Salud y drogas

Salud y drng;z < ISSN: 1578-5319

jagr@umbh.es

Instituto de Investigacion de
Drogodependencias
Espafia

Chacon Cuberos, Ramon; Castro Sanchez, Manuel; Caracuel Caliz, Rafael; Padial Ruz,
Rosario; Collado Fernandez, Diego; Zurita Ortega, Félix
PERFILES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES
ANDALUCES DE PRIMER CICLO DE EDUCACION SECUNDARIA
Salud y drogas, vol. 16, nim. 2, 2016, pp. 93-104
Instituto de Investigacion de Drogodependencias
Alicante, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83946520003

Coémo citar el articulo I &\ /!

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=839
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=839
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83946520003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=83946520003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=839&numero=46520
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=83946520003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=839
http://www.redalyc.org

Health and
Addictions

salud y drogas

© Health and Addictions 2016

ISSN 1578-5319 ISSNe 1988-205X

Vol. 16, No.2, 93-104

Recibido: Febrero 2016 - Aceptado: Junio 2016

PERFILES DE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN ADOLESCENTES
ANDALUCES DE PRIMER CICLO DE EDUCACION SECUNDARIA

PROFILES OF ALCOHOL AND TOBACCO USE AMONG ADOLESCENTS FROM
ANDALUSIA IN THE FIRST CYCLE OF SECONDARY EDUCATION

Ramén Chacén Cuberos, Manuel Castro Sanchez, Rafael Caracuel Céliz, Rosario Padial Ruz, Diego Collado Fernandez y Félix Zurita Ortega

Universidad de Granada

Adolescence is the stage at which teenagers begin to
consume tobacco and alcohol, associating with problems
in their maturational development and unhealthy habits
that can be difficult to eradicate in adulthood. This
descriptive and cross-sectional study was conducted on a
sample of 526 students from first cycle of secondary
education, with an age between 12 and 15 years old
(M=13.13; SD=.9576). The aim is to define the profile of
alcohol and tobacco consumption in adolescents through
a regression model, using as instruments the AUDIT and
FTND questionnaires. The results established that two-
fifths of adolescents consume alcohol and most did not
show dependence to tobacco. The use of these
substances increases with age, but it is not related to
gender. Besides this, physical activity can decrease the
tobacco consumption. The regression model found that
alcohol increases tenfold the probability to consume
tobacco, also interacting with high
consumption  of

intakes and

illegal drugs. Similarly, alcohol
consumption is related to tobacco that acts as a bridge

substance, and the influences exerted by peers.
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La adolescencia constituye la etapa en la que los jovenes
comienzan a consumir tabaco y alcohol, asocidndose a
problemas en su desarrollo madurativo y conductas no
saludables dificiles de erradicar en la adultez. Este
estudio descriptivo y de corte transversal, realizado en
una muestra de 526 estudiantes de primer ciclo de
Educacién Secundaria con una edad entre los 12y 15
afios (M=13.13; DT=.9576), tiene como objetivo definir el
perfil de consumo de alcohol y tabaco de los
adolescentes mediante un modelo de regresion,
utilizando como instrumentos los cuestionarios AUDIT y
FTND sobre el consumo de alcohol y tabaco. Los
resultados mostraron que dos
adolescentes consumian alcohol y la mayoria no
mostraba dependencia al tabaco. El consumo de estas

quintos de los

sustancias aumentaba con la edad, no se relacionaba con
el sexo y se reducia en el caso del tabaco con la practica
de Actividad Fisica (AF). El modelo de regresion determiné
que consumir alcohol multiplicaba por diez la
probabilidad de consumir tabaco, relacionandose
también con ingestas elevadas y el consumo de drogas
ilegales. El consumo de alcohol se relacion6 con el de
tabaco como sustancia puente y las influencias ejercidas

por los pares en el modelo propuesto.

Palabras clave: Alcohol, Tabaco, Actividad Fisica,

Adolescencia.
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La adolescencia es una etapa critica en el desarrollo
humano debido a la multitud de cambios que se
producen a nivelfisico, psicolégicoy social (Garaigordobil,
Aliriy Martinez-Valderrey, 2015; Revueltay Esnaola, 2015;
Salguero, Fernandez-Berrocal, Ruiz-Aranda, Castillo y
Palomera, 2015). Este periodo representa el paso de la
infancia a la adultez y se caracteriza por la busqueda de
la identidad personal del individuo, adquiriendo el grupo
de iguales una fuerte influencia en detrimento de la
familia (Aranda, Montes-Berges y Castillo-Mayén, 2015;
Ramirez, Lacasa, Esteban y Gonzalo, 2015). De hecho, y
dado que los adolescentes son muy influenciables,
pueden adquirirse conductas dafiinas dificiles de
erradicar en la adultez (Sanchez-Queija, Moreno, Rivera 'y
Ramos, 2015).

Esta etapa coincide con el inicio en el consumo de
tabacoy alcohol, el cual se produce entornoalos 130 14
afos de edad (Caneto, del Valle, Pautassi y Pilatti, 2015;
Sellés, Tomas, Costa y Mahia, 2015). Los efectos nocivos
del consumo de dichas sustancias se acentlan en afios
posteriores en los que el organismo no ha madurado
totalmente, lo que puede provocar un desarrollo no
optimo (Cafa, Michelini, Acufia y Godoy, 2015; Sanchez-
Queija, et al., 2015). Seguin la OMS (2010), el tabaquismo
y consumo de alcohol constituyen uno de los principales
problemas sanitarios de los paises desarrollados. En este
sentido, los datos arrojados por la Encuesta sobre uso de
drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (2012)
muestra una alta prevalencia de consumo, sefialando
que el 83.9% de los adolescentes han consumido alcohol
algunavezy el 43.8% ha fumado en alguna ocasion; datos
que se tornan preocupantes por sus efectos negativos
(Fuentes, Alarcén, Garcia y Gracia, 2015).

El tabaquismo representa una de las principales
causas de muerte en los paises desarrollados debido a las
enfermedades crénicas que se le asocian, como es el
cancer o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(Portillo, Abad-Capa y Ruiz-Manzano, 2015; Scrimini, Pons
y Sauleda, 2016). En Espafia, seglin indica la OMS (2010),
el consumo de esta sustancia y las enfermedades
asociadas causan alrededor de 50.000 muertes al afio y
mas de seis millones en todo el mundo. Aunque esta
sustancia constituye el primer factor desencadenante de
enfermedades, invalidez y muerte en nuestro pais, es
considerada una “droga blanda” y su consumo es
consentido  socialmente  (Pérez-Milena, Martinez-

Fernandez, Redondo-Olmedilla, Nieto, Pulido y Gallardo,
2012; Amezcua, Herndndez, Rodriguez y Quesada, 2015).

En una linea similar, el consumo de alcohol
constituye uno de los principales problemas de salud a
nivel mundial, constituyendo su ingesta y las
enfermedades derivadas de su consumo el tercer factor
desencadenante de enfermedades fisicas y psicologicas.
De hecho, segln el Ministerio de Salud de Espafia, el
abuso de esta sustancia provoca unas 8.000 muertes al
aflo en nuestro pais, pero al igual que ocurre con el
tabaco, su consumo esta consentido socialmente (OMS,
2010; Fuentes et al., 2015; Portillo et al., 2015).

Las repercusiones asociadas al consumo de estas
sustancias son diversas, asociandose dafos a nivel fisico
y psicolégico (Cortés, Espejo, Giménez, Luque, Gbmez y
Motos, 2011; Maurage, Joassin, Speth, Modave, Philippot
y Campanella, 2012), problemas conductuales como el
aumento de la agresividad (Kose et al, 2015; Krahe et al,
2015) o un descenso del rendimiento académico
(Trujano, Ramos y Rodriguez, 2015). Ademas, se
considera una “droga puente” ya que aumenta el riesgo
de consumir otras sustancias como cannabis, éxtasis o
cocaina en el futuro (Borracci y Mulassi, 2015). En este
sentido, el tabaco y el alcohol son sustancias que crean
tanto dependencia fisica como psicolégica, por lo que los
consumidores suelen necesitar farmacos y/o ayuda
psicolégica para su deshabituacién (Arbesd, Gual,
Casquero, Bobes y Ortega, 2015).

Ante este problema, como alternativa al consumo
de sustancias nocivas y el estilo de vida sedentario al que
se asocian, se encuentra la actividad fisico-deportiva,
pues proporciona un entorno ideal para la creacién de
habitos saludablesy promociéon de la salud (Ruiz-Risuefio,
Ruiz-juan y Zamarripa, 2012; Rivera, Ferrera, Pot y
Hernandez, (2015). Grao-Cruces, Nuviala, Fernandez-
Martinez y Martinez-Lépez (2015) indican que un estilo de
vida saludable asociado a la realizacion de ejercicio
apartara a los jévenes del consumo de alcohol y tabaco,
generando beneficios a nivel fisiolégico y cognitivo. No
obstante, y a pesar de sus efectos positivos, varios
estudios muestran un descenso de la practica fisico-
deportiva en esta etapa (Gomez et al., 2008; Whitehead y
Biddle, 2008; Franco, Pérez y Arrizabalaga, 2012;
Praxedes, Sevil, Moreno, del Villar y Garcia-Gonzalez,
2016).
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Diversas investigaciones han estudiado la relacién
existente entre la practica de Actividad Fisica (AF) regular
y el consumo alcohol y tabaco, revelando que la practica
deportiva en la adolescencia se relaciona con indices
inferiores de tabaquismo (Garcia-Cantd, Rodriguez-
Garcia, Pérez-Soto, Lopez-Villalba y Rosa-Guillamoén,
2015; Grao-Cruces, et al., 2015; Ruiz-Risuefio y Ruiz-Juan,
2015). Sin embargo, se ha encontrado relacién entre ser
fisicamente activo y el consumo de alcohol, observando
que los adolescentes que consumen alcohol son
practicantes asiduos (Ruiz-juan y Ruiz-Risuefio, 2011;
Latorre, Camara, y Garcia, 2014), lo que es debido al
consumo  esporadico realizado en esta etapa
independientemente de habitos fisico-deportivos del
adolescente.

Queda patente que la adolescencia es un periodo al
que hay que prestar especial atencion por ser la etapa en
la que los jovenes se inician en el consumo de alcohol y
tabaco, abandonando la practica de AF. Por ello, desde el
ambito educativo se hace necesario atajar este problema,
inculcando valores y conductas saludables en detrimento
de la aparicién de conductas dafinas (Williams y
Mummery, 2015). En este sentido, y debido a los efectos
perjudiciales para la salud que se asocian al consumo de
sustancias dafiinas, este estudio persigue como
objetivos:

+ Determinar el nivel de consumo de alcohol y
tabaco, asi como otros factores relacionados con su
ingesta en adolescentes de segundo ciclo de Educacion
Secundaria.

+ Establecer relaciones entre el consumo de
sustancias nocivas y el sexo, curso, practica de AF,
consumo realizado por pares y consumo de sustancias no
legales.

+ Definir perfiles para el consumo de tabaco y
alcohol a través de un modelo de regresién considerando
los factores descritos.

METODO

Serealizé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo
y corte transversal. El modelo para el estudio
comparativo de los descriptivos fue multifactorial y
multivariado al determinar el consumo de alcohol y

tabaco como variables dependientes y el sexo, curso y
practica de AF como independientes.

Participantes

La muestra estuvo constituida por 526 adolescentes
andaluces de primer ciclo de Educacion Secundaria con
una edad comprendida entre los 12 y 15 afios de edad
(M=13.13; DT=.9576), representando a los varones un
47.1% (n=248) y a las féminas un 52.9% (n=278). La
seleccion de participantes se realiz6 a través de un
muestreo aleatorio por conglomerados, participando
todos los estudiantes de forma voluntaria.

Instrumentos

Cuestionario Ad Hoc. Este estudio utilizé un
cuestionario de elaboracion propia para el registro de
variables de tipo sociodemografico (sexo, edad, curso y
practica de AF extraescolar), asi como aquellas
relacionadas con el consumo de sustancias nocivas de
tipo dicotébmico y que resultaban necesarias para
elaborar el modelo de regresion (haber realizado ingestas
agudas, tener amigos bebedores, beber para socializar,
tener amigos fumadores y haber consumido drogas
ilegales). De este modo, este instrumento se compuso de
9 items de respuesta cerrada y tipo dicotémico para
todas las variables excepto la edad.

Escala del Consumo de Alcohol. Extraida del
cuestionario “Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT)" elaborado por Saunders, Aasland, Babor, De la
Fuente y Grant (1993) y adaptado al castellano por Rubio
(1998). Este instrumento se compone de 10 items, ocho
de los cuales se puntian mediante cinco posibles
respuestas donde 0 es “Nunca”y 4 es “A diario o mas”. Los
dos items restantes son puntuados mediante tres
opciones, valorandose cada una mediante dos puntos (O,
2 y 4, respectivamente). Finalmente, se realiza una
sumatoria que oscila entre 0 y 40, la cual determina el
consumo de alcohol de la muestra estudiada. El
instrumento evalla tres dimensiones principales,
asociandose a cada una unos items concretos. Las tres
primeras preguntas evallan la cantidad y frecuencia de
ingesta de alcohol. Los items 4, 5 y 6 el nivel de
dependencia y las preguntas comprendidas entre los
item 7 y 10 el consumo dafiino o perjudicial. Este trabajo
de investigacion utilizé los tres primeros items dado el
interés de conocer el nivel de consumo con respecto a
variables concretas, con una validez interna de a=.687
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para esta dimension. Rubio (1998), en su validacién al
espafiol, obtuvo una fiabilidad de a=.800 para todo el
instrumento, similar a la obtenida en este estudio a=.779.

Escala del Consumo de Tabaco. Extraida del
cuestionario “Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) elaborado por Heatherton, Kozlowski, Frecker y
Fagerstrom (1991) y traducido al castellano por Villareal-
Gonzalez (2009). Este instrumento permite medir la
cantidad de cigarros que fuma el adolescente, su impulso
por fumary la dependencia que tiene hacia la nicotina. Se
compone de 6 items, cuatro de los cuales son de tipo
dicotémico (0=No y 1=Si), mientras que los dos restantes
se evallan mediante una escala tipo Likert de tres
opciones. Se realiza una sumatoria que oscilaentre 0y 10
que clasifica al sujeto segln cuatro categorias (0=No
fumador,  1=Dependencia  baja, 2=Dependencia
moderada, 3=Dependencia elevada). La fiabilidad para
este instrumento en este estudio fue de a=.865, valor
aceptable pero inferior a la obtenida por Villareal-
Gonzalez (2009) en el trabajo original (a=.970).

Procedimiento

En primer lugar se solicité la colaboracién de los
Centros Educativos de Educacién Secundaria que
participaron en este estudio. Este proceso fue realizado a
través de un documento informativo en el cual se
detallaba la naturaleza del mismo y los instrumentos a
utilizar. Una vez obtenida la aprobacién de los centros, el
equipo directivo de los mismos procedio a informar a los
responsables legales del alumnado con el fin de obtener
su consentimiento informado.

El instrumento fue aplicado en marzo de 2014, en
horario lectivo y siempre con la presencia de un docente
responsable y la del investigador con el fin de asegurar la
correcta cumplimentacién de los cuestionarios. Este
proceso transcurrié con total normalidad, resolviendo las
posibles cuestiones que presentaba el alumnado en
torno a la cumplimentacion del instrumento. Tras la
recogida de los cuestionarios se agradecidé la
colaboracion prestada a discentes y docentes y se les
comunico sobre el posterior informe de los resultados de
la investigacién. Asimismo, en la etapa de analisis se
eliminaron un total de 23 cuestionarios por no estar
cumplimentados correctamente.

Este estudio ha respetado el derecho de
confidencialidad de los participantes y ha seguido las

normas éticas del Comité de Investigacion y Declaracion
de Helsinki de 1975.

Analisis de los datos

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software
IBM SPSS® Statistics 22.0. Se utilizaron frecuencias y
medias para los descriptivos basicos, mientras que para
el estudio comparativo se utilizaron tablas de
contingencia, estableciendo la significatividad de las
relaciones mediante el Chi-Cuadrado de Pearson (p<.05).
En los modelos de regresion logistica binaria realizados
para determinar los perfiles de adolescentes que
consumen tabaco y alcohol, se utilizé la prueba del Chi-
Cuadrado (p<.05) de la prueba de &mnibus para
determinar la viabilidad del modelo. Se utiliz6 el R
cuadrado de Cox y Snell y el R cuadrado de Nagelkerke
para definir el porcentaje de la variable dependiente que
predice el modelo. La introduccién de variables se hizo
mediante seleccién hacia adelante condicional. El indice
de Confiabilidad (IC) para el Exp (B) fue fijado en un 95.5%
y la bondad de ajuste del modelo se comprobé mediante
la prueba de Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

El presente estudio realizado sobre 526
adolescentes contd con una representacion homogénea
en el sexo de los participantes, constituyendo un 47.1%
(n=248) los varones y un 52.9% (n=278) las mujeres. La
distribucion por curso determind que un 61.8% (n=325)
de los estudiantes estaba matriculado en 1° de ESO y un
38.2% (n=201) en 2° de ESO, mientras que la practica de
AF arroj6 que un 36.3% de los sujetos eran activos.
Respecto a los descriptivos basicos (Tabla 1), los niveles
tabaquismo indicaron que un 85% de los adolescentes no
fumaba, que un 7.6% poseia una dependencia baja y un
4.6% moderada. En cuanto al consumo de alcohol, se
determiné que un 58.6% de estudiantes no eran
bebedores, que un 29.3% hacia un consumo escaso y un
1.3% excesivo. Asimismo, los descriptivos arrojaron que
un 11% de la muestra se habia emborrachado alguna vez,
que un 8% bebia porque los amigos beben y un 2.3% lo
hacia para socializar. Del mismo modo, un 0.3% fumaba
porque sus iguales también lo hacia y un 4.8% habia
consumido algun tipo de droga no legal.
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Tabla 1. Analisis descriptivos basicos.

DESCRIPTIVOS BASICOS

Sexo Hombre 47.1% (n=248)
Mujer 52.9% (n=278)
Curso 1° ESO 61.8% (n=325)
2° ESO 38.2% (n=201)
AF Si 36.3% (n=191)
No 63.7% (n=335)
No fumador 85.0% (n=447)
Dependencia baja 7.6% (n=40)
Tabaco Dependencia moderada 4.6% (n=24)
Dependencia elevada 2.9% (n=15)
No consume 58.6% (n=308)
Alcohol Consumo escaso 29.3% (n=154)
Consumo medio 10.8% (n=57)
Consumo excesivo 1.3% (n=7)
Ingesta aguda Si 11.0% (n=58)
No 89.0% (n=468)
. Si 8.0% (n=42)
Amigos bebedores No 92.0% (n=484)
. Si 2.3% (n=12)
Beber social No 97.7% (n=514)
. Si 6% (n=3)
Amigos fumadores No 99.4% (n=523)
Drogas ilegales Si 4.8% (n=25)
No 95.2% (n=501)

Se relacion6 el consumo de sustancias nocivas con
el sexo y el curso de los participantes, determinando la
significatividad de las relaciones en p<.05. El estudio
comparativo del consumo de tabaco y alcohol segun el
(Tabla 2) no
estadisticamente significativas para ninguna de las dos
variables (p=.488; p=.630). Por el contrario, el estudio
analogo tomando como variable independiente el curso
(Tabla 3) arroj6 diferencias estadisticas para el consumo
de tabaco (p=.000) y de alcohol (p=.000). En el caso del
consumo de tabaco, estas pueden observarse en los
porcentajes dados para 2° de ESO dado que muestran

Sexo determiné  asociaciones

valores superiores en todas las categorias de
dependencia excepto para los no fumadores, la cual
disminuye. La dependencia baja obtiene un 14.4% para 2°
de ESO frente a un 3.4% mientras que la
dependencia moderada arroja un 6.5% para 2° curso por
un 3.4% para primer curso. Del mismo modo, el consumo
de alcohol refleja diferencias estadisticas en los valores
dados para 2° de ESO. El consumo escaso obtiene un
36.8% frente a un 24.6% en 1° de ESO, mientras que al
consumo medio se adhiere a un 16.4% frente a un 7.4%.
Asimismo, el porcentaje de participantes que no bebe

alcohol desciende de un 66.8% en primer curso a un

en 1°,

45.3% en segundo curso.

Tabla 2. Consumo de tabaco y alcohol seglin sexo.

Sexo
P (X?
Hombre Mujer X%
No fumador 85.1% (n=211) 84.9% (n=236)
Dependencia baja 8.9% (n=22) 6.5% (n=18)
TABACO Dependencia moderada 4.0% (n=10) 5.0% (n=14) 488
Dependencia elevada 2.0% (n=5) 3.6% (n=10)
No consume 58.1% (n=144) 59.0% (n=164)
Consumo escaso 29.4% (n=73) 29.1% (n=81)
ALCOHOL .630
Consumo medio 10.5% (n=26) 11.2% (n=31)
Consumo excesivo 2.0% (n=5) 7% (n=2)
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Tabla 3. Consumo de tabaco y alcohol segln curso.

Sexo
P (X?)
1° ESO 2° ESO
No fumador 92.0% (n=299) 73.6% (n=148)
Dependencia baja 3.4% (n=11) 14.4% (n=29)
TABACO .000
Dependencia moderada 3.4% (n=11) 6.5% (n=13)
Dependencia elevada 1.2% (n=4) 5.5% (n=11)
No consume 66.8% (n=217) 45.3% (n=91)
Consumo escaso 24.6% (n=80) 36.8% (n=74)
ALCOHOL .000
Consumo medio 7.4% (n=24) 16.4% (n=33)
Consumo excesivo 1.2% (n=4) 1.5% (n=3)

El consumo de tabaco y alcohol en relacion a la practica
de AF en adolescentes (Tabla 4) arroj6é diferencias
estadisticamente significativas para el tabaquismo
(p=.014). Estas se muestran en los porcentajes dados
para la dependencia moderada y elevada, los cuales son

superiores cuando no se realiza AF. En este sentido, se
obtiene un 5.4% de sujetos inactivos con dependencia
moderada frente a un 3.1% que si practican AF, y un 4.5%
de sujetos inactivos con dependencia elevada frente a un
0.0% que si practican AF.

Tabla 4. Consumo de tabaco y alcohol segln la practica de Actividad Fisica.

Actividad Fisica

P (X?
Si No 9
No fumador 89.5% (n=171) 82.4% (n=276)
Dependencia baja 7.3% (n=14) 7.8% (n=26)
TABACO Dependencia moderada 3.1% (n=6) 5.4% (n=18) 014
Dependencia elevada 0.0% (n=0) 4.5% (n=15)
No consume 55.5% (n=106) 60.3% (n=202)
Consumo escaso 31.9% (n=61) 27.8% (n=93)
ALCOHOL 466
Consumo medio 10.5% (n=20) 11.0% (n=37)
Consumo excesivo 2.1% (n=4) .9% (n=3)

La Tabla 5 muestra la relacién entre el consumo de

tabaco y alcohol, concretando asociaciones
estadisticamente significativas (p=.000). Estas diferencias
se reflejan en las porcentualidades dadas para la
dependencia moderada y elevada del consumo de
tabaco, las cuales muestran valores superiores para el

consumo escasoy medio de alcohol (20.0%y 73.3% frente

a 6.7% y 0.0% en el caso de la dependencia elevada).
Asimismo, se puede observar que el consumo medio de
alcohol aumenta progresivamente segun el nivel de
consumo de tabaco (22.5% para dependencia baja, 50.0%
para dependencia moderada y 73.3% para dependencia
elevada), revelando diferencias estadisticas
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Tabla 5. Relacién entre el consumo de tabaco y alcohol

CONSUMO DE TABACO

Dependencia

Dependencia

Dependencia

2
No fumador baja moderada elevada P (X%
No consume 67.6% (n=302) 12.5% (n=5) 0.0% (n=0) 6.7% (n=1)
C. Escado 25.7% (n=115) 62.5% (n=25) 45.8% (n=11) 20.0% (n=3)
ALCOHOL .000
C. Medio 5.6% (n=25) 22.5% (n=9) 50.0% (n=12) 73.3% (n=11)
C. Excesivo 1.1% (n=5) 2.5% (n=1) 4.2% (n=1) 0.0% (n=0)

A continuacion se muestra el modelo de regresién
logistica binaria que permite definir el perfil de
adolescentes fumadores (Tabla 6). Este obtuvo una
significaciéon del Chi Cuadrado en la prueba émnibus de
p=.000, por lo que el modelo es adecuado. Asimismo, fue
capaz de predecir correctamente en un 79.8% de los
casos y explicaba entre el .291 y .425 de la variable
dependiente, siendo el modelo aceptable. La prueba de
Hosmer-Lemeshow para definir la bondad de ajuste del
modelo obtuvo p=.910 (p>.05), por lo que este se ajusta a
la realidad. La relacion entre el consumo de tabaco como
variable dependiente y las demas covariables obtuvo
diferencias estadisticamente significativas para las
relaciones dadas con el consumo de alcohol, ingestas
agudas (emborracharse) y el consumo de drogas ilegales

(p=.000; p=.007; p=.001); estableciendo una relacién
positiva en los tres casos (B=2.376; B=.983; B=3.692). El
sexo, practica de AF, consumo de alcohol para hacer
amigos, tener amigos fumadores y/o bebedores no se
relacion6 con el tabaquismo. En este sentido, el modelo
propuesto predice que consumir alcohol multiplica por
10 las  probabilidades de
(Exp(B)=10.766), mientras que consumir drogas ilegales
multiplica por 40

consumir  tabaco
la posibilidad de ser fumador
(Exp(B)=40.118). Realizar ingestas agudas de alcohol
aumentaba en mas del doble las probabilidades de fumar
(Exp(B)=2.674).

Tabla 6. Modelo de regresién logistica binaria del consumo de Tabaco.

CONSUMO DE TABACO

1.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) inferior Superior
Paso 1° Alcohol 2.652 .280 89.499 1 .000 14.187 8.189 24.578
Constante .064 126 254 1 614 1.066
Drogas ilegales 4.001 1.075 13.864 1 .000 54.674 6.653 449.296
Paso 2° Alcohol 2.546 291 76.445 1 .000 12.753 7.207 22.565
Constante -3.738 1.073 12.139 1 .000 .024
Ingesta Aguda .983 362 7.392 1 .007 2.674 1.316 5.433
Paso 3° Drogas ilegales 3.692 1.117 10.917 1 .001 40.118 4.490 358.446
Alcohol 2.376 297 63.868 1 .000 10.766 6.011 19.281
Constante -4.245 1.135 14.003 1 .000 .014

El modelo de regresion para predecir el consumo de
alcohol en la muestra estudiada fue adecuado (Tabla 7).
Se obtuvo una significacién del Chi Cuadrado en la
prueba émnibus de p=.000, fue capaz de predecir de
forma apropiada en un 75.7% de los casos y explico entre
un .295 y un .394 de la variable dependiente. La prueba
de Hosmer-Lemeshow para definir la bondad de ajuste
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del modelo obtuvo p=.836 (p>.05), por lo que este se
ajusta a la realidad. Los estadisticos arrojaron diferencias
estadisticamente significativas para las covariables que
definen tener amigos bebedores, haber realizado
ingestas elevadas en alguna ocasién (emborracharse) y
consumir tabaco (p=.002; p=.001; p=.000), con una
relacién positiva en los tres casos (B=1.561; B=3.504;
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B=2.304). Por el contrario, el sexo, la realizacién de AF,
beber para socializar y el consumo de drogas ilegales no
revelaron asociaciones estadisticas, quedando estas
variables excluidas de la ecuacién. En este sentido, el
modelo propuesto predice que tener amigos bebedores
multiplica por cuatro la probabilidad de consumir alcohol
(Exp(B)=4.766), asi como ser fumador incrementa las

posibilidades de beber en diez (Exp(B)=10.014). Del
mismo modo, ser bebedor multiplica por 33
probabilidades  de ingestas  agudas
(Exp(B)=33.244).

las
realizar

Tabla 7. Modelo de regresién logistica binaria del consumo de Alcohol.

VARIABLES DE LA ECUACION

1.C. 95% para EXP(B)

B E.T. wald Gl sig. Exp(B) - -
Inferior Superior
Paso 1° Tabaco 2.652 .280 89.499 1 .000 14.187 8.189 24.578
Constante -1.971 259 57.954 1 .000 139
Ingesta Aguda 3.702 1.027 12.999 1 .000 40.536 5.417 303.319
Paso 2° Tabaco 2347 .289 65.903 1 .000 10.451 5.931 18.416
Constante -5.254 1.045 25.273 1 .000 .005
Ingesta Aguda 3.504 1.031 11.551 1 .001 33.244 4.407 250.753
Paso 3° Amigos bebedores 1.561 .500 9.744 1 .002 4.766 1.788 12.704
Tabaco 2304 292 62.425 1 .000 10.014 5.654 17.735
Constante -6.499 1.142 32.370 1 .000 .002
DISCUSION mexicanos, atribuyendo estas porcentualidades a la

El objetivo de este estudio fue analizar el consumo
de sustancias nocivas en adolescentes andaluces de
primer ciclo de Educacién Secundaria, considerando la
influencia del sexo, edad, practica de AF y factores
ambientales como son las influencias de los pares.
Asimismo, se construye un modelo de regresion para
predecir el consumo de alcohol y tabaco segin los
factores descritos. Algunos trabajos de investigacién de
linea similar son los realizados por Ariza, Garcia-
Continente, Villalbi, Sdnchez-Martinez, Pérez y Nebot
(2014), Fletcher (2012), Garcia-Canté et al. (2015),
Hanewinkel et al. (2012) o Ruiz-Risuefio et al., (2012).

Se observan niveles de tabaquismo considerables
en el alumnado de 1°y 2° de ESO de la comunidad
auténoma andaluza, pues dada su baja edad, uno de
cada seis se asociaba a algun tipo de dependencia. Estos
resultados son ligeramente superiores a los aportados
por Castro-Sanchez, Zurita-Ortega,
Martinez-Martinez, Espejo-Garcés y Alvaro-Gonzalez
(2015) en un estudio realizado en la provincia de
Granada, especialmente para la dependencia moderada
y elevada, lo que puede deberse a factores de tipo
contextual. En la misma linea, Ruiz-Risuefio et al. (2012)
analogos para
adolescentes espafioles e inferiores en adolescentes

Chacén-Cuberos,

obtuvieron valores practicamente

mayor facilidad de acceso de sustancias nocivas para los
primeros, y un estilo de vida mas saludable para los
segundos.

El consumo de alcohol reflejo valores mas elevados
que el tabaco, relacionandose dos de cada cinco
adolescentes con algun tipo de consumo. No obstante,
estos porcentajes se muestran discretamente inferiores
a los de estudios similares, como son los de Alfaro,
Vazquez, Fierro, Mufioz, Rodriguezy Garcia (2014), Calero,
Schmidt y Bugallo (2015) o Castro-Sanchez et al. (2015).
Entre las razones que explican estas diferencias, Alfaro et
al. (2014) y Ramirez et al. (2015) puntualizan el
incremento que se produce en la ingesta de alcohol con
fines sociales para
comprendidas entre los 14 y 16 afios de edad, rango
ligeramente superior al estudiado en esta investigacion y

los adolescentes con edades

que puede explicar las diferencias dadas. De hecho,
varios estudios recuerdan que aunque el consumo de
esta sustancia se inicia a los 12 afos, no es hasta la
adolescencia media y avanzada cuando se produce un
consumo mas agudo (Burk, Van der Vorst, Kerr y Stattin,
2012; Fletcher, 2012; Zurita y Alvaro, 2014).

Analizando la ingesta de sustancias nocivas segun el
sexo de los adolescentes se pudo observar que esta
variable no constituia un factor modulador a edades
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tempranas, resultados similares a los de Alvaro (2015) y
Rodriguez, Lépez, Lopez y Garcia (2013). En este sentido,
Okoli, Greaves y Fagyas (2013), en una revision de
trabajos de investigacién sobre el tabaquismo segln el
sexo de |los adolescentes, revelan consumos similares en
chicos y chicas dependiendo del contexto, los cuales son
producidos por mayores porcentajes de consumo en los
varones en la adolescencia temprana y valores mas
elevados en las féminas a partir de los 15 afios de edad.
No obstante, este estudio revel6 que el curso académico
ejercia una influencia significativa en el consumo de este
tipo de sustancias, de tal forma que a medida que
aumenta la edad se eleva la ingesta de alcohol y tabaco.
Explicando esta premisa, Alfaro et al. (2014), Ariza et al.,
(2014) y Hanewinkel et al. (2012) sefialan el aumento que
se produce en el consumo de alcohol desde los 13 afios
de edad hasta los 18, pues el consumo comienza a
estabilizarse en la adultez. Este incremento se debe a
diversos factores, como la mayor permisibilidad parental
que se produce al incrementar la edad, los eventos de
tipo ludico frecuentes en la adolescencia y la necesidad
de socializar con iguales consumidores (Caneto et al.,
2015; Ryan, Jorm y Lubman, 2010; Sellés et al., 2015).

El consumo de sustancias dafiinas en relacion a la
practica de AF reveld que realizar algun tipo de ejercicio o
deporte cotidiano se asocia a un menor consumo de
tabaco, especialmente en niveles elevados ya que los
jovenes valoran sus efectos negativos para la salud y el
rendimiento deportivo (Chacén, Arufe, Cachon, Zagalaz 'y
Castro, 2016; Nueviala et al., 2015; Ruiz-Risuefio y Ruiz-
Juan, 2015). Por el contrario, se observa que las ingestas
de alcohol apenas varian para esta etapa aunque se siga
un estilo de vida activo. Autores como Kwan, Bobko,
Faulkner, Donnelly y Cairney (2014) o Fletcher (2012)
asocian estos resultados a que la ingesta de alcohol esta
mas extendida que el consumo de tabaco, el cual es mas
castigado por la sociedad actual. Asimismo, el poder
psicoactivo del alcohol es mayor que el del tabaco,
relacionandose con sensaciones de placer y estados
animicos perseguidos por los adolescentes y que hacen
obviar sus consecuencias negativas (Arbesu et al., 2015,
Calero et al., 2015; Berman y Marinkovic, 2007).

En torno a los perfiles de consumo de tabaco y
alcohol a través de los modelos de regresion, se obtuvo
que el consumo de tabaco se relacionaba principalmente
con consumir alcohol, hacer ingestas elevadas o
emborracharse y consumir drogas ilegales. De hecho, el

consumir alcohol reveld la mayor fortaleza de relacién al
multiplicar por diez la probabilidad de consumir tabaco,
resultados que son justificados por Fuentes et al. (2015),
Miguez y Becofia (2015) o Villareal-Gonzalez (2009) al
constituir ambas sustancias elementos de ocio que
otorgan autonomia en su microsistema social (Pérez et
al., 2010). Por otro lado, el perfil de consumo de alcohol
se relacion6 con el tabaquismo y tener amigos que
consumian alcohol, poniendo nuevamente en relieve el
componente social de ambas sustancias en la etapa
adolescente y como ambas pueden actuar como drogas
puente (Ariza et al., 2014; Borracci y Mulassi (2015),
Hanewinkel et al., 2012; Lloret, Gazquez, Botella y Ferri,
2013).

Finalmente, resulta de interés mencionar las
principales limitaciones que se adhieren a este estudio.
En primer lugar, se deberia aumentar el nimero de
participantes con el fin de mejorar la fiabilidad de los
resultados, asi como realizar un estudio longitudinal que
permitiese valorar la evolucion del consumo de este tipo
de sustancias para establecer relaciones causales. Del
mismo modo, incluir variables de tipo motivacional con el
fin de concretar cuales son los principales factores
asociados al consumo de alcohol y tabaco dotaria al
estudio de un enfoque esencial para comprender esta
problematica.

CONCLUSIONES

Este estudio destaca como principales conclusiones
que los adolescentes andaluces de primer y segundo
curso de Educacién Secundaria son en su mayoria no
fumadores, aunque un sector significativo muestra algin
tipo de dependencia al tabaco. Del mismo modo, cuatro
de cada diez consumen alcohol en algin nivel y un
porcentaje muy reducido drogas ilegales. Se demostré
que el sexo no influye en el consumo de sustancias
dafiinas en esta etapa, mientras que tener mas edad se
asocia a una mayor dependencia al tabaco y a un
consumo de alcohol mas elevado. Practicar algun tipo de
AF se relacion6 con una disminuciéon del consumo de
tabaco, pero no en la ingesta de alcohol.

El modelo de regresion para predecir el tabaquismo
determin6é que consumir alcohol aumenta hasta diez
veces la probabilidad de ser fumador, con influencias
significativas del consumo de drogas ilegales y las
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ingestas agudas de bebidas alcohdlicas. Por otro lado, el
perfil de consumo de alcohol se relaciond principalmente
con tener amigos bebedores, dada la importancia de los
grupos de iguales en esta etapa. Consumir tabaco, el cual
actlia como sustancia puente hacia otras drogas blandas,
constituyé otro predictor importante para la ingesta de
bebidas alcohdlicas.

Esta investigacion pone de manifiesto importantes
niveles de consumo de sustancias nocivas en la
adolescencia temprana, demostrando la relacién
existente en la ingesta de drogas legales y la practica de
AF como medio de prevencion. Por ello, resulta de vital
importancia la promocién de habitos fisico-saludables
que supriman el consumo de sustancias dafiinas, asi
como la realizacién de programas de prevencion en
edades tempranas que den a conocer sus efectos
perjudiciales a la vez que actien como barrera en un
consumo prematuro.
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