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RESUMEN

Con este trabajo se pretende estudiar la relacion existente entre de-
terminados aspectos personales y familiares y el consumo de alcohol
y drogas ilegales en la poblacién adolescente. Para ello hemos escogi-
do como aspectos a estudiar: sexo, nivel cultural, rendimiento esco-
lar, religiosidad, grado de satisfaccién personal, tiempo y forma de
ocio, consumo de alcohol y drogas ilegales. Por otra parte, también
se han estudiado en los padres de esta misma poblacién similares va-
riables.

Escogimos dos grupos de adolescentes, con sus respectivos padres,
de ambos sexos y con edades comprendidas entre 15 y 21 afios, resi-
dente en ¢l drea urbana de la ciudad de Sevilla. De la misma clase
social y cuya diferencia consist{a en que el primer grupo, que deno-
minamos consumidor, que ingerfa una cantidad superior a los 280 gra-
mos por semana de alcohol y/o drogas ilegales. El segundo grupo,
llamado ro consumidor, se caracterizaba por ingerior menos de 280
gr/semana de alcohol y por no presentar consumo de drogas ilegales.
Y como estadistico se utilizé la Chi cuadrado.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia. Padres. Epidemioclogfa. Alcohol.
Drogas ilegales.

INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo que separa la infancia de la
edad adulta y va a llevar consigo una serie de cambios somati-
cos, psicoldgicos y sociales. Los adolescentes siguen atrayen-
do mucha atencidn debido a la problematica planteada por cada
uno de estos factores, sobre todo por los dos tltimos.

Por lo que se refiere a su inicio, que coincide con las modifi-
caciones puberales, puede situarse alrededor de los doce afios.
Pero el final de este periodo es mucho mds impreciso, puesto
que supone la adquisicién de una serie de capacidades, lo que
puede variar grandemente de unos sujetos a otros (1). As{, para
algunos autores la adolescencia comprenderia hasta los 19 6 los
20 (2,3), y para otros existirfa una adolescencia temprana (en-
tre los 12 y los 16 afios de edad) y una tardia (entre los 16 y
los 21 afios) (4-6).

La adolescencia constituye una etapa especifica del desarro-
lio que tiene como objetivo el ingreso en la adultez, y para que
ello sea posible el adolescente debe alcanzar el grado de inde-
pendencia emocional suficiente, luchar por conseguir su auto-
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SUMMARY

In this work, we study the relationship between several personal and
family aspects and the consumption of alcohol and illicit drugs in the
adolescent population. For this purpose, we selected the following va-
riables: sex, cultural level, school performance, religiousness, degree
of personal satisfaction, leisure time and activities, consumption of al-
cohol and illicit drugs. On the other hand, we studied these same va-
riables among the parents of this populations.

We selected two groups of adolescents, with their respective parents,
from both sexes and ages between 15 and 21 years from an urban area
of Seville. All of them had the same social status and the difference
was that in the first group, called non-consumers, they consumed less
than 280 grams of alcohol per week and they did not consume illicit
drugs. The statistical method used was the Chi square test.

KEY WORDS: Adolescence. Parents. Epidemiology. Alcohol. Illicit
drugs.

nomia y mejorar la relacién con sus iguales, para todo lo cual
las cuestiones relacionadas con la autoestima son importantisi-
mas. La familia debe proveer modelos que influyan de manera
significativa sobre las relaciones posteriores, transformandose
de una unidad nutriente a otra que pueda tolerar y estimular
la necesidad de separacién del adolescente (7-9).

Es propio de esta etapa la tendencia a criticar con espiritu
renovador el tipo de vida que caracteriza a los adultos (10). Y
en la actualidad, como ya sucedi6 en otras ocasiones, los jéve-
nes se sienten impotentes para modificarla, utilizando caminos
como la inhibicién y las drogas, que generan frecuentemente
en conducas delictivas (11,12). Lo que tiene una gran importan-
cia ya que estos afios son formativos en el desarrollo de h4bitos
de consumo (13-15).

En los Estados Unidos se calcula que aproximadamente el
25% de los jévenes de 12 a 17 afios ha tenido experiencias con
drogas ilicitas y de tipo psicotropo (16). Carecemos de datos
fiables sobre el consumo de drogas legales ¢ ilegales entre la
juventud espafiola, aunque informes recientes hablan de que casi
cinco millones de espafioles con edades comprendidas entre los
15 y 29 afios estdn afectados por el consumo de alcohol, y que
en los dltimos 5 afios el consumo de alcohol entre los jévenes
ha aumentado en un 25%. Hasta tal punto de considerar que
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unos 25000 andaluces con edades comprendidas entre los 14
y los 20 afios, consumen dosis de bebidas etilicas similares a
las que ingiere un alcohdlico (17).

La trascendencia del problema es enorme, al comprobarse
que la ingesta abusiva de alcohol deriva posteriormente en el
consumo de drogas ilegales como la marihuana, cocaina, anfe-
taminas, LSD y heroina, entre otras (18,19). Y, ademds de las
secuelas bioldgicas y conductuales de la intoxicacién o de la
abstinencia, las drogas tienen profundos efectos sobre el desa-
rrollo cognoscitivo, la organizacién de la personalidad, las re-
laciones interpersonales y la capacidad del individuo para
enfrentarse al estrés y acomodarse a las normas sociales (20).

Un 80% de las muertes registradas entre adolescentes se de-
ben a causas violentas y las drogas y el alcohol estdn implica-
dos en el 50% de ellas (21,22). Y se constata que los
adolescentes que abusan de sustancias psicoactivas parecen te-
ner un alto riesgo para el comportamiento suicida, recogiéndo-
se que hasta un 70% de los suicidios registrados en jévenes estin
relacionados de alguna forma con el abuso de drogas (23-27).

Ademds, es tal la importancia de los factores familiares en
el inicio y curso clinico del alcoholismo y del abuso de drogas,
que los servicios terapéuticos para la familias son considera-
dos cada vez méds como un componente esencial del programa
terapéutico (28-38).

Ante tal perspectiva nuestro propdsito ha sido estudiar la re-
lacién existente entre determinados aspectos personales y fa-
miliares y el consumo de alcohol y de drogas ilegales en la
poblacién adolescente, con el objeto de valorar situaciones de
riesgo que favorezcan dicho consumo y asi poder orientar su
prevencién y tratamiento.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se ha realizado comparando una poblacién com-
puesta por dos grupos de 100 adolescentes cada uno, escogidos
al azar, de ambos sexos y con edades comprendidas entre los
16 y 22 afios. Todos ellos pertenecientes a un mismo nivel so-
cial y residentes en el drea urbana de la ciudad de Sevilla, des-
cartdndose la existencia de patologia psiquidtrica constatable.

El primer grupo, denominado no consumidor, se caracte-
rizaba por ingerior menos de 280 g/semana de alcohol y por
no presentar consumo de drogas ilegales. Mientras que el se-
gungo grupo, que denominamos consumidor, estaba constituido
por adolescentes que ingerian una cantidad superior a los 280
g/semana de alcohol y/o drogas ilegales. La cantidad de alco-
hol usada como referencia de 280 g/semana fue tomada de la
encuesta disefiada por la OMS para el Estudio de la Respuesta
Comunitaria a los Problemas Relacionados con el Alcohol
(1984).

Se realizé una entrevista clinica estructurada que recogfa los
siguientes datos: sexo, nivel de estudios, rendimiento escolar
(medido el bajo rendimiento, por el hecho de repetir algiin curso
escolar en los tiltimos 3 afios), religién (creyentes-practicantes,
creyentes-no practicantes y no creyente), grado de satisfaccion
personal (alto, medio y bajo), tiempo dedicado al ocio (medi-
do por el mimero de salidas y tipo de compaiiia escogida), con-
sumo de alcohol y drogas ilegales (tipo, cantidad y con quién
se realizaba el consumo).
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Por otra parte, también se entrevisto a los padres de cada uno
de los adolescentes estudiados. Se les pregunté por su nivel de
estudios, trabajo (estable, eventual o parado), religién, estado
civil (casado, separado o viudo), grado de satisfaccion perso-
nal y consumo de alcohol (tipo, lugar y tiempo de consumo).

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion al sexo no se apreciaron diferencias significati-
vas, encontrdndose en ambos grupos un mayor porcentaje de
varones, que de hembras. La proporcién encontrada entre los
consumidores estd en concordancia con los resultados recogi-
dos por otros autores (35,39-46).

El nivel cultural es marcadamente distinto en los dos grupos
(p < 0001), aprecidndose que es el grupo no consumidor.el
que presenta un mayor nimero de estudiantes universitario,
mientras que el grupo consumidor contiene un mayor nimero
de estudiantes de Primaria y Secundaria. Este dato viene a re-
frendar lo expuesto por numerosos autores sobre el hecho de
que un alto nivel cultural es un factor protector frente al consu-
mo de sustancias tanto legales como ilegales (39,47-49).

También el rendimiento escolar se evidencié como distinto
(p < 0,001), de forma que fueron los consumidores los que con
mads frecuencia repitieron curso en los dltimos tres afio. Datos
que nos hacen pensar, junto con otros autores, que el consumo
de alcohol o drogas influye negativamente en el rendimiento
escolar (47,50).

La religiosidad también es distinta en ambos grupos, de for-
ma que entre los no consumidores habia un mayor niimero de
creyentes, tanto practicantes como no practicantes, mientras que
entre los consumidores se daba un mayor porcentaje de adoles-
centes no creyentes (p < 0,001). De lo que se deduce que la
religiosidad es un factor protector frente al consumo, lo que
también es recogido por otros autores (51-54).

Al preguntar sobre el grado de satisfaccidn personal, encon-
tramos diferencias significativas (p < 0,001), de forma que en-
tre los consumidores no existe un nivel de satisfaccién medio,
sino alto o bajo, siendo mayoritariamente bajo. Lo que podria
ser interpretado como la expresién de un mecanismo de defen-
sa maniforme, con vivencias de omnipotencia frente al senti-
miento depresivo que provocan las dificultades y servidumbres
que impone la vida cotidiana (55). Y que podria justificar la
alta frecuencia de trastornos del estado de 4nimo y de suicidio
entre los adolescentes consumidores (23,56-59) (Tabla I).

Otro aspecto importante que considerdbamos hacfa referen-
cia al modo en que estos adolescentes administraban su tiempo
de ocio.

En primer lugar analizamos el mimero de salidas, encontrando
una diferencia marcadamente significativa (p < 0,001) entre am-
bos grupos. De forma que los no consumidores salen preferen-
temente los fines de semana, mientras que los consumidores
lo hacen tanto entre semana como los fines de semana. Aun-
que sélo sea por el tiempo empleado, este dato podria justifi-
carnos también el mayor fracaso escolar recogido entre los
consumidores.

Al preguntar con quién se realizaban estas salidas, encontra-
mos también diferencias significativas (p < 0,001) de forma que
los no consumidores lo hacen tanto con los amigos como con
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TABLA I

ASPECTOS PERSONALES DE LA POBLACION DE ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Sexo (**)
Varones 54 65
Hembras 46 35

Nivel cultural (***)

Primarios 2 24
Secundarios 34 46
Universitarios 64 20

Rendimiento escolar (**¥)

St 12 49
No 88 51

Religion (***)

Practicantes 42 6
No practicantes 46 30
No creyentes 12 64

Grado de satisfaccion personal (*#%)

Alto 54 40
Medio 38 0
Bajo 8 60

(*) Cantidad de alcohol consumida.
(*¥) p NS (*** p < 0,001

la familia, mientras que los consumidores lo hacen preferente-
mente con los amigos. Lo que también es reflejado por otros
autores (39,60-62). Este dato viene a apuntar una posible rela-
cién entre el bienestar y cohesi6n familiar y el bajo consumo
de alcohol en adolescentes (Tabla II).

TABLA II

TIPO DE COMPANIA Y TIEMPO DEDICADO AL OCIO
POR LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Tipo de compaiiia (**)

Amigos 75 93
Familia/amigos 25 7

Salidas (**)

Todos los dias 0 26
Algunos dias 14 43
Fines de semana 86 31

(*) Cantidad de alcohol consumida.
(* p < 0001
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En cuanto a las caracteristicas del consumo de alcohol, ana-
lizamos el tipo de bebida consumida y también encontramos
diferencias significativas (p < 0,001). Es la cerveza la bebida
més utilizada por ambos grupos, mientras que los licores los
son en el grupo de consumidores. Esto concuerda con lo reco-
gido en la bibliografia donde se expresa que el consumo de cer-
veza estd desplazando al del vino en la poblacién juvenil
(47,63,64).

El tipo de compafiia escogida para realizar el consumo de
alcohol es diferente en ambos grupos (p < 0,001), de forma
que los consumidores lo hacen solos o con amigos preferente-
mente, mientras que los no consumidores con la familia o con
los amigos (Tabla III).

TABLA II1

CONSUMO DE ALCOHOL POR LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Tipo de alcohol (**)

Cerveza 85 75
Vino 10 8
Licores 5 27

Compaiiia de consumo (*¥)

Solos 0 12
Amigos 65 70
Famila/amigos 35 8

(*) Cantidad de alcohol consumida.
** p < 0,001

Asimismo estudiamos la incidencia de consumo de drogas
ilegales y encontramos que entre los no consumidores no se
producia este tipo de consumo, mientras que sf se producia en-
tre el grupo de consumidores, siempre de manera asociada al
alcohol. Este iltimo grupo consume preferentemente marihua-
nay, como segunda opcion, cocafna y anfetaminas, lo que con-
cuerda también con lo recogido por otros autores (18,19,65-69).

El consumo de drogas ilegales es mds elevado en los fines
de semana, siguiendo en frecuencia el realizado algunos dias
entre semana y, preferentemente, en compaiifa de amigos (Ta-
bla IV).

A continuacién pasamos a describir los resultados obtenidos
del andlisis de las encuestas realizadas a los padres.

El nivel de estudios de ambas poblaciones de padres presen-
ta una diferencia significativa (p < 0,001), de forma que los
padres de hijos no consumidores tienen un nivel de educacién
mds elevado que los padres de los hijos consumidores, lo que
es corroborado por otros autores (47).

La presencia y estabilidad de trabajo también muestra dife-
rencias significativas entre los dos grupos (p < 0,001), de for-
ma que los padres de los adolescentes consumidores tienen un
mayor indice de paro y de trabajo eventual, mientras que los
padres de los no consumidores presentan un alto porcentaje de
trabajo estable.
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TABLA IV

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES POR LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Drogas ilegales (**)

Si 0 60

No 100 40
Tipo

Marihuana 0 85

Cocaina/anfetamina 0 10

Otras 0 5
Cantidad

Diario 0 16

Algunos dias 0 33

Fin de semana 0 40

Esporddicamente 0 1
Compafiia

Solo 0 8

Amigos 0 92

Familia/amigos 0 0

(*) Cantidad de alcohol consumida.
**) p < 0,001

Los padres de los no consumidores presenta una mayor fre-
cuencia de creencia y prdctica religiosa que los padres de los
consumidores (p < 0001). Este dato nos lleva a pensar que la
religiosad de los padres también es un factor de proteccion frente
al consumo de alcohol y drogas ilegales en los adolescentes,
lo que recogen también otros autores (70).

En cuanto al estado civil encontramos un mayor porcentaje
de casados entre los padres de no consumidores y un mayor
porcentaje de separados entre los padres de consumidores
(p < 0,001). Esto nos habla de la importancia que tiene la esta-
bilidad familiar en los patrones de vida de los hijos, lo que es
compartido por otros autores (71).

El grado de satisfaccién personal es mds alto en los padres
de los adolescentes no consumidores, mientras que es marca-
damente bajo en los padres de los consumidores (p < 0,001).
Lo que podria estar en relacién con los aspectos de estabilidad
laboral y marital contemplados anteriormente, ¢ incluso con el
hecho de que sus hijos consuman (Tablas V y VII).

El consumo de alcohol lo hemos analizado en relacién a su
cantidad, encontrando que los padres de hijos consumidores son
a su vez mds frecuentemente consumidores que los padres de
los hijos no consumidores, siendo p < 0,001 en los padres y
p < 001 en las madres. Reflejando una vez mds la notable in-
fluencia del ambiente familiar en los hdbitos de consumo del
adolescente.

El tipo de bebida ingerida es similar en ambos grupos de pa-
dres, siendo la cerveza la mds consumida (p NS). Mientras que
en el grupo de las madres sf existen diferencias (p < 0,01) y,
aunque el vino es la bebida mds consumida, las madres de los no

AN. PSIQUIATRIA (Madrid)

TABLA V
ASPECTOS PERSONALES DE LOS PADRES DE LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Nivel cultural (*¥)

Primarios 12 32
Secundarios 24 46
Universitarios 64 22

Trabajo (**)

Estable 72 34

Eventual 26 59

Parado 2 17
Religion (*¥%)

Practicante 52 18

No practicante 36 39

No creyente 12 43
Estado civil (*%)

Casado 90 64

Separado 2 32

Viudo 8 2
Grado de satisfaccion personal (*%)

Alto 63 15

Medio 25 26

Bajo 12 59

(*) Cantidad de alcohol consumida por los adolescentes.
() p < 0,001

TABLAS VI
CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS PADRES DE LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Cantidad (**%)

< 280 g/semana 88 28

> 280 g/semana 12 72
Tipo de alcohol (**)

Cerveza 64 54

Vino 26 22

Licores 10 14
Lugar de consumo (***)

Casa 78 26

Bar/otros 22 74

Momento de consumo (**¥)

Comida 72 16
Antes de la comida 12 12
Trabajo 0 6
Todo el dia 16 66

(*) Cantidad de alcohol consumida por los adolescentes.
(*) p NS (**) p < 0,001
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TABLA VII

ASPECTOS PERSONALES DE LAS MADRES DE LOS ADOLESCENTES
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TABLA VIII

CONSUMO DE ALCOHOL DE LAS MADRES DE LOS ADOLESCENTES

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

< 280 g/semana (*) > 280 g/semana

Nivel cultural (*%)

Primarios 15 46
Secundarios 36 4?2
Universitario 49 12

Trabajo (*%)

Estable 38 12
Eventual 32 42
Sus labores 30 45

Religion (*%)

Practicante 62 22
No practicante 27 50
No creyente 1 28

Estado civil (*¥)

Casado 90 64
Separado 2 32
Viudo 8 2

Grado de satisfaccion personal (%)

Alto 46 20
Medio 50 30
Bajo 4 50

(*) Cantidad de alcohol consumida por los adolescentes.
** p < 0001.

consumidores beben mds cerveza que las de los consumidores.

El lugar de consumo para los padres de adolescentes no consumi-
dores es, preferentemente, 1a casa a la hora de la comida. Mientras
que para los padres de los consumidores es en el bar y a lo largo
de todo el dia (p < 0001). Sin embargo, no existe diferencia entre
las madres que consumen, en general, en casa (Tablas VI 'y VIII).
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