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INtro

» Adolescencia como un periodo de experimentacion con conductas de riesgo 1

, OBJETIVO

» Consumo de sustancia como conductas de riesgo gue se inician en la adolescencia <.

v

Especial relevancia del consumo de sustancias adolescente por sus consecuencias sobre su desarrollo evolutivo y por su impacto en
2

Analizar la contribucidn de variables
sociodemograficas de los estudiantes, el nivel
» En Espafia, las prevalencias de consumo de sustancias siguen siendo altas y muestran tendencias inestables y con fluctuaciones en lo socioeconomico de la familia y variables de

que llevamos de siglo. 3 intervencion en los centros educativos (medidas y
programas de promocion de habitos saludables)
para explicar los habitos de consumo de sustancias
de los adolescentes espanoles.

salud publica.

. o . . 4
» El consumo de alcohol adolescente se propone como uno de |los objetivos principales de la nueva Estrategia Nacional sobre Drogas.

» Es una tarea fundamental de la investigacion actual, conocer los factores que estan influyendo en el consumo de sustancias
adolescente con el fin de poder disefiar programas de prevencion ajustados a la realidad social.

Meét

INSTRUMENTOS

PARTICIPANTES PROCEDIMIENTO Las variables independientes seleccionadas fueron:

 Los datos proceden del Estudio HBSC (Health = Los datos fueron recogidos mediante ®Sociodemograficas: sexo, edad, titularidad del
Behaviour in School-aged Children) en su| cuestionarios completados por el comunidades autonomas.
edicion de 2014 en Espana. alumnado en horario escolar y =Nivel socioeconémico familiar: nivel de estudios del padre, nivel de estudios de la
= Muestra de adolescentes 2 n=9213 (49,1%  garantizando el anonimato, como 6 madre y percepcion de la riqueza familiar.

chicos y 51,9% chicas) de 15 y 16 afios de dictan las directrices del protocolo «se realizaron las siguientes preguntas sobre los centros educativos:

. . ~ _ . . . 5
edad (media de edad=15,54 ar_ms, SD_O’Eﬂ)' internacional del estudio o o ¢Se ha implementado en su centro algun programas de prevencion o promocion de la salud
= Muestra de centros educativos =2 n= 279 = Los datos de las caracteristicas de los en consumo de sustancias en el Gltimo afio?. ]

0 L 0 . 0 . .
(66,3% publico y 43,7% privado) y (52,8% centros educativos fueron recogidos o A continuacion, senale si las medidas de prevencion del consumo de sustancias realizadas en

0 : . ;- ., -
urbano y 47,2% rural). | o del personal de la escuela. su centro educativo cumplen o no las siguientes caracteristicas: Formacion especifica de 10|  emborrachar en los  udltimos 30  dias?
= Los participantes se seleccionaron siguiendo|® Se realizaron analisis basados en implementadores. Categorias: Si/No '

un muestreo aleatorio polietapico estratificado| regresion Iogl_stlc?e_l blqzjlrla, ofreciendo o ¢Tiene su centro educativo un equipo de promocion de la salud o un grupo de trabajo sobre | = Gonsumo de drogas duras: ¢Has probado
por conglomerados. Los estratos fueron: edad,  los datos de significacion y las OR con romocién de la salud formalmente establecido? , e ,
P ' una o varias de estas drogas (éxtasis, pastillas,

e . ) | ,
Z‘,’”?‘ geografica (comL_Jnlda_d autonoma), >u (:IICI 95% y los reslimenes de los o En su centro educativo, ¢se llevan a cabo medidas de promocion de la salud para desarrollar  MDMA, speed, heroina, cocaina, LSD,
habitat (rural-urbano) y titularidad de centro  modelos. competencias en el alumnado para la prevencién del consumo de sustancias (competencias | pegamentos, ... en tu vida? Categorias: Si/No.

educativo (publico-privado). para afrontar el estrés, presion de los iguales)?

habitat y Las variables dependientes fueron:

= Consumo de tabaco: ¢Cuantos dias (si existe
alguno) has fumado cigarrillos en los ultimos 30
dias? Categorias: Si/No.

= Consumo de alcohol: ¢Cuantos dias (si existe

alguno) has bebido alcohol en los ultimos 30

dias? Categorias: Si/No.

Episodios de embriaguez: ¢Alguna vez has

bebido tanto alcohol que te has llegado a

centro educativo,

Los datos descriptivos indican que en 2014, en una muestra representativa de 9213 adolescentes espanoles de 15 y 16 anos, el 14,8% se declara fumador,
el 39,8% consume actualmente alcohol, el 14,2% ha presentado algun episodio de embriaguez en el ultimo mes y el 4% ha probado alguna droga dura
(como éxtasis, cocaina, heroina, LSD...).

Los modelos de

Resultad

regresion logistica muestran OR

Tabla 1

nisodios de 0 0 de Consumo de

Consumo de

Consumo de

Episodios de

Referencias

CONCLUSIONES

N

L e A gyt significativas  con respecto a las  variables Tabla 2 | drogas
: , o tabaco alcohol embriaguez
. sociodemograficas, como puede observarse en la tabla 1. duras
o | Chico Referente : , 11 1.04 0.79* 115
x Destaca el aumento del consumo de sustancias con la L Basicos (089-138) | (088122 | (0,64-0,99) (0,79-1,67)
D | ~pi 1,42+ 1,24+ 1,05 0,65** . < | | 89-1, 88-1, an 791,
Chica (123.1.63) (1.12.1,38) (0.91-1.21) (051.0,83) edad, el mayor consumo de tabaco y alcohol en las chicas 1| | Nivel estudios Medios 0,99 0,99 0,77* 0,95
Edad 1,6%" 2,17+ 1,87+ 1,66%" y la mayor ingesta de alcohol en el habitat rural. En = | c!Padre _ ©8121) | (085115 | (063095 | (067133
(vble. cuantitativa) (1,41-1,81) (1,98-2,39) (1,64-2,12) (1,33-2,06) general, las comunidades auténomas que muestran CZ) Superiores Referente
— | Publico Referente A A i A £ i 1,09 0,93 1,2 0,82
ks - . . .. cNonsumos mas altos son Aragon, Castilla y Leon y O Basicos 0oz | oraos | ©0oreas | osias
= 1 ’ ’ ’ ’ ava.rra. i i . * *
™ | Privado (0.87-1,23) (0,86-1,1) (0.8-1,14) (0.87-1,55) 8 Slévleal E/Isatg?elzos Medios (1,%)55?17,53) (o,éLiPlA,rlg) (1,%’5?17,54) (0,715’-01:,341)
8 | Urbano Referente En el segundo modelo, recogido en la tabla 2, se anadia a 8 Superiores Referente
§ Rural 1,09 1,26%* 1,06 0,88 las variables previamente mostradas en la tabla 1 " | 086 073+ 097 08
(0,94-1,28) (1,12-1,42) (0,9-1,24) (0,67-1,15) - : : - - Baja (0,63-1,18) (0,57-0,94) (0,7-1,34) (0,5-1,28)
diferentes  variables relacionadas con el nivel = | . 63-1, 57-0, — 51
» Andalucia Referente socioecondmico de la familia. Con respecto a la = | fiquera familiar Media o | peoes | e | e
< , 1,56* 2 Al 3,39* 2,32+ frecuencia de embriaguez, se encuentra una frecuencia <
O Aragon (1,07-2,29) (1,61-2,76) (2,25-5,13) (1,08-4,96) . J - = Alta Referente
L _ 0.97 T 5 3 o5 mas alta en los adolescentes con padres de mayor nivel
= Asturias (0,61-1,55) (1,27-2,35) (15-3,8) (0,36-3,05) educativo, pero con madres de nivel educativo medio, Tabla 3
Q islas Baleares 1,33 1,32 1,96™ 2,55™ siendo el nivel alto de riqueza familiar tambien un riesgo. abid B e (N B
O (0,86-2,05) (0,97-1,8) (1,19-3,23) (1,1-5,92) L . . , . tabaco alcohol embriaguez drogas duras
= Conaring 0.99 0.71* 1.46 > 94+ En este dltimo caso, el nivel socioeconomico alto es un = Programas de prevencion | o 1.00 1.16 0.89 217+
N (0,64-1,54) (0,52-0,97) (0,89-2,4) (1,37-6,29) riesgo para todos los tipos de consumos. O 8 0 Promocién en consumo (0,77-1,29) (0,93-1,43) (0,67-1,19) (1,04-4,53)
@) : 1,96** 2 A5%x 3,11 4 3% n dg sustancias en el dltimo
O Cantabria (1,32-2,91) (1,82-3,29) (1,99-4,84) (2,03-9,12) - - . - = | | afio No Referente
o En un dltimo modelo (tabla 3) se incluyeron, ademas de [= =&
Castillay Leodn 2,67 2,64 4,67 4,97 : : : Al ' ~ = | Formacion en prevencion del | Si 1,14 1,06 1,07 0,84
3 _ y (1,79-3,98) (1,94-3,6) (3,04-7,18) (2,38-10,35) todas las variables previas, diversos indicadores relativos | =& 8 | Consumo a rofesorao (0,98-1,34) (0,95-1,2) (0,91-1,25) (0,63-1,12)
i | £ |CastllaLa- 2,04 1,39 3,14* 2,44* a actuaciones del centro educativo en temas de | & & | durantelos dltimos tres afios | No Referente
1 2 | Mancha (1,42-2,91) (1,06-1,8) (2,09-4,72) (1,16-5,1) ., _ 5 m
G g = - " promocion de la salud. Se encuentra mayor presencia de |« , 106 089 0.97 0.87
< = | Cataluna 2,07 1,07 2,29 3,63 . 7 . 7 v 8O Equipo de promocién de la | S : : : '
| < (1,44-2,96) (0,82-1,4) (1,5-3,5) (1,8-7.3) programas de prevencion y promocion en consumo de | 8:) salud o un grupo de trabajo (0.87-1,3) (0.77-1,04) (0.79-1,2) (0.61-1,23)
< S \c;glrgﬁciana o e s, S 2 sustancias en los centros que parecen mostrar mayor ':_jlz sobre promocion de la salud | No Referente
2 o adurn 149 117 2 53w 141 necesidad por un consumo mas alto de drogas duras. Por é EJ) medidas para desarrollar o 1.09 0.59% 0.54%* 1,94
8 (1,03-2,15) (0,9-1,51) (1,68-3,82) (0,64-3,11) otro Iado, en los centros donde se desarrollan < competenciasenel (0,71-1,67) (0,42-0,81) (0,37-0,77) (0,76-4,97)
Galicia 0,99 1,08 1.6* 2 63* t : | | d | ., > alumnado de prevencion del NG Referente
(0,65-1,52) (0,81-1,43) (1-2,56) (1,25-5,55) competencias en €l aljumnado para la prevencion sSse consumo de sustancias
. 147 1.26 D 7 2 63* encuentra menor consumo de alcohol y embriaguez. ~
Madrid (0.55.2.46) 081 81) a5 (1,05.6.34) - Los dq@os de la tabla 4 senalan que todos los modelos de
orcin 1,08 1,58 1,89% 1,69 regresion son significativos, aunque con valores predictivos
((;7(:)3;,?) (1,1227-;26) (1,3221-§;is) (0,27;-;11) Tabla 4 tabaco alcohol embriaguez | drogas duras relativamente bajos (entre 4,5% y 10,5%).
Navarra (1,4-3,07) (1,28-2,27) (2,04-4,8) (1,36-6,31) : X2(31)=178,01, | X?(31)=544,12, = X2(31)=230,73, = X?(31)=119,29, , .
Pais VaSCo 1,45 1,98** 2,41 1,54 Modelo final p<,001;R?=,045 p<,001;R*=,105 p<,001;R?=,061 p<,001;R2=058 Ademas, en el consumo de alcohol y embriaguez las
(0,95-2,21) (1,47-2,66) (1,52-3,83) (0,64-3,7) Intervenciones en centros educativos (variables de la tabla 3)
La Rioja (0,714.22?04) (0,913’?1%85) (1,1’393 34) (0,5}11?,19) ::‘;:‘;r;‘c“;g:e;a;lb;‘ﬁfg X2 (4) = 4,14, X2 (4) = 14,31, X2 (4) = 11,14, X2 (4) =881, mostraron  un efecto significativo, _especialmente las
. 0.81 0. 47%* 119 061 : p=,387 p =,006 p=,025 p=,066 relacionadas con desarrollar competencias en el alumnado,
Ceuta y Melilla 0,4-1,64 0,3-0,75 0,59-2,4 0,13-2,77 FRERE T
04-1.69) 030.75) 0.59-2.4) 0.13-2,77) tal y como se indicaba en aquella tabla.

v' Existen diferencias importantes en el consumo de sustancias en funcidn de variables sociodemograficas y socioecondomicas que deberan ser tenidas en cuenta
en los programas de intervencion, con es el caso de ser chicas, vivir en habitat rural y en ciertas comunidades autonomas.

v' Las presencia de medidas de promocién de la salud para desarrollar en el alumnado competencias de prevencion del consumo de sustancias (por ejemplo,
competencias para afrontar el estres, presion de los iguales, etc.) estan relacionadas con menores niveles de consumo de alcohol y menor cantidad de episodios

de embriaguez.

v Aunque la frecuencia de consumo de tabaco (14,8%) es claramente menor que la frecuencia de alcohol (39,8%), sin embargo, parece que los programas de
Intervencion en el ambito educativo tienen menos impacto en esta sustancia, por lo que es importante ampliar la investigacion para encontrar las claves que
mejor funcionan en la prevencion escolar del consumo de tabaco.
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