran méas permisivos con la utilizacion de
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estas sustancias, Por otra parte, respecto a uso de sustancias licitas, € grupo de abstemios muestra una
mayor desaprobacion, mientras los bebedores moderados, y en mayor medida los excesvos, se
muestran mas partidarios de la aprobacion del uso de alcohoal, tabaco y hachis de forma ocasiond,

Tabla 11.- Andlisis factorial sobre la desaprobacion / aprobacién del uso de
sustancias por otras personas

Apruebas que la gente consuma F1 F2

5,091 1,139
63,638% 14,241%

Extasis los fines de semana / fiestas 0,934

Cocaina los fines de semana / fiestas 0,927

Anfetaminas los fines de semana / fiestas 0,925

Cannabis regularmente 0,793

Cannabis ocasionalmente 0,682 0,493

Alcohol una o dos veces por semana 0,837

Fume mas de 10 cigarrillos al dia 0,785

Se emborracharse una vez a la semana 0,669

KMO= 0,887; 2= 40703,074; g,l,= 28, 2 0,001

Tabla 12.- Factorial de desaprobacidn/aprobacion por tipologia de consumo

Tipologia de consumo Desaprobacién/Aprobacion
F1 - Consumo de sustancias ilicitas F2 - Consumo de sustancias licitas
Abstinentes -0,12 (0,91) a 0,49 (1,01) ab
Bebedores Moderados -0,12 (0,99) b 0,06 (0,92)
Bebedores Excesivos 0,21 (1,05) ab 0,48 (0,76) be
Total Columnas 0,00 (0,99), 0,01 (1,00) ,
Prueba de contraste F2,5361= 68,1 p? 0,001 Fe5361= 574,5 p? 0,001

2.3.5. Atribuciones sobre las consecuencias del consumo de alcohol

Otro ¢k los factores predictores asociados a consumo de alcohol, ya anadizados en la revision
bibliografica, que han resultado de especia interés es € referido a las expectativas sobre |os efectos
derivados del consumo, A este respecto, los jovenes fueron preguntados, con referencia a un conjunto
de posibles consecuencias del consumo de acohol (Tabla 13), sobre € grado de probabilidad que
consideraban pudiera sucederles, Es decir, 1os sujetos debian evaluar s dichos efectos se producirian
en si mismos como consecuencia de beber acohol a través de una escala de variacion de 5 puntos que
oscilaba entre muy improbable a muy probable,

Como en ocasiones anteriores, a efectos de sintetizar la informacion, se redizo un andisis de
componentes principales (Tabla 13) que evidencid tres factores subyacentes a conjunto de
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aribuciones exploradas, El primer factor, que explicaba € 38,6% de la varianza, fue definido como
‘aribucion positiva de las consecuencias del acohol’, aglutinando expectativas taes como sentirse
feliz, divertirse, olvidar problemas, ser més amigable o relgarse, El segundo y tercer factor, que
explicaban € 22,4%y 9,4% de la varianza del fendmeno, respectivamente, hacian referencia a efectos
negativos del consumo diferenciandose uno de otro en que € segundo factor incidia en mayor medida
en consecuencias negativas de tipo socia (romper cosas, rifias 0 peleas, problemas con la policia, no
poder parar de beber), y € tercer factor audia a efectos negativos de tipo persona (dafio parala salud,
resaca, arrepentimiento, enfermedad, no poder relgjarse, no poder parar de beber).

Tabla 13.- Andlisis Factorial sobre las Atribuciones del Consumo de Alcohol

Cudles de las siguientes cosas crees que te F1 F2 F3
sucederian, probablemente, si bebieras 3,723 2,923 1,221
alcohol: 28,638% 22,485% 9,393%
Sentirse feliz 0,835

Divertirse mucho 0,828

Olvidar problemas 0,759

Ser mas amigable / hablador 0,743

Relajarse 0,501 0,312
Romper cosas 0,825

Rifias / peleas 0,821

Problemas con la policia 0,787

No poder parar de beber 0,668 0,302
Dafio para la salud 0,723
Resaca 0,697
Arrepentirte des pués 0,407 0,612
Enfermedad 0,352 0,579

KMO= 0,857; ?2= 21737,745; g,l,= 78; 2 0,001

Tabla 14.- Factorial de atribuciones por tipologia de consumo

Tipologia de consumo

Factorial: Atribuciones del consumo de alcohol

F1 - Positivas F2 — Negativas Sociales || F3 - Negativas Personales
Abstinentes 0,54 (1,01) ab 0,38 (1,06) ab 0,13 (1,07) ab
Bebedores Moderados 0,02 (0,93) bc 0,24 (0,90) a -0,10 (1,00) a
Bebedores Excesivos 0,54 (0,70) be 0,18 (0,88) b -0,06 (0,90) b
Total Columnas 0,00 (1,00) . 0,02 (1,00) . 0,00 (1,00)

Prueba de contraste

F.4777= 648,6 p? 0,001

Fo.a7777 213,4 p? 0,001

F.47777 25,8 p? 0,001

Las puntuaciones factoriales resultantes fueron relacionadas con la tipologia de consumidores de
alcohol (Tabla 14), observandose diferencias significativas en todos los casos, que apuntan hacia la
consideracion de que las atribuciones sobre las consecuencias &l consumo de alcohol varian en
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funcion de s se es bebedor 0 no. En concreto, los tres grupos se diferencian entre si unos de otros
cuando se trata de las atribuciones de efectos positivos: mientras los bebedores moderados se hallan en
la media normativa, los abstemios consideran que este tipo de efectos positivos se darian con poca
probabilidad en su caso, mientras los bebedores excesivos atribuyen una mayor probabilidad a poder
obtener con & consumo de acohol este tipo de efectos (divertirse, sentirse feliz, etc,). Respecto alos
efectos negativos, € grupo de abstemios se diferencia de los bebedores en e sentido de que tienden a
considerar para si mismos una mayor probabilidad de experimentar dichos efectos negativos, sociales
0 personaes, s bebieran alcohol. En consecuencia, mientras los jovenes que no consumen alcohol

tienden a considerar que e uso de esta sustancia les produciria en mayor medida efectos negativos que
positivos, los bebedores, fueran estos moderados 0 excesivos, harian atribuciones de los efectos del

consumo de alcohol diametralmente opuestas; es decir, consideran més probables |os efectos positivos
gue los negativos.

2.3.6. Actividades / ‘Estilos de vida’

Con este apartado iniciamos € andlisis de otros factores en |os que no esta directamente implicado
el acohoal, pero que sin duda han mostrado una relacion importante y significativa en estudios previos.
En este primer apartado se examinan algunas de las actividades que usualmente readizan los jovenes
(enumeradas en latabla 15), configurando lo que hemos definido, quiza sin demasiado acierto, estilos
de vida. Dicha configuracion viene dada a partir de un andlisis factorial de componentes principales,
ofreciéndonos cuatro factores (‘ estilos de vida') que explican en conjunto € 51,6% de la varianza del
fendmeno (Tabla 15).

Tabla 15.- Andlisis Factorial sobre las Actividades / Estilo de vida

F1 F2 F3 F4

2,286 1,504 1,331 1,068
Frecuencia con la que haces: 19,047% 12,537% 11,091% 8,898%
Salir por las noches los fines de semana 0,793
Salir con amigos por las tardes 0,769
Montar en moto 0,513
Hablar con padres sobre amigos 0,854
Hablar con padres sobre estudios 0,807
N° de horas de TV / video entre semana -0,723
Otras aficiones 0,547
Leer 0,535
Ir a la iglesia 0,361 0,371
Jugar a video-juegos 0,717
Deporte 0,619
Jugar en maquinas tragaperras 0,318 0,553

KMO= 0,649; ?%= 6307,639; g,l,= 66; p? 0,001

El primer factor agrupa actividades tales como salir con los amigos, bien por las tardes o por las
noches los fines de semana, montar en moto, y de forma menos representada por jugar en maquinas
tragaperras 0 no acudir a la iglesa. Dado € peso especifico que sobre este factor asumen las
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actividades de salir con los amigos se ha definido como ‘aternar’. En € segundo factor queda
saturado de forma importante y especifica por dos actividades que pueden centrarse en una sola
‘hablar con los padres de las amistades o estudios; este factor ha sido identificado como ‘relacion
familiar’. El tercer factor, identificado como ‘actividades formales, esta compuesto por cuatro
actividades, agunas de €ellas consideradas como de crecimiento personal: leer o cultivar otras aficiones
cregtivas, a las que se afade acudir a actividades religiosas y, con un peso especid en € factor, €
hecho de no ver television entre semana o redlizar esta actividad con baja frecuencia. Por dltimo, €
cuarto factor estd compuesto por tres actividades, hacer deporte y jugar a maquinas, juegos de video o
tragaperras, por |o que ha sido definido como ‘ actividades ludicas .

Tabla 16.- Actividades / Estilo de vida por tipologia de consumo

Tipologia de consumo Factorial: Ocio
F1 - Alternar F2 - Relacion Familiar F3 - Formal F4 - Ladico
Abstinentes 0,67 (0,93) ab 0,13 (0,97) a 0,14 (1,04) ab 0,14 (0,94) ab
Bebedores Moderados 0,12 (0,80) ac 0,06 (0,96) b -0,01 (0,97) ac 0,11 (0,99) ac
Bebedores Excesivos 0,62 (0,72) bc 0,14 (1,02) ab -0,14 (0,94) bc 0,00 (1,03) bc
Total Columnas 0,01 (1,00) , 0,01 (0,99) , 0,00 (1,00) , 0,02 (0,99) ,
EE— F2,5038~ 1165,5 F2,5038= 37,83 F2,5038= 39,12 F,5038= 26,01
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

En laTabla 16 se examina la diferencia de participacion en los factores de actividades obtenidas en
funcion de las tipologias de consumo de acohol, encontréandose diferencias estadisticamente
significativas en todos los casos. Las actividades relacionadas con ‘alternar’ son mas frecuentes entre
los tipos de bebedores, no asi entre los abstemios. Si bien existen diferencias entre los tres grupos, 10s
extremos lo constituyen los abstemios (grupo con puntuaciones més bgas en € factor, lo cual indica
una baja frecuencia de este tipo de actividades) y el grupo de bebedores excesivos. Las actividades de
relacion familiar la desarrollan con mayor intensidad |os grupos de abstemios y bebedores moderados,
no asi los bebedores excesivos quienes manifiestan una puntuacion més baga Las actividades
formales, asi como las que hacen referencia a factor [adico, son realizadas en mayor medida por €l
grupo de abstinentes. El grupo que en menor medida realiza actividades de tipo formal seria €
congtituido por los bebedores excesivos, mientras que en € caso de las actividades lUdicas serian los
bebedores moderados.

2.3.7. Valores / Posicionamiento ético

Otro de los indicadores recogidos en lainvestigacion fue € referido ala valoracion que los jovenes
hacen de una serie de comportamientos que guardan relacion con un juicio o0 posicionamiento éico. Se
consderaron un tota de 19 sSituaciones (Tabla 17) que suponen una actuacion moramente
comprometida respecto a las cuales los sujetos tenian que indicar, a través de una escala de cuatro
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puntos, s estaban de acuerdo o justificaban dicha actuacion (valores bgjos en laescalad) o s estaban en
desacuerdo y/o la desaprobaban (puntuaciones més altas).

Tabla 17.- Andlisis Factorial sobre los Valores

F1 F2 F3

Crees que se pueden justificar las siguientes 7,073 1577 1,264
situaciones (aprobacién — desaprobacion): 37,227% 8,298% 6,650%
No pagar un producto no cobrado 0,721

Marcharse sin pagar en bares 0,692

Quedarse con dinero encontrado 0,678

Mentir por propio interés 0,609

Rayar el coche del profesor 0,582 0,340

No pagar hillete 0,564

Tirar objetos al arbitro 0,559

Hacer ruido por las noches 0,558

Falsificar notas 0,551 0,306

Emborracharse a propésito 0,474 0,382
Ser infiel 0,460

Terrorismo 0,831

Oponerse con violencia a la policia 0,780

Pintadas o destrozos 0,361 0,718

Tomar drogas 0,325 0,442 0,412
Divorcio 0,861
Abortar legalmente 0,835
Relaciones sexuales entre menores 0,327 0,573
Suicidio 0,413 0,549

KMO=0,929; ?2= 39865,296; g,l,= 171; p? 0,001

El conjunto de 19 actuaciones fueron sometidas a un andlisis factorial con e resultado de tres
factores que explican € 52,2% de la varianza (Tabla 17). En € primer factor, € de mayor varianza
explicada, saturaban la mayor parte de las actuaciones si bien aparecian con mayor peso las siguientes.
no pagar un producto no cobrado, marcharse sin pagar en los bares, quedarse con un dinero
encontrado, mentir por interés propio, rayar € coche de un profesor, no pagar billete, tirar objetos al
arbitro, hacer ruido por las noches, falsificar las notas, emborracharse a propdsito o ser infiel. Como
puede apreciarse se agrupan ente si un conjunto variopinto de actuaciones que hemos definido, a fata
de otro criterio més gjustado, como ‘ gamberrismo o interés propio’ . El segundo factor queda saturado
por un conjunto de actuaciones donde € comun denominador quiza resulte un poco mas claro, la
‘violencia entendida de una forma genérica. En este factor estan representadas actuaciones tales como
el terrorismo, oponerse con violencia a la policia, redizar pintadas o destrozos, tomar drogas o €
suicidio. El ultimo factor, definido como *acciones reprobables’, estd compuesto por actuaciones del
tipo divorcio, abortar legamente, relaciones sexuales entre menores, suicidio, tomar drogas o
emborracharse a propdsito. Hemos de tener en cuenta que este ndicador no hace referencia a la
comision de estas actuaciones por parte de los jévenes, sino a su posicionamiento €tico de aceptacion
o0 rechazo de las mismas. A este respecto, bagjas puntuaciones en los factoriales serian indicativo de una
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posicién de mayor aceptacion o acuerdo, mientras que a medida que crecen las puntuaciones hacia
valores positivos serian expresion de un mayor rechazo o desacuerdo. Dichas puntuaciones fueron
comparadas en funcion de la tipologia de consumo de alcohol (Tabla 18), observandose diferencias en
los valores éicos manifestados en estos grupos. Los abstinentes presentan, respecto a los otros dos

grupos de bebedores, un mayor grado de reprobacion en los tres factores explorados. Tan solo en €

caso de juicio de vaores sobre las actuaciones que entrafian violencia se equipara a grado de

reprobacion manifestado por los bebedores moderados. Por su parte, los bebedores excesivos es €

grupo que, con diferencias respecto a los otros dos, expresa un mayor grado de aceptacion o
permisvidad hacia las actuaciones exploradas.

Tabla 18.- Valores por tipologia de consumo

Tipologia de consumo

Factorial: Valores (Aprobacién — Desaprobacion)

F1 - Gamberrismo F2 - Violencia F3 — Acciones Reprobables
Abstinentes 0,24 (0,91) ab 0,10 (0,83) a 0,30 (0,91) ab
Bebedores Moderados 0,01 (0,95) ac 0,09 (0,96) b 0,04 (0,97) ac
Bebedores Excesivos -0,31 (1,04) be -0,18 (1,16) ab 0,27 (1,02) be
Total Columnas 0,01 (1,00) , 0,00 (1,00), 0,00 (1,00) ,

Prueba de contraste

F25361= 158,7 p? 0,001

F5361= 49,8 p? 0,001

Fs361~ 180,3 p? 0,001

2.3.8. Rendimiento académico, relaciones sociales y afectividad

En este Ultimo apartado se revisa un conjunto de factores tales como e rendimiento académico, las

relaciones socidles 0 € grado de afectividad, y su relacion con las tipologias de consumo de acohol

(Tablas 19, 20y 21).

Tabla 19.- Rendimiento académico por tipologias de consumo

Valo_ra_ci()n Suspensos Repite
rendimiento
Tipologia de consumo M (Sx) 0 1 2-3 >4 No Si Total
. 2,44 ab 1402 265 279 186 1736 409 2145
Abstinentes
(0,92) (49,9) (37,4) (27,6) (22,9) (48,9) (22,5) (40,0
Bebedores Moderados 2,79 ac 727 180 264 206 913 465 1378
(0,89) (25,9) (25,4) (26,1) (25,3) (25,7) (25,6) (25,7)
. 3,02 he 680 263 468 421 898 943 1841
Bebedores Excesivos
(0,87) (24,2 (37,1) (46,3) (51,8) (25,3) (51,9) (34,3)
Total Columnas 2,73 2809 708 1011 813 3547 1817 5364
(0,93) (52,6) (13,3) (18,9) (15,2) (66,1) (33,9)
F — 193,6 2= 2=
Prueba de contraste (&:5097) 369,02 S7.3
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001
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Respecto d rendimiento académico (Tabla 19), se han explorado tres variables de interés. La
primera de €ellas es la valoracion que e propio sujeto hace de su rendimiento, observandose un peor
rendimiento (puntuacion mas alta) entre los bebedores respecto a los abstinentes, y peor rendimiento
entre los bebedores excesivos que entre los moderados. Esto parece apuntar que a medida que se
incrementa e consumo de acohol se tiene una peor vaoracion sobre los resultados académicos.
Efectivamente, cuando se examina la relacion entre las tipologias de consumidores y € nimero de
suspensos en junio del curso anterior, se observa una mayor proporcion de personas suspendidas entre
los bebedores, tres de cada cuatro, que entre los abstemios, uno de cada dos. Asimismo, la proporcion
de casos con mayor nimero de suspensos disminuye entre |os abstinentes, mientras aumenta en € caso
de los bebedores excesivos. Resultados equivaentes se encuentran a examinar la variable ‘repetir
curso’; lamayor proporcion de casos de no repetidores se halla entre los abstemios (48,9%), mientras
gue entre los repetidores se hallan sobre-representados |os bebedores excesivos (un 51,9% de los).

El andlisis de las relaciones sociades entre las tipologias de consumo también ofrece diferencias
significativas (Tabla 20). La proporcién de casos con relaciones Optimas con la familia'y con los
profesores es mayor entre los abstinentes que entre los bebedores excesivos, mientras gque en las
relaciones con los amigos son los bebedores excesivos quienes presentan una mayor proporcion de
casos que se sienten bien. Los bebedores moderados tienden a presentar una proporcion equivalente de
casos que se sienten bien o mal en los diferentes niveles de relacion. Las diferencias, por tanto, se
localizan en las categorias extremas: |os abstinentes manifiestan buenas relaciones con la familiay €
profesorado, mientras |os bebedores excesivos mantienen mejores relaciones con su grupo de iguaes.

Tabla 20.- Relaciones sociales por tipologia de consumo

Relaciones familiares Relaciones con amigos || Relaciones con profesores
Tipologia de consumo Bien Mal Bien Mal Bien Mal Total
) 1980 51 1775 242 1231 778 2145
Abstinentes
(40,4) (20,7) (37,5 (60,8) (49,8) (29,4) (40,0
1277 66 1250 90 633 706 1378
Bebedores Moderados
(26,0) (26,8) (26,4) (22,6) (25,6) (26,7) (257)
) 1648 129 1708 66 606 1160 1841
Bebedores Excesivos
(33,6) (52,4) (36,1) (16,6) (24,5) (439 (34,3)
4905 246 4733 398 2470 2644
Total Columnas 5364
(95,2) 4.8) (92,2) (7.8) (48,3) (51,7)
2= 47,06 2=93,12 2=274,3
Prueba de contraste
p? 0,001 p? 0,001 p? 0,001

Por otra parte, también se ha analizado € grado de afectividad manifestado por cada uno de los
grupos de consumidores. Este indicador de afectividad es resultado de la combinacion, por suma
algebraicay posterior transformacién a una escala en base 10 (a mayor puntuacion mejor afectividad),
de un total de seis variables que trataban de recoger aspectos como problemas de suefio, preocupacion,
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nerviosismo, nivel de energia, tristeza o desesperanza ante € futuro. Los resultados aparecen en la
Tabla 21, La puntuacién media del total de la muestra es de 6,43, indicando una afectividad positiva
en general. Ahora bien, con diferencias estadisticamente significativas, € grado ce afectividad es mas
positivo entre |os abstinentes que entre los grupos de bebedores, y entre éstos, es mas adecuada entre
los bebedores moderados que entre los excesivos.

Tabla 21.- Estado afectivo por tipologias de consumo

Tipologia de consumo Estado Afectivo
Abstinentes 6,90 (1,6) ab
Bebedores Moderados 6,14 (1,7) ac
Bebedores Excesivos 6,10 (1,6) bc
Total Columnas 6,43 (1,7) .

Prueba de contraste F2s361~ 1415 p? 0,001

2.4. Andlisis bivariados entre los factores explorados y el consumo de alcohol

Hasta aqui se ha venido analizando la relacién entre una tipologia de consumidores de acohol
elaborada a partir de la cantidad de consumo reflgjada por los sujetos, y un conjunto de factores que
distintos estudios han mostrado su significacion y valor predictivo del consumo de sustancias y/o
drogas. La expresion de estos factores segiin la tipologia de consumo reflegja matices importantes que
permiten observar caracteristicas diferenciales en cada uno de los tipos de consumidores; bien entre
los abstemios y bebedores, bien entre los mismos grupos de bebedores. Nuestro objetivo, no obstante,
es identificar aquellos factores relacionados con € consumo abusivo de acohol, precisamente en aras
a poder describir las caracteristicas que definen a dicho grupo y/o detectar €l rol protector o de riesgo
de los factores implicados.

Para ta menester, se ha generado una variable de tipo dicotomico en la que se ha confrontado la
tipologia de bebedor excesivo (valor 1) frente a ser abstemio o bebedor moderado (valor 0),
tomandose ésta como referencia. Larelacion de los factores y esta variable se ha analizado através de
técnicas de regresidn logistica, donde la magnitud de la asociacion entre variables viene determinada
por la Odds Ratio (OR), de forma que valores superiores a ‘1’ serian expresion de un efecto de
incremento del valor de la variable resultado respecto al factor en examen y valores inferiores a ‘1’
informarian de una reduccion de ta efecto. Por gemplo, S en & caso que examinaremos a
continuacion, consideramos e factor sexo, una OR= 1,29 nos informa que € riesgo de ser bebedor
excesivo es 1,29 veces mayor entre los hombres respecto a las mujeres, o también puede ser
interpretado como que €l riesgo de ser bebedor excesivo es un 29% (1,29 — 1) superior entre los
hombres. En e caso del factor afectividad, un OR= 0,84 indica que por cada unidad de afectividad la
Odds de bebedores excesivos se multiplica por 0,84, y por tanto tendra un efecto de reduccion, es
decir, de probabilidad de o formar parte del grupo de bebedores excesivos. De forma generd,
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entenderemos que valores superiores a uno (>1) definirdn un ‘factor de riesgo’, mientras que valores
inferiores auno (<1) serén indicativos de un ‘factor de proteccion’.

Tabla 22.- Resumen de los factores relacionados con la tipologia de consumidor (‘Abstemios y Bebedores
moderados’ vs ‘Bebedores excesivos’). Analisis bivariados por regresion logistica.

2LL Wald p OR
Sexo (Mujer vs Hombre) 6880,1 19,5 0,001 1,29
Edad (- a +) 5931,2 77,9 0,001 1,61
Estado afectivo (- a +) 6782,1 103,3 0,001 0,74
Relaciones familiares (Bien vs Mal) 6602,5 352 0,001 2,18
Relaciones amigos (Bien vs Mal) 6547,5 57,1 0,001 0,35
Relaciones profesores (Bien vs Mal) 6377,9 206,7 0,001 2,40
Valoracion rendimiento académico (+ a -) 6316,7 237,1 0,001 1,69
Suspensos (- a +) 6574,7 286,8 0,001 1,53
Repetidor (No vs Si) 6530,1 362,7 0,001 3,18
Fuma (No vs Si) 6279,2 580,1 0,001 553
Problemas asociados al consumo (- a +) 4805,1 12124 0,001 12,50
N° drogas consumidas (- a +) 51711 153,2 0,001 1,95
N° drogas que conoce (-a +) 6218,7 488,4 0,001 142
F. Aprobacion 1: Sustancias ilicitas (- a +) 6768,3 130,4 0,001 1,39
F. Aprobacion 2: Sustancias licitas (- a +) 6124,9 604,0 0,001 253
F. Accesibilidad 1: Drogas duras (- a +) 6703,2 192,3 0,001 1,50
F. Accesibilidad 2: Alcohol (-a +) 6423,6 308,7 0,001 2,29
F. Amigos 1: Sustancias de marcha (- a +) 6554,0 113,4 0,001 1,39
F. Amigos 2: Sustancias marginales (- a +) 6666,0 10,8 0,001 1,09
F. Amigos 3: Sustancias licitas (- a +) 5188,2 967,9 0,001 414
F. Atribucién 1: Efectos positivos (- a +) 5336,0 661,8 0,001 3,02
F. Atribucion 2: E, Negativos sociales (- a +) 6137,9 100,1 0,001 0,71
F. Atribucién 3: E, Negativos personales (- a +) 6232,8 10,6 0,001 0,90
F. Valores 1: Gamberrismo (- a +) 6645,4 243,7 0,001 0,63
F. Valores 2: Violencia (- a +) 6804,3 94,9 0,001 0,76
F. Valores 3:Acciones reprobables (- a +) 6657,0 231,2 0,001 0,63
F. Actividades 1: Alternar (- a +) 5232,7 856,5 0,001 3,76
F. Actividades 2: Relacion familia (- a +) 6436,4 70,2 0,001 0,78
F. Actividades 3: Formal (- a +) 6448,3 57,9 0,001 0,79
F. Actividades 4: Ludico (-a +) 6504,4 2,68 0,101 0,95

En la Tabla 22 se presentan los resultados de 30 andlisis de regresion logistica ssimple, uno por cada

factor contemplado, evidenciandose en todos los casos una asociacion entre € factor y la variable
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factores protectores (valores <1) y 20 factores de riesgo (valores >1). Como ha sido comentado
previamente, la magnitud del efecto de dicha asociacion viene dada por la Odds Ratio (OR) y en
epidemiologia se considera que valores de una OR inferiores a 0,75 o superiores a 1,25 son expresion
de un efecto a valorar. Tomando en consideracion este referente, entre |os factores protectores con un
efecto importante se hallan los siguientes:

1. € ‘estado de animo’; a medida que aumenta la afectividad hacia valores mas positivos (mejor
estado de énimo) se reduce la probabilidad de ser un consumidor abusivo de acohal,

2. las‘relaciones con los amigos'; en este caso, sentirse mal con los amigos aumenta la probabilidad
de no ser consumidor excesivo,

3. factor de ‘atribucion de efectos negativos sociales'; tener expectativas de que se produzcan efectos
negativos de tipo socia cuando uno bebe alcohol conlleva una menor probabilidad de ser
consumidor excesivo,

4. factores de ‘gamberrismo’ y ‘acciones reprobables (posicionamiento ético); a medida que un
joven se posiciona con un mayor desacuerdo respecto a este tipo de actuaciones menor
probabilidad de beber en exceso presenta,

Por otra parte, entre los factores de riesgo con un efecto de importancia, y en orden de magnitud del
efecto, se encuentran los siguientes:
1) problemas asociados a consumo de acohoal,
2) fumar,
3) consumo de sustancias licitas por parte de los amigos,
4) dternar,
5) ser repetidor,
6) atribuir efectos positivos a consumo de alcohoal,
7) aprobar € uso de sustancias licitas,
8) tener malas relaciones con los profesores,
9) tener unamayor accesibilidad a acohoal,
10) tener maas relaciones familiares,
11) d ndmero de sustancias probadas alo largo de lavida,
12) tener unamaavaoracion del rendimiento académico,
13) amayor edad,
14) un mayor nimero de SUSPeNsos,
15) unamayor identificacién/conocimiento de drogas,
16) un mayor acuerdo con € uso de drogasilicitas,
17) € uso de sustancias de marcha por parte de los amigos,
18) ser hombre.

En la medida que un joven presenta uno de estos rasgos 0 Se posiciona con un mayor grado en las
dimensiones evaluadas por estos factores, se incrementa la probabilidad de ser un bebedor excesivo,
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2.5. Analisis bivariados respecto a la frecuencia de consumo en los ultimos 30
dias

Otra estrategia de andlisis del consumo de acohol entre los jévenes, ademas de la consideracion de
la cantidad de consumo, se suele centrar en la exploracion de la frecuencia con la que éste se produce.
El indicador més claro del consumo actual de los jévenes, respecto a la frecuencia de uso de alcohoal,
esel centrado en @ periodo més proximo, en nuestro caso, € producido durante € Ultimo mes, en
concreto, durante los Ultimos treinta dias.

Para € examen de la relacion de esta variable con los factores que se han venido explorando se
[levaron a cabo andlisis de correlacion de Pearson (en caso de relacionar variables de intervalo), de
Spearman (en € caso de variables ordinales) o Biserial puntua (en €l caso de variables dicotémicas).
Los resultados de estos andlisis estan recogidos en la Tabla 23. Podemos observar que todas las
asociaciones encontradas, salvo una, lareferente al factorial de uso de sustancias marginales por parte
de los amigos, han resultado estadisticamente significativas, es decir, las asociaciones no son debidas
al azar. Este resultado es previsible s consideramos € tamafio muestral analizado (n= 5364), por lo
gue en e comentario siguiente solo detallaremos aquéllas cuya correlacion esté por encima de un
coeficiente de 20,16, 1o que supone un coeficiente de determinacion (R?) por encima de 0,025, es
decir, a menos explican € 2,5% de lavarianza del fenémeno.

Factores con una asociacion importante (r>0,30 lo que implica un R aproximadamente mayor de
0,10 ? 10% de varianza explicada) son la edad, & hecho de fumar, los problemas asociados a uso de
alcohol, @ reconocimiento de sustancias, la aprobacién de sustancias licitas, la accesibilidad a
alcohol, € uso de sustancias licitas por parte de los amigos, la atribucion de efectos positivos del
consumo de acohol y € aternar (Tabla 23). Todas ellas con una asociacion positiva, lo cua implica
gue a medida que se incrementan las puntuaciones en estas variables se observa una mayor frecuencia
de consumo. Es decir, la frecuencia de consumo durante los Gltimos treinta dias es mayor entre los
jovenes de més edad; entre los que fuman; entre los que identifican un mayor nimero de sustancias
adictivas y entre los que manifiestan expectativas de obtener efectos positivos s consumen alcohoal;
entre los que aducen una mayor accesibilidad para conseguir sustancias licitas, como € propio acohol,
y aprueban su uso; entre aguellos cuyos amigos también consumen sustancias licitas (acohal), entre
los que tienen entre sus actividades € alternar; y, de forma congruente, los que manifiestan mayor
nuimero de problemas ocas onados por beber.

Factores con una asociacion menos relevante, aunque si significativa, (correlaciones entre 0,16 y
0,29), son € estado afectivo, la atribucién de efectos negativos de tipo socia, y € posicionamiento
ético ante e gamberrismo y/o acciones reprobables. Estas relaciones son de tipo negativo, indicando
gue una mayor frecuencia de consumo estaria asociada a un peor estado de &nimo, a ‘no’ esperar
efectos negativos de tipo socia cuando se consume alcohol, y a mostrarse més grmisivo, 0 S se
prefiere menos de acuerdo, con conductas de gamberrismo o acciones social mente reprobables.

Por otra parte, también se encuentra una asociacion moderada de tipo positivo entre la frecuencia
de consumo de acohol y variables como € tipo de relacion con los profesores, la valoracion del
rendimiento académico, € nimero de suspensos o ser repetidor, € nimero de sustancias probadas alo
largo de la vida, la aprobacion de sustancias ilicitas, la accesibilidad a drogas duras y € uso de
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sustancias de marcha por parte de los amigos. La forma en que deben interpretarse estas asociaciones
es la siguiente: los jovenes que consumen con mayor frecuencia son también los que expresan con
mayor intensidad/grado una relacion negativa con los profesores, |0os que hacen una vaoracion més
negativa de su rendimiento académico, tienen un mayor nimero de suspensos y/o son repetidores. Una
mayor frecuencia de consumo también se manifiesta entre los jovenes que mayor nimero de
sustancias han probado, ofrecen un mayor grado de aprobacion sobre € uso de drogas ilicitas y
admiten una mayor accesibilidad a las mismas, y entre los jovenes cuyos amigos hacen uso de
sustancias relacionadas con la ‘ marcha’.

Tabla 23.- Andlisis bivariados respecto a la Frecuencia de consumo de alcohol en los ultimos 30 dias.
Correlaciones (Pearson/Spearman/Biserial) y Coeficiente de Determinacion

Correlacién Coeficignte_c!e Signi’fic.acién
Determinacion estadistica (?)
r/rsl rop R? p
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,03 0,0009 0,026
Edad (-a+) 0,46 0,2116 0,001
Estado afectivo (- a +) 0,16 0,0256 0,001
Relaciones familiares (Bien vs Mal) 0,11 0,0121 0,001
Relaciones amigos (Bien vs Mal) 0,13 0,0169 0,001
Relaciones profesores (Bien vs Mal) 0,19 0,0361 0,001
Valoracion rendimiento académico (+ a -) 0,21 0,0441 0,001
Suspensos (- a +) 0,23 0,0529 0,001
Repetidor (No vs Si) 0,25 0,0625 0,001
Fuma (No vs Si) 0,34 0,1156 0,001
Problemas asociados al consumo (- a +) 0,48 0,2304 0,001
N° drogas consumidas (- a +) 0,21 0,0441 0,001
N° drogas que conoce (-a +) 0,35 0,1225 0,001
F, Aprobacion 1: Sustancias ilicitas (- a +) 0,17 0,0289 0,001
F, Aprobacion 2: Sustancias licitas (- a +) 0,38 0,1444 0,001
F, Accesibilidad 1: Drogas duras (- a +) 0,25 0,0625 0,001
F, Accesibilidad 2: Alcohol (-a +) 0,31 0,0961 0,001
F, Amigos 1: Sustancias de marcha (- a +) 0,17 0,0289 0,001
F, Amigos 2: Sustancias marginales (- a +) 0,02 0,0004 0,137
F, Amigos 3: Sustancias licitas (- a +) 0,51 0,2601 0,001
F, Atribucion 1: Efectos positivos (- a +) 0,39 0,1521 0,001
F, Atribucidn 2: E, negativos sociales (- a +) 0,18 0,0324 0,001
F, Atribucion 3: E, negativos personales (- a +) -0,07 0,0049 0,001
F, Valores 1: Gamberrismo (- a +) 0,20 0,0400 0,001
F, Valores 2: Violencia (- a +) -0,14 0,0196 0,001
F, Valores 3:Acciones reprobables (- a +) 0,27 0,0729 0,001
F, Actividades 1: Alternar (- a +) 0,52 0,2704 0,001
F, Actividades 2: Relacion familia (- a +) 0,11 0,0121 0,001
F, Actividades 3: Formal (- a +) 0,11 0,0121 0,001
F, Actividades 4: Ludico (- a +) -0,05 0,0025 0,001
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2.6. Analisis multivariados: Modelo(s) de los factores asociados al consumidor
excesivo de alcohol y a la frecuencia de consumo

Por dltimo, se han probado dos modelos de regresién maltiple, uno de tipo logistico y otro lineal,
con objeto de identificar los factores realmente implicados en € consumo de acohol juvenil através
de control conjunto que se establece entre las variables implicadas en este tipo de andlisis. El sentido
de los andlis's es meramente exploratorio, por o que no se han realizado interacciones entre las
variables ni probado model os més comple os de relacion.

El primer modelo probado ha sido sobre la tipologia de consumo de alcohol (abstemios y
bebedores moderados frente a bebedores excesivos) cuyos lesultados aparecen en la tabla 24. El
modelo de regresion logistica, utilizando un procedimiento de analisis de entrada conjunta, ofrece un
indice de adecuacion significativo (2LL: 3293,3; ?%s,= 2110,4; p= 0,0000) y obtiene un nivel
adecuado (80,79%) de clasificaciones correctas de las tipologias. En concreto, se observa una
especificidad del 85,00% (clasificaciones correctas en abstemios) y una sensibilidad del 75,45%
(clasificaciones correctas en bebedores excesivos). De los treinta factores incluidos en € anadlisis,
quince han resultado significativos, diez con carécter de riesgo y cinco protectores.

Entre los factores de riesgo, y en funcion de la magnitud de su efecto, se observan los siguientes: €
hecho de que los amigos consuman sustancias licitas (tabaco y acohol) (OR= 2,01), tener expectativas
de los efectos positivos del consumo de acohol (OR= 1,90), alternar como forma de actividades de
tiempo libre (OR= 1,77), fumar (OR= 1,60), estar de acuerdo con € uso de sustancias licitas (OR=
1,45), ser repetidor (OR= 1,26), ser hombre (OR= 1,25), tener una mala relacion con los profesores
(OR=1,22), a medida que aumenta la edad (OR= 1,21) y €& uso de sustancias marginales por parte de
los amigos (OR= 1,18). Por su parte, entre los factores protectores se localizan: sentirse mal en las
relaciones de amistad (OR= 0,69), € presentar un mayor grado de atribucién de los efectos negativos
sociales del consumo del acohol (OR= 0,85), tener un mayor nivel de desacuerdo con conductas de
tipo gamberrismo (OR= 0,86) o violentas (OR= 0,87), y con disfrutar en mayor medida de un tipo de
actividad de relacion familiar (OR= 0,89). Estos cinco Ultimos factores pueden ser interpretados en un
sentido inverso, dado que bajas puntuaciones en dichas dimensiones serian representativas de la
tipol ogia de consumidores excesivos.

En aras a amplificar la lectura de este andlisis y tratando de buscar un perfil de los factores de
riesgo del ‘bebedor excesivo’, se han resumido los resultados obtenidos en la Figura 1, donde se
presentan las caracteristicas que identifican a este tipo de consumidor. Dicho perfil seria € de un
hombre, cuyo riesgo de consumir en exceso aumenta con la edad, con una buena relacion con los
amigos, con ciertas dificultades académicas (repetidor de curso y malas relaciones con |os profesores)
y fumador. Por otra parte, estaria de acuerdo con € uso de sustancias licitas (tabaco y alcohal), asi
como de sustancias ilicitas, contando entre sus expectativas respecto a los efectos de alcohol una
mayor confianza en disfrutar los efectos positivos y una menor creencia de que |os efectos negativos
detipo socid puedan influirle.

Asimismo, identifica a este tipo de consumidor excesivo € hecho de que sus amistades también
hacen uso de sustancias licitas (tabaco y dcohol) y, en mayor o menor medida, también consumen
sustancias ‘duras . Justificarian en mayor medida que otros jovenes el gamberrismo y acciones de tipo
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violento y reprobables socia mente. Respecto a las actividades en |as que ocupan su tiempo, aternan

con mayor frecuencia, mientras las relaciones con su familia tienden a ser menos frecuentes

Tabla 24.- Factores asociados al tipo de consumidor excesivo de alcohol. Modelo Multivariado de

Regresioén Logistica

B Wald p OR
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,2242 4,2110 0,0402 1,2514
Edad (- a +) 0,1939 29,6539 0,0001 1,2140
Estado afectivo (-a+) 0,0117 0,1619 0,6874 1,0118
Relaciones familiares (Bien vs Mal) -0,1683 0,7195 0,3963 0,8451
Relaciones amigos (Bien vs Mal) -0,3664 3,3898 0,0556 0,6932
Relaciones profesores (Bien vs Mal) 0,2023 4,5961 0,0320 1,2243
Valoracidn rendimiento académico (+ a -) 0,0857 2,3271 0,1271 1,0894
Suspensos (- a +) 0,0451 1,0368 0,3086 1,0462
Repetidor (No vs Si) 0,2334 4,3803 0,0364 1,2629
Fuma (No vs Si) 0,4736 21,0087 0,0001 1,6057
N° drogas consumidas (- a +) -0,0179 0,0352 0,8512 0,9823
N° drogas que conoce (-a +) 0,0220 0,9307 0,3347 1,0223
F. Aprobacion 1: Sustancias ilicitas (- a +) 0,0835 3,1278 0,0770 1,0871
F. Aprobacion 2: Sustancias licitas(- a +) 0,3707 44,8121 0,0001 1,4488
F. Accesibilidad 1: Drogas duras (- a +) -0,0425 0,7922 0,3734 0,9584
F. Accesibilidad 2: Alcohol (-a +) 0,0909 1,3958 0,2374 1,0952
F. Amigos 1: Sustancias de marcha (- a +) 0,0300 0,3506 0,5538 1,0305
F. Amigos 2: Sustancias marginales (- a +) 0,1675 13,7207 0,0002 1,1824
F. Amigos 3: Sustancias licitas (- a +) 0,6982 110,7274 0,0001 2,0102
F. Atribucidn 1: Efectos positivos (- a +) 0,6424 124,0640 0,0001 1,9010
F. Atribucion 2: Ef, Negativos sociales (- a +) -0,1652 8,6298 0,0033 0,8477
F. Atribucion 3: Ef, Negativos personales (- a +) -0,0273 0,3275 0,5671 0,9730
F. Valores 1: Gamberrismo (- a +) -0,1472 9,7001 0,0018 0,8631
F. Valores 2: Violencia (- a +) -0,1322 8,7138 0,0032 0,8762
F. Valores 3: Acciones reprobables (- a +) -0,0316 0,4039 0,5251 0,9689
F. Ocio 1: Alternar (- a +) 0,5699 71,7951 0,0001 1,7681
F. Ocio 2: Relacién familiar (- a +) -0,1090 5,4031 0,0201 0,8967
F. Ocio 3: Formal (-a +) 0,0738 2,4204 0,1198 0,9589
F. Ocio 4: Ludico (-a +) 0,0709 1,8296 0,1762 1,0735
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Figura 1.- Factores asociados al ‘Consumidor Excesivo de Alcohol’

De forma similar a procedimiento seguido para identificar los factores asociados a ‘ consumidor
excesivo de alcohol’ entre los jovenes, se procedio con respecto a la variable frecuencia de consumo
durante los Ultimos treinta dias. Para €lo se llevd a cabo un andlisis de regresion lineal mdltiple
(Fro3032= 99,13, §20,0001), que explicaba € 43% de la varianza (R?jusae= 0/43). Al igual que en €
modelo anterior, se han incluido treinta factores, de los cuales diecisiete han mostrado asociacion
estadisticamente significativa con la variable resultado (Tabla 25). Entre ellas, las que presentan un
mayor efecto son: dternar (?= 0,20), uso de sustancias licitas por parte de los amigos (?= 0,14), tener
expectativas sobre los efectos positivos del alcohol s o consumiese (?= 0,12) y € incremento de la
edad (?=0,12).

El conjunto de factores que han mostrado asociaciones significativas con la frecuencia de consumo
han sido sintetizadas en la figura 2. El signo ‘+' supone una relacion positiva, de manera que €
incremento de la puntuacion en el factor se asociaria a un incremento de la frecuencia de consumo; €l
signo ‘-" implica, por € contrario, una relacién negativa, de modo que e incremento de la puntuacion
en e factor supone una reduccién en la frecuencia de consumo. Esta relacion negativa puede tener una
lectura aternativa de forma que puntuaciones bajas en el factor se asocian a una mayor frecuencia de
consumo. Dado que nos interesa conocer € perfil del joven que hace un uso frecuente del acohol, en
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los comentarios siguientes utilizaremos esta segunda lectura de las relaciones negativas, a pesar de que
en lafigura audida se presente e signo delarelacion original.

Tabla 25.- Factores asociados a la frecuencia de consumo de alcohol durante los 30 Ultimos dias. Modelo
Multivariado de Regresion Lineal

B T p ?
Sexo (Mujer vs Hombre) 0,0418 0,909 0,3635 0,0134
Edad (- a +) 0,0954 6,161 0,0001 0,1248
Estado de animo (-a +) 0,0185 1,465 0,1431 0,0200
Relaciones familiares 0,2027 2,184 0,0290 0,0275
Relaciones amigos -0,2595 -3,504 0,0005 -0,0436
Relaciones profesores 0,0091 0,219 0,8264 0,0029
Valoracién rendimiento académico (+ a -) -0,0185 -0,772 0,4399 -0,0108
Suspensos (- a +) 0,0524 2,571 0,0102 0,0383
Repetidor (No vs Si) -0,0221 -0,425 0,6708 -0,0067
Fuma (No vs Si) 0,3272 6,374 0,0001 0,0875
N° drogas consumidas (- a +) 0,1115 2,613 0,0090 0,0380
N° drogas que conoce (-a +) 0,0159 1,689 0,0913 0,0260
F. Aprobacion 1: Sustancias ilicitas (- a +) 0,0358 1,689 0,0913 0,0229
F. Aprobacion 2: Sustancias licitas(- a +) 0,1331 5,951 0,0001 0,0850
F. Accesibilidad 1: Drogas duras (- a +) 0,0628 2,939 0,0033 0,0401
F. Accesibilidad 2: Alcohol (-a +) 0,0113 0,461 0,6446 0,0068
F. Amigos 1: Sustancias de marcha (- a +) -0,0049 -0,209 0,8342 -0,0031
F. Amigos 2: Sustancias marginales (- a +) 0,0244 1,211 0,2258 0,0151
F. Amigos 3: Sustancias licitas (- a +) 0,2204 8,114 0,0001 0,1391
F. Atribucién 1: Efectos positivos (- a +) 0,1955 8,769 0,0001 0,1258
F. Atribucion 2: Ef. Negativos sociales (- a +) -0,0541 -2,465 0,0137 -0,0344
F. Atribucion 3: Ef. Negativos personales (- a +) -0,0587 -3,029 0,0025 -0,0375
F. Valores 1: Gamberrismo (- a +) -0,0398 -1,886 0,0593 -0,0256
F. Valores 2: Violencias (- a +) -0,0769 -3,744 0,0002 -0,0493
F. Valores 3: Acciones reprobables (- a +) -0,0817 -3,718 0,0002 -0,0523
F. Ocio 1: Alternar (-a +) 0,3170 11,695 0,0001 0,1974
F. Ocio 2: Relacién familiar (- a +) -0,0645 -3,134 0,0017 -0,0408
F. Ocio 3: Formal (-a +) -0,0500 2,491 0,0128 -0,0321
F. Ocio 4: Ludico (-a +) 0,0234 1,035 0,3005 0,0151

El perfil que se puede extraer a partir de las asociaciones expresadas en laFigura 2 es €l siguiente:
La frecuencia de consumo de alcohol durante los dltimos treinta dias se ve incrementada a medida que
los jovenes tienen més edad; es decir, seria mas caracteristico de jovenes de més edad, con maa
relacion con la familiay buena con los amigos, con un mayor nimero de suspensos, entre sujetos que
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fuman o han tenido una mayor experiencia con otras sustancias, que aprueban € uso de sustancias
licitas, consideran que éstas son facilmente accesiblesy sus amistades hacen un uso también frecuente
del alcohol. Asimismo, la frecuencia de consumo se incrementa a medida que 10s jovenes tienen una
mayor expectativa sobre los efectos positivos que puede ofrecerles € acohol y una menor creencia
(expectativa) en los efectos negativos con repercusion socia y/o persona de su consumo. Es decir, los
jévenes que consumen acohol con mayor frecuencia tienden a esperar con mayor probabilidad los
efectos positivos cuando beben y consideran que los efectos negativos o se van a producir en ellos.
Por otra parte, los sujetos que han hecho un uso més frecuente del acohol durante e Ultimo mes
tienden a expresar una mayor judtificacion o permisividad con acciones de tipo violento y/o
socialmente reprobables. Por Ultimo, también caracterizaria a los jévenes con mayor frecuencia de
consumo & hecho de ocupar su tiempo en actividades como alternar con los amigos, siendo poco
caracteristicas entre ellos actividades tales como conversar con los padres o actividades de tipo formal
(leer, ver poco latelevision, otras aficiones, y actividades religiosas).

Malarelacién Malarelacion

ACTIVIDADES Edad con lafamilia conlosamigos | | Suspender

+ Experiencia con
+ - + otras sustancias
Conversar /
con lafamilia -Fumar
A +

+ FRECUENCIA —
+ Aprobacién del uso
DE CONSUMO  —| desustanciaslicitas

Desacuerdo - DE ALCOHO!_
i LTIM DIA
‘i‘;’;ffﬁ;ﬁ?i V 0530 S \ Accesibilidad a

sustancias licitas

y A
VALORES —| Desauerdo
con violencia
* = Efectos positivos
Uso de sustancias ‘licitas Efectos negativos
entre | as amistades detipo social

Efectos negativos
de tipo personal N
ATRIBUCIONES
SOBRE EL CONSUMO

DEL ALCOHOL

Figura 2.- Factores asociados a la ‘Frecuencia de Consumo de Alcohol en los dltimos 30 dias’
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Conclusiones Gener ales

En este apartado corresponde ofrecer |os hallazgos més representativos del estudio llevado acabo y
para ello presentaremos las conclusiones més rel evantes haciéndolo de una forma ordenada en funcién
de las partes que componen € estudio.

Modelos tedricos sobre € consumo de alcohol y otras drogas. Factores protectores y de riesgo
respecto a consumo de acohol entre los jovenes

El consumo de drogas es un fendbmeno que por suscitar una gran preocupacion socia ha sido
abordado, en muchas ocasiones, més desde la buena intencién que desde actuaciones preventivas
guiadas por modelos tedricos o teorias que permitieran validar las hipitesis, leyes o principios que
contenian. Indudablemente, e objetivo es disefiar y aplicar buenos programas preventivos que se
puedan explicar desde modelos tedricos adecuados. En este sentido, Donadson, Grahan y Hansen
(1994) afirman que cuando se dispone de un programa basado en la teoria existen ventgjas tanto para
el propio programa como para su evaluacion. Estas ventgjas pueden ser las de:

1. Ayudar aidentificar las variables pertinentesy como, cuando y quién  debe evauarlas,
2. Permite identificar y controlar las fuentes de varianza extrafia,

3. Alertad investigador sobre lo potencia mente importante o las interacciones intrusivas,
4

. Ayuda a distinguir entre la validez de la implementacion del programay la validez de la teoria
en laque se basa e programa,

5. Dicta € modelo estadistico adecuado para @ andlisis de datos y la vaidez de las asunciones
requeridas en ese modelo,

6. Ayuda adesarrollar una base de conocimiento acumulativo sobre como funciona el programay
cuando funciona.

Otra cuestion que ha dificultado € avance en € estudio sobre Factores de Riesgo y de Proteccién
es la ausencia de instrumentos sencillos pero capaces de operar con € gran nimero de variables y
factores propuestos en la literatura.

Habria que dedicar un gran esfuerzo a crear un extenso cuestionario que permitiera apresar €l gran
nimero de factores de riesgo y proteccién que han demostrado su influencia sobre la conducta de
consumo. Disefiado desde un modeb tedrico y capaz de permitir validar las hipbtesis y, en dltima
instancia, permitir € establecimiento de leyes entre variables y conducta, es € paso necesario para
poder elaborar una teoria sobre € inicio, uso y abuso de sustancias psicoactivas.
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Sabemos que hay un conjunto de factores de riesgo y de proteccion asociados al consumo de
drogas y esto nos permite conocer qué personas son Mas vulnerables a consumo y cudes estén mas
protegidas frente a él. Este conocimiento nos permite desarrollar programas preventivos para que los
adolescentes no se inicien en & consumo, retrasen la edad de consumo o consuman de forma menos
riesgosa. Las teorias 0 modelos explicativos acerca de este tema son de gran importancia porque
contienen mucha informacion, permiten organizar |os factores asociados a dicho consumo y desde ahi,
disefiar medidas preventivas coherentes

Existe una serie de teorias parciaes que se centran sobre distintos aspectos del problema. Otras, las
menos, a través de la inclusén de los componentes relacionados con € uso y abuso de sustancias
intentan explicar € problema de forma global Estas teorias comprensivas llegan a explicar la cuestion
a nivel tedrico, pero desde la experiencia dificilmente son capaces de aunar la gran cantidad de
factores relacionados. Esta ampliamente aceptado que & consumo de drogas es un fenébmeno compleo
gue exige seguir abundando en € andlisis tedrico a través de la redizacion de estudios que permitan
conocer mejor € problema.

El propdsito centra de lainvestigacion es maximizar la posibilidad de obtener inferencias causales
vélidas. Segun Snow y Tebes (1991) “laimportancia de establecer tales relaciones de causa-efecto en
el campo de la prevencion aumenta el grado de certeza acerca de s la intervencién tiene probabilidad
de reducir la incidencia de comportamientos inadecuados en la poblacion elegida. Para inferir
relaciones causales es esencia la cuestion del control como medio de asegurar que los cambios
producidos en las variables son debidos a los efectos de la intervencidn y no a variables extrafias o de
confusion”.

La investigacion sobre factores de riesgo y proteccion frente a conductas relacionadas con el
consumo de drogas debiera perseguir la elaboracion de un material que orientara la accion educativa
inespecifica. Es decir, lainvestigacion rigurosa sobre estos factores permite €l disefio de programas 'y
materiales que no sélo deben intervenir sobre la conducta que se desea prevenir (consumo de drogas),
sino que incidira también sobre las variables microsociales (familia, amigos, escuela) y macrosociales
(cultura, etc,) asociadas a las conductas de riesgo. Como se ha mencionado anteriormente
(MacKinnon, 1994), los cambios relacionados con la salud de los individuos ocurren como resultado
dd cambio en los mediadores de ese comportamiento.

Las intervenciones preventivas efectivas que se constituyen sobre una investigacion etiolégica (de
factores de riesgo y de proteccion) y una investigacion epidemioldgica (naturaleza, horizontes y
secuencia del consumo de drogas), pueden jugar un importante papel en la prevencién del inicio del
consumo y su progresion hacia el abuso y la adiccion.

La contribucion del trabagjo cientifico incluye los resultados de la investigacién epidemiol dgica
longitudinal sobre los antecedentes previos a consumo, € trabgjo empirico concerniente a las
hip6tesis del proceso etioldgico dentro del grupo, tales como la familia, los compafieros o pares 'y la
comunidad, la aceleracion en @ avance de la comprension de las relaciones entre € proceso y los
factores socides, biolégicos y genéticos y finalmente, pero no menos importante, los resultados
actualmente publicados de |os ensayos sobre intervenciones preventivas (Kellam, 1994).
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Analisis de latendencia de consumo de alcohol en jovenes del Pais Vasco

L os objetivos que se planteaban en esta seccion eran dos.

1) Andizar e consumo de acohol que determinados grupos de edad realizan en diferentes
momentos temporales; es decir, si jovenes con la misma edad (o grupo de edad) muestran el
mismo patron de consumo en diferentes afios (1991, 1993, 1995 y 1997);

2) Andlizar e consumo de acohol que determinadas cohortes de edad realizan en diferentes
momentos temporales, es decir, s los jovenes (definidos en funcion de su grupo de edad)
muestran & mismo patrén de consumo a medida que crecen. Para dar respuesta a cada objetivo
se ha aplicado un tipo de disefio longitudinal especifico, bien a través de un estudio de
tendencias (1° objetivo) o mediante un estudio de cohortes (2° objetivo), tomando como
referencia submuestras de los estudios bianuaes redizados y publicados por € Gobiernos
Vasco en la década de los afios noventa.

A este respecto, una primera conclusion que queremos hacer notar es la referente a las limitaciones
metodol égicas de la estrategia adoptada. Se trata de un estudio de los llamados ‘ epidemiologia de
sillén’, basado en datos secundarios y donde las hipétesis son elaboradas a posteriori de la obtencion
de los datos. Este modo de actuar no es el que mejor se gjusta al procedimiento cientifico, por lo que
suele adolecer de sesgos 'y artefactos metodol 6gicos que desvirttan los hallazgos obtenidos, por |o que
recomendamos prudencia ala hora de considerar |0 aqui expresado.

No obstante, también creemos obligado justificar nuestra actuacion. Hasta € momento, los estudios
sobre consumo de sustancias llevados a cabo en la Comunidad Autonoma Vasca, y en genera en €
conjunto de comunidades espariolas, han carecido de una estrategia de estudio longitudinal claro. En la
mayoria de los casos se han realizado estudios observacionales de tipo transversal sobre muestras
representativas de la poblacion generd entre 15 y 65 afios 0, més acordes con nuestros propositos,
sobre muestras representativas de poblacion joven entre 15 y 30 afios. En otros casos, menos
frecuentes, se han realizado series de estudios transversales sobre los mismos grupos de poblacion
referidos; tal es € caso de los estudios bianuales redizados desde € Gobierno Vasco o los estudios
sobre Drogas y Escuela. Cada uno de estos estudios han analizado sus datos desde una perspectiva
transversal, especifica de cada estudio, llegando como mucho a realizar una comparaciéon con los
resultados de estudios previos de la serie y para € conjunto de la poblacion andizada. Es decir, la
influencia de las variables sexo y edad, imprescindibles para € conocimiento epidemiolégico y
sociolégico de un fendbmeno que se desarrollay manifiesta a través del tiempo, no ha sido considerado
suficientemente, 0 mgior dicho, abordado satisfactoriamente en la investigacion redizada hasta €
momento.

Nuestra critica al estado de lainvestigacion sobre el fendmeno del uso/consumo de sustancias en €
Pais Vasco no radica en la gecucién de los estudios realizados hasta é momento, que consideramos
han sido realizados mediante metodol ogias adecuadas y con todo rigor cientifico, sino ala carencia de
una estrategia en la investigacion temporal del fendbmeno. Nuestro interés a la hora de abordar este
estudio ha sido aproximarnos a un andlisis tempora del fendmeno tratando ce andizar la influencia
conjunta que -en sus diferentes niveles- la edad, el sexo y el transcurso de los afios tienen sobre la
expresion del uso/consumo de sustancias entre los jovenes. Como hemos dicho més arriba, la
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estrategia utilizada por nosotros quiza no sea del todo adecuada y por ello instamos a los organismos e

instituciones que tengan capacidad y recursos en investigacion promuevan estudios que contemplen la
interaccion de, a menos, estas tres variables mediante la aplicacion de disefios que permitan el

seguimiento de grupos més homogéneos de jovenes. Para ello seria factible recurrir a disefios de tipo
cohortes 0 de panel, pero con una planificacion a priori de objetivos e hip6tesis que guien la gecucion
de tales disefios.

Hechas estas manifestaciones, presentaremos de forma resumida los principales hallazgos

encontrados en nuestro andlisis.

Conclusiones principales del analisis de tendencias

-122 -

1. Tomando en conjunto €l total de jovenes con edades entre 15 y 24 afios, esto es, sin considerar la

influencia de los diferentes niveles por edad y sexo, se ha manifestado un cambio significativo en
latipologia bebedores durante € periodo comprendido entre 1991 y 1997. Se ha manifestado una
reduccion de la proporcion de casos de consumidores excesivos de acohol (de un 25% en 1991
pasa a un 13,7% en 1997) y un aumento importante del caso de abstemios en € Ultimo afio
evaluado (1997). A destacar las variaciones observadas en las tipol ogias de abstemios y bebedores
moderados: |a reduccion de casos de abstemios en los afios 93 y 95 es a costa de un aumento de
los casos de los bebedores moderados; y € aumento de la proporcién de abstemios en 1997 se
debe tanto a la reduccion de la proporcidn de bebedores moderados como de los excesivos. Si bien
los datos recogidos en el estudio de 1997 presentan una situacion mas favorable que la ofrecida en
las exploraciones anteriores, la existencia de un 13,7% de bebedores excesivos sigue siendo una
proporcién considerable respecto d riesgo de salud para los propios usuarios o para las politicas
preventivas y de salud publica.

El efecto independiente del sexo o la edad sobre la tipologia de consumo de acohol resulta
significativa en cada uno de los afios tomados de forma aidada, como ya fue constatada en cada
uno de los informes gque se realizaron para cada uno de los afos de estudio. A este respecto,
recordar que se evidencia una relacion entre la abstinencia'y ser mujer o tener menos edad, y €
consumo excesivo de acohol y ser hombre o aumentar con la edad. No obstante, cuando se
combinan € sexo, la edad, € afio de estudio y la tipologia de consumo de acohol, la asociacion
entre e sexo y la edad degjan de tener significacion mostrandose un conglomerado de patrones de
tendencia de consumo poco claros.

El moddo estadistico utilizado para localizar las interacciones entre variables que muestran
asociacion significativa no debido a azar, identifica una interaccidn de tercer grado de interésy es
el que hace referenciaalacombinacion de la edad, € afio de estudio y latipologia de consumo. A
este respecto las tendencias en la manifestacion de las tipol ogias de consumidor de acohol serian
para cada grupo de laforma siguiente:

¥ Grupo 15-16 afios.- Este grupo de edad manifiesta una aceleracion en @ incremento de la
proporcién de abstemios a medida que pasan los afios y, por ende, una reduccion en el nimero
de casos de bebedores cuya deceleracion es mas lenta en e caso de bebedores moderados y
mucho mas rapida el caso de los excesivos.
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¥ Grupo de 17-18 afos.- Las tendencias expresadas en este grupo es similar a la reflgjada en €
grupo anterior: un incremento en la proporcion de casos abstinentes con € paso de los afios y
una reduccion en e caso de bebedores, pero en este caso la reduccion se hace més evidente en
el caso de latipologia de bebedores moderados.

¥ Grupo de 19-20 afios.- Muestra una tendencia estable en la proporcion de casos abstemios y
bebedores moderados a través de |os afios, Latipologia de bebedores excesivos presenta en este
grupo incrementos y reducciones que no manifiestan una tendencia clara

¥ Grupo de 21-22 afios.- Este grupo mostraria una tendencia a la estabilidad de casos abstinentes
y bebedores moderados a través de los afios s no fuera por 1o ocurrido en € afio 1995. En dicho
afio cambia la tendencia de estabilidad marcada en los afios previos hacia una reduccion de los
casos abstemios a consta de |os bebedores excesivos, para en e afio 1997 volver alatendencia
expresada en |os primeros afos de la serie. Este es un efecto dificil de explicar, y quiza pudiera
ser debido a un error o cambio en & procedimiento de estimacion de las tipologias en ese afio.
Respecto alatipologia de bebedores excesivo se aprecia una ligera tendencia hacia la reduccién
de casos.

¥ Grupo 23-24 afos. Es € grupo que mayor estabilidad presenta en las proporciones de casos
registradas en cada categoria de bebedores a través de | os afios.

En definitiva, mientras los grupos més jovenes tienden a mostrar una mayor tendencia a
incrementar la proporcion de casos abstinentes, 1os grupos de mayor edad tienden a mostrar una
mayor estabilidad en cada una de las tipologias de consumo, es decir, la proporcion de casos
abstinentes, de bebedores moderados y/o excesivos se mantienen de forma més estable alo largo de
los afios. Una posible razén del comportamiento de estas tendencias pudiera radicar en € hecho de
gue las politicas de prevencién centradas en e control de consumo de alcohol se han focalizado
preferentemente en los grupos més jovenes y, por tanto, € aumento en la prevaencia de la
abstinencia o, dicho de otro modo, la menor incidencia de casos bebedores pudieran ser reflgo del
éxito de dichas politicas. Esta conjetura no dgja de ser una hipétesis que precisaria de verificacion a
través de estudios de evaluacion de los programas preventivos puestos en g ecucion durante estos
Gltimos afos. En cualquier caso, y S esta hipétesis fuera cierta, querria decir que los grupos de
jévenes de mayor edad, a partir de los 19-20 afios, no se considerarian como destinatarios de las
camparias preventivas, y hemos de recordar que precisamente a partir de estas edades es cuando se
incrementan otras conductas de riesgo que pueden estar asociadas al consumo de alcohoal, tal es e
caso del uso de vehiculos de motor.

4. De forma genérica, la proporcion de consumidores moderados es més ata que la de bebedores
excesivos en cada uno de los grupos de edad. El grupo de 15-16 afios es € Unico que alo largo de
los afios mantiene la proporcion de abstemios por encima de la de bebedores; € resto de edades, y
salvo el caso especifico de 1997, presentan un mayor nimero de casos bebedores o, en €l mejor de
los casos, una equivalencia en la proporcién de bebedores y abstemios. A diferencia de lo
observado en los tres estudios previos, los datos correspondientes a 1997 presentan en todos los
grupos de edad, a excepcion de los mas mayores (23-24 afios), una mayor proporcion de no
bebedores, indicando un cambio importante respecto a patron de consumo observado previamente.
Este cambio tan dréastico resulta sorprendente, pudiendo ser atribuido a dos posibles razones: 1) que
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las politicas preventivas de salud publica conducentes a reducir e consumo de alcohol entre los
jévenes hayan funcionado de forma notable, 6 2) que en 1997 se produjera agun cambio en la
metodologia de estimacion de los casos abstemios y ello haya generado un sesgo que distorsiona
los datos.

5. Respecto a sexo, @ modelo log-lineal no muestra significacion estadistica en las interacciones de
tercer orden donde intervine esta variable, sobre todo la que haria relacion a la combinacion sexo,
ano de estudio y tipologia de consumo. Ello supone que € efecto del sexo desaparece cuando se
trata de observar tendencias diferentes entre hombres y mujeres en e patron de consumo a través
de los afios. De forma mas especifica, en todos los afios de estudio se observa una mayor
proporcién de mujeres abstemias que de hombres, s bien en ambos casos la tendencia es smilar:
después de una ligera reduccion, mayor en e caso de los hombres, se evidencia un incremento en la
proporcion de abstemio/as en € afio 1997. La proporcion de casos de bebedores moderados se
expresa sin grandes diferencias entre hombres y mujeres. Respecto a la tipologia de bebedor
excesivo, se observan diferencias tanto respecto a sexo (los hombres presentan mayor proporcién
de casos en todos los afios de estudio) como al tipo de tendencias (mientras las mujeres presentan
una cierta estabilidad en la proporcién obtenida en los diferentes afios, en torno a un 10,6%, en €
caso de los hombres se manifiesta una progresiva reduccion que pasa de aproximadamente un 34%
en los afios 1991, 1993 y 1995 a un 16,8% en 1997. Hemos de aclarar que s bien en lafrase previa
hemos utilizado la expresion ‘diferencias en la manifestacion de la tendencia entre hombres y
mujeres en e tipo de consumidor excesivo de alcohol’, dicha diferencia no acanza significacion
estadistica.

En genera, no se evidencia un patron claro de tendencia; las tres tipologias manifiestan alzas y
reducciones en su expresion de frecuencia de un afio a otra Si parece encontrase un aumento en la
proporcion de casos de abstemios y reduccion de bebedores excesivos en todos los grupos de edad,
que se manifiesta de forma clara cuando se compara la evolucién entre 1995 y 1997, pero tomando los
cuatro afios de estudio dicha tendencia no esta tan clara. Si existen cambios en la expresion de la
tipologia de consumo de acohol a lo largo de los distintos afios explorados, pero la evidencia de
aumentos y retrocesos sin un patron claro nos lleva a considerar que dichos cambios, més que debidos
a una expresion rea de lo que ocurre entre los jovenes pudiera ser debido a sesgos de seleccion o
algun tipo de artefacto metodol 6gico producido ala hora de llevar a cabo estos estudios.

Conclusiones principales del analisis de cohortes

En andlisis log-lineal aplicado en e disefio de cohortes permite identificar una interaccion
significativa entre las variables afio de estudio, cohorte y tipologia de consumo de acohol. Esta
combinacion, precisamente, es la idonea en € andlisis de cohortes que nos habiamos propuesto, e
indica la existencia de relaciones diferenciales en la expresion de la tipologia de consumo através de
los afios y en las digtintas cohortes etarias.

Los resultados muestran que cada cohorte muestra un patrén de tendencias de tipologia de
consumidor de acohol diferente a las restantes, s bien pueden concluirse los siguientes rasgos.

Factores de Riesgo y Proteccion frente al Consumo de Drogas en la CAPV



Conclusiones

1. Respecto a la tipologia de ‘abstemios, la tendencia general observada en todas las cohortes es

hacia un ligero incremento de los casos de abstemios. No obstante, la progresion no es equivalente
en todas la cohorte. Las dos primeras cohortes, los que tienen 15-16 y 17-18 afios en 1991,

presentan cambios abruptos con tendencia a la disminucién de abstemios en los primeros afios, para
finalmente asumir la tendencia del resto de cohortes de incrementar € caso de abstemios. Es decir,
mientras a partir de los 19-20 afios parece estabilizarse la proporcion de abstemios a medida que
cumplen afios, los jovenes entre los 17 y 20 afios presentan una reduccion importante de abstemios,
lo cual implica que es un periodo en e que se incrementa e nimero de casos de bebedores. En
definitiva, seria e periodo de edad critico en € que se produce la iniciacién del consumo de

alcohol.

2. Tipologia de ‘bebedores moderados. En este caso la tendencia general seria hacia una
estabilizacion de la proporcion de casos de bebedores moderados en las diferentes cohortes, a
excepcion, como en € caso previo, de las cohortes mas jovenes. De forma genérica, podria
plantearse que a partir de los 19-20 afios la proporcién de bebedores moderados se estabiliza en
torno a un 25-35% de casos.

3. Tipologia de ‘bebedores excesivos . De las tres tipologias, ésta es la que presenta un patron més
claro y homogéneo. Se observa un incremento del caso de bebedores excesivos entre las cohortes
mas jovenes hasta llegar ala horquilla de edad entre 19 y 22 afios, edades en las que se apreciala
mayor proporcion de casos de este tipo, para después describirse una reduccion paulatina hacia
edades més avanzadas. De hecho son los jovenes de 29-30 afios la que menor proporcion de
bebedores excesivos presenta.

En definitiva, se aprecian tres patrones de tendencias diferentes en cada una de las tipologias de
consumidor de alcohol: un ligero aumento con la edad de |os casos de abstemia, una estabilizacion de
los bebedores moderados en las diferentes edades, y una reduccion de los casos de bebedores
excesivos a medida que los jévenes van creciendo, lo cua contrasta con los datos analizados bajo €
disefio de tendencias que mostraba una relacion de la edad con un mayor consumo de alcohol.

Lo que los datos no nos permiten diferencias es como se producen estos cambios de patron de
consumo a medida que los jovenes crecen. Es decir, los adolescentes que a los 15-16 afios se
mostraban astemios, ¢siguen formando este grupo a los 21-227, ¢y a los 25-267; entre los que a
inicio de su contacto con € alcohol se mostraban bebedores moderados, ¢cuantos han mantenido este
tipo de consumo?, ¢cuantos han dejado de beber?, y ¢cudntos has progresado hacia un tipo de
consumo de tipo excesivo?; de igua manera, ¢qué proporcién de los que muestran un tipo de consumo
excesivo siguen con e mismo patron a traves de los afios?, ¢cuantos cambian hacia un consumo méas
moderado?, o bien, ¢cud es la proporcion de casos que dejan de beber definitivamente?. Estas
preguntas solo pueden ser resultas a partir de disefios de tipo panel, que por e momento no se han
[levado a cabo en nuestro contexto.
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Factores asociados al consumo de alcohol entre los jovenes vascos. Estudios
‘Drogas y Escuela V' y Estudio “Las culturas de las drogas en los jovenes:
Ritos y fiestas”

Las conclusiones que se presentan a continuacion hacen referencia al andisis de las dos
investigaciones, Debe recordarse que en la encuesta escolar: (Drogas y Escuela V, a partir de ahora
encuesta escolar), la muestra utilizada fue de 5527 escolares vascos entre 12 y 24 afos, mientras que
en la encuesta de jovenes (Las culturas de las drogas en los jovenes. Ritos y Fiestas a partir de ahora
encuesta a jovenes) la muestra utilizada fue de 1202 jovenes de 15 a 24 afios. En la encuesta escolar
nos referimos Unicamente a los jovenes que se encuentran escolarizados en € sistema de ensefianza
desde lo que entonces era 6° EGB hasta COU o FP2

Debe destacarse que la practica totalidad de |os jovenes vascos ha probado €l acohol, entre € 80%
en laencuesta escolar y e 96% en la encuesta a jOvenes relatan haber consumido alcohol algunavez a
lo largo de su vida. Luego € alcohol es una sustancia ampliamente extendida entre |os jovenes vascos.

Pararedlizar este andlisis se ha procedido a realizar unatipologia basada en € consumo de alcohol.
En la encuesta a jovenes se preguntd Unicamente la cantidad de alcohol ingerido durante € fin de
semana, ya que es € tiempo en que los jovenes mayoritariamente realizan sus consumos. Asi, se
diferenciaron tres grupos. los abstemios que Unicamente representan € 8,6% de la muestra total,
siendo los consumidores moderados (48,9%) y los consumidores excesivos de acohol (47,5%) en una
proporcion similar.  En la encuesta escolar, en cambio, se optd por € sistema més tradicional,
preguntando por el consumo tanto en dias entre semana como en fin de semanay con ambas preguntas
se formo una tipologia en la que e 40% de los escolares son abstemios, € 26% son bebedores
moderadosy & 34% son bebedores excesivos.

Como puede comprobarse en ambas encuestas difiere notablemente la proporcion de jovenes
vascos que pertenece a un grupo u otro. La razon se atribuye a la poblacion diana, ya que fue
considerada con criterios digtintos. A pesar de estas diferencias, puede decirse que existen variables
asociadas a consumo, comunes en ambos estudios:

¥ Respecto a género, se observan diferencias estadisticamente significativas en ambos estudios,
siendo los hombres mas bebedores que las mujeres.

¥ La edad también obtiene resultados significativos estadisticamente. A medida que aumenta la
edad, aumenta € nivel de consumo de acohol entre los jovenes vascos, hasta una edad
determinada en la que empieza a decrecer.

* El consumo de otras sustancias es menor que € observado con € acohol, aunque se dan
consumos importantes de cannabis. Por otro lado, en ambos estudios destaca € uso de las
anfetaminas, ya que es la segunda droga ilegal de consumo en Euskadi. El resto de sustancias
tiene frecuencias diferentes segin e estudio de referencia. Asi, en € estudio escolar a la atura
de las anfetaminas se sitlia la combinacion de alcohol con pastillas y posteriormente los
inhalantes. En cambio en € estudio de la poblacion juvenil se encuentra e consumo de éxtasis
la cocaina y los alucinégenos. La razén principal puede ser la edad de referencia de cada
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estudio, ya que como confiesan ellos mismos, los inhalantes son las sustancias que prueban a
edad més temprana (13,9 afos) y la cocaina a la edad mas tardia (15,4afi0s).

La edad también puede ser la razén explicativa para entender las diferencias halladas en
ndmero de sustancias ilegales que los jovenes dicen probar alo largo de su vida. En la encuesta
a los jovenes se obtiene que a lo largo de su vida prueba un total de 0,91 sustancias ilegales
(DT=2,8), siendo € 45,7% los jovenes que nunca han probado sustanciailegal alguna; € 38,1%
ha consumido una sustancia; € 5,9% ha consumido dos sustancias y € 10,3% ha consumido
hasta tres sustancias diferentes En la encuesta escolar, en cambio, la media de sustancias
consumidas alo largo de la vida es significativamente menor -0,17- (DT=0,5), donde & 89% no
ha probado ninguna, € 6% ha probado una, € 3% ha consumido 2 sustancias y € 1,8% ha
probado hasta tres sustancias diferentes.

Pero si existe la misma relacion entre e consumo de acohol y nimero de sustancias
consumidas en ambos estudios. En la encuesta escolar, a medida que aumenta e consumo de
alcohol, aumenta € nimero de sustancias que se ha probado alo largo de lavida. En € caso de
la encuesta a jovenes los datos discrepan ligeramente, ya que € consumo menor se produce
entre los abstemios, s bien e consumo mayor se produce en € grupo de los més bebedores, al
igua que en la encuesta escolar.

Respecto a reconocimiento de las sustancias como drogas, pregunta realizada en la encuesta
Drogasy EscuelaV, puede decirse que a medida que aumenta el consumo de alcohol, aumenta
el nimero de sustancias reconocidas como drogas, luego se conocen més sustancias. Por otro
lado, a medida que aumenta & consumo de acohol, la percepcién sobre la accesibilidad de las
sustancias es menor, lo que indica que son los jovenes que mas beben los que conocen mejor las
drogasy € modo de llegar a conseguirlas.

Es més, en laencuesta ajovenes se les preguntd por € riesgo que perciben en e consumo de las
sustancias; |os datos arrojan una mayor percepcion de riesgo en el consumo entre |os bebedores
excesivos que entre los abstemios o incluso los bebedores moderados, 10 que muestra que a
mayor cercania con € consumo de sustancias mayor percepcion de riesgo, contrariamente a la
teoria de que los jévenes no saben lo consumen ni € riesgo de las sustancias.

Entonces, ¢cOmo puede ser que conociendo este riesgo los jovenes consuman?. Nuestra
hipotesis es que lo que motiva 0 empuja a consumo no es e desconocimiento del riesgo, Sino
los beneficios que se atribuyen a este riesgo. Asi, entre los bebedores excesivos existe la
percepcion de que € consumo de sustancias, sean licitas o ilicitas, entrafia un beneficio,
mientras que entre los abstemios y los bebedores moderados no existe esta percepcion de
ventgjas 0 beneficios. Esto puede explicar no sdlo su consumo, sino una aprobacion hacia €
consumo de sustancias, tal y como queda demostrado en la encuesta escolar.

Por otro lado, son los abstemios quienes muestran una menor percepcion de la incitacion a
consumir sustancias licitas, los bebedores moderados se encuentran muy cerca del valor
normativo medio, mientras que los bebedores excesivos muestran una percepcion positiva de
haber sentido presion para consumir sustancias licitas.
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¥ Es necesario resaltar dos cosas importantes que se repiten alo largo de todo este andlisis, tanto
en la encuesta escolar como en la encuesta a jovenes. En primer lugar, en todos los andlisis
factoriaes realizados las sustancias se clasifican en dos grupos diferenciados, las licitas por un
lado y las ilicitas por otro, a excepcion dd cannabis. Esto implica, en segundo lugar, que €
cannabis es invariablemente clasificado con las drogas legaes, 1o que nos lleva a afirmar que
esta droga, ilegal de derecho, es una droga lega de hecho para los jovenes. Luego todo aquello
gue implique opinar sobre la bondad, riesgo, beneficios, presion para € consumo, etc, de las
diferentes sustancias que circulan en la actualidad entre los jovenes estd mediatizado por la
stuacion legal o ilega de las mismas, a excepcion del cannabis.

¥ Por otro lado, en la encuesta ajévenes se pregunté sobre las expectativas que los efectos
derivados del consumo pueden producir. Entre |os jovenes abstemios se tiende a considerar que
el uso de la sustancia produciria més efectos negativos ( romper cosas, rifias, peleas, problemas
con la policia, etc) que positivas ( sentirse feliz, divertirse, olvidar problemas, ser mas amigable
o relgarse, etc,) y en e caso de los bebedores moderados 0 excesivos (en especia este grupo)
ocurre € caso contrario, tienden a considerar que € uso de alcohol tendrias més efectos
positivos que negativos.

En las investigaciones que se redlizan bien en la busqueda de aquellos factores diferenciales a los
gue atribuir los distintos consumos de las sustancias, 0 bien en la blsgueda de los factores de
proteccion o de riesgo de este consumo suelen asociarse |os estilos de vida que 1os jovenes desarrollan,
el interés por € desarrollo de un ocio constructivo, las actividades y los valores, las aspiraciones o
metas a conseguir en la vida, € posicionamiento éico ante cuestiones de convivencia social, etc. En
las dos encuestas que aqui se presentan se preguntaron bien unas variables o bien otras y, en agun
caso, la cuestiéon se presenté de manera semejante en ambas encuestas Se intenta redizar un andlisis
conjunto de ambos estudios con este tipo de variables.

¥ En laencuesta ajovenes los datos muestran que son los abstemios quienes muestran una mayor
tendencia a valorar las aspiraciones personales como metas alograr en lavida, mientras que son
las ludicas las que forman parte de las metas de los jovenes bebedores excesivos, aunque
separéndose escasamente del valor normativo medio.

¥ Esto explica que, tanto en la encuesta escolar como en la encuesta a jovenes, aguellos que no
presentan consumos de acohol tengan una mayor tendencia a realizar actividades de relacion
familiar (hablar con sus padres), de crecimiento persona (leer o actividades creativas),
actividades relacionadas con la montafia o € ordenador, mientras que aguellos que son
clasificados como bebedores excesivos se decantan por |o que hemos denominado “alternar”
con los amigos. Este tipo de actividades se desarrolla, prioritariamente, en horario nocturno, 1o
que explica que estos jovenes sean quienes lleguen més tarde a casa cuando salen por la noche,
sea €l horario de llegada habitual o €l horario nocturno.

» Luego, puede decirse que en € consumo de acohol tiene mucho que ver e modo en cémo se
distribuye e tiempo de ocio y las actividades que se desarrollan en este tiempo de ocio,
gerciendo de alguna maneray como veremos mas adelante como factor de riesgo o proteccion.
La satisfaccion con € ocio que desarrollan los jovenes muestra, de nuevo, diferencias
significativas. Los jovenes, en general, se encuentran muy satisfechos del ocio que desarrollan,
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pero puede sefidarse que aguellos jovenes que mas consumen son guienes menos satisfechos se
encuentran con su tiempo de ocio, mientras que los jovenes abstinentes muestran mayores
niveles de satisfaccion.

El dinero que destinan los jovenes en su conjunto para sus gastos personales es de 3597
pesetas, siendo los jovenes abstemios quienes menos dinero gastan y los bebedores excesivos
quienes més dinero gastan (4.165 pesetas).

Respecto a interés por experiencias diferentes, ala busgueda de sensaciones, puede decirse que
lo obtenido entre la poblacion joven muestra que entre los abstinentes y consumidores
moderados de alcohol se muestran poco interesados por |as experiencias que tienen que ver con
las drogas y € sexo, asi como por |os vigjes de aventura. Los deportes de riesgo parecen atraer a
los jovenes abstemios y |os bebedores excesivos, pero no alos jovenes que mantienen consumaos
moderados de alcohoal, s bien la significacién del factor disminuye ligeramente. Los bebedores
excesvos muestran interés en buscar sensaciones més ala de lo convenciona o lo
normativamente admitido, como son las drogas, € sexo, y los viges de aventura sin
planificacion.

Respecto a posicionamiento éico que los jovenes mantienen con determinadas cuestiones de
comportamiento social y normativo los resultados hallados en la encuesta escolar muestran que
los abstinentes muestran un mayor grado de reprobacion de cual quiera de |os comportamientos
antisociales o contranormativos mostrados. El grupo de los bebedores moderados aproxima su
postura a este grupo de abstemios Unicamente en la cuestion de la violencia, rechazando ambos
grupos todo comportamiento violento. Por otro lado, son los bebedores excesivos quienes
justifican, en mayor medida que € resto, todo tipo de actuaciones contrasociales o
contranormativas.

Otras cuestiones asociadas y ampliamente estudiadas entre |os factores de riesgo y proteccion
son todas aquellas relacionadas con tres de los sistemas tradicionales de socializacion; los
amigos, la escuela y la familia. A ambos factores socializadores la literatura especializada les
atribuye buena parte de la influencia protectora o riesgosa sobre el establecimiento de conductas
adictivas o comportamientos consumidores.

A través de la exploracién de variables diferentes en las dos investigaciones objeto de estudio,

los resultados muestran que a medida que aumenta el consumo de acohol € rendimiento
académico es peor o la percepcion persond de este rendimiento disminuye en los jovenes. En
aquellos jovenes que trabgjan también disminuye la percepcion del rendimiento a medida que
aumenta el consumo de alcohol.

Las relaciones familiares marcan una asociacion significativa con e consumo de alcohol. En la
encuesta escolar puede verse que a medida que aumenta este consumo las relaciones familiares
se perciben peor, mientras que en la encuesta a jovenes se muestra que aquellos jévenes que
mantienen consumos moderados de alcohol sostienen con sus padres una relacion madura-
adulta, algo que no ocurre con € colectivo de jovenes abstinentes quienes mantienen relaciones
sobreprotectoras con los padres. Las investigaciones aqui estudiadas no han considerado més
variables relacionadas con € ambito familiar, pero en unainvestigacion posterior se muestra la
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correlacion significativa entre las relaciones familiares y € consumo de drogas (Vieva, L;
Pantoja, L.; Abeijon, JA.. 2001)

¥ Lasrelaciones con los amigos muestran que a medida que estas son pero valoradas €l consumo
de acohol es menor, mientras que entre los bebedores excesivos las relaciones con los amigos
SON Meores.

Todo lo explicado hasta ahora hace referencia alos andlisis de asociacion o relacion entre variables
gue muestra caracteristicas diferenciales en cada uno de los grupos de la tipologia de consumo de
alcohol. No obstante, hemos querido identificar aquellos factores relacionados con €l consumo abusivo
de alcohol especificamente, y para ello se gener6 dos grupos diferenciados, € primero engloba a los
bebedores abstemios 0 moderados y € segundo a los bebedores excesivos para poder identificar entre
todos los factores mencionados aquellos relacionados con e consumo abusivo de alcohol. Cada
estudio ha dado un peso e importancia diferente a cada factor de riesgo y factor protector, ago
evidente dado que no se ha considerado la misma poblacion diana. Pero € andisis arroja una
conclusion clara: apesar de que € peso de las variables difiere, los factores protectores y de riesgo son
los mismos, sdlo varialaimportanciay € peso.

En definitiva, los factores de riesgo, con diferencias estadisticamente significativas, que este
estudio nos permite definir vienen condicionados por su propia definicion, anteriormente
mencionada.” caracteristica internalexterna a individuo cuya presencia aumenta la probabilidad o la
predisposicion de que se produzca un determinado fendmeno” . Estas caracteristicas o variables, que
determinan la posicién de los consumidores excesivos de acohol frente a los abstemios y bebedores
moderados son:

¥ Ser hombre (el doble de posibilidades).

¥ Edad: A mayor edad més riesgo.

¥ Mantener un consumo de drogasilicitas.

» Percibir riesgos en € consumo de drogas licitas pero también ventgjas, al mismo nivel.
¥ Sentir lapresion del grupo de amigos parad consumo de sustanciasilicitas.

¥ Mantener como meta vitd las actividades lUdicas.

» Mostrar interés por la blsgueda de sensaciones, estén éstas relacionadas con € consumo de
drogas 'y con & sexo, con los vigies de aventura o con |os deportes de riesgo.

* Dedicar € tiempo de ocio a aternar con amigos, salir por lanochey retrasar la hora de llegada a
casa.

¥ Disponibilidad econdmica.

¥ Problemas asociados a consumo de alcohol.
¥ Fumar.

¥ Ser repetidor.

¥ Tener maas relaciones con los profesores.
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¥ Tener unamayor accesibilidad a acohol.

¥ Tener malas relaciones familiares.

¥ El nmero de sustancias probadas alo largo de lavida.

¥ Tener unamalavaloracion del rendimiento académico.

¥ Tener un mayor nimero de SUSPENSoS.

¥ Una mayor identificacién/conocimiento de la droga.

¥ Tener un mayor acuerdo o aprobacion del uso de drogasilicitas.
¥ Uso de sustancias de marcha e ilicitas por parte de los amigos.

Asi, este estudio presenta como factores protectores variables sociodemogréficas basicas, factores
personales (actitudes, creencias y valores, habilidades o recursos sociales, autoestima, autocontrol,
experimentacion), factores de riesgo relacionales (la escuela, € grupo de pares o de amigos, ocio, fines
de semana, diversion y dinero, la familia, aceptacion del consumo desde € grupo de amigos y la
familia) y factores de riesgo sociales (conocimiento y accesibilidad a las drogas, percepcion del riesgo
y ventga de su consumo). No es necesario que ocurra la presencia de todas las variables mencionadas,
pero este conjunto de variables pone a sujeto en una mayor predisposicion hacia € consumo y a
mayor presencia de las mismas se da una mayor Situacion de riesgo.

Por otro lado, los factores de proteccién que determinan €l no consumo vienen avalados por su
propia definicién: “Aquellos atributos individuales, condicion situacional, ambiente o contexto que
reduce la probabilidad de ocurrencia de un comportamiento desviado”. Los factores, en definitiva,
reducen, inhiben o atentian la probabilidad del uso de sustancias. Las variables protectoras de nuestro
estudio son:

¥ Mantener relaciones maduras con los padres.
¥ Vaorar las relaciones familiares como buenas.

¥ Sostener metas personaes en la vida tales como la redlizacion espiritual, la ayuda a los demés,
la formacién de un hogar, de unafamilia, etc.

» Redizar un ocio de tipo casero, como actividades de monte u ordenador.
¥ Vaoracion positivade rendimiento académico y satisfaccion con los estudios.

¥ El “estado de &nimo”: A mayor afectividad positiva, menos probabilidad de ser un consumidor
abusivo de acohal.

¥ Sentirse “mal” con los amigos.
» Relacionar € consumo de acohol con efectos sociales negativos.

¥ Mostrar un mayor desacuerdo frente a acciones socialmente reprobables como el gamberrismo,
etc.

En definitiva, los factores protectores o de riesgo son las dos caras de una misma moneda. La
combinacién de factores de riesgo y de proteccidn bien sean caracteristicas personales, e entorno
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relaciona de joven o adolescente y € entorno socia interacttian entre si, o que da lugar a conductas
consumidoras de drogas o conductas abstemias.

A lahorade establecer unarelacion entre los resultados hallados y € modelo tedrico adoptado en
este estudio, concluimos que, efectivamente, son muchos y variados los factores que han demostrado
una significacion positiva respecto ala conducta de consumo.

Sin duda, y dicho vulgarmente, no estén todos los que son; sin embargo, si congtituyen una
representacion de algunos de los elementos que, determinados por e contexto social, e ambiente
cultura y las caracteristicas bioldgicas y de personalidad, influyen de forma positiva o negativa a la
hora de tomar |a decision de consumir.

Si recordamos € esguema en € que se sintetizan los principios generales de la teoria adoptada en
este estudio, comprobamos que actitudes, percepcion de autoeficaciay creencias sociaes normativas
son factores que gercen una notable influencia causal en la conducta de consumo, determinando la
intencion y decision del sujeto de redizar o no una conducta. Pues bien, los factores de riesgo y de
proteccion hallados en este estudio y enumerados en las conclusiones del mismo, son factores
incluidos en estas tres categorias; es decir, la habilidad de cada persona para enfrentarse ala presion o
incitacion a consumo, la percepcion de uno mismo y también € tipo de relacién que mantiene con su
familia o su entorno académico, el estado de animo o € balance personal de los beneficios o costes del
consumo, entre otras cuestiones, afectan a nivel de autoeficacia del sujeto. Por otro lado, €
mantenimiento de determinados valores por parte del joven, su conocimiento de las sustancias, sus
experiencias con ellasy las expectativas que mantiene respecto a su consumo, conforman sus actitudes
frente a la droga y a mismo acto de consumir. De la misma manera que su motivacion por
acomodarse a las expectativas gque los deméas mantienen sobre €, € modo de interiorizar las normas
sociales o los vinculos que mantiene con determinadas figuras de su contexto més cercano, conforman
el cuerpo de creencias normativas con €l que e sujeto se conduce en su vida social.

Todos estos aspectos, mencionados en € estudio, influyen de una u otra manera en la decision
ultima del sujeto de consumir una sustancia y, por tanto, son aspectos relacionados de forma causal
con esta conducta. Las evidencias halladas en este estudio confirman la influencia de aspectos
biol6gicos o de persondidad, culturales y sociales sobre la conducta de consumo.

Toda teoria permite conceptudizar y entender un determinado fendbmeno integrando un gran
nimero de variables. Aqui hemos podido confirmar la iElevancia de algunas de dllas, llegando a
sefidar agunos factores de riesgo y otros factores que protegen a sujeto frente a consumo. Sin
mayores pretensiones, hemos esbozado algunas de las caracteristicas que componen e perfil del joven
vasco que abusa 0 consume acohol en exceso, con € deseo de que estos hallazgos contribuyan d
desarrollo de estrategias preventivas frente a consumo de cualquier sustancia susceptible de crear
adiccion y, por tanto, susceptible de afectar ala calidad de vida de cualquier persona.

En sintesis

A la hora de establecer unarelacion entre los resultados hallados y € modelo tedrico adoptado en
este estudio, concluimos que, efectivamente, son muchos y variados los factores que han demostrado
una significacion positiva respecto a la conducta de consumo de drogas.
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Sin duda, y dicho vulgarmente, no estan todos los que son; sin embargo, si constituyen una
representacion de algunos de los elementos que, determinados por e contexto social, e ambiente
cultural y las caracteristicas biolégicas y de personalidad, influyen de forma positiva o negativa a la
hora de tomar |a decision de consumir.

Si recordamos e esguema en € que se sintetizan 1os principios generales de la teoria adoptada en
este estudio, comprobamos que actitudes, percepcion de autoeficacia 'y creencias sociales normativas
son factores que gercen una notable influencia causal en la conducta de consumo, determinando la
intencion y decision del sujeto de redizar 0 no una conducta. Pues bien, los factores de riesgo y de
proteccion hallados en este estudio y enumerados en las conclusiones del mismo, son factores
incluidos en estas tres categorias; es decir, la habilidad de cada persona para enfrentarse ala presion o
incitacion a consumo, la percepcion de uno mismo y también e tipo de relacion que mantiene con su
familia o su entorno académico, € estado de animo o € balance persona de los beneficios o costes del
consumo, entre otras cuestiones, afectan a nivel de autoeficacia del sujeto. Por otro lado, €
mantenimiento de determinados valores por parte del joven, su conocimiento de las sustancias, sus
experiencias con ellasy las expectativas que mantiene respecto a su consumo, conforman sus actitudes
frente a la droga y a mismo acto de consumir. De la misma manera que su motivacion por
acomodarse a las expectativas que los demés mantienen sobre él, e modo de interiorizar las normas
sociaes o los vinculos que mantiene con determinadas figuras de su contexto més cercano, conforman
el cuerpo de creencias normativas con € que e sujeto se conduce en su vida social.

Todos estos aspectos, mencionados en e estudio, influyen de una u otra manera en la decision
tltima del sujeto de consumir una sustancia y, por tanto, son aspectos relacionados de forma causal
con esta conducta. Las evidencias haladas en este estudio confirman la influencia de aspectos
biol6gicos o de personaidad, culturales y sociales sobre la conducta de consumo.

Toda teoria permite conceptudizar y entender un determinado fendbmeno integrando un gran
nimero de variables. Aqui hemos podido confirmar la relevancia de algunas de dlas, llegando a
sefidar agunos factores de riesgo y otros factores que protegen a sujeto frente al consumo. Sin
mayores pretensiones, hemos esbozado algunas de las caracteristicas que componen € perfil del joven
vasco que abusa 0 consume acohol en exceso, con € deseo de que estos hallazgos contribuyan d
desarrollo de estrategias preventivas frente a consumo de cualquier sustancia susceptible de crear
adiccion y, por tanto, susceptible de afectar ala calidad de vida de cualquier persona.
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