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Correlatos psicosociales del consumo
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en adolescentes españoles
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Resumen
Objetivo. Analizar los factores que determinan el consumo 
juvenil de sustancias psicoactivas evaluando la capacidad predicti-
va de variables actitudinales, afectivas, relacionales a nivel familiar 
y grupal, así como académicas, entre otras. Material y méto-
dos. Se ha seleccionado una muestra de 750 adolescentes del 
Principado de Asturias (España) (moda 15 años, media=14.69) 
escolarizados en el curso académico 2008-2009. Resultados. 
Se ha confirmado que los adolescentes que consumen alcohol 
y otras drogas presentan un perfil diferencial respecto a los no 
consumidores en factores relativos a la mayor permisividad 
actitudinal, efecto de modelado paterno y del grupo de iguales, 
insatisfacción institucional, inestabilidad emocional y manifesta-
ción de más conductas disruptivas con problemas de relación 
y búsquedas de atención. Conclusiones. A partir de nuestro 
modelo etiológico se concluye que el consumo juvenil de 
drogas está determinado por la interrelación de variables 
personales, familiares, escolares y psicosociales. 

Palabras clave: consumidores de drogas; adolescente; psicología; 
impacto psicosocial; etiología; apoyo social; España

Moral MV, Rodríguez FJ, Ovejero A.
Psychosocial correlations of the experimentation
with psychoactive substances in Spanish teenagers.
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Abstract
Objective. To offer an analysis of the factors that determine 
the consumption of psychoactive substances by youth and to 
evaluate the predictive capacity of variables related to attitude, 
affect, the family and groups, as well as academics, among oth-
ers. Materials and Methods. A sample of 750 adolescents 
was selected at the Principado de Asturias (Spain) (mode 15 
years of age, mean=14.69) enrolled during the 2008-2009 aca-
demic year.  Results. It was confirmed that the teenagers who 
consumed alcohol and other drugs present a differential pro-
file as compared to non-consumers with respect to greater 
attitudinal permissiveness, effect of paternal modelling and 
peer groups, institutional dissatisfaction, emotional instability, 
and manifestation of more disruptive conducts with problems 
relating to others and attention-seeking. Conclusions. From 
our ethiological model we conclude that the consumption of 
drugs by youth is determined by an interrelation of personal, 
familiar, school and psychosocial variables.

Key words: psychoactive agents; teenagers; psychology; psycho-
social impact; etiology; social support, Spain
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El consumo juvenil de alcohol y otras sustancias 
psicoactivas sigue representando en el arco me-

diterráneo, y concretamente en España, un problema 
sociosanitario de primera magnitud, no sólo por la ele-
vada prevalencia y por los riesgos para la salud física y 
psíquica de los adolescentes consumidores, sino por las 
implicaciones psicosociales y comunitarias derivadas de 
tales usos/abusos. En cambio, los propios consumidores 
tienden a desarrollar mentalidades del usuario indicativas 
de una percepción distorsionada de la nocividad de 
tales prácticas, así como una baja percepción de riesgo 
asociada.1-5 De acuerdo con los resultados de diversos 
informes institucionales sobre el consumo de alcohol 
en España publicados por el Plan Sobre Drogas,6-8 en 
la última década se ha producido una reducción signi-
ficativa de la edad de inicio en el consumo de drogas 
como el alcohol, que se ha estabilizado alrededor de 
los 12 años y medio. Según los datos recogidos en las 
Encuestas Estatales sobre Uso de Drogas en Enseñanzas 
Secundarias (ESTUDES), dirigidas a estudiantes de 14 
a 18 años, realizadas por la Delegación del Gobierno 
para el Plan Nacional de Drogas (DGPNSD) y cuyos 
últimos datos publicados corresponden al año 2004, 
se señala que el alcohol sigue siendo la sustancia más 
consumida entre los jóvenes de estas edades. En 2004, 
82% de los jóvenes españoles declaraba haberlo consu-
mido alguna vez en la vida, 81% durante los 12 meses 
previos a la encuesta y 65.6% durante los 30 días previos 
a la misma. Respecto a otras drogas, el cannabis es la 
droga psicoactiva ilegal más consumida en la Unión 
Europea, de modo que los adultos jóvenes son los que 
registran las tasas de consumo más elevadas. En Espa-
ña, la prevalencia mensual de consumo en población 
escolar es la más alta de Europa.9-10 También se informa 
de que más de la mitad de los usuarios de cannabis se 
inicia antes de la mayoría de edad. Tales resultados 
son similares a otros hallados a nivel internacional, 
entre otros los derivados de la Encuesta Nacional de 
Adicciones en México, ENA 2008,11 y de otros estudios 
con adolescentes mexicanos.12-18

	 A nivel etiológico, el consumo juvenil de sustancias 
psicoactivas responde tanto a intentos de satisfacción 
de motivaciones hedónicas como propiamente a afanes 
explorativos, prácticas ritualizadas, deseos de experi-
mentación, desajustes socioafectivos, sobreactivaciones 
varias y a necesidades percibidas de integración en el 
grupo de iguales y sus estilos de ocio juvenil, propios de 
una cultura recreativa.19,20 En una propuesta comprehen-
siva de los factores etiológicos implicados en el consumo 
juvenil de alcohol y de otras drogas ha de aludirse a la 
interrelación de diversos factores que conforman una 
suerte de continuum etiológico.21,22 En este sentido, esta 

problemática debería contemplarse como un fenómeno 
multicausal, de acuerdo con las valoraciones del Natio-
nal Institute on Drug Abuse, de EUA.23-25

	 En la literatura sobre el tema se encuentra apoyo a 
propuestas etiológicas de base psicosocial (actitudes, mo-
delado, identidad, etc.) como determinantes del consumo 
de drogas, posicionamiento defendido en este estudio. 
Por extensión, la implicación etiológica de variables 
caracteriológicas que actúan como factores de riesgo/
protección también se considera sumamente pertinente, 
de modo que los estilos y rasgos de personalidad en los 
adolescentes también intervienen como predictores,26-28 
mayormente en aquéllos con desajustes psicoafectivos 
y sociocomportamentales y crisis en la construcción y 
reformulación de su identidad psicosocial.4, 5

	 Está bien establecida la tendencia a que la búsqueda 
de sensaciones represente uno de los principales moti-
vadores de consumo, tanto de alcohol como de otras 
drogas, de modo que la curiosidad por la experimenta-
ción y la conducta impulsiva constituyen factores que 
determinan la iniciación al consumo.29 En relación con 
la influencia del estado anímico, se ha hecho referencia 
a la intolerancia psicofísica al estrés30 o malestar emocional, 
potenciado por las propias crisis del estado anímico de 
la condición de adolescente, de modo que se recurre a 
las drogas como modalidad de escape de interacciones 
caracterizadas por un conflicto continuo y como me-
canismo de afrontamiento/huida.31,32 Tendencias a la 
agresividad temprana, así como conductas antisociales 
y predictores tales como hiperactividad, rebeldía, pobre 
autocontrol, dificultad para relacionarse, alienación y 
disconformidad con las normas, presentan una mayor 
asociación con el uso problemático de drogas.33 
	 Las crisis de identidad en el adolescente represen-
tan un factor crítico en la génesis del consumo, así se 
ha relacionado la iniciación al consumo con el acto de 
socialización en el grupo de iguales34,35 y resulta ser 
contingente la pertenencia al grupo con la adopción de 
sus normas reguladoras. Un sentimiento infravalorado 
de uno mismo, así como déficits interpersonales varios 
–tales como escasas y/o inadecuadas habilidades so-
ciales, desequilibrios en las habilidades de asertividad 
y afrontamiento, entre otras–, pueden favorecer la ini-
ciación al consumo de drogas.36,37 
	 Bajo la etiqueta de factores de riesgo/protección propios 
de escenarios vitales se incluye la acción socializadora de 
la familia (modelado paterno, cambios en la estructura 
familiar, actitudes paternas hacia las drogas, estilos 
educativos paternos, hábitos de consumo, etc.)38-40 y del 
grupo de iguales (presión grupal, hábitos de consumo, 
actitudes permisivas, etc.),41 así como la implicación 
de múltiples factores escolares como factores de riesgo 
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(insatisfacción institucional, movilidad escolar, fracaso 
académico, inadaptación al clima escolar, baja motiva-
ción académica, etc.).22, 42,43 
	 En suma, el propósito de esta investigación es 
ofrecer una aproximación psicosocial a la etiología del 
consumo juvenil de alcohol y de drogas ilegales, con 
especial énfasis en la implicación de variables vincu-
ladas a la esfera afectiva y socioemocional, así como 
propias de la percepción del adolescente de la relación 
conflictuada en los ámbitos socializadores por excelencia 
(familia, grupo de iguales y escuela), de acuerdo con la 
naturaleza multidimensional del objeto de estudio y las 
siguientes hipótesis de investigación: 

a)	 se prevé que el consumo juvenil de alcohol esté 
determinado por la acción de factores personales y 
psicosociales, tales como actitudes hacia el consumo, 
los efectos del modelado paterno y grupal, proble-
mas en la relación con los padres e insatisfacción 
institucional, entre otros; 

b)	 en el caso del consumo de drogas ilegales se pre-
vé mayor acción determinante de los conflictos 
psicoafectivos y emocionales, crisis de identidad, 
autoconcepto general, autoestima y problemas 
socio-relacionales, así como de la presión grupal por 
parte de amigos consumidores de drogas ilegales y 
de los déficits en habilidades sociales como factores 
de riesgo; y

c)	 en ambos casos, dada la multideterminación del 
objeto de estudio, se prevé la interrelación de fac-
tores personales y psicosociales descritos, así como 
familiares (estilo educativo paterno/materno y per-
cepción valorativa de los vínculos paterno-filiales, 
modelado), interaccionales (relaciones conflictuadas 
con el grupo de iguales) y académicos (actitudes 
hacia la escuela e insatisfacción institucional). 

Material y métodos
Participantes

El estudio se ha realizado en cuatro centros de enseñanza 
secundaria de la zona central del Principado de Asturias 
(España), una vez evaluados los informes de la Socie-
dad Asturiana de Estudios Económicos e Industriales 
(SADEI) sobre el estudio estadístico de los municipios 
asturianos. En el proceso de selección de los centros de 
secundaria que han participado en la investigación se 
ha empleado un muestreo no aleatorio o de juicio, valo-
rando la experiencia del equipo investigador en la zona 
seleccionada. Dada la aplicación en el entorno escolar, 
los sujetos ya estaban agrupados mediante un muestreo 
estratificado (grupos o clases ya conformados) y se ha 

empleado la técnica de muestreo sistemático, ya que el 
universo poblacional es de gran tamaño y ha de exten-
derse en el tiempo. En cada centro se ha empleado un 
muestreo por conglomerados y con posterioridad se ha 
aplicado un diseño de muestreo bietápico con selección 
aleatoria de los conglomerados (27 grupos escolares de 
todo el universo posible) y muestreo por cuotas de los 
sujetos participantes en función de la variable edad. 
En nuestro caso, se ha enfocado la investigación a un 
estrato poblacional que abarca, básicamente, desde la 
primera adolescencia (12-13 años) y la adolescencia media 
(14-16 años) hasta edades más avanzadas (>16 años), 
estando situada la moda en 15 años (media=14.59). En 
concreto, la muestra está integrada por 750 alumnos 
(388 chicas que representan 51.80% de la muestra y 362 
chicos que conforman el 48.2% restante). Provienen de 
hogares de clase media, en los que en 61.1% (n=347) de 
los mismos el padre desarrolla la labor de obrero cuali-
ficado, y donde la categoría de prejubilados y jubilados es 
la segunda en importancia (18.8%, n=107). Por lo que 
respecta al estatus profesional materno, las caracterís-
ticas más sobresalientes responden a la siguiente dis-
tribución: un porcentaje bastante elevado desempeñan 
la labor de amas de casa (70.9%, n=411), un porcentaje 
mucho más reducido (16,8%, n=97) al sector servicios o 
poseen la categoría de obreras cualificadas (5.5%, n=32) 
o sin cualificar (5.8%, n=34), entre otras. En relación con 
el nivel cultural, la categoría de estudios primarios es la 
más frecuente (61.1 y 65.8% para los niveles paternos y 
maternos respectivamente). En relación con las consi-
deraciones éticas exigibles a toda investigación, todos 
los participantes leyeron una carta de consentimiento 
informado, se recabó información solamente de quienes 
aceptaron participar y, dado que se trata de menores 
de edad, los padres o tutores firmaron una carta de 
asentimiento previo a que el menor proporcionara la 
información requerida por la encuesta. Se hizo énfasis 
en el carácter voluntario de la participación, así como en 
la confidencialidad de la información aportada.

Instrumentos de evaluación y materiales

De acuerdo con las recomendaciones de la Delegación 
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas 
(DGPNSD, España) en esta investigación se han emplea-
do diversos indicadores de consumo (experimentación, 
consumo semanal, consumo de riesgo y dependencia). 
En este artículo en concreto, dado nuestro interés inves-
tigador, se ha empleado para los análisis el indicador 
relativo al consumo de alcohol y/o de otras drogas en 
el último año y en el último mes, para determinar la 
prevalencia de consumo y, posteriormente, los factores 
explicativos del fenómeno objeto de análisis. 
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	 También se han evaluado las actitudes hacia el 
consumo medidas mediante el factor Actitud global hacia 
el consumo de alcohol y otras drogas, obtenido en la estruc-
tura factorial a partir de la aplicación del Autoinforme 
de Consumo de Sustancias Psicoactivas (AICA),44 que 
consta de 30 ítems medidos en una escala Likert con cin-
co niveles de respuesta (MA a MD) y explora actitudes 
hacia el consumo de alcohol y otras drogas de acuerdo 
con una triple dimensionalidad: cognitiva (creencias y 
expectativas), emocional (sentimientos y valoraciones) 
y comportamental (disposición para actuar), edad de 
inicio, historia de consumo de alcohol y drogas ilegales 
y modelos de consumidores (familia y grupo de iguales). 
Se confirma la existencia de una adecuada validez inter-
na y fiabilidad y se hallan puntuaciones elevadas (>.92) 
en el indicador de Cronbach, lo que es prueba de una 
buena consistencia interna, con el valor del coeficiente 
Alpha de .9314.
	 Se ha procedido al estudio del autoconcepto conce-
bido como un constructo pluridimensional y jerárquico 
evaluado mediante el Self Description Questionnaire 
(SDQ-II),45 adaptado a población española e integrado 
por las siguientes dimensiones: general (DGEN), apa-
riencia física (DAFI), habilidad física (DHFI), matemáti-
ca (DMAT), verbal (DVER), resto de asignaturas (DRAS), 
honestidad (DHON), estabilidad emocional (DEEM), 
relación con los padres (DRCP) y relación con los iguales 
(DRIGG). Respecto a los resultados hallados sobre la 
fiabilidad total del instrumento SDQ-II se ha obtenido 
una adecuada consistencia interna para una muestra 
válida de 652 adolescentes y 150 reactivos medidos en 
una escala Likert con cinco niveles de respuesta (MA a 
MD) (Alfa de Cronbach=.9359).
	 Para la medida de los trastornos de índole afectivo 
y emocional se ha utilizado el instrumento Youth Self 
Report (YSR) creado por Achenbach46 para el nivel de 
edad de 11 a 18 años y adaptado a población española. 
Conforme a la revisión de análisis previos de la estruc-
tura factorial del instrumento, suelen obtenerse siete 
factores subyacentes que integran el mismo: depresión/
ansiedad (F1DA); conducta disruptiva (F2CD); conducta 
agresiva (F3CA); quejas somáticas (F4QS); problemas de 
pensamiento (F5PP); problemas de relación (F6PR) y, 
finalmente, búsqueda de atención (F7BA). El porcentaje 
total de varianza explicado es 43.8%, correspondiendo 
al factor 1 la mayor capacidad explicativa (21.6%) y 
significativamente menor en los siguientes. El valor del 
coeficiente Alfa para una muestra de 587 casos válidos 
y 112 ítems evaluados en formato verdadero / falso es 
bastante elevado (.9440).
	 Se ha empleado el Cuestionario de Habilidades 
Sociales47 que consta de 20 reactivos medidos mediante 
escala Likert con cinco niveles de respuesta (MA a MD) 

que evalúan asertividad, habilidades de comunicación o 
resistencia a la presión de grupo, entre otras variables. 
De acuerdo con la estructura factorial, se explora aserti-
vidad y control de situaciones (resistencia a la presión e 
incitación grupal al consumo de alcohol, manifestación 
de conductas asertivas y de control de la situaciones aso-
ciado al liderazgo grupal), autoafirmación (estrategias 
de afirmación personal) y habilidades sociales comuni-
cacionales (expresión gestual y la conducta atencional, 
apertura y expresión emocional, tendencia a expresar 
las opiniones propias, etc.), así como el factor escasas y/o 
desadaptativas habilidades sociales y expresión del malestar 
y defensa de derechos que completa la estructura factorial 
(Alfa=.805). 
	 Asimismo, se han evaluado variables académicas 
(actitudes ante la enseñanza, nivel de aspiración edu-
cativa y satisfacción institucional) mediante una escala 
validada construida ad hoc48 que evalúa las percep-
ciones escolares el alumnado y las actitudes hacia la 
institución académica y está integrada por veinte ítems 
evaluados mediante escala Likert (MA a MD) adscritos 
a cuatro factores: satisfacción institucional (valoración 
de la dedicación del profesorado o su competencia 
pedagógica y científica, relaciones profesor-alumno, 
etc.), utilidad práctica de la enseñanza (percepciones 
valorativas de su validez para garantizar/posibilitar la 
adquisición de conocimiento, el ingreso en la universi-
dad y la formación integral como persona), Funciones de 
la educación e inserción sociolaboral (funciones básicas 
de la educación) y desvalorización (evalúa el rechazo a 
la institución y crítica a sus funciones y validez práctica). 
Estos factores explican 63.1 por ciento de la varianza to-
tal, correspondiendo al factor 1 el mayor peso explicativo 
(37.3%) y en menor porcentaje a los restantes (13.2, 7.2 
y 5.4%, respectivamente), donde resulta elevado (.8805) 
el valor del coeficiente Alfa de Cronbach. 

Procedimiento 

La investigación fue aprobada por la Comisión Ética 
del Departamento de Psicología de la Universidad de 
Oviedo (junio de 2008). Se obtuvo el consentimiento 
informado de los sujetos participantes en el estudio y, 
de acuerdo con la legislación vigente en España, al ser 
menores de edad, se obtuvo el consentimiento familiar 
informado a través de las Asociaciones de Padres de 
Alumnos (APA) y de los correspondientes Departa-
mentos de Orientación de los Institutos de Enseñanza 
Secundaria (IES) en los que se llevó a cabo la investiga-
ción, como responsables del consentimiento. La aplica-
ción grupal e individualizada de los cuestionarios fue 
llevada a cabo por investigadores entrenados al efecto. 
Dado el carácter longitudinal de la investigación se 
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asignó un código numérico que únicamente conocía el/
la alumno/a correspondiente y el equipo investigador. 
Se ha respetado escrupulosamente el anonimato y la 
confidencialidad de los datos y opiniones aportados por 
el alumnado. En virtud de los acuerdos alcanzados con 
los departamentos de orientación de cada centro y los 
tutores correspondientes se aplicaron los instrumentos 
de evaluación descritos durante un periodo temporal 
de varias semanas en horario coincidente con activi-
dades de tutorías o libres. Los datos fueron recogidos 
de forma anónima, aunque se procedió a la asignación 
de un código numérico (el número correspondiente a 
cada alumno en clase) de cara a las posteriores labores 
de intervención psicosocial y sociocomunitaria em-
prendidas. El procesamiento y análisis estadístico de 
los datos (análisis factoriales y función discriminante) 
se ha llevado a cabo mediante el paquete estadístico 
SPSS versión 15.0. 

Resultados
Como paso previo a la presentación de los resultados 
obtenidos relativos a los factores determinantes del 
consumo de alcohol y de otras sustancias psicoactivas 
se aportan los resultados sobre prevalencia de con-
sumo. Se ha hallado que 63.7% de los adolescentes 

encuestados consumen alcohol y 18% drogas ilegales 
(cuadro I), evaluado mediante el indicador consumo 
en el último mes.
	 De acuerdo con los objetivos planteados se han 
empleado técnicas de regresión logística con el fin de 
clasificar a uno y otro grupo de pertenencia predicho 
a partir de las variables explicitadas, configurando los 
correspondientes grupos según los cluster de consumo 
o no consumo. De acuerdo con los resultados hallados, 
se confirma la implicación de las variables descritas en 
la predicción y clasificación de los casos presentados, 
si bien dada la multidimensionalidad del fenómeno 
objeto de análisis otras variables no investigadas po-
drían contribuir a clasificarlos de forma adecuada. En 
su conjunto, en ambos análisis se ha confirmado la ade-
cuación de los valores pronosticados con los observados 
en las variables de agrupación (consumo de alcohol, por 
un lado y consumo de drogas ilegales, por otro) a partir de 
las variables predictoras. 
	 En concreto, en el análisis de la variable de agrupa-
ción consumo de alcohol recogido en el cuadro II nuestros 
hallazgos sugieren que el riesgo de consumo en el grupo 
de no riesgo pronosticado es de .016, mientras que en el 
grupo de riesgo en función de las variables predictoras 
el momio es de 0.91, siendo la razón de momios (RM) de 
5 687 con IC (95%) como cuantificación de la importancia 

Cuadro I

Tabla de contingencia género, edad, consumo juvenil de alcohol y consumo de drogas ilegales.
Principado de Asturias, España, 2008

 

Alcohol /drogas ilegales Edad Total

 12 13 14 15 16 17 

No consumo de alcohol Sexo Hombre 18 21 25 22 9 2 97

 Mujer 16 24 31 31 5 4 111

 Total 34 45 56 53 14 6 208

Consumo de alcohol Sexo Hombre 13 10 33 66 37 24 183

 Mujer 6 12 48 55 47 18 186

 Total 19 22 81 121 84 42 369

No consumo de drogas ilegales Sexo Hombre 30 28 49 71 35 21 234

  Mujer 22 31 66 73 35 15 242

 Total 52 59 115 144 70 36 476

Consumo de drogas ilegales Sexo Hombre 1 3 9 17 11 5 46

  Mujer 0 5 14 13 17 7 56

 Total 1 8 23 30 28 12 102
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de la asociación. Se ha confirmado la elevada corres-
pondencia entre los casos observados y pronosticados, 
de modo que el grupo predicho 2 (consumidores de 
alcohol) se corresponde con el observado en 90.1% de 
los casos, estando correctamente clasificado 80.9% de los 
adolescentes que no consumen alcohol en virtud de las 
covariables seleccionadas.
	 A partir del análisis de los valores medios obtenidos 
para cada una de las variables o factores incluidos en los 
análisis de regresión logística, se ha confirmado que exis-
ten diferencias en las puntuaciones medias en los facto-
res descritos, de modo que los valores medios superiores 
corresponden al segundo grupo pronosticado, en el que 
se adscribían los adolescentes consumidores de alcohol 
y de otras drogas, según el análisis. Se constata que los 
factores que más explican la variable criterio consumo de 
alcohol son los correspondientes a las actitudes globales 
ante las drogas, el propio consumo autoinformado de 
derivados canábicos, la manifestación de indicios de 
conducta desviada, la insatisfacción institucional hacia 
el ámbito académico y la influencia de la socialización 
y el modelado paterno y del grupo de iguales evaluado 
mediante los correspondientes consumos paternos de 
alcohol, cannabis y otras drogas ilegales, así como por 
parte del grupo de iguales.
	 Asimismo, en la determinación de los mayores ries-
gos asociados en los grupos de consumo pronosticados 
se comprueba la existencia de diferencias significativas 
en indicadores de depresión/ansiedad en adolescentes 
consumidores de alcohol respecto a no usuarios, e im-
plicaciones con mayor probabilidad en conductas de 
búsqueda de atención, tales como las relativas al au-
sentismo escolar y la desobediencia, o como los ataques 
físicos y amenazas y en problemas de relación, donde se 

incluyen conductas de reserva y desconfianza manifiesta 
hacia los otros y conflictos en los vínculos y en el trato 
interpersonal. Respecto a las variables sociodemográfi-
cas seleccionadas como predictoras no se ha confirmado 
la existencia de diferencias significativas atribuibles al 
género y, en cambio, se han demostrado las relativas al 
nivel de estudios en la dirección predicha, con mayor 
riesgo de consumo en niveles superiores de enseñanza 
(cuadros II y III).
	 En el caso concreto del consumo de drogas ilegales, 
el grupo mejor clasificado es el de adolescentes no con-
sumidores, en el que se ha hallado una correspondencia 
entre el grupo observado y el pronósticado de 96.6%. 
Por su parte, 58.2% de los adolescentes consumidores 
de drogas ilegales están correctamente clasificados. 
En virtud de las variables predictoras seleccionadas, 
el porcentaje global de correspondencia es de 89.1% 
(cuadro IV). 
	 En la determinación del objeto de análisis se ha 
comprobado el valor predictivo como factor de riesgo 
del indicador relativo a las actitudes permisivas hacia 
el consumo, así como el consumo autoinformado de 
alcohol como criterio que discrimina entre los consu-
midores y no consumidores de drogas ilegales. Ello es 
aplicable a las diferencias obtenidas en los indicadores 
expuestos en el consumo familiar de alcohol, cannabis 
y drogas ilegales, así como en el consumo de cannabis y 
drogas ilegales por parte de los amigos. A partir del análisis 
de los efectos evaluados se ha hallado la razón de momios 
de factores como el de depresión/ansiedad, con cuya 
etiqueta nominativa se evalúan baja autoestima, senti-
mientos de inferioridad y soledad, confusión emocional, 
manifestaciones somáticas de ansiedad, así como la 
expresión de sentimientos vinculados a la autopercep-

Cuadro II

Regresión logística para consumo juvenil de alcohol. Tabla de clasificación y estadísticos.
Principado de Asturias, España, 2008

	 Observado	 Pronosticado
 	  		                            Alcohol			                          Porcentaje correcto
 	  		  1	 2			   1
					   
Paso 1	 Alcohol	 1 No consumo	 155	  40			   80.5
 	  	 2 Consumo	   33	 301			   90.1
 	 Porcentaje global	  	  				    86.2

 		  B	 E.T.	 Wald	 Gl	 Sig.	 Exp(B)
Paso 0	 Constante	 .538	 .090	 35.655	 1	 .000	 1.713

Paso I				    -2 log de la verosimilitud	 R2 de Cox 		 R2 de Nagelkerke
				    312.649*	 .516		  .705

* Valor de corte= .500



Artículo original

412 salud pública de méxico / vol. 52, no. 5, septiembre-octubre de 2010

Moral MV y col.

Cuadro III

Variables en el modelo de regresión logística para consumo juvenil de alcohol (g.l.=1).
Principado de Asturias, España, 2008

 B E.T. Wald Sig. Exp(B). IC 95% 
Inferior Superior

Paso 1(a) Actitudes globales hacia las drogas 1.465 .329 12.551 .000* 3.205 1.683 5.106

 Consumo de cannabis 2.174 .908 4.035 .025‡ 8.790 1.054 13.307

 Consumo familiar de alcohol 1.184 .167 2.215 .042‡ 1.202 .067 1.667

 Consumo familiar de cannabis 1.068 .468 1.005 .059§ .966 .386 2.418

 Consumo familiar de otras drogas ilegales 1.070 .995 1.040 .068§ 1.012 .489 2.046

 Consumo amigos de alcohol 1.023 .277 2.011 .049‡ 1.024 .656 1.597

 Consumo amigos de cannabis 1.025 .229 1.127 .044‡ 1.075 .623 1.528

 Consumo amigos de otras drogas ilegales 1.390 .838 2.175 .031‡ 2.479 .480 4.804

 Autoconcepto general .167 .229 .532 .466 1.182 .754 1.854

 Inestabilidad emocional .037 .183 .684 .568 1.038 .725 1.486

 Relación conflictiva con los padres 1.918 .154 2.414 .029‡ 1.018 .754 1.376

 Relación conflictiva con los iguales 1.365 .206 3.148 .023‡ 1.994 .464 2.103

 Depresión/ansiedad 1.065 .059 1.203 .041§ .937 .834 1.052

 Conducta desviada 5.847 .922 48.099 .000* 2.332 1.836 2.962

 Conducta agresiva .061 .067 .976 .511 1.009 .878 1.140

 Problemas de relación 1.141 .181 1.514 .032‡ .960 .773 1.193

 Búsqueda de atención 1.181 .125 1.395 .044‡ .923 .737 1.155

 Déficits en habilidades sociales .049 .239 .142 .838 .952 .596 1.522

 Insatisfacción institucional 5.595 .222 23.751 .000‡ .552 .434 .701

Sexo .425 .339 1.069 .210 1.530 .787 1.975

Nivel académico 1.710 .155 20.868 .000‡ 2.034 1.500 2.758

* p<.001
‡ p<.05
§ p<.10

Cuadro IV

Regresión logística para consumo juvenil de drogas ilegales. Tabla de clasificación y estadísticos.
Principado de Asturias, España, 2008

	 Observado	 Pronosticado
 	  		                            Drogas ilegales			                          Porcentaje correcto
 	  		  1	 2			   1
					   
Paso 1	 Drogas ilegales	 1 No consumo	 422	  15			   96.6
 	  	 2 Consumo	   32	 60			   58.3
 	 Porcentaje global	  	  				    89.2

 		  B	 E.T.	 Wald	 Gl	 Sig.	 Exp(B)
Paso 0	 Constante	 -1.558	 .115	 184.514	 1	 .000	 .211

Paso 1					    -2 log de la verosimilitud	 R2 de Cox 		 R2 de Nagelkerke
					     279.442*	 .327		  .542

* Valor de corte= .500
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ción de rechazo e incluso de hostigamiento. También se 
determina la implicación de conductas desviadas en el 
que se incluyen desobediencias, amenazas o agresiones 
físicas; a ello se suman mayores desajustes emocionales 
y problemas de relación que conducen a un mayor riesgo 
asociado a la búsqueda de atención. Al igual que en el 
caso anterior, se ha confirmado el riesgo vinculado a los 
niveles de enseñanza.
	 Específicamente como variables determinantes del 
consumo juvenil de drogas ilegales se ha confirmado 
el valor predictivo de la inestabilidad emocional y 
de los conflictos internos en el autoconcepto general 
con sentimientos de desvalorización individual. Los 
mayores riesgos asociados al empleo de habilidades 
sociales desadaptativas (escasa asertividad y control 
de situaciones, pobre autoafirmación) y a la relación 
conflictiva con los padres (enfrentamiento generacional 
y rechazo de la disciplina parental) también quedan 
demostrados. Asimismo, también se ha confirmado un 

mayor riesgo predictivo de consumo de drogas ilegales 
en niveles superiores de enseñanza en relación con los 
más elementales.

Discusión
El consumo juvenil de sustancias psicoactivas está deter-
minado por múltiples factores pertenecientes a diversos 
planos de causalidad que se interrelacionan, con cuyo 
análisis se trata de dilucidar la importancia relativa de 
cada cual en la explicación de este fenómeno multide-
terminado. Los resultados hallados en este estudio van 
en la dirección de los hallazgos de otras investigaciones 
citadas en el abordaje teórico de la cuestión tanto en 
España22, 26, 29 como en la realidad latinoamericana12,15,18 
y en el contexto anglosajón.28,41 

	 Se ha confirmado que la mayor permisividad acti-
tudinal, las creencias distorsionadas sobre los efectos de 
las drogas, el modelado paterno y del grupo de iguales 

Cuadro V

Variables en el modelo de regresión logística para consumo juvenil de drogas ilegales (g.l.=1).
Principado de Asturias, España, 2008

 B E.T. Wald Sig. Exp(b) IC 95% 
Inferior Superior

Paso 1(a) Actitudes globales hacia las drogas 2.809 .308 34.402 .000* 6.104 3.335 9.171

 Consumo de alcohol 2.884 .987 7.036 .008* 7.883 2.123 10.612

 Consumo familiar de alcohol 1.129 .201 2.412 .048‡ 1.579 .592 1.904

 Consumo familiar de cannabis 1.204 .287 2.502 .045‡ 1.226 .698 2.153

 Consumo familiar de otras drogas ilegales 1.111 .809 1.909 .065§ 1.803 .783 4.372

 Consumo amigos de alcohol .220 .275 .640 .424 .803 .468 1.376

 Consumo amigos de cannabis 1.426 .228 4.323 .029‡ 2.517 .969 2.973

 Consumo amigos de otras drogas ilegales 1.302 .381 2.631 .041‡ 2.353 .642 2.853

 Autoconcepto general 1.063 .224 2.589 .046‡ 1.039 .670 1.611

 Inestabilidad emocional 1.043 .230 2.990 .037‡ .958 .668 1.374

 Relación conflictiva con los padres 2.030 .149 3.755 .033* 2.750 .960 2.903

 Relación conflictiva con los iguales 1.008 .213 1.001 .234 1.458 .664 1.532

 Depresión/ansiedad 1.021 .153 3.155 .035‡ 2.021 .920 2.733

 Conducta desviada 1.044 .713 3.369 .033‡ 2.045 .906 2.206

 Conducta agresiva -.039 .063 .385 .535 1.040 .919 1.176

 Problemas de relación 1.086 .207 1.891 .051§ .917 .744 1.131

 Búsqueda de atención 1.005 .092 1.403 .079§ 1.805 .839 2.204

 Déficits en habilidades sociales 1.159 .251 1.706 .062§ 1.853 .952 2.394

 Insatisfacción institucional 3.023 .410 14.304 .000* 6.063 2.777 7.846

Sexo  .038  .332 .013 .909 .963 .502 1.846

Nivel académico 1.060  .173 2.120 0.48‡ 2.062 1.075 2.490

* p<.001
‡ p<.05
§ p<.10



Artículo original

414 salud pública de méxico / vol. 52, no. 5, septiembre-octubre de 2010

Moral MV y col.

consumidores de drogas, la escasa resistencia a la incita-
ción grupal, la tendencia permisiva a permanecer en am-
bientes y con compañías incitadoras al consumo, entre 
otras variables, pronostican el consumo de alcohol y de 
otras drogas. En la línea de otras investigaciones14,16,22-24 
se han obtenido efectos diferenciales sobre los hábitos 
de consumo de sustancias psicoactivas en función de 
los indicadores de permisividad actitudinal, modelado 
paterno y del grupo de iguales, relaciones conflictuadas 
en el ámbito familiar, insatisfacción institucional, con-
ducta agresiva y de búsqueda de atención, entre otras. 
	 En concreto, en este estudio se ha comprobado la 
implicación de factores tanto de índole psicoafectivo 
(oscilaciones en el estado anímico, depresión/ansiedad, 
agresividad temprana, síndromes de patología externa e 
interna, pobre autocontrol, etc.) como psicosociológico 
(búsqueda de atención, conducta disruptiva, escasas 
habilidades sociales, etc.) y de identidad. Estos factores 
interactúan con otros de carácter microsocial asociados 
a las agencias socializadoras por excelencia, tanto en 
el ámbito familiar (relación conflictiva con los padres, 
enfrentamiento generacional y rechazo de la disciplina 
parental) como en el académico (insatisfacción institu-
cional) que determinan la problemática del consumo 
juvenil de drogas. De ahí la propuesta de un modelo 
de evaluación e intervención integrador a modo de 
continuum etiológico,21,22 mediante el que se superen las 
propias limitaciones de este estudio, tales como las re-
lativas a la determinación de la problemática por varia-
bles no sólo personales y psicosociales sino también de 
índole fisiológica (vulnerabilidades) y macrocontextual 
(disponibilidades de la sustancia, cultura estereotípica 
de la droga, etc.) que no han sido incluidas en el análisis 
y que, de acuerdo con una evaluación comprehensiva 
del fenómeno, se interrelacionan en la causación final 
de esta problemática. 
	 Respecto a las posibles limitaciones del estudio, 
los resultados de este trabajo no establecen relaciones 
casuales debido a que se trata de un estudio epidemio-
lógico descriptivo con falta de temporalidad. Asimis-
mo, inciden en las limitaciones propias del carácter 
transversal del estudio, así como en las derivadas de 
la selección muestral no aleatoria, los inconvenientes 
del autoinforme (subestimación del fenómeno), a pesar 
de estar documentada la validez de los cuestionarios 
autoaplicados y los derivados del empleo de medidas 
autoinformadas (sesgo de deseabilidad social), los cua-
les se intentaron contrarrestar mediante la garantía del 
anonimato y la confidencialidad de los datos. 
	 Como conclusiones generales y futuras líneas de 
actuación se considera que cuanto antes construya el 
adolescente su identidad personal y psicosocial podrá 
enfrentarse más eficazmente a las presiones que pue-

den inducirle al consumo de sustancias psicoactivas.1,4 
Dotarles de habilidades para la vida repercutirá en su 
manejo de habilidades cognitivas y relacionales, en 
su autorregulación exitosa, así como en la posesión 
y empleo de estrategias que les permitan enfrentarse 
adaptativamente a diversos estresores y a conflictos 
emocionales intra e interpersonales, lo cual fortalecerá 
su capacidad de resiliencia.27,49,50

	 También se insiste en la necesidad de promover 
cambios en los estilos educativos paternos y en las di-
námicas comunicativas intrafamiliares, en la dirección 
de un reforzamiento de las normas como factores pro-
tectores de los consumos de drogas. Por extensión, el 
diseño e implementación de programas de prevención 
primaria y secundaria en las escuelas y de intervención 
psicosocial representa un reto sociosanitario, cuyas 
líneas prospectivas de actuación han de contemplar la 
multicausalidad de la problemática descrita.
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